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  السكري  بداءً الجرذان البیض المصابة تجریبیا ذكور فيالمناعیة بعض المعاییر فيدراسة التغیرات الحراریة المختلفة 
  قسم علوم الحیاة/ كلیة التربیة/    جامعة القادسیةابراهیم   ریسان إحسان

  قسم علوم الحیاة/ كلیة التربیة/ احمد جاسم النائلي        جامعة القادسیة
  

  صةالخلا
استھدفت الدراسة الحالیة دراسة تأثیر درجات حراریة مختلفة ولمѧدد مختلفѧة علѧى بعѧض المعѧایر المناعیѧة علѧى 

 جѧرذا 80الجرذان المستحدث فیھا السكري، إذ أجریت تجربتین الأولى تجربة الارتفѧاع الحѧراري، إذ اسѧتخدمت فیھѧا 

مجموعة الѧسیطرة ضѧمت مجموعѧة جѧرذان : لأولىقسمت الى خمسة مجامیع المجموعة ا)  مصابة40 سلیمة و 40(

، المجموعѧة °م) 2±21( جѧرذان عرضѧت لدرجѧة الحѧرارة الاعتیادیѧة 8سلیمة وأخرى مصابة ضمت كل واحدة منھѧا 

: وقѧѧسمت مجمѧѧوعتین مѧѧصابة وسѧѧلیمة لمѧѧدة سѧѧاعة واحѧѧدة، المجموعѧѧة الثالثѧѧة° م) 2±40(عرضѧѧت لدرجѧѧة : الثانیѧѧة

عرضѧت لدرجѧة : وعتین مصابة وسلیمة لمدة سѧاعتین، المجموعѧة الرابعѧةوقسمت مجم° م) 2±40(عرضت لدرجة 

تجربة  الانخفاض الحراري : وقسمت الى مجموعتین مصابة وسلیمة لمدة أربع ساعات والتجربة الثانیة° م) 40±2(

  :الیةونفس تصمیم التجربة السابقة ة وقد تم الحصول على النتائج الت° م) 2±5(وقد استخدمت فیھا درجة حرارة 

والخلایѧا العدلѧة واللمفیѧة فѧي العѧدد الكلѧي لخلایѧا الѧدم البѧیض ) P<0.05(أظھرت النتائج حصول ارتفѧاع معنѧوي 

 مقارنѧة مѧع الѧسیطرة IgGوانخفѧاض فѧي الحمѧضة لحѧرارة المنخفѧضة، لفي المجامیع السلیمة المعرضѧة والوحیدة و

فѧѧي الوحیѧѧدة ) P<0.05(عرضѧѧة ارتفѧѧاع معنѧѧوي المالمѧѧصابة بینمѧѧا شѧѧھدت مجѧѧامیع الجѧѧرذان  ،والمجѧѧامیع الأخѧѧرى

نمѧا شѧھدت المجѧامیع یب  في المجموعة المعرضة للحرارة المنخفضة IgGوالحمضة وانخفاض معنوي في اللمفیة و 

 وللمجѧѧامیع الѧѧسلیمة CRP والبلعمѧѧة 6- معنѧѧوي فѧѧي الانترلѧѧوكین ارتفѧѧاعالمعرضѧѧة للحѧѧرارة المنخفѧѧضة والمرتفعѧѧة 

ثر الѧسكري فقѧد شѧھدت المجѧامیع المѧصابة انخفѧاض فѧي العѧدد الكلѧي لخلایѧا الѧدم البѧیض  من حیث تѧاثأماوالمصابة، 

 عند زیادة التعرض لمدة أما مقارنة مع السلیمة في مدة ساعة واحدة، RCPواللمفیة والوحیدة والبلعمة والحمضة و 

 فѧѧي المجموعѧѧة 6-رلѧѧوكینفقѧѧد شѧѧھدت ارتفѧѧاع معنѧѧوي فѧѧي الخلایѧѧا البѧѧیض الكلѧѧي والوحیѧѧدة والبلعمѧѧة والانتسѧѧاعتین 

 فѧѧي المجموعѧѧة المعرضѧѧة IgG فѧѧي اللمفیѧѧة والحمѧѧضة و)P<0.05(المعرضѧѧة للحѧѧرارة المرتفعѧѧة وانخفѧѧاض معنѧѧوي

للحرارة المنخفضة وشابھتھا في ذلك المجامیع المصابة عدا الانخفاض الذي حصل في الخلایا العدلѧة فѧي المجموعѧة 

مصابة ارتفاع في العدلة واللمفیة وانخفاض في العدد الكلѧي والعدلѧة  وشھدت المجامیع الالمعرضة للحرارة المرتفعة

 فѧي مѧدة أمѧا IgG و6-الانترلѧوكین الوحیدة والحمѧضة مقارنѧة مѧع الѧسلیمة بینمѧا لѧم نجѧد فѧروق معنویѧة  بینھمѧا فѧي

لѧة فѧي لخلایѧا البѧیض والعد العѧدد الكلѧي فѧي  معنѧويارتفѧاع  عنѧد التعѧرض لأربѧع سѧاعاتأمѧا،  ساعاتلأربعالتعرض 

السلیمة والمصابة وفي المجموعة المجامیع  في IgG ونوالانترلوكی CRPالجرذان السلیمة وفي اللمفیة و البلعمة و

ѧضةاعالمنخفضة وارتفѧرارة المنخفѧة للحѧة المعرضѧي المجموعѧضة فѧدة والحمѧي الوحیѧوي فѧاض  معنѧھدت انخفѧوش 

 مقارنѧة مѧع CRPالانترلѧوكین وارتفѧاع معنѧوي فѧي معنوي في المجموعة المѧصابة فѧي خلایѧا الѧدم البѧیض البلعمѧة و

 الخلایا الدم البیض واللمفیة  العدد الكليفي )P<0.05( معنوي  ارتفاع أظھرت المدد فقد تأثیر من حیث أما، السلیمة

 فѧي الѧسلیمة والمѧصابة وانخفѧاض معنѧوي فѧي الخلایѧا الѧدم   والانترلѧوكینIgG وCRPوالبلعمѧة فѧي الѧسلیمة وفѧي 

     للمفیة والبلعمة في المصابة وفي العدلة في السلیمة والمصابة بزیادة مدة التعرضالبیض وا

  بحث مستل من أطروحة دكتوراة
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  المقدمة
 إذ أكѧدتل الآثѧار المترتبѧة عѧن الاحتبѧاس الحѧراري ظѧشھدت السنوات الأخیرة ارتفاع في درجѧات الحѧرارة  قѧي 

 الكѧرة مѧستوى الحراري علѧى الاحتباس ظاھرة من یزید الحالي يوالسكان النشاط الصناعي أن على العلمیة التقاریر

 ،العѧالم مѧن منѧاطق واسѧعة في والتصحر الجفاف موجات في الحرارة وزیادة درجة في ارتفاع الى ویؤدي الأرضیة،

 من انتشار مجموعة زیادة مع والبحار الیابسة الأرض حرارة درجة بین زیادة علاقة ھناك أن على الدراسات وأكدت

  .)1(  العالم من مناطق عدة في للإنسان المعدیة الأمراض

تعتمد الآثار الناجمة من التغیرات في درجات الحرارة على مقدار درجة الحرارة ومدة التعرض لھا ودرجѧة تѧأقلم 

الحیѧوان والحالѧѧة الفѧسیولوجیة للحیѧѧوان وعمѧر الحیѧѧوان وسѧلالتھ ومѧѧدى إصѧابتھ أو سѧѧلامتھ مѧن الأمѧѧراض، وبعѧѧض 

 الإجھاد الحراري العالي یمكن أن تحدث استجابات فسیولوجیة وسلوكیة وتغیرات إنتاجیة ولكن المستمر منھѧا حالات

إذ إن الحرارة یكون تأثیرھا أكثر في حالة كون الحیوان مصاب باضطراب فسیولوجي ). 2(یمكن أن یؤدي الى الموت 

ѧى الحجѧة علѧج إن سواء كان عضوي أو مرض معین كما لوحظ ذلك في دراسѧم الحѧي موسѧریج فѧاج أكثѧابھ الحجѧأص 

  . (32)الكلوي  والفشل  والإسھالالسكر رضىُوم الباردة المناطق من القادمون ھم الشمس بضربة

الكظریѧة ینѧتج ارتفѧاع فѧي -النخامیѧة-إن التنبیھ الذي یحصل من قبل الإجھاد الحراري العѧالي لمحѧور تحѧت المھѧاد

ُ الھرمونѧѧѧات المحفѧѧѧزة لقѧѧѧشرة الكظریѧѧѧة إفѧѧѧرازالѧѧѧدم بالإضѧѧѧافة الѧѧѧى زیѧѧѧادة تركیѧѧѧز ھرمѧѧѧون الكѧѧѧورتیزول فѧѧѧي بلازمѧѧѧا 
Adrenocorticotropic Hormonal (ACTH) ویعمل ھذا المستوى العالي من ھرمون الكورتیزول الى زیادة 

یع أن الإجھاد یستطكما إن ) 24 (نسبة الخلایا الدم البیض العدلة الى اللمفیة وھي وسیلة لمقاومة الإجھاد والإمراض

یغیر أو یعدل الوظیفѧة المناعیѧة بواسѧطة بعѧض المیكانیكیѧات المتاحѧة وإحѧدى تلѧك المیكانیكیѧات تتѧضمن تغیѧرات فѧي 

 تحѧѧتُوالتعѧѧرض للبѧرودة تعѧѧزز وتحفѧز محѧѧور . (11)الجھѧاز الѧѧصمي والѧذي یتبعھѧѧا تحѧورات فѧѧي الوظیفیѧѧة المناعیѧة 

ثاوي لإنتѧѧѧاج ھرمѧѧѧѧون الكѧѧѧورتیزول وتعزیѧѧѧز إنتѧѧѧѧاج والجھѧѧѧاز الѧѧѧسمب) HPT(الغѧѧѧدة الدرقیѧѧѧѧة  - النخامیѧѧѧة –المھѧѧѧاد

ة الخلایѧا الѧدم البѧیض وقمѧع وظیفѧة اللمفاویѧات النѧشطة  ئѧ، إذ إن البرودة معروفѧة بتأثیراتھѧا علѧى تعبالكاتیكولامینات

(47)  

 نبدراسѧة تѧأثیر الحѧرارة علѧى تكѧاثر خلایѧا الѧدم اللمفاویѧة وانقѧساماتھا وتѧأثیر الابنفیѧری) 4 (من جھة أخرى قام

(EP)  والنوارابنفیرین (NEP) لѧود كѧلبا بوجѧأثر سѧة تتѧعلى ھذه العملیة وقد وجد الباحثان إن تكاثر الخلایا اللمفی ً

من الابنفیرین والنوارابنفیرین، حیث كان لھما تأثیر سلبي على مقاومة الخلایا اللمفیة للحرارة والذي انعكس بالطبع 

 واللمفیة، حیث زادت في الحیوانات غیر المعاملة بالھرمونیین تحت ظروف على النسبة بین خلایا الدم البیض العدلة

  .الإجھاد الحراري

 الخلایѧѧا أن نѧسبة) 46 (وأكѧѧد المؤشѧѧرات الفѧسیولوجیة للإجھѧѧاد الحѧراري ت خلایѧا الѧѧدم البѧیض كأحѧѧد أھѧماسѧتخدم

 البیئیѧة الطویلѧة الأمѧد أمѧا تركیѧز ة الحراریѧھي أفضل مؤشر للتغیرات) H/L (العدلة أو المتغایرة الى الخلایا اللمفیة

حѧصول ارتفѧاع ) 34( ولاحѧظ ، في البلازما فھو أفضل مقیاس للتغیرات الفسیولوجیة قصیرة الأمѧدنالكورتیكوستیرو

ً وانخفاضѧѧا معنویѧا فѧѧي الخلایѧѧا اللمفیѧѧة والقاعدیѧѧة فѧي الѧѧدجاج المعѧѧرض للإجھѧѧاد الحѧѧراري عدلѧѧةمعنѧوي فѧѧي الخلایѧѧا ال ً

ً ارتباطا موجبѧا عѧالي والحمضةلم یكن للإجھاد الحراري تأثیر معنوي على الخلایا أحادیة النواة ، في حین ºم)35.5ْ( ً

، بینما انخفضت )H/L( المضاف لعلیقة دجاج اللكھورن الأبیض مع نسبة لوزالمعنویة بین تركیز ھورمون الكورتی
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عنѧد ) H/L(ارتفѧاع نѧسبة ) 45(مѧا لاحѧظ ، ك)كغم/ ملغم 100( بمقدار (C) فیتامین إضافةعند ) H/L(ًمعنویا نسبة 

  . ساعات) 8(تعرض قطیع فروج اللحم لإجھادات حراریة تزید عن 

 یѧؤدي الѧى زیѧادة معنویѧة فѧي كѧل مѧن معѧدل تركیѧز ºم)6( وجد أن التعرض للماء البارد حوالي )30 (وفي دراسة

) 6( كما أشѧار.لبیض والصفائح الدمویةالھیموكلوبین وحجم الكریة المرصوص و زیادة معنویة قویة في خلایا الدم ا

 یعمѧل علѧى زیѧادة مكونѧات الخلویѧة للѧدم ومنھѧا كریѧات الѧدم الحمѧر وخلایѧا الѧدم ºم) صفر(أن التعرض لدرجة حرارة 

والعدید من الدراسات أشارت بان الإجھاد البرودي یؤثر على المناعة .  البیض والصفائح الدمویة وقیم الھیموكلوبین

 التѧي تتѧضمن قلѧة فѧي عѧدد الخلایѧا  Cellular Immunity والمناعѧة الخلویѧةHumoral immunity الخلطیѧة 

  .(7) وقلة في تكاثر اللمفیة Natural killer count (NK)القاتلة الطبیعیة 

 المنѧاعي والجھѧاز الغѧدد الѧصم العѧصبي  جھѧاز بѧین ثنѧائي الاتجѧاه التواصѧل فѧيً دورا رئیѧسیا الѧسایتوكینات تلعب

 في جھاز المناعة تؤثر على التوازن الإجھاد الحراري أثناء الھرمونات والسایتوكینات التفاعل بین أن ترحواق، )51(

  . )12( البیئیةتحدیات الاستجابة لل

بدایѧة  فѧي مѧن  الأولѧى150 الѧدقائق الѧـ  خلالºم 10 درجة حرارة في البقاء  قد ارتفع بعدIL-6 ووجد إن مستوى

 . (8 )سیطرة الѧبالمقارنѧة مѧع تجربة البدایة قبل قیمة بالمقارنة مع  دقیقة60 حصلت بعد قیمة وكانت أعلى، التجربة

ًالدم یمكن أن تكون مصدرا أساسیا الخلایا الوحیدة أن بعض الدراسات وأظھرت أثنѧاء  الالتھابیة لإنتاج السایتوكینات ً

الخلایѧѧا  تكѧѧاثر  كمѧѧا أن،الغازیѧѧة جѧѧراثیمال دفѧѧاع ضѧѧد أول خѧѧط ھѧѧي خلایѧѧا الѧѧدم الوحیѧѧدة، إذ إن )43( ممارسѧѧة الریاضѧѧة

كѧان  كѧذلك. الحѧراري الكاتیكولامینѧات والتعѧرض بواسطة  تتأثر-1ILβو - -1ILα ومستویات في المختبر اللمفاویة

                                     الجѧѧѧѧѧѧѧѧاموس فѧѧѧѧѧѧѧѧي الوظیفѧѧѧѧѧѧѧѧة المناعѧѧѧѧѧѧѧѧة تعѧѧѧѧѧѧѧѧدل تѧѧѧѧѧѧѧѧأثیر سѧѧѧѧѧѧѧѧلبي علѧѧѧѧѧѧѧѧى الكاتیكولامینѧѧѧѧѧѧѧѧات كبیѧѧѧѧѧѧѧѧرةمѧѧѧѧѧѧѧѧستویات ل

وفي دراسة على أبقار الحلیب وجد إن الظروف والأنواع المختلفة من الإجھاد مثل الإجھѧاد الحѧراري والحمѧل . )17(

  .(29) والحلیب أدت الى زیادة مستویات البروتین المعاد تنشیطھ كأحد بروتینات الكبد الدالة للإجھاد

 Endogenousالحѧرارة الداخلیѧة أن ھنѧاك تѧشابھ بѧین مولѧدات ) 37(كمѧا أوضѧحت النتѧائج التѧي حѧصل علیھѧا 

pyrogen من خلال عملھا كعوامل لتحفیز المناعة والتأثیر على فعالیة الخلایا اللمفیة وكذلك على الانترلوكینات، إذ 

كما وجѧد أن الѧسباحة فѧي . (18) مرات الحالة الاعتیادیة 10أن الحرارة العالیة تحدث زیادة في الانترلوكینات بمقدار 

 والعدد الكلي لخلایا الدم البیض والوحیدة IL-6 في الشتاء من شانھ یؤدي الى حدوث ارتفاع معنوي في الماء البارد

   .ًولوحظ أیضا إن خلایا الدم البیض الوحیدة بعد حمامات الساونة قد انخفض عددھا

ًجھدة حراریѧا وفي دراسة أجریت على خنازیر غینیا أظھرت انخفاض في عدد خلایا الدم البیض في الحیوانات الم

الخلایѧا العدلѧة  وبلعمѧةالوزیادة معنویة في النسبة المئویة للخلایا الحمضة والوحیدة ولم یلاحظ أي تغیر معنѧوي فѧي 

 فعالیة الخلایا إن ساعة كما 72كما وجد ارتفاع في الفعالیة البلعمیة للبلعمیات بارتفاع درجات الحرارة ولمدة .  (55)

  . (54)ادت أیضاالبلعمیة في الطحال قد ازد

وذلѧك عѧن طریѧق تكѧوین أجѧسام  ،اضد خلایا بیتًا وتحدید أن داء السكر من النوع الأول ھو مرض ذاتي المناعة،

 عѧن طریѧق مرض الѧسكري المرضى الذین یعانون من في المناعة الخلویة تم تقییم إذ ).IgG) 14; 26مناعیة نوع 

وقد كان ھناك انخفاض في تلѧك  ر،في المختب الخلایا اللمفاویة في التحولاتو الجلدیة تأخیر فرط الحساسیة اختبارات

 بأنѧھ فѧي مѧرض الѧسكري مѧن النѧوع  الثѧاني یمتѧاز أنجѧد وو.  (27) الاختبارات مما یدل التغیر المناعي في المرضى

لسایتوكین  زیادة الكورتیزول ومحرضات المناعة من اأھمھامتزامن مع زیادة علامات الاستجابة المناعیة والتي من 

Cytokineوالمتمثلة  Interleukin-6) IL-6 (روتین الفعالوب- C )41(.  
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ѧي دراسѧدم ةوفѧا الѧى خلایѧوى علѧدات النѧة وحیѧةالمحیطیѧالمحیطی  Peripheral Blood Mononuclear 

Cells (PBMCs) ،ن المعزولةѧسكري،  مѧى الѧد إذمرضѧزأن وجѧدم تحفیѧى عѧؤدي الѧا یѧل  تنبیھѧورم عامѧر الѧنخ-α 

)TNF-α(يѧن  فѧانون مѧѧذین یعѧى الѧѧوكین المرضѧسكري وانترلѧѧ6-ال (IL-6) وكینѧѧ8- وانترل (IL-8)،  ةѧѧي دراسѧوف

 غیѧر أشѧخاصمقارنة مع  مرضى السكري في IL-8و IL-8 و TNF-α ،IL-6 عالیة من قیم  تم العثور علىأخرى

  ).22(مصابین بالسكر

 بعѧد إضѧافة غیѧر مѧصابین بالѧسكر لمرضѧىمѧن ا PBMCs یتوكینات مѧناالѧس إفѧراز إن) 42(أشѧار الباحѧث وقѧد 

لا یعانون من  في الذین حیداتت الومختلفة، حفز الكلوكوز تركیز بعد إضافة قد ازداد وأن مختلفة من الكلوكوز تراكیز

أقѧѧل  PMNs فѧي كیمیѧѧائيالنجѧذاب الا  كѧѧاندراسѧѧة أخѧرى وفѧي ،IL-6واسѧѧتجابة  TNF-α زیѧادة أظھѧѧرت والѧسكري

 الفعالیة أن الدراساتالعدید من  أظھرت. )16( ن ماھو في السیطرة ع)2 والنوع 1لنوع ا( مرضى السكري في بكثیر

بѧین  وجѧود علاقѧة عكѧسیةو ،مѧع الѧسیطرة مقارنѧةفѧي فعالیتھѧا  قѧد عانѧت مѧن انخفѧاض مرضѧى الѧسكري البلعمیة في

  التحفیزمن ساعة 36 بعدإلا  طبیعیة تصبح لكنھا لم، انخفضت البلعمة ، وانالبلعمة ومعدل HbA1cنسبة  مستویات

)23;52; 33.(  

مѧرض  المرضѧى الѧذین یعѧانون مѧن فѧي للعدلѧة والنѧسب المئویѧة العدد الكلي لخلایا الدم البیضأن ) 38(كما ذكر 

مѧع  مقارنѧة أعلѧى بكثیѧر كѧان Diabetic Ketoacidosis) الناتجѧة مѧن داء الѧسكري(الحموضة الكیتونیة الѧسكریة 

مѧرض  فѧي للعدلѧة والنѧسب المئویѧة العѧدد الكلѧي لخلایѧا الѧدم البѧیض كبیر في قѧیم رقف لم یكن ھناك في حین السیطرة

 بكثیѧر فѧي أعلѧى اللمفیة  للخلایا بینما كانت النسبة المئویةالأصحاء،المصابین بداء السكري من النوعین مقارنة مع 

 . بالسكريالمصابین الأشخاص

العѧدوى أكثѧر ان حѧدوث التھابات في كثیر من الأحیان والمرضى الذین یعانون من داء السكري یصابون بكما أن 

 فѧي المناعѧة خلѧل أحد الأسباب المحتملة لھѧذا الانتѧشار المتزایѧد للعѧدوى ھѧو ،تعقیدا في المرضى المصابین بالسكري

نات المختبریة، وقد وصفت اضѧطرابات مختلفѧة فѧي ابالإضافة إلى بعض الاستجابات الخلویة التي انخفضت في الحیو

 فیمѧѧا یتعلѧѧق بالمناعѧѧة الخلویѧѧة ات وقلѧѧة اسѧѧتجابة الѧѧسایتوكینC4مم انخفѧѧاض فѧѧي عامѧѧل المѧѧت(ناعѧѧة التѧѧي تѧѧضمنت الم

 الفعالیة الوظیفة للخلایا الوحیدات النوى من حیث الانجذاب كیمیائي أنالفطریة، كما أن العدید من الدراسات أظھرت 

رة وعلاوة على ذلك، بعض الكائنات الحیة الدقیقة تصبح  قد انخفضت في السكري مقارنة مع السیط،قتلالوالبلعمة و

  .)22 (أكثر ضراوة في بیئة عالیة الجلوكوز
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  المواد وطرائق العمل
  

جامعѧة القادسѧیة، فقѧد تѧم شѧѧراء /ُأجریѧت الدراسѧة فѧي البیѧت الحیѧواني التѧѧابع الѧى قѧسم علѧوم الحیѧاة فѧي كلیѧѧة التربیѧة
ًھѧѧد أبحѧѧاث الأجنѧѧة والعقѧѧم التѧѧابع الѧѧى جامعѧѧة بغѧѧداد، بوصѧѧفھا نموذجѧѧا یمثѧѧل  مѧѧن معAlbino ratsالجѧѧرذان البѧѧیض

 عن طریق ً جرذا تم استحداث السكر فیھا تجریبا32 جرذا سلیم و 32 (ًا ذكرً جرذا64 راختیاتم  إذ .الحیوانات اللبونة
  : وتم توزیعھا عشوائیا الى المجامیع التالیةحقنھا بالالوكسان

 ةتجربة الحرارة المرتفع  
 :وضمت مجموعتین.ºم) 2±21(عُرضت لدرجة الحرارة الاعتیادیة: ( C)مجموعة السیطرة  -1

A- ضمت ثمانیة جرذان غیر مصابة بالسكري: مجموعة السیطرة السلیمة.  
B- ضمت ثمانیة جرذان مصابة بالسكري: مجموعة السیطرة المصابة  . 

 .موعتین لمدة ساعة واحدة وضمت مجºم) 2±40(ُمجموعة عرضت لدرجة الحرارة  -2
A- ضمت ثمانیة جرذان غیر مصابة بالسكري: مجموعة السلیمة.  
B- ضمت ثمانیة جرذان مصابة بالسكري: مجموعة المصابة.  

 . لمدة ساعتین وضمت مجموعتینºم) 2±40(ُمجموعة عرضت لدرجة الحرارة  -3
A- ضمت ثمانیة جرذان غیر مصابة بالسكري: مجموعة السلیمة  
B- مصابة بالسكريضمت ثمانیة جرذان : مجموعة المصابة.  

 . لمدة أربع ساعات وضمت مجموعتینºم) 2±40(ُمجموعة عرضت لدرجة الحرارة  -4
A- ضمت ثمانیة جرذان غیر مصابة بالسكري: مجموعة السلیمة.  
B- ضمت ثمانیة جرذان مصابة بالسكري: مجموعة المصابة.  

 م) 2±40( حرارة تجربة الحرارة المنخفضة تم استخدام نفس تصمیم التجربة السابقة باستخدام درجةº   
  

  المعاییر المدروسة
  )15( تم حساب العدد الكلي لخلایا الدم البیض بحسب الطریقة: العدد الكلي لخلایا الدم البیض -1
 )15(العدد التفریقي لخلایا الدم البیض تم حساب العدد التفریقي لخلایا الدم البیض بحسب الطریقة الفعالیة -2

 )36(   في الدم المحیطي وفق طریقة درست الفعالیة البلعمة:البلعمیة 
 المستضد الخاص بالاختبار والمجھز من قبل شركة تم حسابھ بواسطة : C-قیاس تركیز البروتین الفعال -3

Biomaghreb5 (  وحسب طریقة( 
  Elisa في المصل باستخدام جھاز الالایزاIGg تم تقدیر تركیز IGgتقدیر تركیز الكلوبیولینات المناعیة  -4

 )(ABO, Switzerlandة المصنعة من قبل شركة وحسب العد
 وحѧسب  Elisa فѧي المѧصل باسѧتخدام جھѧاز الالایѧزا6-تم تقدیر تركیز انترلوكین) IL-6 (6-تقدیر تركیز انترلوكین 

  (ABO, Switzerland)العدة المصنعة من قبل شركة 
  

  التحلیل الاحصائي
لمعنویة بین معدلات المعاییر المدروسة في المجامیع أخضعت النتائج للتحلیل الإحصائي بھدف معرفة الفروق ا

 إذ شمل التحلیل الإحصائي تحلیل تجارب العاملیة %5المختلفة وقد حددت الفروق المعنویة على مستوى احتمال 
 لمعرفة الفروق بین التجارب الحراریة سواء كانت سلیمة أو مصابة وكذلك بین المدد لكل معاملة وبین 3×3×3

لمصابة لكل معاملة ولكل مدة زمنیة، كما تم اختبار الفروق المعنویة بین المتوسطات باستخدام اختبار اقل السلیمة وا
  فرق معنوي  
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  النتائج
لѧذكور الجѧرذان البѧیض الѧسلیمة والمѧصابة بالѧسكري )  لتѧر/910( یبین معدل عدد خلایا الѧدم البѧیض ): 1(الجدول 

  .فة و لمدد مختلفةالمعرضة لدرجات حراریة مختل
المدد

  السیطرة  
  درجة الحرارة الاعتیادیة

  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(

  مصابة  سلیمة  مصابة  سلیمة  مصابة  سلیمة  

ساعة 
واحدة

 ٭7.13  
±  

0.23 
a     C  

9.53 
 ± 

0.26  
a     A  

  ٭9.93
± 

 0.24   
 b     B  

9.50  
±  

 0.35  
a      A  

  ٭10.83
± 

0.81 
b  A  

9.90 
 ±  

0.20 
a  A  

ساعتین 
  ٭7.33  

 ± 
 0.30  
a     C 

10.30  
 ± 

0.23  
a     A    

  ٭11.66
±  

0.33 
a    A 

4.66  
±  

 0.28  
c      C     

 ٭8.66
 ± 

 0.51 
c    B  

7.75  
 ± 

 0.17  
b    B  

أربع 
ساعات

 ٭7.55 
 ±  

0.11 
a    B 

10.33  
 ±  

0.14  
A     A     

  ٭11.67
± 

 0.35   
a    A 

5.76  
±  

 0.51  
b      C    

 ٭11.66
 ± 

 0.80 
a  A  

8.06  
±  

 0.63  
b   B  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (ى بینѧل علѧصابة كѧالدرجات الحراریة السلیمة والم 
   حدة ولكل مدة زمنیة

 ق معنوي الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فر)P<0.05 ( المدد الزمنیة لكل درجة حراریة للجرذان سواء بین
 .كانت سلیمة أو مصابة

 تشیر الى وجود فروق معنویة بین الجرذان السلیمة والمصابة لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة٭ . 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  

   
 2

 

المدد
  السيطرة  

  درجة الحرارة الاعتيادية
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
 ٭28.39  

±  
0.28 

a     C  

32.60 
 ± 

0.27 
a     B  

  ٭31.01
± 

 0.31    
 c     A  

35.10  
±  

 0.21  
a      A  

  ٭29.40
± 

0.31 
c    B  

35.40 
 ±  

0.24 
b     A  

ساعتین 
  ٭28.43  

 ± 
 0.20  
a     C 

32.30  
 ± 

0.29 
a     B    

  ٭35.30
±  

0.71 
a    B 

30.01  
±  

 0.57  
c      C     

 ٭36.90
 ± 

 0.31 
a    A  

37.00  
 ± 

 0.57  
a    A  

ت
أربع ساعا

 ٭28.77 
 ±  

0.71 
a    C 

32.26  
 ±  

0.44 
a     B     

  ٭32.20
± 

 0.15   
b    A 

30.10  
±  

 0.21  
b      C    

 ٭30.00
 ± 

 0.50 
b    B  

34.80  
±  

 0.43  
b     A  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (ینѧدرجات بѧى الѧل علѧصابة كѧسلیمة والمѧة الѧالحراری 
   لكل مدة زمنیةوحدة 

  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 ( ةالمدد الزمنیة لكل بینѧرذاندرجѧة للجѧواء  حراریѧس 
 .مصابةأو  سلیمة كانت

 كل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة ل السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭. 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  
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3
 

المدد
  السيطرة  

  يةدرجة الحرارة الاعتياد
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
 ٭61.20  

±  
0.52 

a     B  

59.30 
 ± 

0.25 
a     A  

  ٭60.09
±  

 0.51   
 a     C  

58.10  
±  

 0.27  
b      B  

  ٭62.40
±  

0.33 
a  A  

55.20 
 ±  

0.22 
a  C  

ساعتین 
  ٭61.02  

 ± 
 0.24  
a     A 

59.34  
 ± 

0.89 
a     B    

  ٭53.20
±  

0.21 
b    B 

63.20  
±  

 0.54  
a      A     

 ٭53.20
 ± 

 0.34 
c    B  

54.00  
 ± 

 0.53  
b    C  

ت
أربع ساعا

 60.83 
 ±  

0.47 
a    A 

59.59  
 ±  

0.12 
a     B     

  ٭60.10
± 

 0.35   
a    A 

63.10  
±  

 0.41  
a      A    

 ٭59.00
 ± 

 0.57 
b  B  

53.20  
±  

 0.45  
c   C  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (الحراریة السلیمة والمصابة كل الدرجات بین  
   لكل مدة زمنیةوعلى حدة      
  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 ( حراریة للجرذاندرجةكل المدد الزمنیة لبین  

 .مصابةأو  سلیمة       سواء كانت
 لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭ . 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  

  
4

 

المدد
  السيطرة  

  درجة الحرارة الاعتيادية
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
 ٭6.31  

±  
0.12 

a     A  

5.00  
 ± 

0.10 
a     C  

  ٭5.90
±  

 0.11   
 a     B  

5.70  
±  

 0.21  
a      B  

6.20  
±  

0.13 
b   A  

6.10 
 ±  

0.12 
b   A  

ساعتین 
  ٭6.35  

 ± 
 0.11  
a    B 

5.13  
 ± 

0.12 
a     B    

4.30 
±  

0.01 
c    C 

4.40  
±  

 0.14  
c      C     

 ٭7.20
 ± 

 0.04 
a     A  

6.10  
 ± 

 0.03  
b    A  

ت
أربع ساعا

 ٭6.30 
 ±  

0.17 
a    A 

5.12  
 ±  

0.10 
a     B     

  ٭5.00
± 

 0.15   
b    B 

5.20  
±  

 0.11  
b      B    

 ٭6.50
 ± 

 0.17 
b    A  

7.70  
±  

 0.15  
a     A  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (الحراریة السلیمة والمصابة كل الدرجات بین  
   لكل مدة زمنیةولى حدة ع   
  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 ( حراریة للجرذاندرجةالمدد الزمنیة لكل بین  

 .مصابةأو  سلیمة    سواء كانت
 لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭ . 
 الخطأ القیاسي ±وسطات القیم تمثل المت.  
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5
 

المدد
  السيطرة  

  درجة الحرارة الاعتيادية
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
 ٭4.10  

±  
0.10 

a     A  

3.10  
 ± 

0.12 
a     A  

  ٭3.00
±  

 0.02  
 a     B  

2.10  
±  

 0.11  
a      B  

3.10  
±  

0.03 
b  B  

3.30 
 ±  

0.11 
b  A  

ساعتین 
  ٭4.20  

 ± 
 0.09  

 a     A 

3.03  
 ± 

0.10 
a     A   

2.20 
±  

0.31 
b    B 

2.30  
±  

 0.10  
a    B   

2.70 
 ± 

 0.07 
b    B  

2.90  
 ± 

 0.13  
b   B  

ت
أربع ساعا

 ٭4.10 
 ±  

0.11 
a    A 

3.00  
 ±  

0.10 
a    B     

2.80   
± 

 0.05   
a    B  

2.60  
±  

 0.14  
a      C    

4.50 
 ± 

 0.27 
a  A  

4.30  
±  

 0.13  
a   A  

 دل على وجود فرق معنوي الحروف الكبیرة المختلفة ت)P<0.05 (الحراریة السلیمة والمصابة كل الدرجات بین  
   لكل مدة زمنیةوعلى حدة    
  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 ( حراریة للجرذاندرجةالمدد الزمنیة لكل بین  

 .مصابةأو  سلیمة    سواء كانت
 لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة السلیمة والمصابةالجرذانین تشیر الى وجود فروق معنویة ب ٭ . 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  

  
6

 

المدد
  السيطرة  

  درجة الحرارة الاعتيادية
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
 ٭9.43  

±  
0.19 

a     B  

7.50  
 ± 

0.62 
a     B  

  ٭10.83
 ± 

0.32 
b     A  

9.16  
±  

 0.21  
b      A  

  ٭10.76
±  

0.43 
c  A  

9.60 
 ±  

0.75 
b  A  

ساعتین 
  ٭9.63  

 ± 
 0.44  
a     C 

7.86  
 ± 

0.86 
a     C   

  ٭12.40
 ± 

0.16 
a   A    

9.36  
±  

 0.15  
b      B     

 ٭12.06
 ± 

 0.87 
a    A  

10.63  
 ± 

 0.73  
a    A  

ت
أربع ساعا

 ٭9.50 
 ±  

0.61 
a    C 

7.53  
 ±  

0.69 
a     C     

  ٭13.16
 ±  

0.64 
a     A     

11.16  
±  

 0.14  
a      A    

 ٭11.00
 ± 

 0.81 
b  B  

9.43  
±  

 0.33  
b   B  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (الحراریة السلیمة والمصابة كل الدرجات بین  
   لكل مدة زمنیةوعلى حدة     
  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (حراریة للجرذاندرجةالمدد الزمنیة لكل ین ب  

 .مصابةأو  سلیمة       سواء كانت
 لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭ . 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  
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7C
 

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (ینѧدرجات بѧل الѧصابة كѧسلیمة والمѧة الѧالحراری 
   لكل مدة زمنیةوعلى حدة 

 صغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي الحروف ال)P<0.05 ( ل بینѧة لكѧدد الزمنیѧةالمѧرذاندرجѧة للجѧحراری   
 .مصابةأو  سلیمة سواء كانت

 لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭ . 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  

 
8IgGμg/ml

 

المدد
  السيطرة  

  درجة الحرارة الاعتيادية
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
  4.33 

±  
0.39 

a      A  

4.63  
 ± 

0.32 
a     A  

4.00  
 ± 

0.22 
a    A  

4.96  
±  

 0.41  
a      A  

0.76  
±  

0.03 
a  B  

0.70 
 ±  

0.05 
a  B  

ساعتین 
  4.30  

 ± 
 0.14  
a     A 

4.60  
 ± 

0.83 
a     A    

4.13  
 ± 

0.51 
a    A    

4.33  
±  

 0.13  
b      A     

0.66 
 ± 

 0.07 
a    B  

0.77  
 ± 

 0.03  
a    B  

ت
أربع ساعا

 4.33 
 ±  

0.11 
a    A 

4.60  
 ±  

0.29 
a    A     

4.20  
 ±  

0.64 
a     A     

4.16  
±  

 0.14  
c      A    

0.65 
 ± 

 0.01 
a  B  

0.80  
±  

 0.03  
a   B  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (ینѧدرجات بѧلالѧصابة كѧسلیمة والمѧة الѧالحراری  
   لكل مدة زمنیةوعلى حدة 

  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 ( ل بینѧة لكѧدد الزمنیѧةالمѧرذاندرجѧة للجѧحراری   
 .مصابةأو  سلیمة سواء كانت

 جة حراریة وفي كل مدة زمنیة لكل در السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭. 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  

المدد
  السیطرة  

  درجة الحرارة الاعتیادیة
  ºم) 21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(

        

ساعة و
احدة

  ٭0  
 

 (%100) 
a     B  

6   
 

 (%100) 
a     A  

6 
 

 (%100)   
b     A  

6 
 

 (%100)   
b      A  

6 
 

 (%100)   
a  A  

6  
 

(%100)   
b      A  

ساعتین 
 ٭0  

 
 (%100) 

a    B 

6  
 

(%100)  
a     B    

  ٭6
   
80)(% 

a     A   

12 
 

80)(% 
a      A     

 ٭6
   
80)(% 

a     A  

12 
 

80)(% 
b     A  

أربع 
ت

ساعا
  ٭0 

 
(%100) 
 a    B 

6 
   

(%100) 
a      B     

  ٭ 6
 

80)(% 
a      A 

12 
 

80)(% 
c     A    

 ٭6
  

 (%70) 
a     A  

12 
 

80)(% 
b    A  
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9IL-6pg/ml

 

المدد
  السيطرة  

  درجة الحرارة الاعتيادية
  º م)21±2(

  مجموعة
   الحرارة المرتفعة

 ºم) 40±2 (

  مجموعة
   الحرارة المنخفضة

  ºم) 5±2(
        

ساعة واحدة
  3.26 

±  
0.19 

a     B  

3.53  
 ± 

0.12 
a     B  

5.23  
 ± 

0.12 
b     A  

6.33  
±  

 0.21  
a      A  

5.13  
±  

0.13 
a  A  

6.56 
 ±  

0.35 
a  A  

ساعتین 
  3.23  

 ± 
 0.44  
a    B 

3.56  
 ± 

0.13 
a     B   

  ٭4.99
 ± 

0.11 
b     A    

5.76  
±  

 0.11  
a      A     

 ٭5.66
 ± 

 0.37 
a    A  

4.26  
 ± 

 0.23  
b    B  

ت
أربع ساعا

 3.30 
 ±  

0.13 
a    C 

3.50  
 ±  

0.19 
a     C     

  ٭7.06
 ±  

0.66 
a     A     

5.33  
±  

 0.12  
a      A    

 ٭5.65
 ± 

 0.11 
a  B  

4.43  
±  

 0.23  
b   B  

  الحروف الكبیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 (الحراریة السلیمة والمصابة كل الدرجات بین  
   لكل مدة زمنیةوعلى حدة 

  الحروف الصغیرة المختلفة تدل على وجود فرق معنوي)P<0.05 ( حراریة للجرذاندرجةالمدد الزمنیة لكل بین  
 .مصابةأو یمة  سل سواء كانت

 لكل درجة حراریة وفي كل مدة زمنیة السلیمة والمصابةالجرذانتشیر الى وجود فروق معنویة بین  ٭ . 
  الخطأ القیاسي ±القیم تمثل المتوسطات.  
  

فѧي العѧدد الكلѧي لخلایѧا الѧدم البѧیض فѧي المجѧامیع  )P<0.05(ارتفاع معنوي) 1( النتائج المبینة بالجدول أظھرت

 بѧین المجѧامیع المѧصابة وشѧھدت )P>0.05( أي فѧروق معنویѧةظعرضة للحرارة المنخفضة بینمѧا لѧم تلحѧالسلیمة الم

مقارنة مѧع المجѧامیع الѧسلیمة  )P<0.05(المجامیع المصابة المعرضة للحرارة المرتفعة المنخفضة انخفاضا معنویا 

 ساعات فقد شھدت وأربعلساعتین   عند التعرض أما ،على عكس السیطرة التي شھدت انخفاضا في مدة ساعة واحدة

نمѧا شѧھدت ی المجѧامیع ببقیѧةمقارنѧة مѧع )P<0.05(عنویѧا مالحیوانات السلیمة المعرضѧة للحѧرارة المرتفعѧة ارتفاعѧا 

وشھدت المصابة نفس الأخرى  معنویا مقارنة مع المجامیع انخفاضا المنخفضة ةللحرارالمجامیع المصابة المعرضة 

 المجѧامیع الѧسلیمة فѧي المجѧامیع إن النتѧائج أظھѧرت مѧدة التعѧرض فقѧد تأثیر من حیث أما ،ماحصل في المدة السابقة

الحرارة المرتفعة والمنخفضة ارتفعت فیھا خلایا الدم البیض بزیادة مدة التعرض على عكسھا المجامیع المصابة التي 

  . انخفضت بزیادة مدة التعرض

في الخلایا العدلة والوحیدة  )P<0.05(ارتفاع معنوي )5(و) 4(و) 3(و ) 2(أظھرت النتائج المبینة بالجدول  كما

فѧي الخلایѧا  )P<0.05(والحمضة في المجامیع السلیمة المعرضة للحѧرارة المنخفѧضة بینمѧا  لѧوحظ انخفѧاض معنѧوي

 المѧѧصابة فقѧѧد حѧѧصل ارتفѧѧاع معنѧѧوي أمѧѧا ،المجموعѧѧة المعرضѧѧة للحѧѧرارة المنخفѧѧضة وللمجѧѧامیع الѧѧسلیمةفѧѧي اللمفیѧѧة 

)P<0.05(  رارةѧفي الخلایا العدلة المعرضة للحرارة المنخفضة وفي الوحیدة والحمضة في المجموعة المعرضة للح

في المجموعة المعرضѧة للحѧرارة المنخفѧضة مقارنѧة مѧع  )P<0.05( بینما شھدت الخلایا اللمفیة انخفاضا ،المرتفعة

 اللمفیѧة والوحیѧدة والحمѧѧضة مقارنѧة مѧѧع فѧي الخلایѧѧا )P<0.05(بقیѧة وشѧھدت المجѧѧامیع المѧصابة انخفѧاض معنѧѧوي 
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في العدلة مقارنة مع الѧسلیمة فѧي مѧدة التعѧرض  )P<0.05( بینما عانت الحیوانات المصابة ارتفاع معنوي ،السلیمة

ي الخلایѧا العدلѧة والحمѧضة فP<0.05( ѧ( في مدة التعرض لمدة ساعتین فقد لوحظ ارتفاع معنѧوي أمالساعة واحدة، 

ع السلیمة المعرضѧة للحѧرارة المنخفѧضة مقارنѧة مѧع المجѧامیع الأخѧرى وشѧھدت الخلایѧا اللمفیѧة والوحیدة في المجام

 العدلѧѧة  الخلایѧѧا المجѧѧامیع المѧѧصابة فقѧѧد شѧѧھدت ارتفѧѧاع معنѧѧوي فѧѧيأمѧѧا  مقارنѧѧة مѧѧع بقیѧѧة المجѧѧامیع،انخفѧѧاض معنѧѧوي

 مجموعѧة الحѧرارة المرتفعѧة  المنخفضة وفي اللمفیة في المعرضة للحرارةوالحمضة والوحیدة في مجموعة الحرارة

الحمѧضة فѧي مجموعѧة الѧسیطرة وة في المجموعة الارتفاع وفي اللمفیѧة لوشھت المجامیع المصابة انخفاضا في العد

 الارتفاع الأخرىا شھدت المجامیع م بین،وفي الوحیدة في مجموعة الانخفاض مقارنة مع السلیمة الخاصة بكل واحدة

العدلة في مجموعة الارتفѧاع   في )P<0.05(معنوي  ساعات فقد شھدت ارتفاع ربعلأ في مدة التعرض أماالمعنوي، 

وفي الوحیدة والحمضة في مجموعة الانخفاض وانخفاض معنوي في اللمفیة في مجموعة الحرارة المنخفضة مقارنة 

د ارتفѧاع معنѧѧوي  المѧدد الزمنیѧة فقѧد شѧھتѧأثیر مѧن حیѧث أمѧا ،مѧع بقیѧة المجѧامیع ولكѧلا المجѧامیع الѧسلیمة والمѧصابة

)P<0.05( دةѧا زادة مѧدة كلمѧة والوحیѧي العدلѧوي فѧاض معنѧرض وانخفѧدة التعѧفي الخلایا اللمفیة والحمضة بزیادة م

  التعرض

 للبلعمѧѧة فѧѧي المجѧѧامیع المئویѧةفѧѧي النѧѧسبة )P<0.05(ارتفѧѧاع معنѧوي ) 6(وبینѧت النتѧѧائج الموضѧѧحة فѧي الجѧѧدول 

 في المجامیع المصابة في )P<0.05(نة مع السیطرة  وانخفاض معنوي المعرضة للحرارة المرتفعة والمنخفضة مقار

 مѧدة التعѧرض فقѧد تѧأثیر مѧن حیѧث أمѧاجمیع المجامیع مقارنة مع المصابة الخاصة بكل مجموعة  وفي جمیѧع المѧدد، 

  معنوي فѧي المجѧامیع المعرضѧة للحѧرارة المرتفعѧة وانخفѧاض معنѧوي فѧي المجѧامیع المعرضѧة للحѧرارةعلوحظ ارتفا

  المنخفضة كلما زادت مدة التعرض

في معدل تركیز البروتین الفعال في المجامیع )P<0.05(ارتفاع معنوي ) 7(وبینت النتائج الموضحة في الجدول 

المعرضة للحرارة المرتفعة والمنخفضة مقارنة مع السیطرة  في جمیع المدد وارتفاع  معنوي في المجامیع المصابة 

 مѧن حیѧث أمѧا الخاصة بكѧل مجموعѧة  وفѧي المѧدتین سѧاعتین وأربѧع سѧاعات، السلیمة مع في جمیع المجامیع مقارنة

 في المجامیع السلیمة المعرضة للحرارة المرتفعة والمنخفضة )P<0.05( مدة التعرض فقد لوحظ ارتفاع معنويتأثیر

  ة التعرضوانخفاض معنوي في المجامیع المصابة المعرضة للحرارة المنخفضة المرتفعة كلما زادت مد

 فѧѧي المجѧѧامیع IgGانخفѧѧاض معنѧѧوي فѧѧي معѧѧدل مѧѧستوى الكلوبیѧѧولین ) 8(وبینѧت النتѧѧائج الموضѧѧحة فѧѧي الجѧѧدول 

المعرضѧة للحѧѧرارة المنخفѧѧضة مقارنѧة مѧѧع بقیѧѧة المجѧѧامیع  فѧي جمیѧѧع المѧѧدد ولѧѧم تلحѧظ المجѧѧامیع المѧѧصابة أي فѧѧروق 

التعѧرض فقѧد لѧوحظ عѧدم وجѧود فѧروق معنѧوي فѧي  مѧدة تѧأثیر مѧن حیѧث أما بھا، الخاصة السلیمةمعنویة مقارنة مع 

 الانخفѧاض المعنѧوي الحاصѧل فѧي المجموعѧة المѧصابة المعرضѧة للحѧرارة ة المدد عѧدا حالѧتأثیرجمیع المجامیع تحت 

  .المرتفعة بزیادة مدة التعرض

رضѧة فѧي المجѧامیع المع IL-6ارتفѧاع معنѧوي مѧستوى الانترلوكینѧات ) 9(وبینت النتѧائج الموضѧحة فѧي الجѧدول 

للحرارة المرتفعѧة والمنخفѧضة مقارنѧة مѧع الѧسیطرة  فѧي جمیѧع المѧدد وانخفѧاض معنѧوي فѧي المجѧامیع المѧصابة فѧي 

ة مقارنѧة مѧع الѧسلیمة الخاصѧة بكѧل مجموعѧة  وفѧي المѧدتین سѧاعتین وأربѧع ضوالمنخفѧ المجامیع للحѧرارة المرتفعѧة

في المجامیع السلیمة المعرضة للحѧرارة المرتفعѧة  مدة التعرض فقد لوحظ ارتفاع معنوي تأثیر من حیث أماساعات، 

  وانخفاض معنوي في المجامیع المصابة المعرضة للحرارة المنخفضة كلما زادت مدة التعرض
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  المناقشة
فѧѧѧي معѧѧѧدل أعѧѧѧداد خلایѧѧѧا الѧѧѧدم البѧѧѧیض الكلѧѧѧي فѧѧѧي المجѧѧѧامیع المѧѧѧصابة ) P<0.05( ارتفѧѧѧاع معنѧѧѧوي الإحѧѧѧصائي نتѧѧѧائج التحلیѧѧѧل أظھѧѧѧرت

وتعѧѧود  ) 54,40, 4(نѧѧة مѧѧع الѧѧسیطرة فѧѧي درجѧѧة الحѧѧرارة الاعتیادیѧѧة، وقѧѧد اتفقѧѧت تلѧѧك النتѧѧائج مѧѧع ماتوصѧѧل ألیѧѧھ كѧѧل مѧѧن بالѧѧسكري مقار

 ذلѧѧك الѧѧى التѧѧأثیر الѧѧسلبي ً أیѧѧضاعѧѧزىُیو ) (52 الخلایѧѧا العدلѧѧة د الكلѧѧي لخلایѧѧا الѧѧدم البѧѧیض الѧѧى زیѧѧادة فѧѧي معѧѧدل عѧѧددالزیѧѧادة فѧѧي معѧѧدل العѧѧد

ُ  یرافقѧѧѧھالإنѧѧѧسولین تفریѧѧѧغ الجѧѧѧسم مѧѧѧن محتѧѧѧواه البروتینѧѧѧي عنѧѧѧد غیѧѧѧاب إن إذ ،ظیفѧѧѧة الجھѧѧѧاز المنѧѧѧاعيلارتفѧѧѧاع مѧѧѧستوى الكلوكѧѧѧوز علѧѧѧى و

أمѧѧا فѧѧي  ،للإحیѧѧاءمقاومѧѧة ضѧѧعیفة ضѧѧد الالتھابѧѧات كѧѧذلك فѧѧان سѧѧوائل الجѧѧسم الغنیѧѧة بѧѧالكلوكوز ھѧѧي بѧѧدون شѧѧك وسѧѧط زرعѧѧي مناسѧѧب جѧѧدا 

ѧѧѧد ارتفعѧѧѧة، فقѧѧѧاملات الحراریѧѧѧأثیر المعѧѧѧایخص تѧѧѧیضتمѧѧѧدم البѧѧѧا الѧѧѧد  خلایѧѧѧرض وقѧѧѧدة التعѧѧѧادة مѧѧѧد زیѧѧѧة عنѧѧѧرارة المرتفعѧѧѧرض للحѧѧѧد التعѧѧѧعن 

، إذ أكѧѧدت العدیѧѧد )30( وكѧѧذلك ارتفѧѧاع مѧѧستویاتھا عنѧѧد التعѧѧرض للبѧѧرودة واتفقѧѧت تلѧѧك النتѧѧائج مѧѧع (48)اتفقѧѧت مѧѧع دراسѧѧات عدیѧѧدة منھѧѧا 

عنѧѧѧد % 90-74 حѧѧѧوالي مѧѧѧن مѧѧѧن الدراسѧѧѧات إن نѧѧѧسبة الإصѧѧѧابة بمختلѧѧѧف الحѧѧѧالات المرضѧѧѧیة تѧѧѧشیر الѧѧѧى ضѧѧѧعف الحالѧѧѧة المناعیѧѧѧة تѧѧѧزداد

   .عند التعرض للإجھاد البرودي% 47-27التعرض للإجھاد الحراري وحوالي 

الكظریѧѧѧة ینѧѧѧتج ارتفѧѧѧاع فѧѧѧي تركیѧѧѧز -النخامیѧѧѧة-كمѧѧѧا إن التنبیѧѧѧھ الѧѧѧذي یحѧѧѧصل مѧѧѧن قبѧѧѧل الإجھѧѧѧاد الحѧѧѧراري العѧѧѧالي لمحѧѧѧور تحѧѧѧت المھѧѧѧاد

 Adrenocorticotropicمونѧѧѧات المنبھѧѧѧة لقѧѧѧشرة الكظریѧѧѧة  الھرإفѧѧѧرازھرمѧѧѧون الكѧѧѧورتیزول فѧѧѧي بلازمѧѧѧا الѧѧѧدم والنѧѧѧاتج مѧѧѧن زیѧѧѧادة 

Hormones (ACTH) ىѧѧѧة الѧѧѧیض العدلѧѧѧدم البѧѧѧا الѧѧѧسبة الخلایѧѧѧادة نѧѧѧى زیѧѧѧورتیزول الѧѧѧون الكѧѧѧن ھرمѧѧѧالي مѧѧѧستوى العѧѧѧذا المѧѧѧل ھѧѧѧویعم 

  .(24)اللمفیة وھي وسیلة لمقاومة الإجھاد والإمراض  

ي معѧѧدل النѧѧسبة المئویѧѧة للخلایѧѧا العدلѧѧة وانخفѧѧاض معنѧѧوي فѧѧي معѧѧدل فP<0.05 (ѧѧ( ارتفѧѧاع معنѧѧوي الإحѧѧصائي نتѧѧائج التحلیѧѧل أظھѧѧرت

 (7).النسبة المئویة للخلایا اللمفیة والوحیدة والحمضة وقد اتفقت تلك النتائج مع ماتوصل إلیھ 

مراحـѧѧـل الѧѧـمبكرة  أو الألتھѧѧاب فѧѧي الالإصѧѧابة الخلایѧѧا العѧѧـدلة الѧѧى تثبѧѧیط ھѧѧـجرة ھѧѧـذه الخلایѧѧا الѧѧى مواقѧѧـع دوتـѧѧـعزى الـѧѧـزیادة فѧѧي عѧѧـد

ون بروتینѧѧات كѧѧَیربمѧѧا المتكѧѧون فѧѧي داء الѧѧسكري وان العامѧѧل الكیمیѧѧائي المثѧѧبط  ،)(21 بѧѧداء الѧѧسكـر مـقارنѧѧـة بالأصـحـѧѧـاءالإصѧѧابةمــѧѧـن 

 یثѧѧѧبط وھѧѧѧذا التثبѧѧѧیط التنافѧѧѧسي ، الكیمیائیѧѧѧة المѧѧѧشتقة مѧѧѧن المѧѧѧتمم لمѧѧѧستقبلات الخلایѧѧѧا العدلѧѧѧةالمنجذبѧѧѧةبلازمیѧѧѧة والتѧѧѧي تنѧѧѧافس المѧѧѧواد 

إذ إن قلѧѧѧة فѧѧѧي المѧѧѧواد المنجѧѧѧذب الكیمیاویѧѧѧة للخلایѧѧѧا العدلѧѧѧة مѧѧѧن شѧѧѧانھا یقلѧѧѧل حركѧѧѧة الخلایѧѧѧا ، (19)الاسѧѧѧتجابة الكیمیائیѧѧѧة للخلایѧѧѧا العدلѧѧѧة 

  .  (16)وتواجدھا 

 الأنزیمѧѧات ھجѧѧرة الخلایѧѧا العدلѧѧة اسѧѧتجابة لبعـѧѧـض المحفѧѧزات الكیمیائیѧѧة تѧѧصبح ضѧѧعیفة وان ھѧѧذا ربمѧѧا یعѧѧود الѧѧى ضѧѧعف تخلیѧѧق أنكمѧѧا 

 عملیѧѧѧѧة الالتѧѧѧѧصاق فѧѧѧѧيكѧѧѧѧذلك وجѧѧѧѧد تنѧѧѧѧاقص  ،20,42)(     الكافیѧѧѧѧة الѧѧѧѧى العوامѧѧѧѧل المنبھѧѧѧѧةالاسѧѧѧѧتجابة تمكѧѧѧѧن ھѧѧѧѧذه الخلایѧѧѧѧا مѧѧѧѧن التѧѧѧѧي

(Adherance) للخلایا العــــدلة   

 الحراریѧѧѧة، فقѧѧѧد بینѧѧѧت نتѧѧѧائج التحلیѧѧѧل الإحѧѧѧصائي ارتفѧѧѧاع فѧѧѧي النѧѧѧسبة المئویѧѧѧة للخلایѧѧѧا العدلѧѧѧة وانخفѧѧѧاض تأمѧѧѧا فѧѧѧي مѧѧѧایخص التѧѧѧأثیرا

ѧѧѧھ معنѧѧѧل إلیѧѧѧع ماتوصѧѧѧائج مѧѧѧك النتѧѧѧت تلѧѧѧسلیمة، واتفقѧѧѧرذان الѧѧѧي الجѧѧѧضة فѧѧѧدة والحمѧѧѧة والوحیѧѧѧا اللمفیѧѧѧي الخلایѧѧѧھدت )36(وي فѧѧѧا شѧѧѧبینم ،

المعѧѧاملات المعرضѧѧة للانخفѧѧاض الحѧѧراري عكѧѧس النتѧѧائج مѧѧن حیѧѧث انخفѧѧاض العدلѧѧة وارتفѧѧاع الخلایѧѧا اللمفیѧѧة بینمѧѧا لѧѧم یلاحѧѧظ عѧѧدم وجѧѧود 

  بینمѧѧا شѧѧھدت معѧѧاملات التغیѧѧر ارتفѧѧاع معنѧѧوي (7)لوحیѧѧدة وقѧѧد اتفقѧѧت تلѧѧك النتѧѧائج مѧѧع ماتوصѧѧل إلیѧѧھفѧѧروق معنویѧѧة بالخلایѧѧا الحمѧѧضة وا

  ).   (12 في لخلایا العدلة وانخفاض في اللمفیة والوحیدة والحمضة واتفقت ھذه النتائج  مع ماتوصل إلیھ

سكري مقارنѧѧة مѧѧع الѧѧسیطرة عنѧѧد التعѧѧرض فѧѧي مجѧѧامیع الجѧѧرذان المѧѧصابة بالP<0.05 (ѧѧ( معنѧѧوي انخفѧѧاض فقѧѧد عانѧѧت البلعمѧѧةامѧѧا 

 وجѧѧد ارتبѧѧاط وثیѧѧق بѧѧین الزیѧѧادة فѧѧي تركیѧѧز  إذ) 25 ,33 ,52(لدرجѧѧة الحѧѧرارة الاعتیادیѧѧة، وقѧѧد اتفقѧѧت تلѧѧك النتѧѧائج مѧѧع ماتوصѧѧل إلیѧѧھ 

لعمیѧѧة لѧѧدى مرضѧѧى الانخفѧѧاض فѧѧي الفعالیѧѧة البالѧѧذي أشѧѧار الѧѧى ارتبѧѧاط  ).44 (الكلوكѧѧوز وانخفѧѧاض الفعالیѧѧة البلعمیѧѧة وھѧѧذا یتفѧѧق مѧѧع نتѧѧائج

 ومѧѧستقبلات IgG للكلوبیѧѧولین الممنѧѧع Fc مѧѧستقبلات الجѧѧزء أتѧѧلافداء الѧѧسكر مѧѧع الارتفѧѧاع فѧѧي مѧѧستوى كلوكѧѧوز الѧѧدم الѧѧذي یعمѧѧل علѧѧى 

   من مكونات المتمم الموجودة على سطوح الخلایا البلعمیة، C3الجزء 
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 فѧѧي معѧѧدل معامѧѧل البلعمѧѧة )P<0.05(ي ارتفѧѧاع معنѧѧوي إمѧѧا فѧѧي مѧѧایخص المعѧѧاملات الحراریѧѧة، فقѧѧد أظھѧѧرت نتѧѧائج التحلیѧѧل الإحѧѧصائ

 13)(فѧѧي مجѧѧѧامیع المعرضѧѧة للحѧѧѧرارة المرتفعѧѧة والمنخفѧѧѧضة مقارنѧѧة مѧѧѧع الѧѧѧسیطرة وقѧѧد اتفقѧѧѧت تلѧѧك النتѧѧѧائج مѧѧع ماتوصѧѧѧل إلیѧѧھ كѧѧѧل مѧѧѧن

 و IL-6لѧѧسایتوكینات  المѧѧصل یعѧѧود لفعالیѧѧة الخلایѧѧا الكبدیѧѧة المحفѧѧزة بوسѧѧاطة اCRPبѧѧان الزیѧѧادة فѧѧي تركیѧѧز تفѧѧسیر تلѧѧك الزیѧѧادة  ویمكѧѧن

IL-8 و INF-سمѧѧѧي الجѧѧѧة فѧѧѧة التھابیѧѧѧود حالѧѧѧد وجѧѧѧسدي، عنѧѧѧرب تأكѧѧѧالإذ  أو كѧѧѧروتین الفعѧѧѧوم البѧѧѧیق C- لѧѧѧشابھ لعمѧѧѧل مѧѧѧسام بعمѧѧѧالأج 

المѧѧضادة بتنѧѧشیط الفعالیѧѧة البلعمیѧѧة وزیѧѧادة شѧѧھیة الخلایѧѧا البلعمیѧѧة لمعقѧѧد البѧѧروتین والجرثѧѧوم، كمѧѧا یعمѧѧل علѧѧى تنѧѧشیط المѧѧتمم بѧѧالطریق 

ѧѧѧزء الكلاسѧѧѧع الجѧѧѧھ مѧѧѧیكي بارتباطCq1تممѧѧѧن المѧѧѧاك.  مѧѧѧا إن ھنѧѧѧروتین كمѧѧѧستوى البѧѧѧصل ومѧѧѧوز المѧѧѧز كلوكѧѧѧین تركیѧѧѧاط بѧѧѧارتب C-RP 

أمѧѧѧا فѧѧѧي مѧѧѧایخص معѧѧѧاملات الحراریѧѧѧة فقѧѧѧد أظھѧѧѧرت نتѧѧѧائج التحلیѧѧѧل الإحѧѧѧصائي ارتفѧѧѧاع المعنѧѧѧوي فѧѧѧي مѧѧѧستوى .) 9(  لمرضѧѧѧى داء الѧѧѧسكر

 إذ ,29) ,13(رنѧѧة مѧѧع الѧѧسیطرة وقѧѧد اتفقѧѧت تلѧѧك النتѧѧائج مѧѧع ماتوصѧѧل إلیѧѧھ كѧѧل مѧѧنتركیѧѧز البѧѧروتین فѧѧي مجѧѧامیع المعѧѧاملات الحراریѧѧة مقا

 إذ C-RPوجѧѧد بѧѧان التھابѧѧات المتزامنѧѧة مѧѧع الحمѧѧى ومѧѧا تѧѧسببھ مѧѧن إجھѧѧاد عѧѧام علѧѧى مѧѧستوى الجѧѧسم والخلیѧѧة تعمѧѧل علѧѧى زیѧѧادة بѧѧروتین

 الѧى نقطѧѧة حرجѧѧة للتخلیѧѧق الѧѧسریع لبروتینѧѧات الإجھѧѧاد ُفѧسر ذلѧѧك بѧѧان الزیѧѧادة الكبیѧѧرة فѧѧي الحѧѧرارة مѧن شѧѧأنھا تѧѧؤدي الѧѧى زیѧѧادة نѧѧشاط الكبѧѧد

    .(4) والتي تنطلق الى الدم لتوفر حمایة ضد الإجھاد بجمیع صورة  C-RP ةالمتمثل

 الكلوبیولینѧѧات أنتѧѧاجلمناعѧѧة التѧѧي تبѧѧرز مѧѧن خѧѧلال تѧѧأثیره فѧѧي ل المثبطѧѧة الإمѧѧراض داء الѧѧسكر یعѧѧد مѧѧن إنالѧѧى ) 10( نتѧѧائج أشѧѧارتبینمѧѧا 

 ضѧѧѧعف المناعѧѧѧة الخلطیѧѧѧة فѧѧѧي مѧѧѧرض داء إنوقѧѧѧد اتѧѧѧضحت ،IgG و IgA الكلوبیولینѧѧѧات المناعیѧѧѧة إنتѧѧѧاجمتمثلѧѧѧة بѧѧѧنقص فѧѧѧي المناعیѧѧة وال

 مѧѧѧع مقاومѧѧѧة المترافقѧѧѧة (Hyperinsulinemia) الإنѧѧѧسولین نـتیـجѧѧѧـة ارتفѧѧѧاع مѧѧѧستـوى الأول مѧѧѧن النѧѧѧوع أكثѧѧѧرالѧѧѧسكر النѧѧѧوع الثѧѧѧاني 

  . (3) الإنسولین

فقѧѧѧد أظھѧѧѧرت نتѧѧѧائج التحلیѧѧѧل الإحѧѧѧصائي الانخفѧѧѧاض الѧѧѧذي لѧѧѧم یѧѧѧصل الѧѧѧى المѧѧѧستوى المعنѧѧѧوي أمѧѧѧا فѧѧѧي مѧѧѧایخص معѧѧѧاملات الحراریѧѧѧة، 

)P>0.05( ستوىѧѧي مѧѧف IgG امیعѧѧة المجѧѧي بقیѧѧوي فѧѧاض معنѧѧسیطرة وانخفѧѧع الѧѧة مѧѧة مقارنѧѧرارة المرتفعѧѧة للحѧѧامیع المعرضѧѧي مجѧѧف  

 وقѧѧد فѧѧسر ذلѧѧك علѧѧى أسѧѧاس وجѧѧود )17( إلیѧѧھ مقارنѧѧة مѧѧع الѧѧسیطرة ومعاملѧѧة الارتفѧѧاع الحѧѧراري وقѧѧد اتفقѧѧت تلѧѧك النتѧѧائج مѧѧع ماتوصѧѧل 

كمѧѧѧا إن علاقѧѧѧة موجبѧѧѧة قویѧѧѧة بѧѧѧین مѧѧѧستویات الكѧѧѧورتیزول وامتѧѧѧصاص الكلوبیولینѧѧѧات مѧѧѧن قبѧѧѧل الأنѧѧѧسجة الطلائیѧѧѧة فѧѧѧي القنѧѧѧاة الھѧѧѧضمیة، 

 اشدید أیѧѧѧض الѧѧѧالبѧѧѧروديإلاجھѧѧѧاد ، و )49( ھرمѧѧѧون الكѧѧѧورتیزول تركیѧѧѧز زیѧѧѧادة واقتѧѧѧرن ذلѧѧѧك مѧѧѧع المѧѧѧصل IgG خفѧѧѧض الإجھѧѧѧاد الحѧѧѧراري

 یتѧѧسبب فѧѧي  فالإجھѧѧاد الحѧѧراري.المѧѧرض علѧѧى مقاومѧѧة إن تѧѧؤثر المتطرفѧѧة البیئѧѧة لحѧѧرارة وھكѧѧذا، یمكѧѧن). 39(  المنѧѧاعي نقѧѧل الخفѧѧضی

 .من ناحیة أخرى. )56(الدجاج وبالتالي ضعف الاستجابة المناعیة  إنتاج الأجسام المضادة في انخفاض

ویѧѧؤدي  مقاومѧѧة الأنѧѧسولینالمѧѧتلازم مѧѧع الѧѧسكري مѧѧن النѧѧوع  داء الѧѧى أنین نتѧѧائج الزیѧѧادة غیѧѧر معنویѧѧة فѧѧي الانترلѧѧوكتفѧѧسیر  ویمكѧѧن

 فѧѧѧراز الإأو مѧѧѧستمدة مѧѧѧن التѧѧѧأثیر علѧѧѧى الخلایѧѧѧا الدھنیѧѧѧة 6-الانترلѧѧѧوكین زیѧѧѧادة الاسѧѧѧتجابة لھѧѧѧا مѧѧѧن خѧѧѧلال اسѧѧѧتمرار المرحلѧѧѧة الحѧѧѧادة إلѧѧѧى

  في الواقع  أكثر حساسیة التي ھي خلایا الكبد التي تعمل على المناعي

ѧѧي مѧѧا فѧѧستوى أمѧѧي مѧѧوي فѧѧاع معنѧѧصائي ارتفѧѧل الإحѧѧائج التحلیѧѧرت نتѧѧد أظھѧѧة فقѧѧاملات الحراریѧѧوكینایخص معѧѧامیع 6-الانترلѧѧي مجѧѧف 

  ).(18المعاملات الحراریة مقارنة مع السیطرة وقد اتفقت تلك النتائج مع ماتوصل إلیھ كل من 

 بѧѧѧاحثین إن، كمѧѧѧا 6-اع معنѧѧѧوي فѧѧѧي الانترلѧѧѧوكین الѧѧѧى ارتفѧѧѧأدى لمѧѧѧدة سѧѧѧاعتین ºم5 التعѧѧѧرض لدرجѧѧѧة حѧѧѧرارة الھѧѧѧواء بقѧѧѧدر إذ وجѧѧѧد إن

المحѧѧѧѧررة م لمѧѧѧѧدة سѧѧѧѧاعة واحѧѧѧѧدة یѧѧѧѧؤثر علѧѧѧѧى تحریѧѧѧѧر نظѧѧѧѧام الѧѧѧѧسایتوكینینات 11درجѧѧѧѧة حѧѧѧѧرارة مقѧѧѧѧدارھا ل وجѧѧѧѧدا بѧѧѧѧان التعѧѧѧѧرض آخѧѧѧѧرین

 و 6-كینالانترلѧѧѧѧوو الѧѧѧسایتوكینات إفѧѧѧراز إلѧѧѧى تالكاتیكولامینѧѧѧѧاوالبѧѧѧرودة تحѧѧѧث  التمѧѧѧارینوان  .(35) 8- الانترلѧѧѧوكین و6-لانترلѧѧѧوكینل

والانترلوكینѧѧات  الوحیѧѧدات تركیѧѧب یثѧѧبطھرمѧѧون الكѧѧورتیزول  وتحفیѧѧز  والتѧѧي تنѧѧشط محѧѧور تحѧѧت المھѧѧاد النخѧѧامي الكظѧѧري6-الانترلѧѧوكین

 مѧѧѧѧستویاتبالتѧѧѧѧالي و ACTH والѧѧѧѧـ، )CRH(، كمѧѧѧѧا وجѧѧѧѧد زیѧѧѧѧادة ) 12( الجھازیѧѧѧѧة الاسѧѧѧѧتجابات الالتھابیѧѧѧѧة مѧѧѧѧدى وبالتѧѧѧѧالي المختلفѧѧѧѧة

  ).50( إفراز مختلف الانترلوكینات  والتي تؤثر علىلكورتیزوال
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Abstract  
Current study aimed to knowing the effects of different  temperature degrees for 

different periods on some immunological parameters in diabetic rats. Two 
experiment  were carried out, the first  is hyperthermia: eighty rats (40 healthy and 
40 infected) divided into five groups. (Each group subdivided in to 8 healthy and 8 
infected). First group considered, as a control group exposed to normal temperature 
(21-+2)C second, third and fourth groups exposed to high temperature (40-+2)C for 
one, two and four hours respectively. Second experiment is low temperature. It was 
designed in same design of first experiment and  temperature used was(5-+2)C  

Results showed significant increase (P<0.05) Total count of white blood cells, 
Neutrophil, lymphocyte and monocyte in healthy groups exposed to low temperature 
and significant decrease in acidophil, IgG in comparison with the control and other 
groups. while infected groups revealed significant increase ((P<0.05) in monocyte,  
and acidophil as will as significant decrease in lymphocyte and IgG.  

         Results showed significant increase in IL-6 , phagocytes and CRP for healthy 
and infected rats which exposed to low temperature and hyperthermal.  

In diabetic induced animals there was significant decrease in total count of WBC, 
lymphocyte, monocyte, acidophil, phagocytosis and CRP compared with healthy 
animals in period of one hour, when the exposure period in  two  hours there was 
significant increase TWBCs, monocyte phagocytosis and IL-6 in group exposed to 
high temperature. 

Also there was significant decrease (P<0.05)in lymphocyte, monocyte and IgG in 
group exposed to low temperature and this similar in infected rats unless the decrease 
in neutrophil in group exposed to high temperature . 

Diabetic rats revealed in crease in neutrophil, lymphocyte and decrease in 
TWBCs, neutrophil monocyte and acidophil compared with healthy rats. There was 
no difference between them in IL-6. 

In the period of four hours there was significant increase in TWBCs, neutrophil in 
healthy animals as well as there was in lymphocyte, phagocytosis, CRP, IL-6 and IgG 
in healthy and diabetic rats. 

According to the effect of period there was significant in crease (PC0.05) in 
TWBCs, lymphocyte, phagocytosis in healthy animals also in CRP, IgG and IL-6 in 
healthy and  diabetic rats in addition to significant decrease in TWBCs, lymphocyte 
phagocytosis in infected  animals  and neutrophil in  healthy and infected animals 
according to increase in exposure period. 

  
  
  
  


