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 الخلاصة
 

 
ـــارتـــأثیر أجر�ـــت هـــذه الدراســـة لمعرفـــة      الدمیـــة لمعـــاییرعلـــى �عـــض االبردنزولـــون  عق

ــــى ، إذ فــــي الجــــرذان البــــیض لكیموحیو�ــــةوا ــــت التجر�ــــة عل بــــیض قســــمت  أرانــــب 12أجر�

جرعـــت مـــاء الشـــرب  أرانـــب 4ضـــمت  الأولـــى(المجموعـــة  ثـــلاث مجموعـــاتائیا الـــى عشـــو 

 4، المجموعــة الثانیــة ضــمت ( C )ومثلــت مجموعــة ســیطرة  الاعتیــادي طیلــة مــدة التجر�ــة

طیلــة مــدة التجر�ــة  ملغم/كغــم مــن وزن الجســم 5�جرعــة البردنزولــون  عقــارحیوانــات جرعــت 

حیوانـات جرعـت  4المجموعة الثالثة ضـمت  و T1 ومثلت المعاملة الاولى البالغة اسبوعین

طیلـة مـدة التجر�ـة البالغـة اسـبوعین   ملغم/كغـم مـن وزن الجسـم 10�جرعـة البردنزولون  عقار

الـــدم و�واقـــع خمـــس مـــل مـــن �ـــل حیـــوان إذ جمعـــت العینـــات ،  T2ومثلـــت المعاملـــة الثانیـــة 

 ، أظهــرت إحصــائیاتــائج حفظــت فــي أنابیــب حاو�ــة علــى مــادة مانعــة للتخثــر و�عــد تحلیــل الن

ارتفاع معنوي في عـدد �ر�ـات الـدم الحمـر وتر�یـز الهیمو�لـو�ین نتائج الدراسة الى حصول 

شهدت نسـبة بینما  ،ونسبة الخلا�ا العدلة عدد خلا�ا الدم البیضو وحجم الكر�ة المرصوص 

، السـیطرة فـي المعاملـة الثانیـة والاولـى مقارنـة مـعنخفـاض معنـوي الخلا�ا اللمفیة والوحیـدة ا

 .تزداد بز�ادة الجرعةالبردنزولون  عقار التأثیراتان ومن هذا نستنتج 
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 الشكر والتقدير
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المقدمة
 

 
ــــذي  Corticosteroidالســــتیرو�د�ة القشــــر�ة  الأدو�ــــة�عــــد البردنزولــــون مــــن  لعــــلاج  �ســــتخدموال

التهــاب المفاصــل والر�ــو  واســعة مــن الاضــطرا�ات الالتهابیــة الحــادة والمزمنــة، �مــا فــي ذلــكمجموعــة 
الخلقــي، الذئبــة الحمامیــة الجهاز�ــة و�عــض  وأمــراض الحساســیة والتهــاب الكبــد وتضــخم الغــدة الكظر�ــة

مي، التمثیــل الغــذائي والجهــاز الهضــ وأمــراضوالجلد�ــة والعصــبیة  الأمــراض الدمو�ــة والمعد�ــة والقلبیــة
 .(Kaiser   and  Kley 2002)الالتهابیة  الإمراضعن الأمراض الخبیثة والعدید من  فضلا

نو�یــل  آرثــرفــي مختبــرات شــر�ة شــیرنغ بلــو مــن قبــل  1955لبردنزولــون تصــنیع تجــاري ل أولتــم 
الكــــــورتیزون میكرو�یولوجیــــــا الــــــى البردنزولــــــون عــــــن طر�ــــــق �كتر�ــــــا  أكســــــدةوالــــــذي وجــــــد انــــــه �مكــــــن 

Corynebacterium simpex (Wainwright, 2011).  
لأول مـــرة فـــي أر�عینیـــات القـــرن العشـــر�ن وأصـــبحت فئـــة مـــن الأدو�ـــة  یزونـــاتلا�كورتكتـــم إدخـــال ال

هــــي فئــــة مــــن المــــواد الكیمیائیــــة التــــي تشــــمل هرمونــــات  الكــــورتیزون . و موصــــوفة علــــى نطــــاق واســــع
ار�ــات ونظائرهــا مــن هــذه الهرمونــات طبیعــي فــي قشــرة الغــدة الكظر�ــة مــن الفق الســتیرو�د المنتجــة �شــكل

فـــي مجموعـــة واســـعة مـــن العملیـــات  تشـــارك الكورتیكوســـتیرو�دات، یـــتم تصـــنیعها فـــي المختبـــرات التـــي
والاسـتجا�ة المناعیـة، وتنظـیم الالتهـاب، والتمثیـل الغـذائي  الفسـیولوجیة، �مـا فـي ذلـك اسـتجا�ة الإجهـاد،

هــم �عــض مــن الأدو�ــة الأكثــر  .فــي الــدم، والســلوك نالمعــادوهــدم البــروتین، ومســتو�ات  للكر�وهیــدرات،
 Gibson and Ferguson) .   (شـیوعا لإدارة المرضـى الـذین �مـرون �مواقـف عصـیبة مثـل الجراحـة 

2004 
و�عــــدها اســــتعمل فــــي شـــمال وجنــــوب امر�كــــا وهـــو یتــــا�ض فــــي الكبــــد  أور�ـــاي فــــمـــا اســــتعمل  أول

والتــــي تكمــــن  Prednisolone البردنزولــــون  عــــالالــــى شــــكله الف Prednisoneو�تحــــول مــــن البر�ــــدنیزون 
اذ یــــرتبط �مســــتقبلات القشــــرانیات الكلو�وز�ــــة الموجــــودة فــــي  ،فعالیتــــه التــــي تشــــبه �قیــــة الكورتیزونــــات

ـــى عناصـــر تعـــرف عناصـــر اســـتجا�ة  ـــة لینجـــذب ال ـــى النو� البلازمـــا و�هـــذا تكـــون معقـــد ینتقـــل بـــدورة ال
موجــودة �شــكل منظمــات متعاقبــة علــى  Glucocorticoid response elements (GRES)الكــورتیزون 

التوســط  إحــداث�التشــفیر والاستنســاخ لتكــون الانترلو�ینــات معلمــة جدیــدة قــادرة علــى  تبــدأالجــین التــي 
 .(Taylor et al., 2005)المناعي



القشــرنا�ات الكلو�وز�ــة اذ یلعــب دور بــذلك فــي  تر�ــز عملــه فــي الجســم �ارتباطــه مــع مســتقبلات اذ
ز والــذي �كــون جــزء مهــم مــن التغذ�ــة الاســترجاعیة التــي تقــوم �ــه المناعــة فــي الجســم فــي ا�ــض الكلو�ــو 

  (Pelt, 2011)تقیلي الالتها�ات 
هــو ز�ـادة الــوزن لمـدد طو�لــة مسـتمرة او متقطعـة البردنزولــون لعـل مـن ابــرز مـا یلاحــظ عنـد تنـاول 

ال حـدوث هـذا التـأثیر الجـانبي إن احتمـ. الیـوم فـي ملغـم 5الـذي یـزداد فجـأة عـن تنـاول اقـل جرعـة وهـو 
 7.5�جرعـــات أقـــل مـــن البردنزولون �ـــلا یز�ـــد حتـــى �عـــد ز�ـــادة الجرعـــة علـــى المرضـــى الـــذین عولجـــوا 

 .یوم 60یوم لأكثر من  /مملغ
جانبیًــا خطیــرًا،  الــرغم مــن أن ز�ــادة الــوزن مــع إعــادة توز�ــع الــدهون فــي الجســم لا �عــد تــأثیرًا علـى 

قــد تكــون ز�ــادة الشــهیة أ�ضًــا .(عــبء  لاغ عنــه مــن قبــل المرضــى علــى أنــهإلا أنــه غالبــاً مــا یــتم الإبــ
 .(Curtis et al., 2006)عاملاً مهمًا في ز�ادة الوزن 

�شــــكل مكثــــف لعــــلاج الحــــالات الســــر�ر�ة مثــــل البردنزولــــون اســــتخدام الجلو�و�ورتیكو�ــــد ومنــــه  إن
لو�و�ورتیكو�ـــد كا مثـــل وجـــود العنهـــا آثـــار غیـــر مرغـــوب فیهـــ أتنشـــ الالتها�ـــات، والر�ـــو، وقمـــع المناعـــة

) وهــزال Liu et al., 2001 الجلو�ــوز ( اســتلابعلــى  الأنســولین�مــا فــي ذلــك تثبــیط عمــل  الزائــد،
 إن الانخفاض فـي �تلـة العضـلات �عنـي أن الكـورتیزون �غیـر التـوازن بـین تخلیـق، وضعفها العضلات

 لــم یــتم توضــیحها �شــكل الــى ذلــك  التــي تــؤدي البــروتین وهدمــه ،علــى الــرغم مــن أن الآلیــات الدقیقــة

 كامل.
البــروتین  لا�كورتیكــود یز�ــد مــن انهیــار�أظهــرت الدراســات فــي القــوارض أن جرعــة عالیـة مــن  وقـد

              البـــــروتین ا�ـــــض فـــــي العضـــــلات الهیكلیـــــة مـــــن خـــــلال تعز�ـــــز التعبیـــــر ونشـــــاط مكونـــــات مســـــارات
( Wang et al., 1999). . 

توز�ـع الأنسـجة   كورتیكوسـتیرو�دات لفتـرة طو�لـة إلـى ز�ـادة الـوزن و�عـادةمـا یـؤدي العـلاج �ال عـادةً 
الأنســجة الدهنیــة فــي وز�ــادة  ،مفرطــةالســمنة ال  Cushingoid مــرض الدهنیــة التــي تــؤدي إلــى میــزات

مــن  167دراســة استقصــائیة شــملت  أظهــرت .،الوجــه [أي ، وجــه القمــر] ، والأنســجة الدهنیــة الظهار�ــة
/ یــوم  مملغــ 14±  16الجرعــة المقابلــة لبر�ــدنیزون =  لمــدى الطو�ــل (متوســطعلــى ا GC مســتخدمي

 ,.Da Silva et al)) ٪70الــوزن هــي الأكثــر شــیوعًا للاكتشــاف الــذاتي ( یومًــا) أن ز�ــادة 60لمــدة 

2005). 
 



 الكورتیكوسـتیرو�دات علـى المـدى الطو�ـل یـتم تجنبـه عمومًـا ، نظـرًا لمخـاطر حـدوث إن اسـتخدام

حــادة خطیــرة مثــل العــدوى ، والانســداد التناســلي الور�ــدي، والكســر ، فضــلاً عــن الأمــراض مضــاعفات 
علاجیـة  ملامـح مـن أعـراض �وشـینغ وهشاشـة العظـام ، وغیرهـا المزمنة مثـل داء السـكري ، والتضـخم ،

الأكثــــر شــــیوعا للــــدخول إلــــى  المنشــــأ. فــــي الواقــــع، الســــتیرو�دات القشــــر�ة هــــي واحــــدة مــــن الأســــباب
 .(Weiss et al., 2011)للأحداث السلبیة المرتبطة �المخدرات ،   المستشفى

أمــراض  أنهــا ذات قیمـة �بیــرة فــي عــلاج  لا�كورتیكو�ــدكالمضــادة للالتهــاب فـي ال تـت التــأثیراتا�
ذلـــك ، فـــإن الآثـــار الجانبیـــة �عـــد  ومـــع .مثـــل الر�ـــو والتهـــاب المفاصـــل ورفـــض الأعضـــاء فـــي الـــزرع

تحــد مــن إمكانــات جرعــات المــدى الكامــل  pharmacologic ر�یــزاتفــي ت  لهــاالاســتخدام المطــول 
 اثنــین مــن التـأثیرات الجانبیــة الأكثــر)  .(Schacke et al., 2002الطو�ــل ( والاسـتخدام علــى المــدى

 هـي عـدم تحمـل الجلو�ـوز التـي �مكـن أن تـؤدي إلـى أو  لا�كورتیكو�ـدكال شیوعا والمضعف من العـلاج

مــع مــرور الوقــت  مســبقا والتــأثیرات علــى العظــام التــي �مكــن أن تتطــورتفــاقم مــرض الســكري الموجــود 
تـأثیرات عدیـدة فـي   لا�كورتیكو�ـدكالینـتج عـن معالجـة   لا�كورتیكو�ـدكال إلـى هشاشـة العظـام النـاجم عـن

). مــن  Vegiopoulos A & Herzig, 2007; van Raalte et al., 2009اســتقلاب الجلو�ــوز (
تمنـع إفـراز الأنسـولین ، وتسـبب فـي انهیـار الـدهون الثلاثیـة فـي الأنسـجة   �ـدلا�كورتیكو كالالمعروف أن 

الدهنیـــــة ، وتقلیـــــل امتصـــــاص الغلو�ـــــوز بوســـــاطة الأنســـــولین فـــــي العضـــــلات الهیكلیـــــة وز�ـــــادة إنتـــــاج 
الجلو�ــوز فــي الكبــد عــن طر�ــق ز�ــادة إنتــاج الجلو�ــوز. لــیس مــن المســتغرب أن �صــاب مــرض الســكري 

�شـــكل شـــائع ســـر�ر�ا وقـــد تـــم توثیقـــه فـــي عـــدة دراســـات لمرضـــى زرع   تیكو�ـــدلا�كور كالالـــذي �ســـببه 
). تـم الكشـف ,.2002Montor et al(  ٪  53و  2الأعضـاء أو أمـراض الكلـى، مـع وقـوع یتـراوح بـین 

) فـي غضـون OGTTعن التغییـرات فـي تحمـل الجلو�ـوز عـن طر�ـق اختبـار تحمـل الجلو�ـوز الفمـوي (
ك ، لـم یـتم إجـراء دراسـات لفحـص التـأثیرات المعتمـدة علـى الجرعـات ). ومـع ذلـ6ساعات مـن العـلاج (

 ، وعلى وجه الخصوص تأثیرات جرعة واحدة تعتمد على جرعة. GCsمن 
 
 
 
 
 
 
 



 المواد وطرائق العمل

 حيوانات التجربة

�أعمار وأوزان متقار�ة والتـي تـم تر�یتهـا فـي  ارنباً محلیاً ) 12في هذا البحث تم استخدم (
مجهــزة �ســاحبة هــواء ومدفئــة ز�تیــة وضــبطت درجــة حد�قــة منــزل الباحــث ة فــي غرفــة خاصــ

ف الأخضـــر(الجت، للعلـــف لهـــا متمـــثلاً �ـــالعوتـــم تقـــد�م ا º) م23-25حــرارة الغرفـــة مـــابین (
 والخس) اضافة الى الجزر والشعیر

 
 

 تصميم الدراسة

 عــــةار�متســــاو�ة ضــــمت �ــــل مجموعــــة  اتمجموعــــثــــلاث قســــمت الحیوانــــات عشــــوائیاً الــــى 
 حیوانات، وقد عوملت الحیوانات على النحو التالي:

 .أسبوعینمجموعة السیطرة: جرعت ماء الشرب الاعتیادي طیلة مدة التجر�ة البالغة -1
 5�جرعـة  عقار البرزنولـون : جرعت ماء الشرب الحاوي على الأولى  مجموعة المعاملة-2

ملغم/كغم من وزن الجسم

3جرعــة عقــار البرزنولــون رعــت مــاء الشــرب الحــاوي علــى : جالثانیــة  مجموعــة المعاملــة� 
ملغم/كغم من وزن الجسم 10المضاعفة 

 


 












فـي نها�ــة التجر�ـة تــم تخـدیر الحیوانــات بواســطة الكلوروفـورم وجمعــت عینـات الــدم عــن   
ووضـع حـین مـل  5بواسطة محقنة طبیة سـعة  Intracranial punctureطر�ق طعنة القلب 

  لإجراء الفحوصات الدمیة. EDTAمن الدم  في أنابیب خاصة تحتوي على مادة  مل 5
 
 

 المعايير الدمية
X1210

تم حساب العدد الكلي لكر�ات الدم الحمر �استخدام شر�حة عـد �ر�ـات الـدم الحمـر الهیموسـایتومیتر 
Number Chamber Hemocytometer    الموصـوفة مـن قبـل Coles)1980،(  إذ تـم  سـحب نمـوذج

  Hyme's Solution زالمؤشرة على الماصة وتم تخفیف العینة �استخدام محلول هـا�م 0.5الدم للعلامة 
، و�عد تجانس العالق مرة 200لیكون معامل التخفیف 101 الى العلامة وذلك �سحب المحلول المخفف

وضعت قطرة من الدم المخفف علـى الشـر�حة لغـرض عـد �ر�ـات  ثمقطرات الأولى تم إهمال ال الخلوي،
إذ تـم حسـاب عـدد �ر�ـات  ،) 40Xالدم الحُمر في خمسة مر�عات متوسـطة �اسـتخدام العدسـة الشـیئیة (

 مر وفق المعاملة الآتیة :الدم الحُ 
 

 10000× مر�عات  5لتر) = عدد �ر�ات الدم الحمر في /X1012عدد �ر�ات الدم الحمر الكلي (
 
 

100Hemoglobin Level  Determination     

ـــدم �اســـتخدام طر�قـــة الموصـــوفة مـــن قبـــل   Cyanomethemoglobinتـــم حســـاب تر�یـــز خضـــاب ال
Coles)1980 ،(مــل  5أضـیف تخثـر. الحاو�ـة علــى مـانع ال اســتخدام نمـاذج الـدمفـي هـذا الفحـص  تـم

) إلــى انبو�ــة اختبــار معقمــة وجافــة ثــم ســحبت  3-(الملحــق Drabkin's Solutionمــن محلــول درا�كــن 
وافــرغ الــدم فــي انبو�ــة الاختبــار   Sahli's pipetteفــي ماصــة ســالي  20عینــة مــن الــدم إلــى العلامــة 

مـــرة و�عـــد المـــزج الجیـــد �اســـتخدام نفـــس  251ى �اشـــف درا�كـــن لیصـــبح معامـــل التخفیـــف الحاو�ـــة علـــ
دقــائق لغــرض ضــمان إتمــام التفاعــل، تمــت قــراءة نتــائج الكثافــة الضــوئیة فــي  5الماصــة و�عــد مــرور 

 جهاز المطیاف الضوئي �موجب الخطوات الآتیة :
 .نانومتر 540. تم تصفیر الجهاز �كاشف درا�كن على طول موجي 1



 الألمانیة. Merck. سجلت قراءة خضاب الدم القیاسي المجهز من شر�ة 2
. سجلت قراءة الرائق في النموذج المضاف إلیه الكاشف، ثم طبقـت المعادلـة الآتیـة لغـرض تحدیـد 3

 كمیة خضاب الدم :
 تر�یز الخضاب القیاسي                  قراءة النموذج                          

 ــــــــــــــ x 251 x مل) = ـــــــــــــ100خضاب (غم/تر�یز ال
قراءة الخضاب                        1000                                   

 القیاسي
%(PCV)                          Packed Cell Volume

، فقـد تـم Capillary Methodالأنابیـب الشعر�ــة تم قیاس حجم الكر�ات المرصـوص �اسـتخدام طر�قـة 
نبو�ـة ثلثـي الأ ئ، و�عـد ملـEDTAسحب نماذج الدم في أنابیـب شـعر�ة حاو�ـة علـى مـادة مانعـة للتخثـر 

ــــت إحــــدى نهایتیهــــا بواســــطة الطــــین الاصــــطناعي ووضــــعت فــــي جهــــاز الطــــرد المر�ــــزي الــــدقیق  أغلق
Microhematocrite Centrifuge دقــــــائق  10فتــــــوح إلــــــى الخــــــارج لمــــــدة �حیــــــث �كــــــون الطــــــرف الم

دورة/دقیقة و�عد ذلك تم قیاس حجم الكر�ات المرصـوص (%) بواسـطة المسـطرة الخاصـة  5000�سرعة
 .Hematocrite Reader (Hillman &  Ault, 2002)لهذا الغرض 

 
X109Total Count of Leukocytes

) فقـد تـم سـحب Dacie & Lewis   )1984 دد الكلي لخلا�ا الدم البیض �حسب طر�قةتم حساب الع
�اســتخدام الماصــة الخاصــة لخلا�ــا الــدم البــیض وأكمــل الحجــم �حســب المحلــول  0.5الــدم إلــى العلامــة 

)، و�عد المزج الجید، تم وضع قطرة مـن الـدم المخفـف علـى 4-(الملحق (Thoma's Solution)المخفف 
، إذ تــم حســاب الخلا�ــا البــیض فــي المر�عــات Hemocytometerخاصــة لحســاب خلا�ــا الــدم الشــر�حة ال

 الر�نیة الأر�عة من الشر�حة. واستخدمت المعادلة الآتیة في الحساب :
 

 عدد الخلا�ا المحسو�ة                                                    
 x  20 x  10=   ــــــــــــ      لتر)/x910(عدد الخلا�ا

                                       4 
                                          

Differential Count of Leukocytes       

ســم مــن حافــة  1تــم وضــع قطــرة الــدم المســحو�ة �اســتعمال ماصــة خاصــة لهــذا الغــرض علــى �عــد 
�اتجاه  45القطرة �حافة شر�حة زجاجیة أخرى موضوعة  بزاو�ة مقدارها  تحبنظیفة وسُ  شر�حة زجاجیة

حافة الشر�حة الأخرى حتى تتكون مسحة دمو�ة متجانسة السمك و�عدها تر�ت الشر�حة الزجاجیة حتى 



دقیقة ثم خففت  2-1لمدة  ،)5-(الملحق  Leishman's Stainجفت وصبغت �استخدام صبغة اللشماین 
دقیقة �عـدها غسـلت �المـاء الجـاري وجففـت فـي الهـواء لتكـون جـاهزة  10-8اء المقطر وتر�ت لمدة �الم

وتـم حسـاب النسـبة المئو�ـة   Immersion Oil   للفحـص، تـم  فحـص الشـرائح �اسـتعمال العدسـة الز�تیـة
                            البــیضلكــل نــوع مــن أنــواع الخلا�ــا البــیض، ثــم اســتخرجت النســبة المئو�ــة لكــل نــوع مــن أنــواع الخلا�ــا 

(Dacie &  Lewis, 1984) . 
 

 
 التحليل الإحصائي

اختبـار إذ اسـتخدم  المعـاملاتأخضعت النتـائج للتحلیـل الإحصـائي بهـدف معرفـة الفـروق المعنو�ـة بـین 
F  و�استخراج اقل فرق معنوي  %5على مستوى احتمالLSD  ،2000(الراوي وخلف الله(. 

 
 
 
 

 المناقشةالنتائج و
 

فــــي  (P>0.05)) ارتفــــاع معنــــوي 1أظهــــرت نتــــائج التحلیــــل الإحصــــائي المبینــــة فــــي الجــــدول (
 معــدل عــدد �ر�ــات الــدم الحمــر وتر�یــز الهیمو�لــو�ین وحجــم الكر�ــة المرصــوص فــي مجموعــة المعاملــة

رجــة ارتفاعــاً لــم �صــل الــى د الأخــرى التــي شــهدت هــي  الأولــىوالمعاملــة  مقارنــة مــع الســیطرة الثانیــة 
 الــى ان الحیوانــات المعاملــة الملحوظــة فــي أن تعــزى الز�ــادة و�مكــن المعنو�ــة مقارنــة مــع الســیطرة 

تز�ـــد مـــن خضـــاب الـــدم ومحتـــوى الخلا�ـــا الحمـــراء فـــي الـــدم،  ومنهـــا البرزنولـــون  لســـتیرو�دات القشـــر�ةا
ثــرة الحمــر و�تجلــى هــذا التــأثیر مــن خــلال حــدوث �، ر�مــا عــن طر�ــق تثبــیط بلعمــة �ر�ــات الــدم الحمــر

 .Pountain et al., 1993 )(في داء �وشینغ وفقر الدم المعتدل في مرض أد�سون 
الخلا�ا الشبكیة وز�ادة  ز�ادة في�عانون من سرطان الدم الحاد  الأطفال الذینكما وجد في 

ز�ادة  لا ترتبط وقد لوحظ �ان تلك الز�ادة  بر�دنیزون  في تر�یز الهیموجلو�ین �عد العلاج كبیرة
ومن المتوقع أن هذا التحفیز لإنتاج  .المصل في مع التغیرات في نشاط إرثرو�و�تین  لهیمو�لو�ینا

لكر�ات الدم الخلا�ا الحمراء قد �كون تأثیرًا مباشرًا للستیروئیدات على الخلا�ا السلیفة 
 ..(Michael et al., 1986)الحمراء
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 الخطأ القیاسي ±لمعدل ا ىالأرقام تشیر ال  
 Cأسبوعینجرعت ماء الشرب الاعتیادي طیلة مدة فترة التجربة البالغة  : تمثل مجموعة السیطرة. 
T1 طیلة مدة فترة التجر�ة البالغة أسبوعین. ملغم/كغم من وزن الجسم 5�جرعة  عقار البرزنولون جرعت : مجموعة المعاملة الأولى 
T2 طیلة مدة فترة التجر�ة البالغة أسبوعین. ملغم/كغم من وزن الجسم 10�جرعة  عقار البرزنولون عت جر : مجموعة المعاملة الأولى. 

 

 
 

الكلــي لخلا�ــا الــدم البــیض  العــددفــي  (P>0.05)) فقــد أظهــرت نتائجــه ارتفــاع معنو�ــة2أمــا الجــدول(
التــي  الأولــىلمعاملــة والنســبة المئو�ــة للخلا�ــا العدلــة فــي المعاملــة الثانیــة عنــد مقارنتهــا مــع الســیطرة وا

مقارنـة مـع السـیطرة وانخفـاض معنـوي فـي الخلا�ـا اللمفیـة والوحیـدة  معنو�ـاً  ارتفاعـاً  الأخـرى هي  أظهرت
توصــل  وقــد اتفقــت هــذه النتــائج مــع مــا الأولــىفـي المعاملــة الثانیــة عنــد مقارنتهــا مــع الســیطرة والمعاملــة 

 . (Kauh et al., 2012 Shoenfeld et al., 1981)الیه �ل من
العــلاج �الجلو�و�ورتیكو�ــد إلــى  یــؤدياذ  الخلا�ــا البیضــاء أعــدادالكــورتیزون یــؤثر علــى  إناذ 

نتیجــة لز�ــادة معــدل الــدخول مــن النخــاع وانخفــاض معــدل الإزالــة  فــي الــدم العدلــةز�ــادة الخلا�ــا البــیض 
د�ــة الخلا�ــا، و علــى النقــیض مــن ذلــك، فــإن الخلا�ــا اللیمفاو�ــة، الحمضــات، أحا الدمو�ــة الأوعیــةمــن 

جرعــة واحــدة مــن الكــورتیزول إلــى انخفــاض  تــؤدي تــنخفض فــي العــدد �عــد إعطــاء الجلو�و�ورتیكو�ــد
إلــى  4٪ فــي الخلا�ــا الوحیــدة التــي تحــدث مــن 90وانخفــاض بنســبة  ٪ فــي الخلا�ــا اللیمفاو�ــة70بنسـبة 

 72إلــى  24ا مــن ذلــك ترتفــع أعــداد الخلا�ــ �عــد .ســاعة 24المعالجــة وتســتمر لحــوالي  ســاعات �عــد 6
الانخفـاض فـي الخلا�ـا اللیمفاو�ـة، وحیـدات ،  ُ�عتقـد أن (Pountain et al., 1993 )سـاعة �عـد العـلاج 

هـذه الخلا�ـا، علـى الـرغم مـن أن �عـض الخلا�ـا اللیمفاو�ـة تخضـع  والحمضات هـو نتیجـة لإعـادة توز�ـع
 إلـى أكثـر حساسـیة لمفاو�ـات التائیـةالخلا�ا المبرمج المسـتحث �الجلو�و�ورتیكو�ـد. تكـون ال أ�ضًا لموت

كریات الدم الحمراء 
 كریة/لتر

 تركیز الھیموكلوبین
 مل100غم/

 حجم الكریة المرصوص
% 

C 6.55 ±0.22  
b 

14.11±0.11* 
b 

42.11±0.02 
b 

T1 7.01±0.32 
b 

15.55±0.12 
b 

43.21±0.01 
b 

T2 7.64±0.32 
a 

16.66±0.12 
a 

47.21±0.01 
a 



تختلـف  -T السـكانیة الفرعیـة ، والخلا�ـا Bالاسـتموات التـي �سـببها جلا�كورتیكـود مـن الخلا�ـا اللیمفاو�ـة 
 �حدث نقص في الخلا�ا القاعد�ة بواسطة آلیة غیر معروفة .في حساسیة جلا�كورتیكود الخاصة بهم
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 /خلیة)
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