
184،2016- 172)، 1(29مجلة البصرة للعلوم الزراعیة، المجلد 

172

وغیر ناث الفئران المختبریة الحواملفي المعاییر الدمیة لإ درقینتأثیر هرمون ال
متتالیةمددخلال الحوامل

سلمى سعید عباسو علي عبداللطیف العلي و سامي جبر المالكي

، العراقجامعة البصرةقسم علوم الحیاة، كلیة التربیة للعلوم الصرفة، 

ناث الفئران المختبریة بهرمون الثایروكسین بعد بلوغها عمرإالدراسة الحالیة معاملة تضمنت المستخلص: 
لدراسة تأثیر نثىإ54مجموعتین كل مجموعة تضم علىناثالإتقسمو ،إنثى90تضم و اً أسبوع) 12- 10(

هي ى مجموعتین و علالحیواناتوقسمت،امل و ناث  الحوامل وغیر الحالدمیة لإالمعاییرفيكسین و لثایر هرمون ا
ناث قد شرحت الإ،و 1-یوم.1-كغم.ملغم0.5بجرعة درقینمجموعة سیطرة ومجموعة المعاملة بهرمون ال

متتالیة وتشمل بعدمددخلال المعاملة وغیر المعاملة و الحواململواالحغیر 
والمجموعات لمددالمعاییر الدمیة فقد تباینت خلال اأمامن التزاوج،اً یوم15و14و13و12و11و10و9و8

في خلایا الدم معنويانخفاضإذ وجد هناكلا في حالات قلیلة ،إبانخفاضها وارتفاعها ضمن المدى الطبیعي 
والخلایا اللمفیة والنسبة المئویة للخلایا الحبیبیة والوحیدة و اللمفیة خلال والخلایا الوحیدة والخلایا الحبیبیةالبیض

والنسبة المئویة لحجم الدم HGBوكمیة الهیموكلوبینتنخفض معنویاً قیم كریات الدم الحمروكما،مدد متباینة
كریات ومعدل حجم MCHCومعدل تركیز الهیموكلوبینMCH% ومعدل كمیة الهیموكلوبین HCTالمضغوط 
معدل حجم الصفیحات و PLTوالصفیحات الدمیة RDWوسعة كریات الدم الحمرMCVالدم الحمر

% في مدد متباینة،وكما ProcalcitoninPCTالنسبة المئویة لـو PDWوسعة الصفیحات الدمیةMPVالدمیة
البیض والخلایا الحبیبیة والخلایا الوحیدة والخلایا اللمفیة والنسبة بینت النتائج وجود زیادة معنویة في خلایا الدم

والنسبة المئویة MCHCومعدل تركیز الهیموكلوبینالمئویة للخلایا الحبیبیة والوحیدة و اللمفیة في مدد مختلفة،
وسعة كریات الدم الحمرMCVومعدل حجم كریات الدم الحمرHCT%لحجم الدم المضغوط

RDW ت الدمیةالصفیحاوPLTومعدل حجم الصفیحات الدمیةMPV سعة الصفیحات الدمیةوPDW النسبة و
.في مدد متباینة% ProcalcitoninPCTالمئویة لـ

.الفئران المختبریةو الدمیة المعاییردرقین و مون الهر :یةالكلمة المفتاح

المقدمة 

وهي ةالدرقیةهرمونات الغدمن T4ندرقیهرمون ال
توازن التمثیل و لتطور الطبیعي والتمایز لةضروری

نسجه الجسمألكل ةالفسیولوجیةي والوظیفئالغذا
تكوین الدم ةفي عملیمنظمروله دو .[33]

haematopoesis في نقي العظمbone

marrow[21].مركبات المن ویعد الدرقین

ذ تعد إیة،اتحاویة على الیود وذات فعالیة حیال
نمو الطبیعي ومؤثرة لحیویة جمیع اجهزة لضروریة ل

الجسم ،ویتحول الثایروكسین الى الثیرونین ثلاثي 
في الأنسجة Triiodo-L-thyronine-3,3,5الیود

.deiodinase[33]-5أنزیم طةاة بوسیالمحیط
الاكثر فاعلیة  على T3هرمون الدرقیةیعدو 

. 28]، 23[التطور  والتمایز والأیض الطبیعي
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مستقبلات T3لهرمون لفسلجيثیر ایتوسط التأو 
T3 receptorsتدعى T3خاصة بالـ  (TRs)،

وتعود ،ستنساخیة منظمةإالمرتبطة بدورها بعوامل 
الى تحت عائلة  المستقبلات TRsمستقبلات 

اتالنوویة  التي تشمل مستقبلات للهرمون
RetinoicوSteroid hormonesةالسترویدی

acid وفیتامینDضافة والأحماض الدهنیة ،بالإ
غیر متماثلة Orphanمن مستقبلات الى العدید

في تطور الثایروكسین دورؤديیو.[26]الروابط
الدماغ ونمو الجسم ونضج العظام او بناء البروتین 
والانتاج المنظم لكریات الدم الحمر بوجود 

ةمن عائلnuclear receptorsةمستقبلات نووی
TRA وTRBفي ةوتعد الهرمونات ضروری

ةجنفي الأهوكلوبین في البالغ ونضجمانتاج الهی
]1،22[.

تكوین خلایا  الدم ةعملیةتحفز هرمونات الدرقیو 
افراز ةمن خلال زیادerythropoiesisالحمراء 

Erythropoietin (EPO)هرمون الایرثروبویتین

تضاعف خلایا الدم الحمر غیر ةزیادمن ثم و 
immature erythroid  progenitorsةالناضج

والقیم ةالدرقیةبین اضطرابات الغدةوهناك علاق,
والاضطرابات .[23]لمعاییر الدمةالطبیعیغیر

ةالدرقیةهي فرط نشاط الغدالاكثر شیوعاً 
hyperthyroidism ةالدرقیقصورو

hypothyroidismترافق امراض ماةوعاد
.[9]ةوجود خلایا دم حمراء غیر طبیعیةالدرقی

مرض كراف ویعاني درقینوتسبب الزیادة في ال
من أعراض فرط الدرقیة هالأشخاص المصابین ب

و فقدان الوزنو وتشمل أعیاء ،حساسیة مفرطة
خفقان و زیادة الحركة المعدیة المعویةو زیادة الشهیة

تعد والأرق او الهستیریا،التهیج المفرط و و القلب
تشوهات الخلایا الدمیة  وحصول فقر 

نقص في خلایا الدم البیض و Anemiaالدم
Leucopenia وقلة تخثر الدم

Thrombocytopenia شائعة المن الحالات غیر
لهذا المرض ولكنها تعد من الظواهر السریریة في 

.[30]المصابین بفرط الدرقیة

.et alلاحظ و  [21]Kawa انخفاض قلیل او قد
في ةفي اعداد خلایا الدم البیض الكلییكون طبیعیاً 

ةالدرقیةالاشخاص المصابین بفرط نشاط الغد
ةوحدوث انخفاض نسبي في اعداد الخلایا العدل

خلایا الو ةخلایا الحمضالاعدادفينسبیة  ةوزیاد
.ةالنواوحیدة

Zahediaslوجدوقد  et al. ةارتباط حال[35]
ولم یجد مع فقر الدم عند الرجال،ةفرط الدرقی

ارـــــشأ. ةالحالهذه لقـــــــــــــــــــــــــــــتفسیر دقیالباحث 
Firvida et al. ة فقر حصول حالالى [19]

فرط بفي الاشخاص المصابین Anemiaالدم
كریات الدم ةكولیسترول اغشیةوزیاد.ةالدرقی
الى حدوث Drews[10]شارأو .[31]ءالحمرا

انخفاض معتدل في اعداد خلایا الدم البیضاء 
التي تشمل ةالدرقیةفرط نشاط الغدةفي حالةالكلی

neutropenia وthrombocytopeniaةوزیاد
خلایااو انخفاض معتدل في ةغیر معنویةطبیعی

فرط التنسج ةوحصول حالةالدم البیض  الكلی
hyperplasiaهوعلی.ةفي الخلایا النخاعی
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فيدرقینصممت الدراسة الحالیة لدراسة تأثیر ال
والحوامل الحوامل غیرناث في الإالمعاییر الدمیة

.متتالیةمددخلال 

ق العمل ائالمواد وطر 

بیضاء ةفئران مختبریةخلال الدراستخدمت اس
.musculus LMusةلالسBALB/C، جلبت

، وتمت بغداد/الطب ةمن مركز العقم في مدین
ةلبیت الحیواني التابع لقسم علوم الحیاایتها في بتر 
، ةالبصر ةمعاجفية للعلوم الصرفةالتربیةكلیفي

-20ةدرجه الحرار من تحت ظروف مسیطر علیها 
ةساع12ضوء وةساع12ةاضاءة ر و م ود25
وضعت الفئران في اقفاص و ،ةلام طوال ایام السنظ

تهاصنعو سم )11×12×30(ذات احجامةكییبلاست
وقد ،North kent plastic kent UKةشرك

كانت والخشب ةالاقفاص بنشار ةرضیأفرشت 
هي و ،للفئرانغذاءً ةت العلیقعملواستتبدل اسبوعیاً 

السمك (والبروتین%75من الطحین ةلفمؤ 
اتي فول بالبروتین النو %15)والروبیان المجفف 

1ن وفیتامینات ادومع%2وحلیب %6الصویا   

.[4]ةغم لكل كغم علیق

معاییر الدم فيدرقینتاثیر الةلغرض دراسو 
نثى بالغةإ90استعملتفقد،ناث الحوامل للإ

-25)واوزانها تتراوح بین اً أسبوع(10-12)بعمر

45بواقع مجموعتینلى عناثقسمت الإغم و (22

تسعةقسمت بدورها الى لكل مجموعة ومن ثمنثىإ
مجامیع ثانویة تضم خمسة حیوانات لكل مجموعة 

مل من محلول 0.1المجموعة الأولى بـحقنتو

ةالمجموعوحقنت ،ایام10ةالفسیولوجي ولمد
.0.5ةین بجرعدرقالهرمون مل من 0.1بـةالثانی
.ایام10ةلمدو1-یوم.1-كغم.ملغم

مع ناثالإثمانیة مجامیع منةبعدها تم مزواج
(أما المجموعة التاسعة فتشرح بالحقن الاستمرار

ولمدة مباشرة دون تزاوج بعد حقنها بالثایروكسین
نثى إوضع تم بتوأما المزاوجة ف،عشرة أیام الأولى)

ناث في الیوم واحده مع ذكر وترفع الذكور عن الإ
ةالمهبلیةوجود السداددیعّ فقد الثاني من التزاوج 

vaginal plug بعدها،الحملمدةالیوم صفر من
12و11و10و9و8في الأیام ناث ح الإیتشر یتم

للحصول على عینات التزاوجبعد 15و14و13و
ویسحب الدم من القلب ،مدد متعاقبةوخلال الدم 
للتخثر ةمانعةویوضع في انابیب تحوي مادةمباشر 

EDTA.

ةالمعاییر الدمیقیاس 

معیار للدم 18حساب ةتضمنت الاختبارات الدمی
Auto hematology analyzerباستخدام جهاز 

)(WBCالدم البیضخلایا عاییرموتشمل هذه ال
والعد التفریقي لخلایا RBC)(وكریات الدم الحمر

)PLT(والصفیحات الدمویة)WBC(الدم البیض
والحجم المضغوط (HGB)الهیموكلوبینكمیةو 

ومعدل حجم خلایا الدم ، (HCT)لخلایا الدم
تركیز الهیموكلوبینومعدل(MCV)الحمر

(MCHC) ومعدل كمیة الهیموكلوبین(MCH)

سعةو )(MPVمعدل حجم الصفیحات الدمویة و 
الصفیحات الدمویة سعةو )RDW(خلایا الدم الحمر

PDW)( لـالنسبة المئویةوProcalcitonin.
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التحلیل الاحصائي

Analysis of Varianceأستعمل تحلیل التباین 

(ANOVA) ًفي تحلیل البیانات أحصائیا
ختباراستعمالابختبرت المعنویة بین المعدلات وا

Revised Least  aأقل فرق معنوي المعدل 

Significant Difference (R.L.S.D.)

Statistical(SPSS)طة برامج الحاسوب ابوس

Package for Social Sciences /17.

النتائج

خلایا الدم البیض فيتأثیر هرمون الدرقین -1

وجود 1أظهرت النتائج المبینة في الجدول
والخلایا خلایا الدم البیضمعنوي في قیمانخفاض

الوحیدة والحبیبیة والنسبة المئویة للخلایا الحبیبیة
والنسبة ، تزاوجیوم من ال8في الإناث المعاملة بعد
في الإناث المعاملة بعد المئویة للخلایا الوحیدة

والنسبة المئویة للخلایا اللمفیة،تزاوجیوم من ال11
،تزاوجیوم من ال12ناث المعاملة بعد في الإ

یوم من 13ناث المعاملة بعد في الإالخلایا اللمفیةو 
وخلایا الدم البیض والخلایا اللمفیة ، تزاوجال

في الإناث والحبیبیة والنسبة المئویة للخلایا اللمفیة
امل مقارنة بمجموعة السیطرة و المعاملة وغیر الح

.(P<0.05)احتمالعند مستوى 

النسبة تظهر النتائج وجود زیادة معنویة في كما 
ناث المعاملة بعد في الإالمئویة للخلایا اللمفیة

وخلایا الدم البیض والخلایا ،تزاوجمن الاً یوم8
9ناث المعاملة بعد الإفيالوحیدة واللمفیة والحبیبیة 

وخلایا الدم البیض والخلایا ،تزاوجالمناً یوم
الوحیدة واللمفیة والحبیبیة والنسبة المئویة للخلایا 

اً یوم12في الإناث المعاملة بعدالوحیدة والحبیبیة 
في والنسبة المئویة للخلایا اللمفیة،من التزاوج

،و النسبة التزاوجبعداً یوم14المعاملة بعد الإناث
في الإناث المئویة للخلایا الوحیدة والحبیبیة

قارنة بمجموعة السیطرة مالمعاملة وغیر الحوامل 
.(P<0.05)عند مستوى أحتمال

وجود 2أظهرت النتائج المبینة في الجدول 
MPVوPCTوMCVأنخفاض معنوي في قیم 

في الإناث المعاملة MCHوPLTوRDWو 
في الإناث PCTوPLTو،تزاوجأیام من ال8بعد

في MCHCوتزاوج م من الایأ9المعاملة بعد 
RBCوم من التزاوج،ایأ10الإناث المعاملة بعد 

في الإناث المعاملة بعد MCVوHCTو
في الإناث PDWوMPVومن التزاوج،اً یوم12

وHGB، وتزاوجمن الاً یوم14المعاملة بعد 
MCVوMCHاً یوم15ي الإناث المعاملة بعد ف
HGBوMCVوMCHCو،تزاوجمن ال

.في الإناث المعاملةMCHو

كریات الدم الحمر فيین درقتأثیر هرمون ال-2

مل مقارنة بمجموعة السیطرة عند مستوى اغیر الحو 
كما تشیر النتائج وجود زیادة .(P<0.05)أحتمال 

في الإناث PDWوMCVمعنویة في قیم 
في MCHCومن التزاوج،اً یوم10المعاملة بعد 

وHCTو،تزاوجمن الاً یوم12الإناث المعاملة بعد
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ناث الفئران في العدد الكلي والعد التفریقي لخلایا الدم البیض لإ ین في درقتأثیر هرمون ال: )1(الجدول
.الخطأ القیاسي)±(المعدل(n=5)المختبریة 

Parameters/ ♀WBCLymphx1
0/l

Mon
x10/l

Gran
x10/l

Lymph%Mon%Gran%

10.74إنثى غیر حامل
1.15±

8.34
0.99±

0.3
0.1±

2.1
0.15±

77.02
2.19±

3.06
0.29±

19.94
1.9±

*3.73إنثى غیر حامل معاملة
0.03±

2.36*
0.55±

0.25
0.01±

1.2*
0.27±

67*
3.4±

4.63*
0.51±

28.3*
2.9±

8.85یوم من التزاوج8نثى بعدإ
0.01±

4.85
0.52±

0.4
0.03±

3.6
0.47±

54.6
5.66±

4.6
0.25±

40.8
5.42±

*6.06یوم من التزاوج8نثى معاملة بعدإ
0.37±

4.28
0.33±

0.28*
0.02±

1.5*
0.21±

71*
3.05±

4.34
0.08±

24.66*
3.04±

6.6یوم من التزاوج9ثى بعدإن
0.51±

4.43
0.43±

0.233
0.01±

1.933
0.07±

65.833
1.61±

3.733
0.43±

31.1
1.31±

*10.45یوم من التزاوج9ثى معاملة بعدإن
0.11±

6.3*
0.31±

0.4*
0.03±

3.75*
0.17±

60.4
2.4±

3.85
0.36±

35.75
2.03±

6.3یوم من التزاوج10نثى بعدإ
1.22±

3.7
0.24±

0.325
0.1±

2.35
0.72±

53.625
11.06±

5.825
1.6±

40.55
9.49±

یوم من 10نثى معاملة بعدإ
التزاوج

5
0.31±

3.2
0.34±

0.2
0.03±

1.6
0.06±

63.4
0.06±

6.8
0.06±

32.6
0.08±

6.575یوم من التزاوج11نثى بعدإ
0.69±

3.425
0.49±

0.375
0.08±

2.775
0.73±

54.05
7.75±

6
0.83±

39.95
6.94±

یوم من 11معاملة بعدنثىإ
التزاوج

6.18
0.37±

4.34
0.51±

0.22
0.03±

1.62
0.21±

70.1
0.77±

3.76*
0.12±

26.14
0.75±

5.925یوم من التزاوج12نثى بعدإ
0.98±

4.425
0.78±

0.2
0.03±

1.3
0.18±

72.77
2.15±

3.725
0.33±

23.5
1.82±

یوم من 12ثى معاملة بعدإن
التزاوج

11.475*
0.05±

6.65*
0.29±

0.575*
0.02±

4.25*
0.12±

57.65*
0.97±

5.225*
0.12±

37.125*
0.99±

6.725یوم من التزاوج13نثى بعدإ
1.15±

4.1
0.33±

1.7
0.3±

2.2
0.64±

64.35
4.29±

5.4
1.12±

30.25
3.18±

یوم من 13نثى معاملة بعدإ
التزاوج

4.8
0.07±

3.32*
0.03±

0.12
0.01±

1.36
0.04±

68.56
0.56±

3.02
0.13±

28.42
0.52±

5.66یوم من التزاوج14أنثى بعد
0.26±

3.533
0.14±

0.266
0.4±

1.866
0.14±

62.4
1.12±

4.33
0.48±

33.26
1.47±

یوم من 14نثى معاملة بعدإ
التزاوج

5.8
0.08±

3.8
0.05±

0.2
0.03±

1.8
0.03±

65.38*
0.41±

3.72
0.11±

30.82
0.35±

8.233یوم من التزاوج15نثى بعدإ
1.19±

6.4
1.23±

0.233
0.3±

1.6
0.08±

74.4
3.26±

3.03
0.13±

22.566
3.39±

یوم من 15نثى معاملة بعدإ
التزاوج

7.14
0.86±

5.54
0.09±

0.2
0.05±

1.4
0.03±

77.22
0.58±

3.02
0.0±5

17.56
2.09±

مقارنة بمجموعة السیطرة.(P<0.05)حتمال إمعنویة عند مستوى فروق وجود یعني * 
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بعد ناث الفئران المختبریة ودلائل الدم لإ كریات الدم الحمرلالعدد الكلين فيدرقیتأثیر هرمون ال:)2(الجدول
.الخطأ القیاسي)±(المعدل(n=5)مدد مختلفة من الحمل

Parameters/♀RBC x10/lHGB g/lHcT%MCV f/lMCH
Pg

McHCRDW
%

PLTx10/lMPV flPD WPCT
%

9.304إنثى غیرحامل
0.63±

131
6.26±

47.28
3.7±

50.74
0.6±

14.64
0.22±

289.
2.98±

16.7
1.1±

807.6
0.11±

4.96
0.05±

16.06
2.12±

0.4376
0.06±

8.3إنثى معاملة غیرحامل
0.4±

111. *
4.44±

40.16
2.07±

48.4*
0.14±

13.4*
0.13±

278*
3.42±

14.4
0.62±

550.5
96.6±

5.4
0.25±

16.73
0.37±

0.280
0.05±

8.475یوم من التزاوج8نثى بعدإ
1.5±

116
6±

43.85
1.43±

52.75
1.56±

13.7
0.09±

262
5.69±

17.5
0.79±

799
0.11±

505
0.12±

16.05
2.12±

0.4
0.05±

یوم من 8معاملة بعدنثىإ
التزاوج

8.598
0.6±

109.6
9.37±

41.3
2.9±

48.0*
0.24±

12.6*
0.26±

263.
5.84±

14. *
0.16±

705*
14.62±

4.68*
0.08±

16.1
0.09±

0.330*
0.01±

9.2یوم من التزاوج9نثى بعدإ
0.4±

129.33
3.32±

48.6
2.64±

53.3
3.02±

14.133
0.53±

268.3
7.54±

13.9
0.46±

691.33
0.1±

5.133
0.21±

16.366
3.21±

0.3533
0.02±

یوم من 9نثى معاملة بعدإ
التزاوج

8.5
0.07±

122.5
0.47±

46.35
1.47±

54.5
1.23±

14.35
0.07±

266.5
7.43±

14.4
0.41±

454.5*
8.4±

5.1
0.03±

16.5
0.02±

0.234*
0.04±

7.445یوم من التزاوج10نثى بعدإ
0.79±

106
10.69±

38.55
4.36±

51.6
0.81±

14.25
0.28±

278
8.49±

15.0
0.09±

922
0.14±

5.05
0.18±

16.6
1.68±

0.4486
0.08±

یوم من 10نثى معاملة بعدإ
التزاوج

7.82
0.26±

107
3.47±

43.5
1.42±

55.6*
0.04±

13.65
0.01±

245.*
0.15±

15.6
0.23±

925.5
4.6±

5.2
0.03±

17.3*
0.06±

0.482
0.02±

8.07یوم من التزاوج11نثى بعدإ
0.27±

110
4.61±

42.5
1.58±

52.87
1.97±

13.575
0.3±

258.
7.2±

15.1
0.4±

683.25
0.09±

5.05
0.1±

16.375
2.14±

0.4205
0.02±

یوم من 11نثى معاملة بعدإ
التزاوج

7.866
0.18±

108.2
4.75±

40.02
0.77±

51.04
1.42±

13.72
0.6±

269.
7.6±

15.2
.43±

612.2
1.6±

5.1
0.32±

16.64
0.22±

0.2936
0.07±

8.245یوم من التزاوج12نثى بعدإ
0.18±

116.2
3.35±

43.2
7.6±

52.6
1.33±

14.075
0.25±

268.75±16.3
1.1±

642.25
0.17±

5.375
0.21±

16.45
4.1±

0.3332
0.06±

یوم من 12نثى معاملة بعدإ
التزاوج

7.572*
0.14±

107.7
2.13±

36.9*
0.74±

48.8*
0.22±

14.17
0.11±

291.* 5±15.4
.13±

859.2
6.1±

5.35
0.06±

16.75
0.05±

0.4607
0.03±

7.7525یوم من التزاوج13نثى بعدإ
0.07±

106.7
4.3±

36.42
0.9±

47.05
0.9±

13.75
0.55±

292.
4.6±

14.5
0.23±

940.25
0.31±

5.4
0.23±

16.6
2.23±

0.4965
0.01±

یوم من 13نثى معاملة بعدإ
التزاوج

7.742
0.15±

115
2.3±

40*
0.8±

51.7*
0.05±

14.82
0.03±

287.
5.1±

16. *
.07±

1479.*
7.3±

4.9
0.03±

16.26
0.02±

0.635*
.01±

8.166یوم من التزاوج14نثى بعدإ
0.1±

114
1.5±

37.8
5.68±

45.5
0.9±

13.96
0.18±

309
8.6±

16.2
0.5±

662.5
0.15±

6
0.11±

17
3.1±

0.3835
0.02±

یوم من 14إنثى معاملة بعد
التزاوج

8.434
0.27±

120.6
4.5±

40.94
1.4±

48.6*
0.08±

14.22
0.09±

294
10±

15.4
0.1±

781.8
5.6±

4.76*
0.05±

16.28*
0.07±

0.3704
0.02±

9.5166یوم من التزاوج15نثى بعدإ
0.2±

139
7.5±

46.03
1.7±

48.36
0.31±

14.5
0.35±

300
5.2±

16
0.3±

880.66
0.21±

5.533
0.1±

16.433
1.14±

0.484
0.06±

یوم من 15إنثى معاملة بعد
التزاوج

8.934
0.19±

117. *
2.3±

42.18
0.97±

47.2*
0.05±

13.1*
0.05±

228.
5.0±

16.0
0.1±

893.4
2.1±

6.04*
0.05±

17.22*
0.08±

0.539*
0.01±

مقارنة بمجموعة السیطرة(P<0.05)حتمال إمعنویة عند مستوى فروقوجودیعني*

MCVوPCTوPLTوRDW في الإناث
فيMCVمن التزاوج ،واً یوم13المعاملة بعد 

MPVمن التزاوج ،واً یوم14الإناث المعاملة بعد 

اً یوم15بعد ي الإناث المعاملة فPCTوPDWو
مستوى عندمن التزاوج مقارنة بمجموعة السیطرة

.(P<0.05)أحتمال
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المناقشة

اظهرت النتائج اختلاف غیر معنوي في 
الحمل في الحیوانات مددالمجموعتین وبین 

ةفي المعاییر الدمیةظهرت زیادأفقد،ةالمختبری
بینت النتائج أن فقد،ةمتباینمددوانخفاض في 

في النسبة المئویة (p<0.05)اً معنویاً هناك أرتفاع
من أیام8للخلایا اللمفیة لإناث المعاملة بعد 

في الخلایا اللمفیة والخلایا اً معنویاً وأرتفاع،التزاوج
بعد ناث المعاملةفي الإالوحیدة والخلایا الحبیبیة

وأنخفاض معنوي في ،من التزاوجاً یوم12و9
ناث المعاملة وغیر خلایا الدم البیض في الإ

ناث المعاملة غیر والخلایا اللمفیة في الإ،املو الح
والخلایا الوحیدة التزاوج،من اً یوم13وبعد امل و الح

م،ایأ8بعدوالإناث معنویاً في ظهرت انخفاضاً أ
ناثالإو الحوامل غیرالإناثفي والخلایا الحبیبیة 

ظهرت أكریات الدم الحمر فم ،أما أیا8المعاملة بعد
PCTفي قیم(P<0.05)اً معنویاً النتائج ارتفاع

RDWوMPVوPDWوMCVو

معاملة الناث الإي فPLTوMCHCوHCT%و
وRBCقیم في اً معنویاً مختلفة وانخفاضبمددو 

HGBوHCT%وMCHوMCVوRDW

فيMPVوMCHCوPCTوPLTوPDWو
وقد یرجع سبب هذا ،متفاوتةمددالإناث المعاملة ول

ثرها أتةناث وسرعللإةاین الى الاختلافات الفردیبالت
فجاءت ةفي المعاییر الدمیةما الزیادأبالهرمون ،و 

والتي بینت تاثیر اختلال [18]ةمع دراسةمتوافق
ةالدرقیةفي المصابین بفرط نشاط الغدةالدرقیةالغد

ةتوجد فروقات معنوینه لاأواذكر وقد، وقصورها

و HCTفي معدل اعداد كریات الدم الحمراء او 
Hbوplateletsةبین مجامیع فرط نشاط الغد

ةالعالیةسجل الزیادوقد،ةیع السیطر مومجاةالدرقی
في ةوتكاثر الخلایا اللمفیةفي اعداد الخلایا اللمفی

[13]ةالدرقیدةبفرط نشاط الغةالحیوانات المصاب

ةفي المصابین بفرط الدرقیMCVوانخفاض في ،
،[18]ةالسیطر ةعند مقارنتها مع مجموع

لهذا الانخفاض هو عمر قبل ةالمحتملةوالمیكانیكی
premature agingالبلوغ لخلایا الدم الحمراء 

ذكروقد.[2]ةفي دم المصابین بفرط الدرقی
Iddah etal.,(2013)[17]ن فرط الدرقیة  أ

تسبب فقر دم ولكنها حالة لاتتكرر و تزداد اعداد 
.ةعامّ كریات الدم الحمر في فرط الدرقیة

Dorgalalehولاحظ et al. حصول [9]
ییر الدمیة لمرضى فرط اانخفاض في بعض المع

,MCVالدرقیة وتشمل  MCH, MCHC, Hb

HCT, RDWضطراب في وقد فسر سبب الإ
الحمر الى خلل وظیفة الغدة نتاج خلایا الدمإ

دوراً وقد یؤديالثایروكسین ،منالدرقیة وانتاجها
اوخلل ،نتاج خلایا الدم الحمرإفي تنظیم مهماً 

على المستوى الجزیئي في عمل المستقبلات النوویة 
TRαوTRβ،یعتمد عمل هرمون الغدة الدرقیة و
بهذه T3رتباط الشكل الفعال لهرمون الدرقیة إعلى 

تؤثر هرمونات الدرقیة بصورة مباشرة ولمستقبلات.ا
او غیر مباشرة عند نقصها او زیادتها على نضوج 
الخلایا المكونة للدم ووظیفتها وعلى عمل العوامل 

لتغیرات في مكونات المختلفة دمیة المنشأ وعلى ا
.وتحدث تشوهات متنوعة دمیة [20]الدم الأساسیة
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في المرضى الذین یعانون من أمراض الدرقیة وقد 
تتراوح من الشذوذ السریري المختبري الى 

همة سریریاً والتي قد تتعقد بشدة في مالضطراباتالا
وعادة یصاحب فرط أمراض معینة للغدة الدرقیة،

، 7[الدرقیة زیادة في أعداد كریات الدم الحمر
12[.

في حواليAnemiaوجدت حالات فقر الدم وقد
لوحظ وقدمن مرضى فرط الدرقیة،)%(25-10

وكذلك انخفاض في انها مرتفعة بشكل طبیعي،
الدم البیض  لمرضى فرط الغدة يلخلاالعدد الكلي 

ولوحظ انخفاض طفیف في اعداد العدلة الدرقیة،
الوحیدة ووزیادة نسبیة في اعداد الخلایا الحمضة

ضافة الى ذلك حصول تضخم في بالإالنواة،
الخلایا النخاعینیة في نقي العظم قد وصفت في 

وكما هو .[3]حالات عدیدة لمرضى فرط الدرقیة
نظم عملیة تكوین تالدرقیةاتمعروف ان هرمون

فأن أي من ثمّ و .[16]خلایا الدم في نقي العظم
شذوذ  في إضطراب في الغدة الدرقیة یرافقه

المعاییر الدمیة.

نخفاض فقد توافق مع دراسات عدیده سجلت اما الإ
]31، 24[ةالانیمیا في المصابین بفرط الدرقی

في المصابین HB , MCVلوحظ انخفاضوقد.
Gianoukakisسجلو.]19، 6[ةبفرط الدرقی

et al. فقر الدم في المصابین بمرض كراف  [15]
Grave's diseaseوقد.والتي ترافقها التهابات

plasmaوضح ان قیم مستویات أ

homocysteine وserum folic acid و
serum vitamin B 12 ةصابمحیوانات الالفي

عن تختلف معنویاً لاةالدرقیةبفرط نشاط الغد
.[29]ةات السیطر نحیوا

الى حصول الخثار نخفاضالااوقد یرجع سبب 
الخثار ذ وجد ان هناك علاقة بین إوتحلل الخلایا ،

تسبب و الوریدي المركزي ومرضى الغدة الدرقیة،
اختلالات الغدة الدرقیة المختلفة النزیف او الجلطة 

فسلجة الأرقاء الاولي فيعن طریق تاثیرها 
من من آوالثانوي وهو نظام یتطلب تنظیم هرموني 

.[32]أجل العمل بشكل صحیح

فقد یرجع ةنخفاض في اعداد الخلایا الدمیاما الإ
غشاء خلایا الدم فيالى تاثیر هرمون الثایروكسین 

وسوائل ةیحصل تغییر في حجم الخلیمن ثمّ و 
تحدث تغیرات من ثمّ الغشاء لخلایا الدم الحمراء و 

في كل التوازن الازموزي او الاتزان النضوحي 
من و .[35]الى تغیرات في مسحات الدمةبالاضاف

ةبفرط نشاط الغدون ني الاشخاص المصابایعثمّ 
وقد یرجع سبب .[19]نیمیامن فقر الدم الأةالدرقی

ةالكولیسترول في اغشیةنخفاض الى زیادلإا
كریات الدم الحمراء للاشخاص المصابین بفرط 

یعد الكولیسترول من و .]31، 11[ةالدرقیةالغد
له دور و .[24]لغشاء الخلایاةلرئیساالتراكیب 

و لهرمون .[5]غشاء الخلایاةفي سیولرئیس
ة مضخةاعداد وفعالیفيالثایروكسین تاثیر

NA+-K+ ATPase  pumpفي هانشاطو
ولها دور مهم .]27، 8[غشاء خلایا الدم الحمراء
فقد.[25]الدم الحمراءةفي الحفاظ على حجم خلی

في خلایا الدم الحمراء ةهذه المضخةتنخفض فعالی
.]27، 8[ةللمصابین بفرط الدرقی
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الى ةقد یرجع سبب الارتفاع في المعاییر الدمیو 
تكوین خلایا ةتاثیر هرمون الثایروكسین في عملی

ةالدرقیةیسبب فرط نشاط الغدوقدالدم الحمر ،
Erythropoietin  hormoneافراز هرمون ةزیاد

رهرمون المذكو لتحفیز التعبیر الجیني لةطا.بوس
في مهماً هرمون الاریثروبویتین دوراً فقد یؤدي.[9]

ةتحفیز نقي العظم على انتاج الخلایا الدمی
لتعویض النقص الحاصل في اعداد كریات الدم 

وقد.[14]الحمراء والبیضاء في الدم المحیطي 
الثایروكسین في الى دور هرمون ةیرجع سبب الزیاد

H1F-1 ، (hypoxia inducibleاحتواء عامل (

factor 1 ّتحفیز نمو وأمتلاكة ومن ثم
) Bfu-E,CFu-Eمستعمرات خلایا الدم الحمراء (

وهذه الهرمونات تشد وتكثف خلایا الدم 
والتي ةالمدمجerythrocytes 2,3 DPGالحمراء

وقد .[9]ةتحفز ایصال الاوكسجین الى الانسج

فرط التنسج للخلایا ةیرجع الارتفاع الى حصول حال
ةفرط الدرقیةفي حالmyeloid cellsةیعینالنخا
لخلایا ةالتناضحیةبین الهشاشیةتوجد علاقو .[3]

lipidالدم الحمر وبیروكسید الدهون 

peroxidation تها هشاشةزیادمن ثمّ و
ذكر وقد.[34]ةفرط الدرقیةفي حالةالتناضحی

لذلك تحدث ةالتناضحیةفي الهشاشةان هناك زیاد
علیها في ةوالمحافظةالازموزیةتغیرات المقاوم

. كما وتسبب[35]ةالدرقیةفرط نشاط الغدةحال
في اعداد خلایا معتدلاً اً نخفاضإحالة فرط الدرقیة

neutropenia  andوتشمل ةالدم البیضاء الكلی

thrombocytopenia او ةطبیعیةزیاد، او
الدم البیض الكلي خلایاانخفاض معتدل في اعداد 

فان من ثمّ و hyperplasiaفرط التنسج ةوحال
فيةتحث تاثیرات مختلفةالدرقیةاضطرابات الغد

.]10،[9ةانواع خلایا الدم المختلف
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Effect of Thyroxinehormone on Blood Parameters of
Pregnant and Non-Pregnant Females Mus musculus
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Abstract. The present study was included, treatment of the lab mice with thyroxin
hormone after 10-12 weeks of age. Ninety females ,which divided into 2equal groups,
45 females of each; for study  effect of Thyroxin hormone on blood parameters of
females,(pregnant and non-pregnant). The animals were divided into two groups
,control group and the  treated group with  0.5mg/kg/day of thyroxine hormone .  the
non-pregnant females, treated pregnant  ,and non-treated females were Sacrificed
during consecutive days (8,9,10,11,12,13,14 and 15) days post coitus, while the blood
parameters varied during the periods and the groups between decreasing and
increasing during the normal rang ,except in few cases were found significant
decreasing in; white blood cells count, granulocytes, monocytes, lymphocytes
granulocytes %,monocytes% and lymphocytes% during various  periods and
significantly  decreased red blood cells values, HGB ,HCT%,MCH ,MCHC ,MCV
,RDW ,PLT ,MPV,PDW and PCT% in different periods , and also the results was
explained  significantly increasing in white blood cells, monocytes, lymphocytes
,granulocytes, granulocytes %,monocytes% and lymphocytes% during various
periods and MCHC, HCT%, MCV, RDW, PLT, MPV,PDW and PCT%  in different
periods.

Key words: Thyroxin hormone , Blood Parameters, Laboratory mice.


