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مدخني  لدى Multiplex-PCRالـ  تقنيةاستخدام ب  GSTM1, GSTT1 مجيناتل تحديد التباين الوراثي
 رگيمةالسكائر وال 

 

  معن حسن صالح الياسين            رافع زيدان مخمف السكماني           ل نصيف العزاويضعدنان فا
 جامعة تكريت /كمية العموـ /قسـ عموـ الحياة      

 
 (0/00/7108؛  قبُل   9/5/7108 )اسُتلم  

 

 الممخص
 ,GSTT1مكشؼ عف الفقد الذي يحصؿ لجيناتلوذلؾ  Multiplex-PCRالػ  تقنية ت في ىذا الدراسةاستخدم   

GSTM1 نسبة الػفي يرىا ثتأ ركيمة والسكائر في محافظة صلاح الديف ولمدخني الأHb  ( عينة دـ مف 103جمعت ) .لممدخنيف
ت وتبيف اف اغمب المدخنيف تراوح، كمجموعة سيطرة غير مدخنيف( عينة دـ مف اشخاص 70ة تكريت، و )المدخنيف مف مدين

مقارنة  P.C.V, Hb الػفي  اً كبير  اً النتائج ارتفاع وأظيرت( P.C.V, Hbالفحوصات ) أجريتثـ  ،(27-20ما بيف ) اعمارىـ
باستخداـ  في جميع العينات مع السيطرة  (GSTT1 GSTM1) مجيناتل تحديد التبايف الوراثيوتـ  ،غير المدخنيف بالأشخاص

 ,GSTM1لمطراز الفاقد الجينيف اعمى نسبة تسجيميا  المدخنيفالمتعمقة بفئة وقد بينت النتائج  ،Multiplex-PCR ػال تقنية

GSTT1  جيف لقد الفلمطراز ا( %23) يمييا بنسبة ،(%55)بمقدار لممدخنيفGSTM1  جيف لقد الفلمطراز اوGSTT1  بنسبة
غير المدخنيف فكانت اعمى نسبة  فئة. اما (%7)بمقدار أما الطراز الطبيعي الحاوي عمى الجينيف فقد بمغ اقؿ نسبة  (15%)

مف ثـ الطراز الفاقد لجيف ، و (%25.71)بمقدار GSTT1لجيف اقد فالطراز اليمييا  (% 35.71)بمغت اذ لمطراز الطبيعي 
GSTM1 صيب الطراز الفاقد لمجينيفمف ن (%7)واقؿ نسبة كانت GSTT1, STM1.  الجينات عمى انواع فقد ومف نتائج توزيع
يمييا الطراز  ،(%75)بمقدار لمدخني السكائر والاركيمة  GSTM1,GSTT1قد الجينيف اعمى نسبة لمطراز الفا ظيورالمدخنيف 

فكاف  GSTM1 مجيف لقد افلنسبة لمطراز الاما با ،(%20)فكاف اعمى نسبة في مدخني السكائر بمغت GSTT1 مجيف لقد افال
الجينات او كلاىما لو تأثير كبير  ىلأحد الفاقدةومف النتائج يتبيف اف الطرز ، (%30)بمغت اذ اعمى نسبة في مدخني السكائر 

يمات وفقدانيا قد يسبب زيادة في خطر الاصابة ببعض الأمراض واىميا امراض القمب بسبب فقداف الانز  ،عمى صحة الأنساف
 التي تشفر ليا تمؾ الجينات.

 

  GSTT1، .GSTM1 ،السكائر ،Multiplex-PCR،التبايف الوراثي :دالةالكممات ال
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ABSTRACT 
In this study, Multiplex-PCR technique were used to detect the loss of GSTT1, GSTM1, and 

the effect of some of the Hb level on smokers. A total of 103 blood samples were collected from 

smokers in Tikrit and 70 from non-smokers as control groups. The results showed a significant 

increase in PCV, Hb compared with non-smokers, and the presence or absence of genes (GSTT1, 

GSTM1) was detected. In all samples compared with control using Multiplex-PCR markers, The 



 وآخرون عدناف فاضؿ نصيؼ العزاوي

 

 

344 

highest percentage genotype that lost the two genes GSTM1, GSTT1 was (55% ), Followed by 23% 

for the genotype lost of the gene GSTM1, and the genotype lost of the gene  GSTT1 (15%). The 

natural genotype the genes was the lowest (7%). The non-smokers group was the highest proportion 

of the natural genotype (35.71%), followed by the genotype lost of the gene  GSTT1 (25.71%), the 

genotype lost of the gene  GSTM1 (7%) and the genotype lost of the gene  GSTT1 GSTM1. One of 

the results of the distribution of gene loss in smokers was the highest percentage of the genotype 

lost GSTM1, GSTT1 For smokers of cigarettes and Argile reached 75%, respectively, followed by 

GSTT1, the highest percentage of smokers (20%). The GSTM1 was the highest (30%). The results 

indicate that the genotypes missing of one or both genes have a significant impact on human health 

and loss, which may cause an increase in the risk of some diseases, the most important of which is 

heart disease due to the loss of enzymes that coding those genes. 

 

Keywords: Genetic Variation , Multiplex-PCR, Cigarette, genes GSTT1, GSTM1 
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 المقدمة

             WHO كما أشارت إليو إحصائيا منظمة الصحة العالمية، المسببات الرئيسة لموفاة في العالـ ىيعد التدخيف احد 
((World Health Organization،  ملاييف شخص  5فيو يقتؿ أكثر مف  ،ثواني 6 الى 5اذ يؤدي إلى وفاة شخص واحد كؿ

وقد بينت الدراسات أف  .( 2013،)ىدى و تمارةملاييف شخص  8إلى أكثر مف  2020عاـ الويتوقع ارتفاع العدد بحموؿ  سنويا
 ،البمعوـ ،الفـ ،التدخيف يزيد مف مخاطر الإصابة بسبعة عشر نوعاً مف الأوراـ السرطانية في الإنساف وفي مقدمتيا )سرطاف الرئة

المثانة( اذ يعد سرطاف الرئة مف الأوراـ الأكثر شيوعا" عمى الصعيد العالمي مع ارتفاع عدد  ،البنكرياس ،الكبد ،المعدة ،المريء
 (.He,  2015الوفيات مما ييدد صحة الإنساف )

ف فمف الثابت أئص سمية مسرطنة )ولمعديد منيا خصا ،مادة كيميائية مشخصة عمى الأقؿ 3500يحتوي دخاف السجائر عمى   
ويتسبب تدخيف  ،عدد سكانومف ( 0.2بمغت نسبة المدخنيف في العالـ حوالي )و  .(Hecht, 1997) (منيا مواد مسرطنة 40

لما يسببو مف أمراض الأوعية الدموية  في المقاـ الاوؿمف مجموع الوفيات في الدوؿ المتقدمة  20% بحصوؿالسجائر طويؿ الأمد 
ف ذلؾ يعد عنصراً ىاماً في العلاقة بيف و . (Peto et al., 1994)اف والسرط التدخيف يزيد كمية الأحماض الدىنية في الدـ وا 

فضلًا عف تأثيرات   ،يزيد التدخيف مف العبء عمى القمب بالنقص الحاصؿ في تنبيو الجياز العصبياذ مرض الشراييف التاجية 
يقمؿ دخاف السجائر مف نشاط و . (Zhu et al., 1994)مادة القطراف  في تولدخنيف ( لدى المدFREE radicalsالجذور الحرة )

اخطر المضاد للأكسدة  مما يجعؿ مف التدخيف أحد  -التوازف بيف المؤكسد اختلاؿالنظاـ المضاد للأكسدة الأمر الذي يؤدي إلى 
 . (Ross, 1996)العديد مف  الأمراض  ىعوامؿ التي تقود إلال
اذ كاف معدؿ مذكور والإناث ل (28-18) بيف يمة شعبية واسعة بيف شباب الشرؽ الأوسط الذيف تتراوح أعمارىـكر الا تبكتسوا       

( WP)ركيمة الألكترونية أف الاستخداـ المتزايد للاكما  ،ركا% في أمي17 -%  5والشرؽ الأوسط  في% 34 -%6 بيف ىاانتشار 
وفي الآونة الأخيرة ىناؾ زيادة حادة في شعبية  ،ة بامراض القمب والرئة والسرطافخطر الاصابعند المراىقيف يؤدي إلى زيادة 

 . (Fromme et al., 2009)في معظـ الدوؿ العربية والأوربية  المستخدمةأنابيب المياه 
مسرطاف بسبب لإنزيمات المسؤولة عف تغيير المسار الايضي لممركبات المسببة لافي الجينات التي تشفر  تبايف وراثيوثمة   

التحوؿ بلانزيمات المشتركة امعديد مف الجينات التي تشفر التبايف الوراثي لوظيفتيا، وقد ارتبط في ر ييؤدي الى تغيالذي التدخيف 
 GSTT1اىـ تمؾ الجينات ىي ومف . (Bai and Xiong, 2016)وتطوره  الحيوي لممواد المسرطنة مع حدوث السرطاف

 ةعداشارت دراسات اذ   glutathione S-transferases (GSTs)عائمة وتنتمي لالطور الثاني التي تشفر انزيمات  GSTM1و
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سموـ دخاف التبغ مع  نزيمات التي تنتجيا ىذه الجيناتالا تتفاعؿ إذ ،السرطافبالإصابة بالى صمة تعدد اشكاؿ ىذه الجينات 
 المسرطنة التي تتداخؿ مع التفاعلات الأيضية.

 null-activity alleleالانساف، بما في ذلؾ أليؿ النشاط الممغي او الفارغ جسـ في عدة  أشكالاً  GSTM1الجيف ويتخذ      

GSTM1-))،  .مجيف والامر نفسو بالنسبة لبسبب حذؼ منطقة رئيسة مف ذلؾ الجيفGSTT1  عدة عندأشكالاً مف حيث اف لو  
الأفراد الذيف لدييـ واحدة مف ىذه الأنماط الجينية  إف .(et al., 2006 Joice) الانساف، وقد يكوف ليا حذؼ النمط الوراثي الفارغ

يمكف تصنيفيا عمى انيا النمط الظاىري السمبي، مما يؤدي ذلؾ الى   homozygosisالفارغة بشكؿ متماثؿ التركيب الوراثي 
لأقؿ أليؿ وظيفي واحد يتـ تصنيفيـ ضمف فقداف كامؿ لنشاط الانزيـ المنتج مف ذلؾ الجيف، في حيف أف الافراد الذيف لدييـ عمى ا

  (.He, 2015. )ألايجابيالنمط الظاىري 
مجموعة واسعة مف الوظائؼ في الخلايا  يؤديىذه الانزيمات الذي  ىاحد glutathione S-transferase (GST)انزيـ  ويعد   

 ، مثؿفي الانساف ةوالاقتراف مع الروابط الذاتي S-thiolated( وتجديد البروتيف ROSومنيا إزالة أنواع الأوكسجيف التفاعمية )
مى ثمانية اقساـ عوتقسـ  (GST; EC 2.5.1.18)تشمؿ الجينات التي   glutathione-S-transferasesالعائمة الجينية لجينات

(alpha, mu, kappa, omega, pi, sigma, theta,  zeta ) التي تشفر مف جينات(GSTA, GSTM, GSTK, GSTO, 

GSTP, GSTS, GSTT, and GSTZ) عمى التوالي (Regina et al., 2009) . تعدد اشكاؿ جينات الػ افGST  يرتبط مع
، كجينات GSTT1و  GSTM1تعدد الأشكاؿ في الجينات  وفقدافبالعديد مف الامراض.  للإصابةزيادة او نقصاف الاستعداد 

لػ أف النمط الجيني  في الآونة الأخيرةوتبيف . بشكؿ كامؿ GSTT1و GSTM1 بروتيني، يؤدي إلى فقداف  GSTميمة في عائمة 
GSTT1  أو كؿ مف الأنماط الجينيةGSTT1  وGSTM1  فضلًا عف  التدخيف،في اثناء يمكف اف يكوف عامؿ خطر وراثي

 (. Daniel and Denoon, 2010ومضاعفات القمب والأوعية الدموية ) 2تطور داء السكري مف النوع 
بارات الدموية تبعض الاخ في اوتأثيرىركيمة والسيجارة بيف الشباب تدخيف الأظاىرة دراسة انتشار الى البحث  ىذا يدؼوي      

 باستخداـ مؤشرات والسكائر  ركيمةالألمدخني  GSTT1, GSTM1ثـ الكشؼ عف الفقد الذي يحصؿ لجينات  ،لممدخنيف
 في محافظة صلاح الديف. Multiplex-PCRالػ 

 لعملق اائالمواد وطر 
 مى عدة مجاميع منهاععينات الدراسة  قسمت : دراسةال عينات - 0
    Smokers Groupمجموعة المدخنين : ىولال  

( سنة، 30-20مناطؽ متفرقة مف مدينة تكريت تراوحت أعمارىـ بيف ) فيمدخف مف فئة الشباب  103شممت ىذه المجوعة 
 : الاتي عمى النحوحسب نوع التدخيف الى ثلاثة اقساـ  صنفوا

 شخص. 43 فقط  مدخني السكائر .1

 شخص.  25فقط  ركيمةالأمدخني  .2

 . شخص 35 ركيمةالأ و مدخني السكائر .3
   Control group مجموعة السيطرة : ةثانيال

مقارنة )سيطرة( تـ  بوصفيا مجموعة غير المدخنيف بأي نوع مف التدخيف مف الذكورشخصا" مف  70ضمت ىذه المجموعة 
وعدـ  مدخنيف( سنة بعد التأكد مف كونيـ غير 28-19عشوائي مف طمبة جامعة تكريت تراوحت أعمارىـ بيف )اختيارىـ بشكؿ 

 حالة مرضية. ةيأاصابتيـ ب
 جمع نماذج الدم:  -2
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إلى المختبر  مع مراعاة حسف حفظ العينات ومنع تموثيا  وقمنمف ثـ و عينات الدـ مف المدخنيف ومجموعة السيطرة  جمع تـ
 .واستخلاص الدنا Hb قياس الػاء لغرض اجر 

 
 

 :Hb قياس الـ  -3
ومنيا تـ حساب  ، Heamatograteباستخداـ جياز مدخنيف وعينات السيطرة تـ قياس الييموكموبيف لجميع افراد الدراسة      

 .P.C.V (Schalm et al., 1975) ػمقدار ال
                               Genomic DNA Isolation From bloodالجيني من الدم: DNA عزل الـ -4

  ،عينة 103المأخوذ مف عينات الدراسة وىي مجموعة مدخنيف وعددىـالجيني مف الدـ الكمي  DNAتـ عزؿ الػ  
  حسب الطريقة التي ذكرىا زمة بلاباستخداـ المواد الكيميائية والاجيزة العينة 70( وعددىـ ومجموعة سيطرة )غير مدخنيف

(et al., 2006 Joice.) 
 قياس تركيز ونقاوة الدنا: -5

تخفيؼ  ثـ( Nano Dropوتقدير نقاوتو باستخداـ جياز )المستخمص مف عينات الدراسة تمت عممية قياس تركيز الدنا       
 .PCR ػلاستخدامو في تقنية ال /µL 25 ngعينات الدنا الى تركيز

 :Gel Electrophoresisالترحيل عمى هلام الكاروز  -6
(  Otávio et al., 2013) وفقا اعدتوالتي  ،والدوائر المستخدمة في الترحيؿ الكيربائيالمنظمة المحاليؿ و استخدمت المواد       

بتركيز حضرت ( فقد PCR% أما تفاعلات الػ )1لترحيؿ الدنا الجيني والكشؼ عنو تـ تحضير ىلاـ الاكاروز بتركيز  وكالاتي:
لتصبيغ الحزـ وقد اضيفت عند  Red Saveاستخدمت صبغة الػ و  ،%  2نات المدروسة بتركيزمناسب لحجـ قطعة الدنا لمجي

ثـ اخذت صورة لميلاـ باستخداـ كاميرا U.V فحص اليلاـ المصبغ  بواسطة جياز الاشعة فوؽ البنفسجية و ،تحظير اليلاـ
 الموبايؿ.

 : Multiplex-PCRلـتقنية  العينات تحضير -7
أما جيف  ،جينوـ العينات المدروسة مف خلاؿ GSTM1, GSTT1لوجود او عدـ وجود الجينيف الوراثي التبايف  حدد       

CYP1A1 312لغرض التأكد مف دقة النتائج عف طريؽ ظيور الحزمة الخاصة بو ذات الحجـ الجزيئي  فاستعمؿbp  
تعطي وىي ( 1الجدوؿ )لغرض كما في باستخداـ ستة بادئات متخصصة مصممة ليذا ا Multiplex-PCRاستخدمت تقنية الػ و 

 بإضافة أذيبتثـ ،  Bio basic( مف قبؿ شركةLyophilizedشكؿ مسحوؽ مجفد )عمى جيزت البادئات و بأحجاـ مختمفة.  اً حزم
بيكوموؿ لكؿ مايكرولتر مف الماء المقطر وتمثؿ ىذه التراكيز  100مختمفة مف الماء المقطر المعقـ لمحصوؿ عمى التركيز  أحجاـ

خففت تراكيز البادئات حسب التركيز المذكور في و ، ˚ـ-20بدرجة اليؿ المح هحفظت ىذو المحموؿ الخزف لكؿ بادئ، المحضرة 
 .(2الجدوؿ )
 
 الظروف الخاصة بهافي ضوء  Multiplex-PCR: البادئات المستخدمة في تقنية الـ 1جدول ال

 تركيز  التتابع اسم البادئ ت
 لمبادئ

درجة حرارة 
البادئ ارتباط 

Tm 

حجم الحزمة 
(bp) 

1 GSTM1 5-GAA CTC CCT GAA AAG CTA AAG C -3 

5-GTT GGG CTC AAA TAT ACG GTG G- 3 

10 
بيكوموؿ/ 
 مايكرولتر

 

˚م 58 
 
215 
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 GoTaq) ( باستخداـ العدةSumana et al., 2010) الباحثحسب ما ذكره  Multiplex-PCRأجريت تفاعلات الػ و         

Green Master Mix )شركة التي وفرتيا Promega  .تحتوي كؿ انبوبة عمى المكونات و الامريكية وحسب التعميمات المرفقة
التي تـ مزجيا في انبوبة خاصة لتفاعؿ اضيؼ الييا الدنا القالب والبادئات الستة و  PCRالمتسمسؿ  البممرة الاساسية لتفاعؿ

 ليتر كما مبيف في مايكرو 20المعقـ الى  قطرالم بالماء حجـ التفاعؿ ثـ أكمؿ ،بالاعتماد عمى البادئات المحظرة مسبقا PCRالػ
 (. 2الجدوؿ )
 

 Multiplex-PCR : مكونات التفاعل الرئيسة لتقنية الـ 2جدول ال
 

 حجمال المكونات ت
1 GoTaq Green Master Mix 10 μL 

 Forward primer + Reverse primer 3 μL ات الستةالبادئ 2

 DNA template       DNA 3 μLقالب الػ  3

 D.W 4 μLماء مقطر معقـ  4
 μL 20 الحجـ النيائي لمخميط 5

 

ثوافٍ في جياز الطرد المركزي الدقيؽ  10مكونات التفاعؿ جيدا باستخداـ الماصة الدقيقة ثـ تنبذ لمدة  ومزجت         
Microcentrifuge  ،ب في جياز المبممر الحراري الأنابي ووضعتلترسيب قطرات محموؿ التفاعؿ الموجودة عمى جدار الأنبوبة

Thermocycler :بعناية لانجاز التفاعؿ باستعماؿ البرنامج الأتي 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 GSTT1 

 

5-TTC CTT ACT GGT CCT CAC ATC TC-3 

5-TCA CCG GAT CAT GGC CAG CA-3 
10 

بيكوموؿ/ 
 مايكرولتر

 

 ˚م 58

 
480 

3 CYP1A1 5-GAA CTG CCA CTT CAG CTG TCT-3 

5-CAG CTG CAT TTG GAA GTG CTC-3 

10 
بيكوموؿ/ 
 مايكرولتر

 

 ˚م 58
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 دقيقة /الزمنية المدة م   الحرارة درجة الخطوة رقم الدورات عدد المرحمة

 5 95 1 1 أولى
 

 ثانية
 
35 

1 94 1 
2 58 1 
3 72 1 

 
 ثالثة

 
1 

1 72 10 
2 4 ∞ 
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( مايكروليتر مف كؿ انبوبة ووضعت في 5انتياء وقت التفاعؿ رفعت الأنابيب مف جياز المبممر الحراري ثـ سحب )بعد        
صبغ اليلاـ بغمره بصبغة بروميد و  دقيقة.  90فولت /سـ( ولمدة 2%( ثـ رحمت كيربائيا بمقدار )2حفر ىلاـ الاكاروز تركيز )

  باستخداـ جياز كاميرا الموبايؿ. دقيقة مع التحريؾ وصور 60-45الإثيديوـ مدة 
 
 : نتائجتحميل ال -8

ومقارنتيا مع  GSTM1, GSTT1حساب وجود او عدـ وجود الحزمة لجينات  بوساطةعف  نتائجليؿ الاتحاجريت  
 .سيطرة )غير المدخنيف(مجموعة الركيمة( و امجموعة المدخنيف )سكائر و 

 
 
 

 النتائج والمناقشة

 بارات الدموية:الصفات السريرية والخت -0
 لثالعقد الثاالسنيف الخمسة الأولى مف بيف الاشخاص في  شيوع المدخنيف (3الجدوؿ ) كما موضحة فينتائج البحث  بينت 

مما يؤكد توجو العديد مف الشباب الى ىذه  ووخارج وىذا يتفؽ مع دراسات اخرى اجريت في داخؿ العراؽ ،مف العمر في العراؽ
ونلاحظ  ،ونفس في الجدوؿ حظ اف مدة التدخيف تمتد لفترات طويمة وصمت الى عدة سنوات كما مبيفلو ما كصحية. الالظاىرة غير 

مجموعة ( ثـ 5) مجموعة مدخني السكائر والنركيمة( سنة وبعدىا 7.56)اذ بمغت  مجموعة مدخني السكائرعند مدة كانت  أعمى أف
 (.4.42) ركيمةمدخني الا

 

 تهومده نوع تدخينعمر المدخن، و ركيمة لسكائر وال : توزيع المدخنين ا3جدول ال 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                 
إذ  ،غير صحيحتبغ، إلا أف ىذا اعتقاد في ال السامة الموجودة يمة تقوـ بفمترة الموادكأف المياه في الأر وربما ظف بعض المدخنيف 

أكبر بكثير مف  يمة يستنشقوف كمية دخافكخني الأر تبغ السجائر، بؿ ثبت أف مد مضار التبغ المستخدـ بيا ىي نفس مضار تعد
يمة والسجائر فيما كدراسة جديدة أف تأثير الأر  وقد أثبتت نظراً لعممية الاستنشاؽ العميقة وطوؿ فترة الاستخداـ. مدخني السجائر
 (Abu-Amero, 2006) وىذا يتفؽ مع دراسات سابقة والجياز التنفسي مف )ضيؽ في النفس، والسعاؿ، والصفير(يخص الرئتيف 

، فضلا وحيد الذي  يمكف الوقاية منوالخطر الالتدخيف يعد  عمى افمراكز السيطرة والوقاية الصحية في الولايات المتحدة  أكدتوقد 
 . (WHO, 2005)أسباب الوفاة المبكرة في  أنحاء العالـ  أىـ احدى  عف كونو 

 

 تركيز الهيموكموبين وحجم كريات الدم الحمر أول: 

 نوع  ت
 المجموعة

 مجموعة الدراسة

مجموعة مدخني 
 السكائر

مجموعة مدخني 
 ركيمةال 

مجموعة مدخني 
 ركيمةالسكائر وال 

مجموعة 
 السيطرة

 العمرمعدؿ  0
 بالسنيف

24.9 23.1 22.4 24.4 

 مدة التدخيف 7
 بالسنيف

7.56 4.42 5.00 0 
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اذ سجؿ غير المدخنيف  الأشخاصلمدخنيف بالمقارنة مع عند ا (Hb) ( ارتفاعا في تركيز الييموكموبيف4الجدوؿ )يبيف        
( 4الجدوؿ ). كما يبيف تمييا مجموعة التدخيف للاركيمة، ثـ مجموعة مدخني السكائرأعمى تركيز عند المدخنيف لمسكائر والأركيمة، 

وكذلؾ يتصدر تدخيف الاركيمة  غير المدخنيف الأشخاصلممدخنيف بالمقارنة مع ( P.C.V)ارتفاعا في معدؿ حجـ الكريات الحمر 
 .والسكائر أعمى نسبة، يميو التدخيف بالاركيمة، ثـ التدخيف بالسكائر

 

 بعض المعايير الدموية لممدخنين حسب نوع التدخين ومجموعة السيطرة في :  تأثير التدخين 4جدول ال
 معايير ت

 الدم
 مجموعة الدراسة

مجموعة مدخني 
 السكائر

مجموعة مدخني 
 ركيمةال 

مجموعة مدخني 
 ركيمةالسكائر وال 

 مجموعة السيطرة

1 Hb /14.61 مؿ 011غـ g/dl 16.2 g/dl 16.8 g/dl 12.66 g/dl 

2 P.C.V 
% 

47.9% 48.2% 48.8% 39.5% 

، اذ ( لممدخنيف بالمقارنة مع غير المدخنيفHbتبيف اف ىناؾ ارتفاعا في معدؿ خضاب الدـ ) البحث مف خلاؿ نتائجو   
سبب يدخيف النرجيمة أف ت أكدواالذيف  فيالباحث ىذا يتفؽ مع نتائج كثير مفو الدموية  باراتتللاخنسب  أعمىكاف التدخيف بالأركيمة 

 .Brent-Moore , 2005)) وغيرىا وامراض الدـتصمب الشراييف والأوعية الدموية والأمراض السريرية والجينية  مثؿ كثيرةمخاطر 
يؤدي بالنتيجة الى اختزاؿ  Carboxyhemoglobinزيادة اوؿ اوكسيد الكربوف المنتج مف التدخيف واتحاده بالييموكموبيف  كما اف

وبالتالي ارتفاع مستوى خضاب الدـ لتعويض النقص الحاصؿ في الاوكسجيف. ولقد تبيف  بالأوكسجيفاب الدـ للارتباط قدرة خض
اف زيادة مستوى خضاب الدـ تؤدي الى زيادة في و  ،لممدخنيف بالمقارنة مع غير المدخنيف PCVفي قيـ  اً مف نتائج دراستنا ارتفاع

الناتج مف التدخيف مع كريات الدـ  COالحاصؿ في مستوى الاوكسجيف عند ارتباط  اعداد كريات الدـ الحمر لتعويض النقص
 يضـغير المدخنيف ل  ، إف ىواء الشييؽالعديد مف الباحثيف في امراض القمب. كما يوضح PCVالحمر وبالتالي زيادة قيمة اؿ 

المدخنيف فإف ىواء الشييؽ  اما عنداء، أكسيد الكربوف وبخار الم ثاني % أوؿ و1% نيتروجيف وأقؿ مف 29كسجيف وو % أ80
كسيد الكربوف، وىو غاز ساـ الذى يتحد بييموجموبيف الدـ أسرع مف و أوؿ أ عمى نسبة كبيرة مف غاز يضـالمستنشؽ مف الدخاف 

راز سبب نقص الدـ المؤكسج الذى ينشط إفالامر الذي يلحمؿ الأكسجيف، مكانا ىيموجموبيف كرات الدـ الحمراء في الأكسجيف 
وىذا يتفؽ مع العديد مف الدراسات  ىورموف إرثروبيوتيف مف الكمى الذى ينشط بدوره نخاع العظاـ فيزيد نسبة كرات الدـ الحمراء

  .(2013 ،محمدEl-Nachef  and Hammond, 2008 ; ) السابقة
 المجيني:  DNAعزل الـ  -2

 التي وصفياؾ باستخداـ طريقة عزؿ الدنا تـ الحصوؿ عمى كميات مناسبة مف الدنا المجيني مف الدـ وذل 

 (et al., 2006 Joice )ؽ الاستخلاصائعميو في جميع طر  معتادلمحصوؿ عمى الدنا في وقت اقصر مما ىو  ،في دراستو، 
 (.1) الشكؿكما موضح في ( 1.8-1.4بيف )ما بالإضافة إلى تركيز ونقاوة مناسبة 
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  العينات التي شممتها الدراسة وتم ترحيمهامن  هالذي تم استخلاصالمجيني  الدنا تبين: 1 شكلال                 
 %.1عمى هلام الكاروز بتركيز 

  
 :Multiplex PCRنتائج تقنية  -3

 ،الحػلات الثلاثػة ) تػدخيف سػكائرفػي ( عينػة دنػا الجينػومي لممػدخنيف 103لػػ ) Multiplex PCRبعد ترحيؿ نػاتج تقنيػة الػػ   
  مجموعة السيطرة( عمى ىلاـ الاكاروز بتركيز)غير المدخنيف ( عينة دنا جينومي 70) وتدخيف أركيمة فقط(  ،كيمةتدخيف سكائر وأر 

 رئيسػػػػة حػػػػزـ عمػػػػى ىيئػػػةلجميػػػع العينػػػػات  ظيػػػرت الحػػػػزـ الناتجػػػػة مػػػف التضػػػػاعؼ Gel-Decumentation% وتصػػػويره بجيػػػػاز 2
 GSTT1خاصػػة لمجػػيف  480حزمػػة بحجػػـ  زوج قاعػػدي  تيػػر زوج قاعػػدي لجميػػع العينػػات وظ 312 وحجميػػا الجزيئػػي)الكنتػػروؿ( 

  .GSTM1زوج قاعدي خاصة لمجيف  215وحزمة بحجـ 
 
 

المرحمـة  GSTM1 ، GSTT1 ، CYP1A1لتضاعف جينـات PCR ـ: يوضح الترحيل الكهربائي لناتج تقنية ال2شكل ال
حزمـة حجـم  ،bp GSTM1 215م حزمـة بحجـ، bp GSTT1 480حزمـة بحجـم   ،تمثـل دليـل M%. 2لـى هـلام الكـاروز ا

312 bp  تمثلCYP1A1 .                    
 

 الحزم الظاهرة عمى هلام الترحيل أنواعأول: 
فػذلؾ ( عمػى التػوالي bp 215 ,480 ,312)  ييفة والحػزمتيف الاخػر فػي العينػة الحزمػة الرئيسػ فػي حالػة ظيػور ثػلاث حػزـ   -0

 .(GSTM1,GSTT1) يناتجي مف فقداف لأفييا ف العينة لـ يحصؿ يعني ا

 GSTT1الخاصػة بػالجيف الحزمػة وىػي ( bp 480ذات الحجػـ الجزيئػي )ومعيا حزمة  الحزمة الرئيسة  اما في حالة ظيور -7
 . GSTM1مجيف ل ةقدالة فاالحفي ىذه فتكوف 

  GSTM1بالجيف  ( الحزمة الخاصة215bpاما في حالة ظيور الحزمة الرئيسة  ومعيا حزمة ذات الحجـ الجزيئي )  -3
 .GSTT1مجيففاقدة لفتكوف في ىذه الحالة 

 فيػػػػػػػػػذا يعنػػػػػػػػػي فقػػػػػػػػػداف كػػػػػػػػػلا الجينػػػػػػػػػيف( 312bpذات الحجػػػػػػػػػـ الجزيئػػػػػػػػػي ) وفػػػػػػػػػي حالػػػػػػػػػة ظيػػػػػػػػػور الحزمػػػػػػػػػة الرئيسػػػػػػػػػة فقػػػػػػػػػط  -4
(GSTM1,GSTT1)  (2كما في الشكؿ )لدى الشخص. 
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 :(السيطرةغير المدخنين )الطرز الجينية لعينات المدخنين و  -ثانياً 
لدى مجموعة المدخنيف  GSTT1 GSTM1 ,( وجود فقداف لجيف6) الحالية المبينة في الجدوؿبينت نتائج الدراسة 

 يمييا بنسبة،GSTM1, GSTT1اشتممت عمى فقد الجينيف و  (%55)بمقدار مدخنيف عند البمغت اعمى نسبة لمفقد  ، اذبشكؿ عاـ
اقؿ  الفقد  الحاوي عمى الجينيف فقد بمغ أما الطراز الطبيعي GSTT1لفقد جيف  (% 15)وبنسبة  GSTM1لفقد جيف ( 23%)

يمييا فقد الجيف  (% 35.71)بمغت اذ . اما مجموعة غير المدخنيف فكانت اعمى نسبة لمطراز الطبيعي (% 7)ىي و نسبة 
GSTT1 مف ثـ الطراز الفاقد لجيف ، و (%25.71)بمقدارGSTM1 واقؿ نسبة كانت مف نصيب الطراز الفاقد لمجينيف GSTT1 

GSTM1,.  
، ولا فرؽ بيف GSTsضمف العائمة الجينية نصيب كبير مف الدراسة في العالـ   GSTM1,GSTT1جيناتوكاف ل

 اتغياب الانزيم مف حيث تسببيا في احداث عطب تمؾ الجينات، مما يؤدي الىالحذؼ في ىذه الجينات و  مثؿ  طفراتحدوث ال
تمؾ الانزيمات يزيد نسبة الاصابة بالعديد مف الامراض الخطرة مثؿ  . وغياب(Hayes et al., 2005الجينات ) ا تمؾتشفر لي تيال

 .(wang Jun et al., 2010)التاجية  تصمب الشراييف وامراض الشراييف امراض القمب و
 

 لمجموعة المدخنين والسيطرة GSTM1 ، GSTT1: الطرز الجينية لجينات6الجدول 
 

        
         
 
 
 
 
 
 

 

 سمية  إزالةوقد يعزى السبب الى اف فقد الجينات يؤدي بالنتيجة الى فقداف الانزيمات المسؤولة عف 
 عائمة وترتبط الانساف  عندمما يؤدي الي زيادة الاصابة بالمرض   ،المركبات الييدروكاربونية الموجودة في دخاف السجائر

( Chaouachi, 2009مف العمميات الايضية  لممواد الكيميائية الموجودة في دخاف السجائر ) السموـ الناتجة بإزالة GSTsالسمية 
  وكاف مف نتائج دراسة وىي تبيف العلاقة القوية بيف دخاف السجائر وخطر الاصابة بمرض احتشاء عضمة القمب.

 باحتشاء الإصابة خطر زيادةفي GSTM1  وGSTT 1  جينات وفقد التدخيف بيف معنوي ارتباط وجود(  2013 ،)الركابي والصافي

 . GSTM 1  و  GSTT1 يفجين فقد مقارنة بالرجاؿ عند الإناث لدى مرتفعة تكوف بالمرض الإصابة خطورة واف القمب عضمة
 توزيع الجينات حسب نوع التدخين -5
( وجود اختلافات في وجود وفقداف 7وؿ )المقارنة بيف المدخنيف وغير المدخنيف المبينة في الجدمف خلاؿ نتائج ال أظيرت       

لمدخني السكائر والاركيمة  GSTM1,GSTT1قد الجينيف اعمى نسبة لف تكانالمدروسة ضمف مجموعة المدخنيف، ف الجينات
فكاف اعمى نسبة في مدخني GSTT1 فقداف الجيف اما بالنسبة ل. (% 40) بنسبةلمدخني السكائر وأقميا  ،(% 75)بمقدار 

اعمى نسبة في  فسجمت GSTM1 فقداف الجيف . اما بالنسبة ل(%11.11)واقميا لمدخني الاركيمة بنسبة  (% 20)غت السكائر بم
 .  (%11.11)الاركيمة بنسبة  و مدخني السكائرعند واقميا  (% 30)بمغت  السكائرمدخني 

 غير المدخنينمجموعة  الطرز الجينية
 العدد )%(

 جموعة المدخنينم
 العدد )%(

GSTM1, GSTT1+ 

 وراثي طبيعي الطراز
25 (35.71 %) 7 (7 %) 

GSTM1, GSTT1- 

 لمجينيففاقد الطراز 
13 (18.57 %) 55 (55%) 

 جيفلفاقد الطراز ال
GSTM1 – 

14 (20 %) 23 (23%) 

 جيفلفاقد الطراز ال
GSTT1- 

18 (25.71%) 15 (15 %) 

 100 70 المجموع



 وآخرون عدناف فاضؿ نصيؼ العزاوي
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 الطرز الجينية

 مجموعة مدخني السكائر
 العدد )%(

 مجموعة مدخني النركيمة
 العدد )%(

 مجموعة مدخني السكائر والنركيمة
 العدد )%(

GSTM1, GSTT1+ 
 وراثي طبيعي الطراز

  

4 (10 %) 
 

2 (5.55 %) 

 
1 (4.16 %) 

GSTM1, GSTT1- 

 لمجينيففاقد الطراز ال
 

16 (40 %) 
 

21 (58.33) 

 
18 (75 %) 

 فاقد جيفالطراز 

GSTM1 – 
 

12 (30 %) 
  

9 (25%) 

 
2 (8.33 %) 

 فاقد جيفالطراز 

GSTT1- 

 
8 (20 %) 

  
4 (11.11%) 

 
3 (12.5 %) 

 24  36 40 المجموع
حصوؿ و تصمب الشراييف  الى احدىما او كلاىما مف العوامؿ التي تؤدي GSTM1,GSTT1ويعد فقد الجينيف 

المواد أف و . (2012، عموش وآخروف؛Maziak, 2011 الذيف يتعرضوف الى دخاف السجائر )مضاعفات سريرية  بيف اولئؾ 
تؤكسد البروتينات وتعمؿ عمى زيادة كذلؾ في الانسجة  و  DNAالكيميائية المطفرة الموجودة  في دخاف سجائر تسبب ضرر الػ 

اف ىناؾ زيادة  واضحة في سمؾ الشرياف عند ف(   (Butter et al., 2001ووفقا لدراسة( Yamaguchi, 2001تصمب الشراييف )
 مقارنة مع اولئؾ الذيف لـ يفقدوا الجيف.GSTM1 المدخنيف  في حالة فقداف جيف 

 الستنتاجات
في مجموعة المدخنيف بالمقارنة مع  PCV ػىذه الدراسة ارتفاع قيـ الييموكموبيف واللييا توصمت امف خلاؿ النتائج التي        

يناؾ تاثير وراثي ف الكشؼ مف التبايف الوراثي بيف الافراد. Multiplex - PCRيمكف مف خلاؿ استخداـ تقنية الػ و  .غير المدخنيف
 واضح لمتدخيف بنوعيو لمجموعة العينات المدروسة. 

    العربية المصادر
  GSTT1بفقد جينات  وعلاقتودراسة مرض احتشاء عضمة القمب  (.2013) طالب مشتاؽ ،الصافي ؛ريساف حسف ،الركابي
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