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  ما بعد الحرق في مدینة بغداد تقدیر مستوى بعض الحركیات الخلویة في مرضى جروح
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  الخلاصة

 و     Interleukin-10  (IL-10) ھدفت ھذه الدراسة الكشف عن مستویات الحركیات الخلویـة     

Interleukin-17A  (IL-17A)و(IFN- γ) Interferon-γ  و Monocyte Chemoattractant  

Protein-1  (MCP-1)  و Tumor Necrosis Factor-α ((TNF-α)  في مصل المصابین بجروح مابعد

مصابا بجروح مابعد  43الحرق وامكانیة الاعتماد على مستویاتھا لتقییم حالة المصابین . شملت عینة الدراسة 

 50الحرق ، وسحب الدم الوریدي منھم بعد الیوم الاول والیوم الخامس من الاصابة بالحرق . كما شملت الدراسة 

وعة السیطرة. قدرت مستویات الحركیات الخلویة باستخدام تقنیة الالیزا شخصا من الاصحاء یمثلون مجم

(ELISA)اظھرت النتائج وجود انخفاض معنوي في مستویات كل من . IL-10  وMCP-1  وTNF-α   في

مصل المصابین بالحروق مقارنة مع مستویاتھا في مجموعة السیطرة ، بینما كان ھنالك ارتفاع معنوي في 

في مصل المصابین بالحروق بعد الیوم الاول والیوم الخامس من الاصابة بالحرق مقارنة مع  IL-17Aمستوى 

مابین المصابین  IFN-γمستواه في مجموعة السیطرة ، كما بینت النتائج عدم وجود اختلافات نوعیة في مستوى 

اعیة لدى المصابین بالحروق ومجموعة السیطرة. نستنتج من ھذه الدراسة وجود انخفاض في الاستجابة المن

كما یمكن ان نستدل على   TNF-αو  MCP-1و  IL-10 بجروح ما بعد الحرق بسبب انخفاض مستویات

ناتجة من ارتفاع مستوى  Systemic Inflammatory Response (SIR)حصول استجابة التھابیة جھازیة 

IL-17A  .والذي من المحتمل ان یعكس تضرر عدة اعضاء بسبب الاصابة بالحروق  
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Abstract 
     The aim of this study was to investigate the levels of cytokines Interleukin-10    
(IL-10), interleukin-17A (IL-17A), interferon-γ (IFN-γ), monocyte chemoattractant 
protein-1 (MCP-1), tumor necrosis factor-α (TNF-α) ) in the serum of patients with 
post burn injuries and to evaluate the status of patients. forty three patients with post 
burn injuries were included in this research ,from first day and fifth day of burn the 
venous blood was collected , the study included also fifty persons represented healthy 
people (control). cytokines levels were investigated by ELISA technique, the results 
showed significant decrease in the levels of IL-10, MCP-1 and TNF-α in patients 
serum comparing with control, while there is significant increase in the level of        
IL-17A  in the serum of patients after first and fifth day of burn comparing with 
control, and there is no significant differences in the level of IFN-γ between patients 
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and control. The conclusion of this study, there is decline in the immune response in  
patients with burn  because the low levels of TNF-α, IL-10 and MCP-1, and there is 
systemic inflammatory response (SIR) resulted from the elevation in the level of      
IL-17A which may be reflect the damage in many organs.  

  
  المقدمة

تحث الجروح الناتجة من الحرق سلسلة من التغیرات في الاستجابة المناعیة فعند حصول الحرق تبدأ سلسلة      

من التفاعلات الالتھابیة الموضعیة والجھازیة التي تؤدي الى فقدان بعض الاعضاء لوظائفھا ومن ثم موت 

) ، فعند حصول 4ائم والمشاكل الجمالیة (فضلا عن ملایین حالات العجز الد  .)3و  2و  1الاشخاص المصابین (

 pro-inflammatory الاستجابة المناعیة لابد ان یكون ھنالك توازن مابین الحركیات قبل الالتھابیة

cytokines   والحركیات المضادة للالتھابAnti-inflammatory cytokines  التي یتم اطلاقھا خلال

على عدة عوامل منھا شدة الاصابة والعدوى الجرثومیة وعوامل  ن یعتمدالاستجابة الالتھابیة، الا ان ھذا التواز

). 5فسلجیة وجنس المصاب  ووزن الجسم اضافة الى حالة الجھاز المناعي لدى الاشخاص المصابین بالحروق (

دان ) وفق6ان اطالة الاستجابة الالتھابیة الحاده تضعف عملیة شفاء الجروح وذلك بسبب عملیات مسخ البروتین (

واطلاق وسائط  complement systemسلامة الغشاء البلازمي للخلایا وتفعیل بروتینات النظام المتمم 

) ، ان كل 7الحرة لمركبات الاوكسجین والنتروجین والھستامین ( موضعیة من قبل الخلایا الالتھابیة مثل الجذور

الدم البیض ووجود البكتریا المقاومة  ھذه الاحداث تسھل العدوى الجرثومیة عن طریق اضعاف وظیفة خلایا

التي تسبب فشل وظیفي في عدد من   SIRویؤدي ذلك الى نشوء الاستجابة الالتھابیة الجھازیة) 8للعقاقیر (

) . تشمل الوسائط 9الاعضاء مما یؤدي بالنتیجة النھائیة الى الموت وھذا ما یحصل في حالة الحروق الشدیدة (

 , IL-12 , 1L-6 حركیات خلویة قبل الالتھابیة ( لتھابیة في الجروح ما بعد الحرقالتي تتوسط التفاعلات الا

IL-18, TNF- α , IL-1) حركیات التھابیة خلویة وكیمیائیة ، (G-CSF ،GM-CSF  ، GRO/KC ، 

MCP-1  ،MIP-1 Rantes Eotaxin ) حركیات خلویة مضادة للالتھاب ، (IL-13 , IL-10 , IL-4 ) (5 ( 

 Lipid mediatorsى وسائط اخرى مثل بروتینات النظام المتمم وجزیئات الالتصاق ووسائط دھنیة ، اضافة ال

ینتج عنھا من تحطم الغشاء  وما lipid peroxidation ) . تعمل بعض ھذه الوسائط على اكسدة الدھون10(

المصابة بالحروق البلازمي للخلایا اذ لوحظ ان ھنالك زیادة في عملیات ایض الدھون في الحیوانات التجریبیة 

)، ان العلاقة مابین كمیة المواد الایضیة المؤكسدة ومضادات الاكسدة التي تعمل على ازالة الجذور الحرة 11(

ا یعقبھا من فشل الاعضاء في الحالات الشدیدة من الجروح مابعد الحرق لھا دور كبیر في تضرر النسیج وم

عدم انتظام  لذا فان فقدان او  TNF- α) . تعد خلایا البلاعم المنتج الاساس للوسائط قبل الالتھابیة التي منھا12(

ء الاستجابة فعالیة خلایا البلاعم یؤدي الى حصول خلل في انتاج ھذا الوسیط والذي لھ دور اساسي في نشو

حركیات خلویة اخرى وعوامل خلطیة التي تؤدي بالنتیجة الى تطور الاستجابة  لإطلاقالمناعیة لكونھ محفزا 

الجروح التي تترافق مع  shock) ، كما ان لھ دور في حث الصدمة 13الموضعیة والجھازیة ( الالتھابیة

بعد  TNF-αمستویات  الى حصول ارتفاع في. واشارت العدید من الدراسات sepsis (14)الحراریة والنتن 

) ، اذ لوحظ انھ یرتفع بشكل ملحوظ خلال الاسابیع الثلاثة بعد الحرق مقارنة مع مجموعة 15الاصابة بالحرق (

 sepsisفي تطور النتن  IL-10كما اشارت العدید من الابحاث الى دور  .) 16السیطرة او الاشخاص الاصحاء (
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) ، كما لوحظ ان انتاج 17في الحیوانات التجریبیة باعتباره مثبط للاستجابة المناعیة ( في الجروح ما بعد الحرق

IL-10  من قبل الخلایا الوحیدة في الدم المحیطي للمصابین بالجروح الحراریة یكون عالیا في الفترة المحصورة

       لدراسات الى دور)، لقد اشارت  بعض ا18) یوم بعد الحرق مقارنة مع مجموعة  السیطرة (7-14بین (

IL-17A  في الاشخاص المصابین بجروح ما بعد الحرق اذ وجد انھ یحفز الاستجابـة الالتھابیــة ضــد الاصابــة

تزید من احتمالیة الاصابة بھذا النوع من  IL-17A، حیث وجد ان قلة انتاج  candida albicansبفطــریات 

. كما ان لھ دور بخفض الاصابة بعجز القلب التي یمكن ان تحصل ) 19الفطریات في مرضى الحروق الشدیدة (

كما اجریت بعض الابحاث على الاطفال المصابین بالحروق اذ وجد لدیھم عدم  )2و  1بعد الاصابة بالحروق (

) ، بینما وجد انھ یكون 21بالحروق ( الإصابة) وان مستواه لا یتأثر بعد 20بحجم الحرق ( IFN– γتأثر 

) 22بمستویات عالیة في الفئران المصابة بالحروق كاملة السمك مقارنة مع تلك المصابة بحروق جزئیة السمك (

) ، 23في الجروح الكبیرة ( MCP-1 اشارت العدید من الدراسات الى حصول ارتفاع ملحوظ في مستویات وقد

وفي دراسات  ساعة من الحرق في الخلایا المنماة في المزارع النسیجیة، 12د كما لوحظ انھ یحصل انتاج لھ بع

ساعة بعد الحرق،  2-24اجریت على الحیوانات المختبریة ومنھا الفئران وجد ان مستویاتھ ترتفع في المصل بعد 

ضعف استجابة ی MCP -1اذ اشارت الابحاث الى ان فقدان   Th2كما انھ یؤدي دورا مھما بتحفیز استجابة خلایا

وفي ضوء كل ما ) . 9و لھ دور بتطور الاستجابة الالتھابیة الجھازیة في مرضى الحروق الحراریة ( Th2 خلایا

تقدم ھدفت ھذه الدراسة الى قیاس مستویات بعض الحركیات الخلویة ومدى تأثرھا بالجروح ما بعد الحرق في 

بتطور حالة المصابین  للتنبؤتماد على احد ھذه الحركیات مصل المصابین بالحروق في مدینة بغداد وامكانیة الاع

 بالحروق .

  المواد وطرق العمل

والذین قسموا الى ) 14-56(شخصا بین ذكور واناث تراوحت اعمــارھم من  93شملت عینة الدراسة      

لدیھم شخصا مصابین بجروح مابعد الحرق وتراوحت نسبة الحرق  43مجموعتین ، المجموعة الاولى شملت 

 5 شخصا یمثلون مجموعة الاصحاء (السیطرة) . سحب 50، اما المجموعة الثانیة فشملت % )(10-100بین 

مل من الدم الوریدي وفصل المصل منھ لغرض قیاس مستوى الحركیات الخلویة بعد الیوم الاول من الحرق وبعد 

 Enzyme Linked Immuno Sorbant (ELISA)واستخدمت تقنیة الالیزا  الیوم الخامس من الحرق

Assay  في مصل الاشخاص المصابین بجروح ما بعد الحرق ومصل مجموعة  الخلویةلتقدیر مستوى الحركیات

السیطرة، حسبت مستویات الحركیات الخلویة استنادا الى طریقة العمل المرفقة مع العدة المخصصة لكل حركي 

 SAS-Statistical Analysis. استخدم البرنامج الاحصائيPeproTechخلوي ، والمجھزة من شركة 

System  (2012)  في تحلیل نتائج مستویات الحركیات الخلویة وفق تصمیم عشوائي كامل(CRD) )24 ، (

 ).25متعدد المدیات ( Duncan,s (1955)وقورنت الفروق المعنویة باختبار 

  النتائج والمناقشة

ابا بجروح ما بعد الحرق مختلفین من حیث العمر والجنس اضافة الى مصابین مص  43شملت عینة الدراسة     

نتیجة لاصابتھم بالحروق ، كما شملت عینة   (non-survived)واخرین توفوا   (survived)بقوا على قید الحیاة

  ).1شخصا لیمثلوا مجموعة السیطرة (جدول  50الدراسة اشخاصا اصحاء بلغ عددھم 
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المصابین بجروح ما بعد الحرق من حیث العمر والجنس والباقین على قید الحیاة والمتوفین توزیع 1): جدول (
  اضافة الى مجموعة الاصحاء في الدراسة الحالیة.

  
تحث الجروح الحراریة الاستجابة الالتھابیة التي تمتاز بتنشیط جمیع المسالك الالتھابیة وعدم انتظام المناعة      

التي تتوسطھا الخلایا وتغییر وسائط الاستجابة المناعیة ومنھا الحركیات الخلویة وعوامل النمو والحركیات 

بة الالتھابیة ، وفي حالات الحروق الشدیدة فانھا تحث الكیمیائیة اضافة الى مجامیع الخلایا التي تتوسط الاستجا

وفشل في وضائف العدید من الاعضاء   Sepsisعلى الوصول الى حالة التثبیط المناعي والتي ینتج عنھا النتن 

وجود  IL-10اظھرت نتائج الحركي الخلوي  .) 26والذي یعد السبب الرئیسي لوفاة المصابین بالحروق (

) في مستواه في مصل الاشخاص المصابین بالحروق مقارنة مع مستواه في مصل p≥  0.01انخفاض معنوي (

) بیكوغرام / مل وبعد خمسة ایام   28.63  ± 0.61الاصحاء ، اذ بلغت مستویاتھ بعد الیوم الاول من الحرق (

) 34.37 ± 0.35(  بیكوغرام / مل ، بینمــا كــان مستــواه في مصــل الاصــحاء  29.92 ± 0.86 )من الحرق (

) في مستویات ھذا p≥  (0.05بیكوغرام /مل ، وبینت النتائج عدم وجود فرق معنوي تحت مستوى احتمالیة 

 .)1- الحركي الخلوي في مصل الاشخاص المصابین بالحروق بعد الیوم الاول والیوم الخامس من الحرق (شكل 

) 29و  28) ، بینما لم تتفق ھذه النتیجة مع دراسات اخرى (27و  23واتفقت ھذه النتیجة مع بعض الدراسات (

وبینت دراسات اخرى إن مستویات الحركیات الخلویة تتأثر بالفترة الزمنة بعد الحـرق، اذ لوحظ ارتفـاع 

ات اخرى الى ان مستویاتھ تزداد بعد الیوم ) بینما اشارت دراس30بعد الیوم الاول من الحرق ( IL-10مستویــات 

) ، الا ان في الدراسة الحالیة لم تظھر النتائج اي 31الثالث والسابع وحتى بعد اسبوعین من الاصابة بالحرق (

  مابین الیوم الاول والیوم الخامس بعد الحرق .  IL-10فرق معنوي في مستوى 

              
  جنس المرضى                 

  وحالتھم                       
  

  العـــمــــــر       
      

  
  Genderالجنس      

 

  
  حالة المرضى                   

  عدد الذكور   
         Male    

عدد الاناث    
   Female   

  الباقین على قید الحیاة
        Survive           

  المتوفین             
      Non-Survive 
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  في مصل المصابین بجروح ما بعد الحرق  IL-10مستوى  الحركي الخلوي  : (1)شكل 

  بعد الیوم الاول و الیوم الخامس من الاصابة  بالحرق مقارنة مع مستواه في مجموعة
  ) .الاشخاص الاصحاء (السیطرة

  
ى قید الحیاة ھو اقل في مصل المصابین بالحروق الذین بقوا عل IL-10مستوى  ان اشارت الدراسات السابقة الى

) ، بینما اظھرت نتائج 32و  28من مستواه  في مصل المصابین الذین فارقوا الحیاة وتطورت لدیھم حالة النتن (

) وبالتالي لا 2-مابین ھاتین المجموعتین (جدول  IL-10الدراسة الحالیة عدم وجود فرق معنوي في مستوى 

ة المرضیة لدا المصابین او كدلالة على حصول النتن لدیھم ، ان مصدر یمكن الاعتماد علیھ للدلالة على شدة الحال

IL-10  ھي خلایاTh2 وخلایاM2Mø  وخلایا PMN -11  وخلایاTreg (33)  ویعد من الحركیات المضادة ،

التي تنظم الاستجابة المناعیة اذ یمتاز بفعالیتھ  immunomodulatorللالتھاب والمعدلة للاستجابة المناعیة 

الحیویة المتمثلة بإنھاء الاستجابة الالتھابیة وتنظیم تمایز وتكاثر العدید من الخلایا المناعیة منھا الخلایا اللمفاویة 

  ) .35و  34والخلایا البدینة والخلایا الحبیبیة ( APCSوخلایا   NKوكذلك BوTمن نوع 

   
  تویات الحركیات الخلویة في مصل الاشخاص المصابین بالحروق الذین بقواعلى قید: مس2)جدول (

  الحیاة والمتوفین منھم .
            
  الحركیــات 

  الخلویــة          

  
IL-10  

  
IL-17A 

  
IFN- γ 

  
MCP-1 

  
TNF-α 

  عدد الایام      
  حالة

  المصابین

  الیوم
  الاول

  الیوم
  الخامس

  الیوم
  الاول

  الیوم
  الخامس

  الیوم
  الاول

  الیوم
  الخامس

  الیوم
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0.71  
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 .)p ≤ 0. 05*وجود فرق معنوي تحت مستوى احتمالیة (         
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)  في مستواه في مصل p≤ 0.01فقد لوحظ وجود ارتفاع  معنوي (  IL–17Aاما نتائج الحركي الخلوي      

         خمسة ایام من الاصابة بالحرق ، إذ بلغ مستواه الاشخاص المصابین بالحروق بعد الیوم الاول وكذلك بعد

          ) بیكوغرام /مل على التوالي مقارنة مع مستواه في مجموعة الاصحاء27.28 0.86±، ±28.70 0.75(

، كما بینت النتائج عدم وجود فرق معنوي في مستویاتھ مابین الیوم  2)شكل () بیكوغرام /مل 23.85 ± 0.66(

  Finnerty  واتفقت نتائج ھذه الدراسة مع نتائج دراسات اخرى ، اذ اشار . الاول والیوم الخامس من الحرق

بعد الاصابة بالجروح ما بعد الحرق عند الاطفال وكذلك في   IL-17Aالى وجود زیادة في مستوى  (27)

الحیوانات التجریبیة مثل الفئران وھذا ما یؤكد الدور المھم  لھذا العامل في الاستجابة الالتھابیة التي تنشأ بعد 

  الحرق . 

  
وم الاول و الی  في مصل المصابین  بجروح ما بعد الحرق بعد IL-17A): مستوى الحركي الخلوي  2شكل ( 

  ) .الیوم الخامس من الاصابة  بالحرق مقارنة مع مستواه في مجموعة الاشخاص الاصحاء (السیطرة
  

بین المصابین بالحروق   IL-17Aكما اوضحت نتائج الدراسة الحالیة بعدم وجود فرق معنوي في مستوى      

 الاول او بعد الیوم الخامس من الاصابة بالحرقالذین بقوا على قید الحیاة واخرین فارقوا الحیاة سواء بعد الیوم 

، اذ یعمل ھذا الحركي الخلوي على تحفیز  Th-17من اھم الجزیئات التي تنتجھا خلایا  IL-17یعد ) .2(جدول 

وخلایا البلاعم  Epithelial Cellsوالخلایا الظھاریة  Endothelial Cellsبعض الخلایا مثل الخلایا البطانیة 

، واشارت العدید من الدراسات ان ھنالك IL-23 (36) و  IL-6الوسائط قبل الالتھابیة المختلفة منھا لانتاج

) لذا 39و  38و  37في مرضى التھاب القولون وكذلك في مرضى سرطان الثدي ( IL-17Aارتفاع في مستوى 

جابة التھابیة جھازیة والتي في الدراسة الحالیة یمكن ان یعطي مؤشرا على حصول است  IL-17Aفان زیادة انتاج

من المحتمل ان تشمل عدة اعضاء منھا الطحال والكبد والقناة الھضمیة عند الاشخاص المصابین بالحروق، 

وتضرر ھذه الاعضاء نتیجة لحصول ھذه الاستجابة اذ اثبتت الدراسات المناعیة الكیمیائیة النسیجیة ان 

) وھذا 37عنھا في المواقع الاكثر تضررا في النسج المختلفة ( تم الكشف IL-17Aالمستویات العالیة  للحركي 

والذي یمكن الاعتماد علیھ كدلالة على حصول استجابة التھابیة جھازیة  ما یدل على الدور الممرض لھذا العامل

عدم وجود فرق  (3)والموضحة في الشكـل   IFN–γبعد الاصابة بالحروق. كما بینت نتائج الحركي الخلوي

) في مستواه في مصل المصابین بالحروق بعد الیوم الاول والیوم p≤ 0.01تحت مستوى احتمالیة ( معنوي

 ،13.97±0.17 ،  14.31±0.21(  مستویاتھالخامس من الحرق مقارنة مع مستواه في مصل الاصحاء إذ بلغت 
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            احتمالیة) بیكوغرام/ مل على التوالي كما لوحظ عدم وجود فرق معنوي تحت مستوى  0.19±13.96

 ) p≤ 0.05في مستویاتھ مابین الیوم الاول والیوم الخامس بعد الاصابة بالحرق (.   

  
الیوم الاول والیوم   في مصل المصابین بجروح ما بعد الحرق بعد  IFN- γ): مستوى الحركي الخلوي 3شكل(

  ).الخامس من الاصابة  بالحرق مقارنة مع مستواه في مجموعة الاشخاص الاصحاء (السیطرة
  

إلا إن مستواه ارتفع بشكل معنوي في مصل المصابین الذین بقوا على قید الحیاة مقارنة مع مستواه في مصل       

خلوي من العوامل التي تحفز الاستجابة الدفاعیة في ) ، اذ یعد ھذا الحركي ال 2المصابین الذین توفوا (جدول

) وھذا ما یفسر ارتفاع مستواه في مصل المصابین 40الجسم وتحفز خلایا البلاعم ضد الاصابات الممرضة (

الذین بقوا على قید الحیاة بسبب مقاومة جھازھم الدفاعي للممرضات التي قد تصیب الجسم بعد الحرق وتسبب 

فـي   MCP-1) في مستوىp ≤ 0.01فقد بین وجود انخفاض معنوي ( (4)وت . اما شكل حصول النتن ثم الم

مصـل المصــابین بالحـروق بعـد الیـوم الاول وبعـد الیـوم الخامـس من الحرق اذ بلغت مستویاتـھ 

       ) بیكوغرام/مل على التوالي مقارنة مع مستواه في مصل الاصحاء 0.64±18.72، 0.29±11.29(

بیكوغرام / مل ، كما وجد إن ھنالك فرقا معنویا في مستواه في مصل المصابین بالحروق بعد  0.55)± (25.67

  الیوم الاول والیوم الخامس من الاصابة بالحرق. 

  
الیوم الاول   في مصل المصابین بجروح ما بعد الحرق بعد  MCP-1مستوى الحركي الكیمیائي  :)4شكل (

  ).والیوم الخامس من الاصابة بالحرق مقارنة مع مستواه في مجموعة الاشخاص الاصحاء (السیطرة
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اما مستویاتھ مابین المصابین الذین بقوا على قید الحیاة والذین توفوا فلا یوجد فرق معنوي في مستویاتــھ بین      

)، وقد اتفقت ھذه النتیجة مع نتائج الدراسات السابقة التي اشارت الى انخفاض 2ھاتین المجموعتیــن (جدول 

) ، بینما لم تتفق مع دراسات اخرى التي اشارت الى ارتفاع مستواه في 41و  23مستواه بعد الاصابة بالحرق (

ي مستواه ) ، كما بینت دراسات اخرى الى حصول ارتفاع ف40مصل المصابین بالحروق مقارنة مع الاصحاء (

) بینما لم تتفق ھذه الدراسة مع نتیجة الدراسة الحالیة . وقد اشارت 29عند المصابین الذین فارقوا الحیاة (

 (2-24)ساعة من الاصابة بالحرق وان مستویاتھ تبدأ بالارتفاع بعد  12الدراسات الى حصول انتاج لھ بعد 

بالارتفاع تدریجیا بمرور الوقت ، حیث وجد في ھذه  ) لذا فمن المحتمل إن مستویاتھ تبدأ9ساعة من الحرق (

الدراسة إن مستواه بعد الیوم الخامس من الحرق مرتفع وبشكل معنوي مع مستواه بعد الیوم الاول . یوضح 

اذ لوحظ حصول انخفاض معنوي في مستواه في مصل المصابین  TNF–αمستوى الحركي الخلوي   (5)شكل

د الیوم الخامس من الاصابة بالحرق مقارنة مع مستواه في مصل الاصحاء إذ بلغت بالحروق بعد الیوم الاول وبع

) بیكوغرام /مل على التوالي، كما ان مستواه بعد 29.81±0.94،  21.39±0.89،  12.56±0.25مستویاتھ  (

  .بالحرق ) مقارنة مع مستواه بعد الیوم الاول من الاصابة P≤ 0.01خمسة أیام من الحرق ارتفع بشكل معنوي (

  
الیوم الاول و   في مصل المصابین بجروح ما بعد الحرق بعد TNF-αمستوى الحركي الخلوي  ):5شكل (

  ) .الیوم الخامس من الاصابة بالحرق مقارنة مع مستواه في مجموعة الاشخاص الاصحاء (السیطرة
  

لى قید الحیاة مقارنة مع المصابین كما إن مستواه كان مرتفعا بشكل معنوي في مصل المصابین الذین بقوا ع     

الذین توفوا وذلك بعد الیوم الاول من الاصابة بالحرق بینما مستواه ارتفع ارتفاعا غیر معنویا في مصل 

).  2المصابین الذین فارقوا الحیاة مقارنة مع الذین بقوا على قید الحیاة وذلك بعد الیوم الخامس من الحرق (جدول

الذي لوحظ في ھذه الدراسة یمكن أن یكون بسبب تأثیر الحرق مباشرةً على  -αTNFإن الانخفاض في مستوى 

خلایا البلاعم والعدلات الموضعیة او المتواجدة في مجرى الدم مما یؤدي الى موتھا او حصول اضطراب في 

مستواه في مصل  ارتفاع) ، كما إن αTNF-  )12وظیفتھا وبالتالي یحصل خلل في انتاجھا للحركیات ومنھا 

 المصابین الذین بقوا على قید الحیاة یشیر الى تنشیط الاستجابة المناعیة بواسطة الحركیات قبل الالتھابیة ومنھا

αTNF-  لمقاومة الاصابات البكتیریة والفطریة التي تؤدي الى حصول النتن ووفاة المصابین . إلا إن دراسات

عند المصابین الذین تطورت لدیھم حالة النتن والتي تترافق مع  ترتفع -αTNFاخرى اشارت الى إن مستویات 

) . كما اشارت 28حالات الوفاة كما إن مستواه یكون مرتفعا مھما كانت درجة النتن الشدیدة منھا والمتوسطة (
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ترتفع مع تعقد حالة الحروق وزیادة شدتھا بغض النظر عن وجود او انعدام  -αTNFابحاث اخرى إن مستویات 

) . من خلال ملاحظة الدراسات السابقة ونتائج الدراسة الحالیة نلاحظ وجود تقلب 42صابة الجرثومیة (الا

وتداخل في مستویات الحركیات الخلویة في مصل المصابین بالحروق وكذلك تداخل مستویات ھذه الحركیات مع 

یھا عدة عوامل منھا العمر ودرجة الاشخاص الاصحاء وذلك لان عملیة التعبیر الجیني لھذه الحركیات تؤثر عل

) كما ان 16) اضافة الى اصابة المرضى بالعدوى الجرثومیة (29تعقد الحرق وتعداد خلایا الدم البیض (

       والیة التلقیم الراجع السلبي  Net Work Systemمستویات ھذه الحركیات تتأثر بالنظام الشبكي

Negative Feed Back Mechanism  على اطلاق ھذه الحركیات من خلال تأثیرھا على  التي تسیطر

) ، ان السلوك المغایر للحركیات الخلویة یثبت ان لكل 43بعضھا البعض او تأثیرھا على الخلایا المنتجة لھا (

حركي خلوي دور مختلف في تعدیل الاستجابة المناعیة في الجروح مابعد الحرق وخاصة الشدیدة منھا، كما ان 

كیات یمكن ان یحث مباشرة بواسطة الحرق او بواسطة الوسائط الثانویة او من خلال الاشارات افراز ھذه الحر

الناتجة من الاستجابة الالتھابیة الجھازیة اومن مشاكل اخرى مصاحبة للجروح ما بعد الحرق وخصوصا المعقدة 

والتغایر في مستویات الحركیات منھا ، لذا فمن الصعوبة التمییز بین ھذه الاحتمالات المسؤولة عن ھذا التقلب 

) تسبب الحروق اضطراب في وظیفة خلایا البلاعم وتثبط فعالیتھا الالتھامیة وتزید من انتاجھا 29الخلویة (

اللمفاویة مما یؤدي الى حصول فشل مناعي  Tللجذور الحرة والوسائط الدھنیة  التي تثبط بدورھا وظیفة خلایا 

) ، وھذا ما یفسر الانخفاض في 12تالي فشل في عمل العدید من الاعضاء (وتطور النتن لدى المصابین وبال

حال دون وصول  MCP-1الذي لوحظ في ھذه الدراسة كما ان انخفاض مستوى IL-10 و -α TNFمستویات 

اعداد اضافیة من خلایا البلاعم من مجرى الدم الى النسیج المتضرر وللتعویض عن وظیفة الخلایا الدفاعیة 

المتولد بسبب تكوین الجذور  stressة والتي من المحتمل انھا تضررت بسبب الحرق . ان الاجھاد الموضعی

التي لھا دور بتنشیط عملیات نقل   Transcriptional factorsالحرة یؤثر في وظیفة العوامل الاستنساخیة

 .) 44الاشارة الخلویة اللازمة لعملیات استنساخ جینات الحركیات الخلویة (

) وجود معامل 3اوضحت نتائج معامل الارتباط بین الحركیات الخلویة قید الدراسة والموضحة في جدول (      

    ، INF-γ)  و(IL-17A  و) -αTNFو  IL-10( و MCP-1)و   (IL-10ارتباط موجب بین الحركیات

IFN-γ) و  (TNF-αو MCP-1)  و(TNF-α ـن وكــانت اعلى قیمــھ للارتبـــاط الموجــب بیـ

، بینما  ( p ≤0.01)تحــت مســتـــوى معنــــوي   0.32اذ بلغــت قیمتــھ TNF-α )و   ( IL-10الحركیــــات

 و (IL-17A وIFN- γ)  و (IL-10 و) IL-17Aو   (IL-10ظھـر معامــل الارتباط سالبـا بین الحركیات

MCP-1 (وIL-17A)   وα(TNF- وIFN-γ)  و  (MCP-1 للارتبــاط الســالب بین الحــركیات واعلى قیمــة

)IL-17A وMCP-1  ) (- 0.35 تحت مستوى احتمالیة (p ≤ 0.01)  اوضحت نتائج الدراسات السابقة .(

وھذا یتفق مع نتیجة الدراسة الحالیة بین ) IFN- γ  )29و IL-17Aوجود معامل ارتباط موجب وقوى بین 

جاء مترافقـا مع  IL-17Aا ضعیفا. ان الارتفاع في مستوى ھذین الحركیین الا ان معامل الارتباط بینھم

في ھذه الدراسـة وھذا واضح من معامـل الارتباط السالب بینھمـا بسبب عـــدم  IL-10الانخفاض في مستـوى 

       ویثبط انتاجھا للحركي Th-17یؤثر على خلایا   IL-10في ھذه الدراسة لان  IL-17Aتأثـر مستــوى  

IL-17A  )45كما ان المستویات العالیة من .(IL-10  یثبط انتاجIFN-γ  من خلال تأثیره على خلایاTh1 )5 (

المنخفضة. كما  IL-10را لمستویـات ـنظ في ھذه الدراسـة لذا فقد كانت نتیجة معامل الارتباط بینھمـا سالبـة
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، اذ توجد علاقة بین مستـوى IL -10على انتاج  Th2یحفز خلایا  TNF–αاشارت الدراسات السابقة ان انتاج 

IL-10  ومستویات الحركیات قبل الالتھابیة ومنھاTNF–α   )28 وھذا یتفق مع نتیجة الدراسة الحالیة اذ كان ، (

معامل الارتباط بینھما موجب اذ حصل انخفاض في مستوى كل منھما في مصل المصابین بالحروق . وبینت 

) الا ان ھذه IL-10 )5یقابلھ انخفاض  MCP-1لتجریبیة ان ارتفاع البحوث التي اجریت على الحیوانات ا

النتیجة لا تتفق مع نتائج الدراسة الحالیة اذ كان معامل الارتباط بینھما موجبا حیث حصل انخفاض في مستواھما 

ویحثھا على اطلاق الحركیات Th2 یحفز خلایا   MCP-1في مصل المصابین بجروح ما بعد الحرق لان 

في ھذه الدراسة. امــا  IL-10لذا فان انخفاض مستواه ترافق مع انخفاض مستوى ) IL-10 )9ة ومنھا الخلوی

فكانت قیمتھ سالبة في ھذه الدراسة وھذا لایتفق مع نتائج البحوث   MCP-1و   IL-17Aمعامــل الارتبــاط بین

 MCP-1و   IL-8یمیائیة ومنھایحفز الانتاج الموضعي للحركیات الك IL-17Aالسابقة التي اشارت الى ان 

یزید من حالة الامراضیھ للمصابین بجروح ما بعد الحرق نظرا لدوره بتحفیز  IL-17A). وبھذا نجد ان 46(

، كما یحث خلایا البلاعم على انتاج الحركیات والوسائط الالتھابیة ومنھا  (SIR)الاستجابة الالتھابیة الجھازیة 

) ، 47التي تحطم الخلایا وتؤثر على النسج المختلفة خلال الاستجابة الالتھابیة ( الجذور الحرة والوسائط الدھنیة

ان مستویات ھذه الحركیات والعلاقة الترابطیة فیما بینھا تشیر الى ان للحركیات قبل الالتھابیة والحركیات 

حركیات قبل الالتھابیة في المضادة للالتھاب لھا دور في تطور الجروح ما بعد الحرق ، كما لا یتم افراز جمیع ال

المصابین بالحروق مما یشیر الى وجود نوع من الانظمة التي تسیطر وتوازن ھذه الحركیات ، كما ان افراز ھذه 

الحركیات یمكن ان یحث مباشرة بواسطة الحرق او بواسطة الوسائط الثانویة او من خلال الإشارة الناتجة من 

ن مشاكل اخرى مصاحبة للجروح ما بعد الحرق وخصوصا المعقدة منھا ، لذا الاستجابة الالتھابیة الجھازیة اوم

فمن الصعوبة التمییز بین ھذه الاحتمالات المسؤولة عن ھذا التقلب والتغایر في مستویات الحركیات الخلویة 

)29. (  

  

  سة.) بین الحركیات الخلویة قید الدراr( Correlation Coefficient): معامل الارتباط 3( جدول
 p-valueمستوى المعنویة   )rمعامل الارتباط (  الحركیات الخلویة         
IL-10   -         IL-17 - 0.06 N.S. 

     IL-10 -       IFN- γ - 0.18  0.05  
     IL-10 -   MCP-1    0.30  0.01  

IL-10    -       TNF-α 0.32 0.01  
IL-17     -      IFN- γ 0.23  0.01  
IL-17     -      MCP-1 - 0.35  0.01  
IL-17     -        TNF-α  - 0.29  0.01  

IFN– γ   -    -1 MCP 0.07  N.S.  
IFN- γ    -       TNF-α 0.03  N.S.  
MCP-1   -       TNF-α 0.81  0.01  

Non-significant) N.S.         .غیر معنوي (  
  

  الاستنتاجات

الاعتماد على مستویات بعض الحركیات الخلویة كمعلمات تشخیصیة للوقوف على شدة الامراضیة  بالامكان     

Morbidity  والتي قد تؤدي الى الوفاة، كذلك فان ارتفاع مستوىIL-17A  وبشكل معنوي في مصل المصابین
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لتثبیط المناعي ، كذلك بجروح ما بعد الحرق یعطي اشارة على وجود استجابة التھابیة جھازیة التي ینتج عنھا ا

عند المصابین بالحروق مقارنة بالاصحاء   IL-10)  ، MCP-1،(TNF-αفان الانخفاض المعنوي في مستوى 

  دلالة على حصول التثبیط المناعي.
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