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 خصملال

 حيث  ،بعض المعايير المناعية اللانوعية فيمتابعة تأثير الاستخدام المفرط للباراسيتامول  دراسة البحث تضمن
فضلا عن دلة واللمفاوية والوحيدة النواة ملت الدراسة تقدير الاعداد الكلية للخلايا البيضاء وحساب الاعداد المطلقة للخلايا الع  ش

مفرط وبإعمار تراوحت  بشكل نموذج دم من أفراد يستخدمون الباراسيتامول (30)شملت الدراسة جمع تقدير الفعالية البلعمية و 
 ،يستخدمون عقار الباراسيتامول كعينة سيطرةلا واستخدمت عينات دم من أشخاص متبرعين ،ومن كلا الجنسين( سنة (20-40بين
في حين  أظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فروقات معنوية في الاعداد الكلية للخلايا البيضاء والاعداد المطلقة للخلايا اللمفاويةف

أما فيما يتعلق بالفعالية  ،المطلقة للخلايا العدلة والخلايا وحيدة النواة مقارنة بعينة السيطرة الاعدادلوحظ وجود ارتفاع معنوي في 
البلعمية  فقد أظهرت النتائج وجود انخفاض معنوي في الفعالية البلعمية لدى الأشخاص الذين يستخدمون عقار الباراسيتامول بشكل 

 مفرط مقارنة بعينة السيطرة.
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Effects of Paracetamol in Non-Specific Immunological Parameters 

Rojan G.M. AL-Allaff 
Department of Biology /College of Sciences/ University of Mosul  

 

ABSTRACT 

Our study includes follow up the effect of excessive dose of paracetamol in some 

individuals on non- specific immunological parameters, the study estimates total white blood cell 

count and calculates the absolute number of neutrophils, lymphocytes and monocytes in blood, and 

estimation of the effectiveness of phagocytic cells of neutrophils. The study included the collection 

of (30) blood samples from individuals used paracetamol with excessive dose with age range 

between (20-40) years of both sexes, blood samples individuals donors do not use paracetamol as 

control samples were used as well. The results showed no significant differences in number of total 

white blood cell count and number of lymphocytes for individuals with excessive dose of 

paracetamol compared with control, on another hand the results showed a significant increase in 

number of neutrophils and monocytes compared with control, concerning the phagocytic activity, 

the results showed a significant reduction in phagocytic activity in individuals with excessive dose 

of paracetamol compared with control.  
 

Keywords: Paracetamol, Non-specific immune response, NBT. 
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 لمقدمة   ا
  1883الطبففففففي فففففففي عففففففام  للاسففففففتخداممففففففن قبففففففل العففففففالم مففففففور ، وعففففففرض  1878أكتشففففففف  الباراسففففففيتامول  فففففففي عففففففام   

يصففففففنف الباراسففففففيتامول كففففففأكثر المسففففففكنات و  ،1955 حتفففففف  عففففففام بسففففففبب سففففففوء تفسففففففير سففففففلامتد، كمففففففا بقففففففي اسففففففتعمالد محففففففدودا
 سفففففففففففلم   ففففففففففففيالخففففففففففط الأول ، ويعفففففففففففد  ففففففففففذا العقفففففففففففار الأعمففففففففففارجميفففففففففففع  فففففففففففي يسفففففففففففتخدم و شففففففففففيوعاأ ففففففففففففي جميففففففففففع أنحفففففففففففاء العففففففففففالم 

 ملففففففوالأمففففففن الأوجففففففاع الطفيفففففففة  ذلفففففف  ويشففففففيع اسففففففتخدامد لتخفيففففففف الصففففففداع وغيففففففر المسففففففكنات لففففففدى منظمففففففة الصففففففحة العالميففففففة
بشفففففكل واسفففففع  كمسفففففكن وخفففففافض  سفففففتخدميكمفففففا   ،والإنفلفففففون اففففففي علاجفففففات نففففف لات البفففففرد   اأ يسفففففرئ اأ عنصفففففر يعفففففد ، و ةبصفففففور  عامففففف

ففففففي اليففففففوم الواحفففففد لففففففدى  (3000mg-1000) بجرعفففففات مفففففففردة تتفففففراو  بففففففين أخففففففذ  مففففففن عنفففففدآمعالجفففففة الصففففففداع كونفففففد و للحفففففرارة 
كبفففففد ففففففي العفففففالم ال ربفففففي حفففففاد للامول  فففففي السفففففبب الأول للفشفففففل الن سفففففمية الباراسفففففيتأبففففف ففففففي السفففففنوات ا خيفففففرة لفففففوحظو  ،البفففففال ين

(Hawkins et al., 2007.) 
 لفتفففففففففرات طويلفففففففففة ي يفففففففففد مفففففففففن مخفففففففففاطر و  للبارسفففففففففيتامول اليفففففففففومي الاسفففففففففتخدامن أبففففففففف الدراسفففففففففاتبعفففففففففض أففففففففففادت  كمفففففففففا          

كمففففا  (Michael et al., 2007) الكبففففدو   فففففي الكلفففف  قففففد يسففففبب تلفففففاأ و ن يففففف المعففففدة العلويففففة مثففففللمعويففففة المضففففاعفات ا
  (.Hongslo et al., 1993الفئران والجرذان ) فيالجينية للباراسيتامول  لتأثيراتا تكتشفا

أن   2005عففففففففام  Eneli أظهففففففففرت دراسفففففففة الباحففففففففث فقففففففففد الكبفففففففد،  علفففففففف الباراسففففففففيتامول  تفففففففأثيرالنظففففففففر عففففففففن   فففففففضوب
عمليفففففة  ففففففيوبفففففذل  يفففففؤثر  عوامفففففل الأكسفففففدة ضفففففمن نسفففففيج الرئفففففة ففففففيالمتكفففففرر للباراسفففففيتامول يفففففؤثر وبشفففففكل مباشفففففر الاسفففففتخدام 
  .(Eneli et al., 2005) ضافة ال  علاقتد بالتهابات الأنف والربو لدى البال ينالتنف  بالإ
 ال  بالإضافة المرك ي العصبي الجها  في Prostaglandins مادة تكوين تثبيط عل  الباراسيتامول عمل آلية تعتمدو 

  يادة عل  فيعمل Hypothalamus (المهاد تحت) الوطاء ب دة ةالحرار  تنظيم مرك  في التأثير بوساطة الحرارة خفض في تأثير 
 لعدم مستوى اعل  ليصل يستمر و دقائق عشر غضون في المسكن تأثير يبدأ. (Ohki et al., 1979) الحرارة وفقدان التعرق
 تناول عند اعاتس )6-4) من تتراو  لمدة تاثير  يستمر و الفم طريق عن اخذ  من واحدة ساعة مرور بعد بالألم الشعور

(15mg/Kg )الجسم و ن ال  بالنسبة الباراسيتامول من (Yilmaz et al ., 2015). 
كمففففففففففففا ان الجففففففففففففرع  سففففففففففففاعات( 4-1) داخففففففففففففل الجسففففففففففففم يتففففففففففففراو  مففففففففففففنالباراسففففففففففففيتامول ن معففففففففففففدل نصففففففففففففف عمففففففففففففر إ  

للبفففففففففففففففففال ين ( مل فففففففففففففففففم علففففففففففففففففف  التفففففففففففففففففوالي 1000-500و)( مل فففففففففففففففففم 650-325التوجهيفففففففففففففففففة والمسفففففففففففففففففمو  بهفففففففففففففففففا تتضفففففففففففففففففمن)
(  650-250و)  ( سفففففففففففففاعة12-6لمفففففففففففففدة تتفففففففففففففراو  بفففففففففففففين )و او المسفففففففففففففتقيم خفففففففففففففذ امفففففففففففففا عفففففففففففففن طريفففففففففففففق الففففففففففففففم وموضفففففففففففففع الا،

المسففففففففففتقيم ولمففففففففففدة  وموضففففففففففع الاخففففففففففذ امففففففففففا عففففففففففن طريففففففففففق الفففففففففففم او للأطفففففففففففال( مل ففففففففففم علفففففففففف  التففففففففففوالي 500-250مل ففففففففففم و)
 (.Moller et al., 2005) ( ساعة12-6تتراو  بين )

حيففففث  (Woolley and Woolley, 2017) داسففففتخدام الإفففففراط فففففي الفففف  سففففيتمولابعقففففار البار سففففمم الت ويعففففود  
شففففعور بالتعففففب أو تظهففففر علفففف   يئففففة  الجففففرع ال ائففففدةاخففففذ سففففاعة مففففن  24قليلففففد بعففففد مففففرور  أعففففراض علفففف  الأشففففخاص تظهففففر

فضفففففلا عفففففن اعفففففراض الفففففدم وتخثفففففر ففففففي الجلفففففد ففففففي  اصففففففرار عفففففادة مفففففا يعقفففففب ذلففففف  ببضفففففعة أيفففففامو  ال ثيفففففان،م ففففففي الفففففبطن أو ألففففف
 .((Yoon et al., 2016نخفاض السكر في الدم او  التهاب البنكريا و الكلوي  كالفشلأخرى 

 تحديفففففد يفففففتم لفففففم اللحظفففففة حتففففف  انفففففد إلا ،السفففففريرية الحفففففالات مفففففن واسفففففعة مجموعفففففة معالجفففففة ففففففي مفيفففففد الباراسفففففيتامولو 
  أن الدراسفففففففففات احفففففففففدى أظهفففففففففرت حيفففففففففث ،غامضفففففففففة تكفففففففففون تكفففففففففاد السفففففففففريرية أ ميتفففففففففد أن كمفففففففففا كامفففففففففل، بشفففففففففكل  عملفففففففففد آليفففففففففة

 نطفففففاق ضفففففمن حتففففف  السفففففمية تحفففففدث قفففففدو  ،اأ تقريبففففف الجسفففففم أعضفففففاء مفففففن ضفففففوع كفففففل علففففف  جانبيفففففة اأ آثفففففار  ظهفففففري مولالباراسفففففيتا
 حتففففف  طويلففففة فتفففففراتل يميائيففففةكال المفففففواد تحتففففاج كمفففففا ،ال ففففذائي التمثيفففففل فففففي المباشفففففر تففففأثير  بسفففففبب وذلفففف  ابهففففف الموصفففف  الجففففرع
 الخلايففففا، اعففففداد فففففي الحاصففففلة تالت يففففرا لخففففلا مففففن واضفففف  بشففففكل ذلفففف  ويظهففففر الخلففففوي التركيففففب فففففي السففففمي تأثير ففففا يظهففففر
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 تعففففففرض ن  إ السففففففايتوبلا م و البلا مففففففي ال شففففففاء فففففففي ت يففففففراتو  الكرموسففففففومات، سففففففلو  فففففففي الت يففففففرو  ، الان يمففففففات عمففففففل يطتثبففففففو 
 ورظهففففف الففففف  تفففففؤدي وبالتففففالي الجسفففففم داخفففففل المفففففواد  ففففذ  تفففففراكم الففففف  يففففؤدي مباشفففففر غيفففففر او مباشفففففر بشففففكل المفففففواد لهفففففذ  الجسففففم
  (.Nabal et al ., 2012) السرطان ا مها منو  الوراثية مراضالا من العديد

 يتعاطونففففففد الففففففذين الاشففففففخاص فففففففي  تففففففأثير  تناولنففففففا الباراسففففففيتمول عقففففففارب المنففففففاعي الجهففففففا  خلايففففففا تففففففأثر مففففففدى لمعرفففففففةو 
 للخلايففففففا الكليففففففة الأعففففففداد ضففففففمنها ومففففففن المتخصصففففففة غيففففففر المناعيففففففة المعففففففايير فففففففي المباشففففففر تففففففأثير  وملاحظففففففة  ائففففففدة جرعففففففاتب

 فعاليففففففة تقففففففدير عففففففن فضففففففلا خففففففاص بشففففففكل النففففففواة ووحيففففففدة واللمفاويففففففة العدلففففففة للخلايففففففا المطلقففففففة عففففففدادالأو  عففففففام بشففففففكل البيضففففففاء
 . الأشخاص اولئ  لدى البلعمية الخلايا

 ق العملائالمواد وطر 
 :العينات
 ل ففففففرض اجففففففراء فحففففففص تعففففففداد الخلايففففففا البيضففففففاء والفعاليففففففة EDTAمففففففن الففففففدم ووضففففففعد فففففففي أنبففففففوب  (ملللللل 5) سففففففحب 

 ائفففففدة  اأ ( سفففففنة مففففن الفففففذكور والأنففففاث يتعفففففاطون جرعفففف20-40أعمفففففار م بففففين ) تتراوحففففشفففففخص  (30) البلعميففففة حيففففث تفففففم أختيففففار
 اعتمفففففادا اختيفففففار م( حبفففففة ففففففي الأسفففففبوع ولمفففففدة ت يفففففد عفففففن خمففففف  سفففففنوات حيفففففث تفففففم (15-20الباراسفففففيتامول بمعفففففدل  عقفففففارمفففففن 

وانمففففففا يتنففففففاولون العقففففففار  ابات فايروسففففففيةأو أصففففففريففففففة يبكتيعففففففانون مففففففن امففففففراض م منففففففة او التهابففففففات  لا اأ علفففففف  كففففففونهم أشخاصفففففف
 اأ شخصففففف( 30)ت مقففففارنتهم بعينففففة السفففففيطرة والتففففي ضففففم  وتمففففت  لمجففففرد الشففففعور بففففدوار ففففففي الففففرأ  او أي حالففففة تعففففب او ار فففففاق،
 لا يتعاطون المسكنات ومن ضمنها الباراسيتامول بصورة مفرطة. 

 -تعداد خليا الدم البيضاء :
  ففففففي أنبوبفففففة اختبفففففار د( ووضفففففعمفففففل (2.5دم بحجفففففم نمفففففوذج مفففففن الفففففأسفففففحب(EDTA-tubeور جفففففت عينفففففة الفففففدم بهفففففدوء ) 

 (.EDTA)مادة  لكي يمت ج الدم بصورة جيدة
   مففففن محلففففول  (ملللل  (0.38سففففحب(W.B.C)  مففففن الففففدم ( ملللل  20)ووضففففع فففففي أنبوبففففة اختبففففار نظيفففففة وأُضففففيف إليففففد

 ( دقائق.3-2ور ج بصورة جيدة لمدة )
  صفففففففة بالعفففففففد  أخفففففففذت الشفففففففريحة الخاHaemocytometer  ووضفففففففع عليهفففففففا السفففففففاترة ال جاجيفففففففة وتفففففففم وضفففففففع جففففففف ء مفففففففن

لمففففدة دقيقتففففين حتفففف  تسففففتقر الخلايففففا  تتركففففي علفففف  حففففافتي  السففففاترة ال جاجيففففة و المعل ففففق بعففففد الففففر ج بوسففففاطة أنبففففوب شففففعر 
حسفففففبت و  (،10Xووضفففففعت الشفففففريحة ال جاجيفففففة علففففف  المجهفففففر وتفففففم العفففففد علففففف  قفففففوة التكبيفففففر ) العفففففد ،لأجفففففراء عمليفففففة 

 :لخلايا البيضاء كما في المعادلة الاتيةا أعداد
مللللللللل  1عففففففففدد الخلايففففففففا البيضففففففففاء فففففففففي 

X(200 )=4÷ = مجمففففففففوع أعففففففففداد الخلايففففففففا البيضففففففففاء فففففففففي أربففففففففع مربعففففففففات  3
(Lewis and Bain, 2001.) 

                                                                                                                                 -البيضاء :ي لخليا الدم العد التفريق
ثفففففم صفففففب ت المسفففففحة بصفففففب ة لشفففففمان المركففففف ة  ،عفففففن طريفففففق تثبيفففففت مسفففففحة رقيقفففففة ومتجانسفففففة مفففففن الفففففدم العفففففد   يجفففففر  أُ   

دقففففائق(، ثففففم غسففففلت الشففففريحة بالمففففاء  8( دقيقففففة ثففففم خففففففت الصففففب ة باسففففتخدام محلففففول الفوسفففففات المففففنظم لمففففدة )2-1.5لمففففدة )
الاعفففففداد المطلقفففففة وحسفففففبت  (.Mckenzie,1996خليفففففة بيضفففففاء( لكفففففل عينفففففة ) 100وتفففففم فحفففففص ) ،الاعتيفففففادي وتركفففففت لتجفففففف

 للخلايا البيضاء =
 (Blumenreich,1990) 100العفففففد التفريقفففففي لالعفففففدد الكلفففففي للخلايفففففا البيضفففففاء / ففففففي لكفففففل نفففففوع مفففففن الخلايفففففا النسفففففبة المئويفففففة

(Allaff and AL-Shahery,2012). 
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 -اختبار الفعالية البلعمية:
 (مفففففن محلفففففول صفففففب ة مفففففايكرولتر 50 نقفففففل )NBT المجهففففف ة مفففففن قبفففففل شفففففركةSIGMA-ALDRICH   الففففف  الصفففففينية

 انبوب  جاجي.
 ( مفففففايكرولتر 50اضفففففيف)  مفففففن الفففففدم الممففففف وج مفففففع مفففففادةEDTA  الففففف  محلفففففول الصفففففب ة مفففففع مراعفففففاة مففففف ج العينفففففات بشفففففكل

 خفيف.
 ( دقيقة.30( درجة مئوية ولمدة )37) اجريت عملية تحضين العينات عند 
 .اجراء عملية م ج العينة بشكل خفيف كل عشرة دقائق ضمن فترة التحضين 
 ( مايكرولتر 5نقل) الصب ة وعينة الدم( ال  سط  شريحة  جاجية. من الم يج( 
 حاويفففففة علففففف  حبيبفففففات الفورمفففففا انوال بالخلايفففففا البيضفففففاءمسفففففحات رقيقفففففة مفففففن المففففف يج مفففففع مراعفففففاة عفففففدم الاضفففففرار  حضفففففرت 

 والتي تكون  شة وقابلة للتحطم. المخت لة
  فيف بواسطة الهواء جالمسحات للتجميع عرضت 
  صب ت جميع المسحات بصب ة ليشمانLeishman stain. 
  التجريبي.تم عمل ثلاثة مكررات لكل عينة وذل  لتقليل نسبة الخطأ 
 المخت لففففففة، وتعففففففداد دسففففففة ال يتيففففففة فففففففي حسففففففاب اعففففففداد الخلايففففففا البلعميففففففة والحاويففففففة علفففففف  حبيبففففففات الفورمففففففا اناسففففففتخدمت الع 

 .وتم اعتماد النتيجة الموجبة بظهور حبيبات الفورما ان السوداء داخل الخلية البلعمية دم،( خلية لكل مسحة 100)
 (.Simmons and statland, 1997) 100× الكلي  /عدد البلاعم NBTلصب ة  البلاعم المخت لةالنسبة المئوية = عدد 

  الإحصائيالتحليل :- 
عنفففففففد  T-Test( حيفففففففث أخضفففففففعت جميففففففع النتفففففففائج لاختبفففففففارات SPSS.23التحليفففففففل الإحصفففففففائي باسففففففتخدام برنفففففففامج ) اجففففففري

 (.P≤0.05مستوى معين )
 والمناقشة لنتائج ا

للخلايفففففا البيضفففففاء والتفففففي تضفففففم الأشفففففخاص  معنفففففوي ففففففي الأعفففففداد الكليفففففة اخفففففتلافوجفففففود  عفففففدم أظهفففففرت نتفففففائج دراسفففففتنا
كمففففا موضفففف  فففففي  ،ضففففمن عينففففة السففففيطرة عتيففففاديينمففففع الأشففففخاص الا ت  ائففففدة مففففن الباراسففففيتامول مقارنففففةيتنففففاولون جرعففففاالففففذين 

 1).الجدول (
 

ـــ ين الـــدم الأعـــداد الةليـــة لخليـــا مقارنـــة  :1 جـــدولال  مول الباراســـيتا جرعـــات زائـــدة مـــن يتنـــاولونالبيضـــاء بـــين الأشـــخا  ال
 وعينة السيطرة

Groups 

 
No.of 

Subject 

Mean±S.D.  

cell/mm
3 

Extrem values 

cell/mm
3 

Sig 

Samples 30 7725 ±2077 4500-9400 0.275 

 Control 30 7171± 1804 4000-9500 

 (P≤0.05الاختلافات عند مستوى معنوية )*

 

ففففي  اأ معنويففف اأ ارتفاعففف (Seriki et al., 2015)(،AL-Kakey et al., 2006)  كفففل مفففنأظهفففرت دراسفففة 
 الأعففففففففففداد الكليففففففففففة للخلايففففففففففا البيضففففففففففاء لففففففففففدى جففففففففففرذان الهامسففففففففففتر بعففففففففففد أعطففففففففففائهم جففففففففففرع  ائففففففففففدة مففففففففففن الباراسففففففففففيتامول بمعففففففففففدل

(300mg/day)  الارتفففففففاع  ينالبففففففاحثاحففففففد علففففففل  وقففففففد)ولمففففففدة يومففففففان( عففففففن طريففففففق الحقففففففن البريتففففففوني مقارنففففففة بعينففففففة السففففففيطرة
حمففففي الجسففففم مففففن عوامففففل بيضففففاء الفففف  ميكانيكففففات الففففدفاع المناعيففففة اللانوعيففففة التففففي تحففففاول أن تالحاصففففل فففففي تعففففداد الخلايففففا ال
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حيففففث أظهففففرت نتففففائج دراسففففتنا عففففدم وجففففود  ينالبففففاحث ينلففففم تتفففففق دراسففففتنا مففففع دراسففففة  ففففذو بعففففد أصففففابة الكبففففد  آالأصففففابة خصوصفففف
مفففففن الباراسفففففيتامول مقارنفففففة بعينفففففة  ئفففففدةأ  ا اأ فروقفففففات معنويفففففة ففففففي تعفففففداد الخلايفففففا البيضفففففاء لفففففدى الأشفففففخاص الفففففذين يتعفففففاطون جرعففففف

لتعفففففاطي عقفففففار  ال منيفففففةضفففففافة الففففف  الفتفففففرة ئج الففففف  اخفففففتلاف نمفففففاذج الدراسفففففة بالإقفففففد يعففففف ى السفففففبب ففففففي تبفففففاين النتفففففاو  ،السفففففيطرة
أن حففففين جففففرذان الهامسففففتر فففففي  فففففييففففومين فقففففط لمتابعففففة تففففأثير الجففففرع ال ائففففدة  اختففففارتالباراسففففيتامول حيففففث ان دراسففففة الباحففففث 

 20وبمعفففففدل أكثفففففر مفففففن لفتفففففرات طويلفففففة تجفففففاو ت عفففففدة سفففففنوات العقفففففار عينفففففات دم لأشفففففخاص يتعفففففاطون  اسفففففتنا تضفففففمنر د نمفففففاذج
 . حبة في الأسبوع الواحد

لأشفففففخاص الفففففذين يتنفففففاولون ل العدلفففففةللخلايفففففا  المطلقفففففةمعنفففففوي ففففففي الأعفففففداد  كمفففففا أظهفففففرت نتفففففائج دراسفففففتنا وجفففففود أرتففففففاع
 (2الجدول (كما موض  في و  خاص الأعتياديين ضمن عينة السيطرة،مقارنة مع الأشجرعات  ائدة من الباراسيتامول 

 

 مــــن الباراســــيتامول زائــــدة   ا  يتنــــاولون جرعـــالعدلــــة بـــين الأشــــخا  الــــ ين  لخليــــامقارنــــة فــــي الأعـــداد المطلقــــة  :2جـــدول ال
 مقارنة بعينة السيطرة

Groups 

 
No.of  

Subject 
Mean± S.D.  

cell/mm
3 

Extrem values 

cell/mm
3 

Sig. 

Samples 30 4412±1666 2014-7257 0.001  * 

Control 30 3583±295 1800-7250 

 (P≤0.05الاختلافات عند مستوى معنوية )*
فضلا دفاعات الجسم اللانوعية  فيتضمنت دراستنا الحالية تقدير أعداد وفعالية الخلايا البلعمية لما لها من أ مية بال ة 

لدى العدلة  في أعداد الخلايا اأ معنوي اأ ني ضد عوامل الأصابة حيث أظهرت نتائج الدراسة ارتفاعالخط الدفاعي الثا عن كونها
حدى إأظهرت و  أعلا دول جالفي كما موض   بعينة السيطرة ت  ائدة من الباراسيتامول مقارنةالأشخاص الذين يتعاطون جرعا

تلال الكبد خحالات اأن أكثر و فشل في وظائف الكبد بصورة عامة   ؤدي اليالدراسات أن تناول الجرعات ال ائدة من الباراسيتامول 
تلال خالامن حالات  %50حيث ان ، الباراسيتامول عقار ضم او معالجة الجرع ال ائدة من عل  تكمن في عدم قابلية خلايا الكبد 

 ان أو مضادة للألمالتامول من المركبات   محتوى الباراسييال ائدة ناتج عن فشل في تمي الباراسيتامولتسمم بجرع ال بسبب الكبدي
 بالحالة المذكورة انفاأ  صابة الكبدإبالتالي و باراسيتامول قد يقود ال  تراكم الجرع ال ائدة للستخدام المتكرر الأ
(Larson et al., 2005) . دراسة  أظهرتوMitchell  أن أختلال  التي تعاملت مع الحيوانات المختبرية 1973خرون عام آو
ت تسا مية في البروتينات يرايحداث ت ا  و   glutathioneكلوتاثيونستن اف الإيعود ال  تكون مركبات وسطية فعالة تبدأ ب بد قدالك

دراسة أظهرت  كما ،واختلالدعملية تسمم الكبد  بدء  مهما في  اأ يعد تكون المواد الفعالة الوسيطة والبروتينات المرتبطة حدثو  ،الخلوية
 ،عضيات المايتوكوندريا تلال وظيفي فيخاتسا مية في بروتينات المايتوكوندريا والتي تحث عل  حدوث وجود ت يرات  اخرى

ن وجود الض ط التأكسدي يؤدي ال   يادة إ ،peroxynitriteو   reactive oxygenالفعال  الأوكسجينوبالتالي تستهدف تكوين 
 اأ ن تحطيم عضيات المايتوكوندريا يحرر عددإضافة ال  ذل  فبالإATP اقة أغشية المايتوكوندريا وبالتالي فقدان ج ئيات الطنفاذية 

ال  النواة وتبدأ  التي تصل  endonucleaseو apoptosis-inducing factor مثل  الاغشية الخلوية وان يمات اتمن بروتين
ن عقار م الجرع ال ائدة عند استخدام بوجد خاص ذ  الظا رة  لوحظتوقد الخاص بالخلية الكبدية   DNAعملية تحلل 

  .(Jaeschke and Bajt, 2006) لملأففالباراسيتامول كمضادات ل
أول نوع من خلايا الدم البيضاء التي و   inflammatory responseالالتهابية  الاستجابة ذ  العوامل مجتمعة تستهدف 

ي  العديد من العوامل ففتبدأ  ذ  الخلايا بتحفحيث  neutrophilsلخلايا العدلة االعليلة  ي تبدأ بالتجمع حول الخلايا الكبدية 
  بواسطة الخلايا فر   و عبارة عن بروتين كروماتيني يُ و  High mobility group box-1 (HMGB1) ة مثلفففالخلوية الوسيط

 Kupfferسط  خلاياالارتباط مع مستقبل خاص عل   قدرةلد  HMGB1البروتين  نإ .Scaffidi et al., 2002))المتنخرة 
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cells    ع الخلايا العدلة حول جيوب الخلايا يبالتالي تنشيط وتجمو للعملية الالتهابية اج السايتوكنيات الأولية والمحف ة نتإوتحفي
ة  الة الخلايا المتضررة والميتإالخلايا  ف من تجمع الخلايا العدلة حول  ذ ن الهدإ ،(Tsung et al., 2005) الكبدية المتضررة

التي   proteasesأن يمات بإنتاجالفعاليات تقوم الخلايا العدلة   من خلال  ذو  ،صلا  الجرو  وغير اإكما  و الحال في معالجة 
نتاج المركبات المؤكسدة إبالأضافة ال  قدرة الخلايا العدلة عل   Substratesلها القدرة عل   ضم العديد من المواد الأسا  

 .Hydrogen peroxide, hypochlorous (El-Benna et al., 2005)السامة مثل 
جهدة متهاجم الخلايا الميتة والخلايا البل  الكبد لا تهاجم الخلايا الصحيةن الخلايا العدلة المنظمة عند موقع الخلل في إ

تفاع الحاصل في اعداد الخلايا العدلة مجتمعة تعطي تفسيراأ واضحاأ عن الار الدراسات   بفعل الجرع ال ائدة من الباراسيتامول و ذ
من عقار الباراسيتمول حيث تعالج  ذ  الخلايا التحلل الحاصل في الخلايا الكبدية  مفرطةأ  اأ لدى الاشخاص الذين يتناولون جرع

 والسيطرة عل  العملية الالتهابية.
وففففففي متابعفففففة تقفففففدير فعاليفففففة الخلايفففففا تعتمفففففد المعفففففايير المناعيفففففة علففففف  دراسفففففة أعفففففداد خلايفففففا النظفففففام المنفففففاعي ووظائفهفففففا و 

التفففففي تظهفففففر حبيبفففففات الفورمفففففا ان المخت لفففففة بواسفففففطة الخلايفففففا البلعميفففففة  (1الصفففففورة )كمفففففا ففففففي  NBTالبلعميفففففة باسفففففتخدام صفففففب ة 
 اأ معنويففففف اأ انخفاضففففف وأظهفففففرت نتفففففائج دراسفففففتنا ،خليفففففة البلعميفففففةلالحاففففففة الداخليفففففة ل ضفففففمنعلففففف  شفففففكل حبيبفففففات سفففففوداء  حيفففففث تبفففففدو

الففففففف  بالنسفففففففبة   ائفففففففدة مفففففففن الباراسفففففففيتامولاأ جرعفففففففالفففففففذين يتنفففففففاولون البلعميفففففففة لفففففففدى الأشفففففففخاص  للخلايفففففففا مطلقفففففففةال عفففففففدادالأففففففففي 
 .(3 الجدول(في كما  و موض   الأشخاص الأعتياديين ضمن عينة السيطرة،

 
 (X100الخلية البلعمية الحاوية على حبيبات الفورمازان الداةنة مقارنة بالسيطرة ) :1الصورة

 

  بعينــــة زائــــدة مــــن الباراســــيتامول  جرعــــا  لأشــــخا  الــــ ين يتنــــاولون لالبلعميــــة  المطلقــــة لخليــــامقارنــــة الأعــــداد  :3جــــدول ال
 السيطرة

Groups 

 
No. 

of Subject 
Mean± S.D. 

cell/mm
3 

Extrem values 

cell/mm
3 

Sig. 

Samples 30 1245±391 894-1952 0.007
* 

Control 30 1449±77 550-2700 

 (P≤0.05الاختلافات عند مستوى معنوية )*
 

 الجفففففرذان المعاملفففففة بجفففففرع   ائفففففدة مفففففنالفففففذي اسفففففتخدم  2007عفففففام  وآخفففففرين Olatosinالباحفففففث  دراسفففففة نتفففففائج اظهفففففرت
 .(Olatosin et al.,2007) في تركي  الهيموغلوبين في دم تل  الفئران اأ كبير  اأ انخفاض الباراسيتمول
ب فعففففففففل مسففففففففتوى الأوكسففففففففجين الواصففففففففل الفففففففف  الانسففففففففجة  يشففففففففير الفففففففف  انخفففففففففاضن انخفففففففففاض مسففففففففتوى الهيموغلففففففففوبين إ 

اكسفففففففدة ب يفففففففة ا ان الفعاليفففففففة البلعميفففففففة  تعتمفففففففد علففففففف  وجفففففففود الاوكسفففففففجين وبمففففففف ،كسفففففففدة الحيويفففففففة وبفففففففاقي الفعاليفففففففات الايضفففففففيةالأ

  السيطرة

 الفورمازان حبيبات
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ان كمففففففا  lysozymeوانفففففف يم  Proteaseان يمففففففات بسففففففبب ممكففففففن ان تففففففدخل الجسففففففم مففففففن الوتحطففففففيم المستضففففففدات ال ريبففففففة التففففففي 
و ففففذا  أدائهففففاالفعاليففففة  البلعميففففة  ويففففؤدي الفففف  انخفففففاض فففففي مسففففتوى  فففففييففففؤثر وبشففففكل مباشففففر  الأوكسففففجينانخفففففاض مسففففتويات 

يفسففففر الارتفففففاع الحاصففففل فففففي اعففففداد الخلايففففا العدلففففة لففففدى الاشففففخاص الففففذي و مففففن جهففففة عليهففففا مففففع النتففففائج التففففي حصففففلنا  يتفففففق
بضففففد اعففففداد كبيففففرة مففففن الخلايففففا  ؤحيففففث ان النظففففام المنففففاعي يبففففد مففففن جهففففة اخففففرى يتنففففاولون جففففرع  ائففففدة مففففن عقففففار الباراسففففيتامول

 لضعف الفعالية البلعمية. البلعمية والخلايا البيضاء الاخرى كرد فعل

بففففين الأشففففخاص الففففذين وجففففود فروقففففات معنويففففة  عففففدم وفففففي تقففففدير للأعففففداد المطلقففففة للخلايففففا اللمفاويففففة أظهففففرت نتائجنففففا
ففففففففي كمفففففففا موضففففففف   السفففففففيطرة،ضفففففففمن عينفففففففة  الاعتيفففففففاديينمقارنفففففففة مفففففففع الأشفففففففخاص  ائفففففففدة مفففففففن الباراسفففففففيتامول  جرعفففففففاأ يتنفففففففاولون 

 (.4الجدول )
زائـــدة مـــن الباراســـيتامول ا  يتنـــاولون جرعـــاللمفاويـــة بـــين الأشـــخا  الـــ ين  لخليـــاعـــداد المطلقـــة مقارنـــة فـــي الأ 4:جـــدول ال

 . مقارنة بعينة السيطرة
Groups 

 
No. 

of Subject 
Mean± S.D. 

cell/mm
3 

Extrem values 

cell/mm
3 

Sig. 

Samples 30 2486±615 1610-3936 0.586 
Control 30 2420±218 1090-4600 

 (P≤0.05تلافات عند مستوى معنوية )الاخ*
 

المكونات  فيالباراسيتامول  تأثيراتالتي تناول فيها ( ELGarbulli and Bashashq, 2008أظهرت دراسة الباحث )
انقسام خلايا  في اثناءوسلو  الكرموسوم  Mitotic indexالانقسامية  ( من خلال متابعة المؤشراتgenetic material) الجينية
في  ،مندإذا كان تركي   منخفضا حيث اظهرت دراستد ان الباراسيتامول ي يد من معدل انقسام الخلية  ،لانسانالدى  بيضاءال الدم

التثبيط يعتمد  و ذا Mitotic indexالخلوي الانقساممؤشرات  فيمن الباراسيتامول لها تأثيرات مثبطة  ةن التراكي  المرتفعأحين 
في  الحالية من عدم وجود فروقات معنويةدراستنا ليد إالدراسة ما توصلت    ذ تفسر لاقد و  ،تامولللباراسي عل  مدة تعرض الخلية

لفترات طويلة مقارنة مع الاشخاص  بجرع عالية الاشخاص الذين يتعاطون الباراسيتامول دىل مستويات الخلايا اللمفاوية
 .اعداد الخلايا اللمفاوية فيسيتمول تؤثر وبشكل مباشر الية من البار ان التراكي  العافي تعطينا اشارة واضحة  هاولكن ،الاعتياديين
تضاعف الخلايا في ( mg/ml، 250،125 500 تراكي  الباراسيتامول المختلفة ) تأثيركما اظهرت دراسة أخرى  

و ذ  ، لية القتل المبرمجوبالتالي تطور عم الخاصة بالخلايا اللمفاوية DNA ذ  التراكي  عل  تقطيع ج ئيات  اللمفاوية حيث تحث
، الخلايا اللمفاوية DNA فل ةذل  يعد الباراسيتامول مادة ضار تعاطي جرع  الباراسيتامول لمدة ب اأ مباشر  اأ ترتبط ارتباط التأثيرات

 .(Thura, 2014)لم  جانبية عالية اكثر من فائدتد في تسكين الأ أضرارذو فهو بالتالي و 
 اأ بين الأشخاص الذين يتناولون جرع اأ يمعنو  اأ ارتفاعأظهرت نتائجنا  ،لايا الوحيدة النواةوفي تقدير للأعداد المطلقة للخ

 (.5 الجدول)في كما موض   السيطرة،ضمن عينة  الاعتياديينالأشخاص  بالنسبة ال  ائدة من الباراسيتامول 
 
 
 
 
 

بعينة زائدة من الباراسيتامول  ا  يتناولون جرعين لخليا وحيدة النواة بين الأشخا  ال لمقارنة الأعداد المطلقة  :5جدول ال
 .السيطرة

Groups No.of Subject Mean± S.D.  

cell/mm
3 

Extrem values 

cell/mm
3 

Sig. 
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Samples 30 634±156 360-800 0.000
* 

Control 30 170±16 140 -500 

 (P≤0.05الاختلافات عند مستوى معنوية )*
 

 وبتركيففف  تفففأثيرات الباراسفففيتامول الفففذي تفففابع  ((Oyedeji et al., 2013سفففة الباحفففث اتفقفففت نتفففائج دراسفففتنا مفففع درا
(7.5 mg/kg)  المقففايي  الدمويففة  فففييففوم  42لمففدةHaematological parameters التجففارب لجففرذان (Albino rat )يففث ح

اعففداد معنففوي فففي  ظهففر ارتفففاعحففين ي العففدد الكلففي لكريففات الففدم البيضففاء ففف عففدم وجففود فروقففات معنويففة فففي نتففائج دراسففتداظهففرت 
 السيطرة.مقارنة بعينة  الخلايا العدلة والوحيدة النواة

وجود اختلال في نسب الخلايا البيضاء التي تعد الخط  ي دراستنا في  اتوصلنا اليهان من ا م الاستنتاجات التي 
ع ى ال  اختلاف في مدة تعرض تنا الحالية قد يُ تباين نتائج بعض الدراسات مع دراس ن  وا   الاصابة،عي الثاني ضد عوامل الدفا

اعداد  فيمول اكما لم يقتصر تأثير الباراسيت التجربة.واختلاف التراكي  المستخدمة ضمن عينة  مولاالخلايا البيضاء للباراسيت
ى الدم والخلايا الوحيدة النواة في الفعالية البلعمية التي تقوم بها الخلايا العدلة في مجر  فيالخلايا البيضاء بل لوحظ تأثير  المباشر 

اخذ الحذر ة ر حيث لوحظ انخفاض في الفعالية البلعمية مقارنة بعينة السيطرة، ان  ذ  القيم المضطربة تشير ال  ضرو  الانسجة
ر التراكمي لمتابعة التأثي اخرى دراسات ءاجرا كما يمكن، فترات  منية محددةبتناول  ذ  العقار ضمن حدود السلامة المقررة و  عند

 .الفعاليات الحيوية والانظمة الخلويةجميع  فيلهذا العقار 
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