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وراثیة خلویة لدم العاملین في محطات كهرباء الضغط العالي- دراسة فسلجیة

*تماضر عباس رافع**ناهي یوسف یاسین*العزیز حماديالمجید عبدعبد
الصرفةكلیة التربیة للعلوم-جامعة الانبار *

مركز بحوث السرطان والوراثة الطبیة   -ة **الجامعة المستنصری
١٨/٤/٢٠١١تاریخ القبول:٧/١٢/٢٠١٠تاریخ الاستلام:

الخلاصة
فرد من (25)فرد معرضین للمجال الكهرومغناطیسي بصورة مباشرة و(25)عینة دم جمعت بصورة عشوائیة من (75)على البحثريَّ جأُ 

(مجموعة سیطرة) ، تهدف الدراسة معرفة فرد غیر معرضین للمجال الكهرومغناطیسي(25)إلىإضافةً مباشر) ( عینة تعرض غیرالإداریین
تأثیر المجال الكهرومغناطیسي الناتج من محطات الكهرباء في بعض معاییر الدم الفسلجیة وتأثیره على المادة الوراثیة للعاملین في تلك 

) في P<0.05(حصول انخفاض معنوي في معدل تركیز الهیموكلوبین عند مستوى احتمالیة إلىجیة المحطات.تشیر نتائج الدراسة الفسل
وانخفاض معدل حجم كریات الدم المرصوص واعداد ومجموعة التعرض غیر المباشر بالمقارنة مع مجموعة السیطرة مجموعة التعرض المباشر

حصل ارتفاع معنوي في معدل ت الدم البیض اللمفاویة والوحیدة والحمضة، من جانب أخر لأعداد كریاكریات الدم البیض الكلیة والنسبة المئویة 
یة وجود فروق معنو الإحصائيترسیب كریات الدم الحمر وفي النسبة المئویة لأعداد كریات الدم البیض العدلة والقعدة . لم تظهر نتائج التحلیل 

ثلاثة المدروسة .أوضحت اختبارات الوراثة الخلویة عدم ظهور تغایرات كروموسومیة عددیة عینات المجامیع النفي أعداد الصفیحات الدمویة بی
حالة شذوذ كروموسومي في (14)في كروموسومات المجامیع الثلاثة المدروسة ولكن ظهرت تغایرات كروموسومیة تركیبیة ، إذ تم تسجیل 

حالات كروموسومات ثنائیة (3)كروموسومي و وسومیة وحالة واحدة لحذف حالات كسور كروم(7)عینات مجموعة التعرض المباشر تمثلت بـ 
حالات كسور كروموسومیة لعینة السیطرة .انخفضت (4)المركز وحالة واحدة لكروموسوم عدیم المركز وحالتین لكروموسوم حلقي مقارنةً مع 

وازداد تأثیر المجال الكهرومغناطیسي في الخلایا ي بصورة مباشرة قیمة معامل الانقسام الخلوي لدم الافراد المتعرضین للمجال الكهرومغناطیس
ان للمجال الكهرومغناطیسي تأثیر مباشر أو غیر مباشر في أغلب إلىاللمفاویة بتقدم العمر وطول فترة التعرض.من هذا یمكن الاستنتاج 

الاصابة بعض الامراض والتشوهات الخلقیة إلىالتي قد تؤدي معاییر الدم الفسلجیة وعلى المادة الوراثیة بإحداث تشوهات كروموسومیة عدیدة
.

، الانبارالمادة الوراثیة ،الدم الضغط العالي ، محطات كھرباء،تأثیر المجال الكھرومغناطیسي كلمات مفتاحیھ  : 

مقدمةال
ن مجـالات في كثیر مأن شاع استعمال الإشعاعاتبعد 
وزاد د الطاقـة الكهربائیـة ممـا سـاهموالصناعة ، وتولیالحیاة ، كالطب
ــأثیر الإشــعاعات، تلــوث الجــو بالإشــعاع فــي احتمالیــة  فــيأصــبح ت

وبـــــات ق الوقایـــــة منهــــا مـــــن المواضــــیع المهمـــــةالخلایــــا الحیـــــة وطــــر 
(1)والمؤسسات الحكومیةیستحوذ على اهتمام الباحثین

د مـن عدیـأن هنـاك علاقـة رئیسـیة بـین الإلىمن الباحثین أشار عدد 
الأمــــراض و كالتشــــوهات الخلقیـــة فــــي الــــولادات ، التـــأثیرات الصــــحیة 
ـــة كضـــعف  ـــات الكروموســـومیة ، ،التناســـلیةالأعضـــاءالوراثی الانحراف

وبیــن السـرطانیةالإصـاباتیات بفعل وزیادة الوفةاثیالمتلازمات الور و 
(3,2)الإشعاعیـةالتعرض للملوثات البیئیـة 

الخلویــة للكشـــف عــن التـــأثیر الوراثـــةتحلــیلات اســتخدمت 
للملوثـات الفیزیاویـة والكیمیاویـة والبایلوجیـة سـواء كـان السمي الوراثي 

معتمـدة Invitroأو فـي الزجـاج Invivoذلك داخل الجسـم الحـي 
ـــــة فــــي ذلــــك علــــى التغیــــر الحاصــــل فــــي المــــادة الوراثیــــة للخلیــــة الحیـ

(6,5,4)

أساسیاً لدم مؤشراً رأ على مكونات اـد التغیرات التي تطـتع
رات ـعلى حدوث التغیرات على مستویات أخرى كحدوث التغی

لأي مكونات الدم، اذ یؤدي تعرض أي نوع من أنواع الكروموسومیة
خلل في توازن الإنسان السلیم وبالتالي حدوث هذه إلىعارض 
لذلك تستخدم عینات الدم في الوقت (7, 8 ,9 )التغیرات

اسات الوراثیة الخلویـة لسهولة الحصول علیه الحاضر لإجراء الدر 



 

نسیـج الدم المستلم ولكون ،غیر مؤذیـةاوكون عملیة الحصول علیه
.   (10 , 11)الأول لمعظـم المؤثرات الخارجیة 

الكسور وجود زیادة واضحة في تكرارإلى) ١٢(.أشار
لدى عمال خطوط الضغط أضعافمقدارها ثلاثالكروموسومیة

أن إلى) ١٣(وأشار،مجموعة السیطرةمقارنة مع العالي
الأشخاص العاملین في أبراج الضغط العالي أو الذین یسكنون قریبا 
منها یكونون أكثر عرضة للإصابة بسرطان العقد اللمفاویة 
وابیضاض الدم  وذلك من خلال زیادة عدد الایونات 

إلىئیة و الكهرومغناطیسیة في الهواء المحیط بالكیبلات الكهربا
والمواد البیئیةالملوثاتهذه الجزیئات بجذبتقوم متر،500مسافة 

إلىفتؤدي الأشخاص الساكنین بالقرب منهاإلىقلها نالمسرطنة و 
، كما أن الإشعاع المنبعث من أفران المیكروویف الإصابة

)١٤(كما أشار ،بسرطان الدماغوالبطانیات الكهربائیة له علاقة 
لأطفال الذین یسكنون بجوار خطوط القوى الكهربائیة إصابة اإلى

ذات الجهد العالي بسرطان الدم أكثر من غیرهم من ساكني المناطق 
.الأخرى

ما یلي :إلىالحالیة تهدف الدراسة 
ذي التأثیر المجال الكهرومغناطیسيمعرفة-:أولاً 

.رات الدم الفسلجیة یتعرض الیه العمال على بعض مؤش

تأثیر المجال الكهرومغناطیسي في المادة معرفة-ثانیاً :
الهیئة الكروموسومیة الوراثیة للعمال المتعرضین لها من خلال دراسة 

Karyotype لهم ودراسة معامل الانقسام الخلوي(MI )

Mitotic index.
طرائق العمل

) شخص 75سُحبَّ الدم من عینة مؤلفة من ( 
من العاملین في صیانة خطوط ) شخصاً 25( یأتيوموزعین كما 

الضغط العالي في محطتي كهرباء الورار والصوفیة والمعرضین 
) شخصاً من 25( وللمجال الكهرومغناطیسي بصورة مباشرة 

) شخصا 25( ون باعتبارهم عینة تعرض غیر مباشرالإداریی
غیر معرضین للمجال الكهرومغناطیسي بوصفهم مجموعة سیطرة 

طق القریبة من محطات الكهرباء ولكن خارج نطاق من سكان المنا
.متر)٥٠٠(على بعد اكثر من   تأثیر المجال الكهرومغناطیسي

طرائق عمل تحالیل الدم الخاصة بالمتغیرات الدمیة 
أجریت جمیع التحالیل الخاصة بالمتغیرات الدمیة 

تمدت عفي الرمادي ، وقد أُ والأطفالفي مختبرات مستشفى النسائیة 
.(16,15)هذه الاختبارات إجراءالطرق المختبریة القیاسیة في 

طرائق عمل تحالیل الدم الخاصة بالدراسة الوراثیة 
یا اللمفیة استخدمت الطریقة المتبعة لزراعة وحصاد الخلا

سحباذ تم) ١٧(Yaseen et al (1998)المذكورة من قبل
ستیكیة نبیذة مغطاة بلان الدم الوریدي بواسطة محقنة م) مل3(

من الداخل بمادة الهیبارین لمنع تخثر الدم ، نقلت الحقن المحتویة 

لى مختبرات ٳCool boxعلى الدم باستخدام الصندوق المبرد
اء عملیة المركز العراقي لبحوث السرطان والوراثة الطبیة لغرض اجر 

ي حضرت المحالیل الكیمیاویة المستخدمة ف.زرع الدم باسرع وقت
تحلیلات الوراثة الخلویة واجري العمل الخاص بالوراثة الخلویة في 

حسب المركز العراقي لبحوث السرطان والوراثة الطبیة 
تم عزل وتشخیص .) ١٨(ISCN (2005)قةطری

حیطي .الكروموسومات من الخلایا اللمفاویة للدم الم
فحص التغیرات الكروموسومیة

ام المجهر الضوئي تم الفحص المجهري باستخد
) إذ X16) والعدسة العینیة  (X100باستعمال العدسة الزیتیة (

تم  فحص كل كروموسوم بشكل تفصیلي ومیزت الحزم لكل  
) خلیة في الطور 100كروموسوم وحسبت عدد التغیرات في (

ن انقسام الخلیة واستخرج المعدل ) مMetaphaseالاستوائي (
(19).

من تم حساب معامل الانقسامقسام حساب معامل الان
عدد إلىخلال النسبة المئویة بین عدد الخلایا اللمفاویة المنقسمة 

وكما في خلیة(1000)الخلایا اللمفاویة الكلي حیث فحص
: MI = No. of mitotic cells /1000 X100المعادلة 

)٢٠. (
الإحصائيالتحلیل 

ت المدروسة لجمیع العیناالإحصائيأجري التحلیل 
حیث أجري اختبار تحلیل SPSSالإحصائيباستعمال البرنامج 

لتحدید الفروق المعنویة بین المعاملات ANOVAالتباین 
للمقارنات الفردیة بین متوسطات LSD Testالمدروسة واختبار 

(0.05).احتمالیةكل معاملة وأخرى تحت مستوى 

والمناقشةالنتائج
معاییر الدم الفسلجیة 

تأثیر المجال الكهرومغناطیسي  في تركیز الهیموكلوبین 
ــائجأشــ مســتوى وجــود انخفــاض معنــوي عنــد إلــىارت النت

فـــي الـــدم لـــدىفـــي معـــدل تركیـــز الهیموكلـــوبین )(P<0.05احتمالیـــة 
غــــم (12.72)للمجــــال الكهرومغناطیســــيمجموعــــة التعــــرض المباشــــر

للمجـــالمـــل 100غـــم /(12.91)وغیـــر المباشـــرمـــل100/
100غـم /(13.96)الكهرومغناطیسي بالمقارنة مع مجموعة السیطرة 

ــــاض) .1مــــل ( جــــدول ــــد یعــــود ســــبب الانخف ــــىق تــــأثیر المجــــال إل
ــــذي یكــــون  الكهرومغناطیســــي المباشــــر فــــي نخــــاع العظــــم الأحمــــر ال

انخفـاض إلـىمما یؤدي كریات الدم الحمراءإنتاجمسؤولاً عن عملیة 
ــــىالإضــــافةبعــــددها وبالتــــالي حــــدوث فقــــر دم  ــــك فــــان المجــــال إل ذل

الكهرومغناطیســي قــد یســبب حــدوث ثقــوب وتمــزق فــي أغشــیة الخلایــا 
ـــؤدي  ـــدم الحمـــراء ممـــا ی ـــات ال ـــىومـــن ضـــمنها كری موتهـــا وبالتـــالي إل

نقصــان عــددها فـــي الــدم ، ان تــأثیر المجـــال الكهرومغناطیســي علـــى 
ــدم الحمــراء لا یقتصــر علــى  ت التخریبیــة للكریــاالآثــارعــدد كریــات ال



 

ا المولــدة لكریــات الــدم تــدمیر الخلایــإلــىیتعــدى ذلــك وإنمــابحــد ذاتهــا 
Dan andأشــارو (21)مفاویــةـاع العظــم والأنسجـــة اللفــي نخــ

Albert (2001))فــــي معــــدل تركیــــز وجــــود انخفــــاضإلــــى) ٢٢
علـــى یر المجـــال الكهرومغناطیســـيالهیمـــوكلبین فـــي الـــدم، بســـبب تـــأث

.في نخاع العظمالخلایا المولدة لكریات الدم 

تأثیر المجال الكهرومغناطیسي في حجم خلایا الدم المرصوص  
) (P<0.05وجود انخفاض معنـوي أظهرت نتائج الدراسة

فـــي نســـبة حجـــم خلایـــا الـــدم المتراصـــة بـــین فئـــات التعـــرض المباشـــر 
% بالمقارنــــة مــــع مجموعــــة (41.24))% وغیــــر المباشــــر41.20(

انخفــاض غیــر معنــوي فــي %، فــي حــین ظهــر( 44.48)الســیطرة 
ـــــــدم المرصـــــــوص فـــــــي مجموعـــــــة التعـــــــرض  معـــــــدل حجـــــــم خلایـــــــا ال

)%  بالمقارنــــــــة مـــــــــع مجموعــــــــة التعــــــــرض غیـــــــــر (41.20المباشــــــــر
قــــــد یكــــــون الســــــبب فــــــي هــــــذا . )1جــــــدول (% (41.24)المباشــــــر

(.P.C.V)الانخفــاض هــو انخفــاض تركیــز الهیموكلــوبین نســبیاً لأن 

الـدم الحمـر وتركیـز الهیموكلـوبین مرتبط ارتباطاً وثیقاً مع عدد كریات 
تحلــل كریــات الــدم الحمــر إلــى(PCV)وقــد یعــود ســبب انخفــاض ، 

حـدوث إلـىبسبب تمزق أغشیتها البلازمیـة بفعـل الاشـعاع ممـا یـؤدي 
Wenzوأشار.(22)م الاحمر قصور في اداء نخاع العظ et al.

نتیجـــــة (.P.C.V)وجـــــود انخفـــــاض فـــــي معـــــدلإلـــــى) ٢٣((2006)
.ر الجرع المنخفضة من الأشعة على نسیج الدماغ لتأثی

ـــات الـــدم  ـــدل ترســـیب كری ـــي مع ـــأثیر المجـــال الكهرومغناطیســـي ف ت
الحمراء 

) فـــي (P<0.05أوضـــحت الدراســـة وجـــود فـــروق معنویـــة 
معــدل ترســیب كریــات الــدم الحمــر بــین المجــامیع الــثلاث المدروســة ، 

لحمــر لعینــة إذ لــوحظ ارتفــاع معنــوي فــي معــدل ترســیب كریــات الــدم ا
) ملم/سـاعة ، وعینـة التعـرض غیـر المباشـر 8.16التعرض المباشر (

ملــم/ ( 7.68)ملــم/ ســاعة بالمقارنــة مــع مجموعــة الســیطرة (8.04)
مســـتوى المعنویـــة بـــین عینـــة التعـــرض إلـــىســـاعة ،الفـــروق لـــم تـــرقَ 

)1.( جدول (8.04)) وعینة التعرض غیر المباشر8.16المباشر(
دل ترســیب كریــات الــدم الحمــراء هــو مؤشــر قــوي ارتفــاع معــإن

وأمراض المناعـة الذاتیـة inflammationبالالتهابات الإصابةعلى 
تعــرض انســـجة إلــىالمختلفــة والتــي قــد یعــود ســببها فــي هــذه الحالــة 

ولفتــرات طویلــة تــأثیر المجــال الكهرومغناطیســي إلــىلجســم المختلفــة ا
خلایـا او اصـابتها بــالاذى مـوت هـذه الإلـىوبجـرع متباینـة ممـا یـؤدي 

مجــرى إلــىتحــرر البروتینــات والانزیمــات إلــىاذ یــؤدي تلــف الخلایــا 
وأشــــار الــــدم وبالتــــالي ارتفــــاع معــــدل ترســــیب كریــــات الــــدم الحمــــر،

Dasdag et al. (.E.S.R)ارتفــاع قیمــة ال إلــى) ٧((2002)

ــــــــدى العمــــــــال المعرضــــــــین  ــــــــىل جــــــــرع منخفضــــــــة مــــــــن المجــــــــال إل
حـدوث تلـف فـي الخلایـا إلـىسـبب الارتفـاع ود ویعـالكهرومغناطیسي 

(E.S.R).بالالتهابات المزمنة وبالتالي أثر على قیمة وإصابتها

الدمویة المجال الكهرومغناطیسي في الصفیحاتتأثیر 

أعــــــــداد فـــــــي )(P<0.05فــــــــروق معنویـــــــة لـــــــم تلاحـــــــظ
للمجــــــــال الدمویــــــــة  بــــــــین عینــــــــات التعــــــــرض المباشــــــــر الصــــــــفیحات

والتعــــــرض غیــــــر ٣صــــــفیحة / مــــــل (268X103)كهرومغناطیســــــي
X103 272)المباشــر  بالمقارنــة مــع مجموعــة ٣صــفیحة / مــل(
)، ولكــن لــوحظ 1(جــدول ٣صــفیحة / مــل(X103 285)الســیطرة 

هنالـــك انخفاضـــاً ملحوظـــاً فـــي عـــدد الصـــفائح الدمویـــة بـــین المجـــامیع 
تـــأثیر إلـــىقـــد یعـــود الســـبب فـــي هـــذا الانخفـــاض . الــثلاث المدروســـة 

الدمویـة وخاصـةً الأنسـجة المكونـة للصـفیحاتعلـىلإشعاع المباشرا
والخلیــة Bone  marrow stem cellsخلایــا نخــاع العظــم

للإشــعاع الحساســة Megakaryocyticالمتعــددة الانویــة الضــخمة  
فتمنعهــا مـــن القیــام بوظیفتهـــا فــي تكـــوین والمجــال الكهرومغناطیســـي 

مهمــاً فــي تخثــر الــدم ، فیــؤدي قلــة الصــفائح الدمویــة التــي تــؤدي دوراً 
بـالنزیف وتبقـع الجلـد الارجـواني ، وهـذا یتفـق مـع الإصـابةإلىعددها 

حـــدوث نقـــص فـــي إلـــىوالـــذي أشـــار (23)مـــا توصـــل الیـــه الباحـــث 
أعــداد الصــفائح الدمویــة لــدى العــاملین فــي المستشــفیات والمعرضــین 

فــــاضأمــــا أســــباب الانخ،المؤینــــة الأشــــعةجــــرع منخفضــــة مــــن إلــــى
فقـــد تكـــون بســـبب أمـــراض المناعـــة الذاتیــــــة وكـــذلك العـــلاج الأخـــرى

والعـدوى الفیروسـیة والـذي ینـتج وسـرطان الـدموالكیمیـاويالإشـعاعي
.بفعل تناول المخدرات 

في العدد الكلي لكریات الدم البیض تأثیر المجال الكهرومغناطیسي 
فــــي ائج الدراســــة  وجــــود انخفــــاض معنــــوي نتــــأوضــــحت

ن مجموعــــة التعــــرض العــــدد الكلــــي لكریــــات الــــدم البــــیض بــــیمعــــدل
مقارنـــةً مــــع 3خلیـــة/مل(4836)المباشـــر للمجـــال الكهرومغناطیســـي 

mm3خلیـــــــــــة/ (6080)مجموعـــــــــــة التعـــــــــــرض غیـــــــــــر المباشـــــــــــر  

ــم یرتــقِ  3خلیــة/مل6752)ومجموعــة الســیطرة ( إلــىالانخفــاض ل
60803)مســـــــتوى المعنویـــــــة بـــــــین عینـــــــة التعـــــــرض غیـــــــر المباشـــــــر(

قـد یعـود . )1(جـدول3خلیـة/مل( 6752)وعینـة السـیطرة 3خلیـة/مل
عجــز الأنســجة المســؤولة عــن تكــوین إلــىالســبب فــي هــذا الانخفــاض 

المســـؤول عـــن تكـــوین كریـــات الـــدم البیضـــاء وهـــي ( النســـیج اللمفـــاوي 
MonocytesوLymphcytes بصـــــورة رئیســـــیة والنســـــیج

الــدم الحمــر والبــیض الحبیبیــة  النخـاعیني المســؤول عــن تكــوین كریـات
وقـد ،(25)والمونوسـایت یة وبدرجـة قلیلـة الخلایـا اللمفیـةبصورة رئیسـ

یعــزى ســبب الانخفــاض فــي العــدد الكلــي لخلایــا الــدم البــیض فــي الــدم 
ها حتـــى قلـــة اللمفیـــات بســـبب حساســـیتإلـــىالمحیطـــي بصـــورة رئیســـیة 

حـــدوث إلـــى(27)وقـــد أشـــار (26)للجـــرع القلیلـــة مـــن الاشـــعاع
ـــــي المرضـــــى  ـــــدم البـــــیض ف ـــــات ال ـــــي معـــــدل كری ـــــوي ف انخفـــــاض معن

.بالإشعاعالمعالجین 

الــدم تــأثیر المجــال الكهرومغناطیســي فــي التعــداد التفریقــي لكریــات
البیض 

أظهـــرت نتـــائج التحلیـــل الإحصـــائي وجـــود فـــروق معنویـــة 
P<0.05) بــین أعــداد أنــواع خلایــا  الــدم البــیض فــي فئــات التعــرض (



 

هرومغناطیســـــي  بالمقارنــــة مـــــع مجموعــــة الســـــیطرة  كمـــــا للمجــــال الك
موضح أدناه .

كریات الدم البیضاء العدلة  
یــة فــي معــدل النســبة وجــود زیــادة معنو إلــىالنتــائج تشــیر 

ا الـــدم البیضــاء العدلــة فـــي مجموعــة التعــرض المباشـــرالمئویــة لخلایــ
وكــذلك (60.04%)بالمقارنــة مــع مجموعــة الســیطرة (%61.12)

معنویة بین عینة التعرض المباشـر بالمقارنـة مـع عینـة التعـرض زیادة
فــي حــین أظهــرت النتــائج زیــادة لــم ترتــقِ  (60.12%)غیــر المباشــر 

(60.12)مســــتوى المعنویــــة بــــین عینــــة التعــــرض غیــــر المباشــــرإلــــى

قد یعود السـبب فـي هـذه الزیـادة .)1(جدول(60.04)وعینة السیطرة 
ى مقاومــة الجـرع غیـر العالیــة مـن المجــال قـدرة الخلایــا العدلـة علـإلـى

إلـىالكهرومغناطیسي،  فلم یؤدي التعرض للمجـال الكهرومغناطیسـي 
نقصان عددها كما هو متوقع وكذلك فان هذا النوع مـن الخلایـا یـزداد 
ــــــا وبعــــــض  ــــــة أو احمــــــرار الجلــــــد والانیمی ــــــة الحــــــروق الجلدی فــــــي حال

النتیجـة تتفـق مـع مـا ، وهـذه الالتهابات حیث تعتبر مضادة للالتهابـات
إعــدادعلــى الإشــعاعفــي دراســتهم حــول تــأثیر (28)توصــل الیــه 

الخلایا العدلة لمرضى سرطان الثدي قبل العلاج وبعده.  
كریات الدم البیضاء اللمفاویة 

انخفـــض معـــدل كریـــات الـــدم البیضـــاء اللمفاویـــة معنویـــاً◌ً 
P<0.05)لتعرضوعینة ا(29.96%)) في عینة التعرض المباشر

بالمقارنـــــــــة مـــــــــع مجموعـــــــــة الســـــــــیطرة (30.08%)غیـــــــــر المباشـــــــــر 
ـــــق ) (%30.68 ـــــم یرت ـــــاض ل ـــــوحظ انخف ـــــى، ول مســـــتوى المعنویـــــة إل
P<0.05)والتعـــرض (29.96%)) بـــین عینـــة التعـــرض المباشـــر

قــــد یعــــود الســــبب فــــي هــــذا ،)1(جــــدول (30.08%)غیــــر المباشــــر
تـى بالنسـبة للجــرع الحساسـیة العالیـة للخلایــا اللمفیـة حإلـىالانخفـاض 

والـــــذي ینســـــجم مـــــع ضـــــعف مـــــن المجـــــال الكهرومغناطیســـــيالقلیلـــــة 
تـــأثیر المجـــال الكهرومغناطیســـيإلـــىخلویـــة ، وهـــذا یعـــزى المناعـــة ال

حتــى یعـود السـبب فـي بقــاء قلـة اللمفیـات القاتـل للخلایـا اللمفیـة ،وقــد 
أن المجــال إلــىفــي حــال انقطــاع التعــرض المجــال الكهرومغناطیســي

یعمــل علــى تحطــیم الخلایــا اللمفیــة طویلــة العمــر ، ومغناطیســي الكهر 
تحطــیم غــدة الثــایمس ، أو إنتــاج عوامــل خلطیــة تكــبح تكــوین إلــىأو 

إذ أشـــار ، (CEA)الخلایـــا اللمفیـــة منهـــا المستضـــد الـــورمي الجینـــي 
Krant et al. انخفــاض أعــداد إلــىالــذي أشــار ) ٢٩((2004)

بالاشعاع .الخلایا اللمفیة للمرضى المعالجین
كریات الدم البیضاء الوحیدة

النســبة المئویـــة لمعـــدل عـــدد كریـــات الـــدم البـــیض الوحیـــدة 
(4.28%)أظهـرت انخفـاض معنـوي بـین مجموعـة التعـرض المباشــر 

، في حین لوحظ زیادة لـم ( 4.60%)بالمقارنة مع مجموعة السیطرة 
باشـــر مســـتوى المعنویـــة بـــین مجموعـــة التعـــرض غیـــر المإلـــىترتـــقِ  

،) 1(جــدول (4.52%)بالمقارنـة مـع مجموعــة السـیطرة (%4.60)

تــأثیر المجــال الكهرومغناطیســي علــى إلــىیعــود ســبب الانخفــاض قــد
ــدة للخلایــا  ــا المول فیكــون لمقــدار الجرعــة وتراكمهــا فــي الوحیــدةالخلای

(30)الجسم دور كبیر في تحدید نوعیة الإصابة  وهذا ما أشـار إلیـه

ان الجرعــة المســتلمة مــن المجــال إلــىرتفــاع فقــد یعــود أمــا ســبب الا،
الكهرومغناطیســـي لـــم تكـــن كافیـــة لأحـــداث الـــنقص فـــي عـــدد الخلایـــا 
نتیجــــةً لموتهــــا او عــــدم تولــــدها مــــن نخــــاع العظــــم بــــل وصــــل مقــــدار 

ممـــا یتطلـــب زیـــادة عـــدد حـــد اثـــارة الالتهابـــاتإلـــىالجرعـــة المســـتلمة
ـــدة النـــواة كـــرد فعـــل منـــ ـــا البـــیض وحی اعي للجســـم حیـــث عـــزى الخلای

ســبب الارتفــاع فــي عــدد الخلایــا وحیــدة النــواة نتیجــة (31)الباحــث 
اصــابة إلــىالتعــرض لجــرع منخفضــة مــن الاشــعة الكهرومغناطســیة  

سـتلزم زیـادة یممـا درجة الحروقإلىي قد تصل الجسم بالالتهابات الت
عدد الخلایا البیض وحیدة النواة كإجراء وقائي. 

ضاء الحمضة كریات الدم البی
دل عـــدد ي النســـبة المئویـــة لمعـــلـــوحظ انخفـــاض معنـــوي فـــ

بــــــین مجموعــــــة التعــــــرض المباشــــــركریـــــات الــــــدم البــــــیض الحمضــــــة
، وبـین عینـة التعـرض (3.12%)مع عینة السیطرة مقارنةً (%3.0)

فـي حـین (3.16%)المباشر مقارنةً مع عینة التعرض غیـر المباشـر 
مســتوى المعنویــة بالمقارنــة إلــىترتــقٍ أظهــرت النتــائج وجــود زیــادة لــم 

تــأثیر إلــىیعــود ســبب هــذا الانخفــاض .)1(جــدول مــع عینــة الســیطرة 
علــــى الخلایـــا المولــــدة الجـــرع العالیـــة مــــن المجـــال الكهرومغناطیســـي 

Ghosseinأشـار الیـه وهـذا مـالكریـات الـدم et al. (2005))٢٣ (
ــــى ــــم یرتــــق ِ حــــدوث إل ــــىارتفــــاع ل عــــة مســــتوى المعنویــــة فــــي مجمو إل

التعرض غیر المباشر مقارنةً مـع مجموعـة السـیطرة وقـد یعـود السـبب 
ـــــة ان خلایـــــا الـــــدم البـــــیض الحمضـــــة إلـــــىفـــــي ذلـــــك  تـــــزداد فـــــي حال
، وقــــد یكــــون نتیجــــة التعــــرض للمجــــال الكهرومغناطیســــيالالتهابــــات

لمقــدار الجرعــة ومــدة التعــرض ســبب فــي حــدوث هــذا التفــاوت واتفقــت 
إذ لاحظــا حــدوث زیــادة فــي (33)هـذه النتــائج مــع مــا توصــل الیــه
لـدى المرضـى الـذین تلقـوا جرعـاً %40أعداد الخلایا الحمضـة بنسـبة 

.متوسطة من الاشعاع
كریات الدم البیضاء القعدة 
وجــود زیــادة معنویــة فــي معــدل النســبة إلــىتشــیر النتــائج  

المئویة لعدد خلایا الدم البیض القعـدة فـي مجموعـة التعـرض المباشـر 
فــــي حــــین (0.08%)بالمقارنــــة مــــع مجموعــــة الســــیطرة (%0.12)

انخفاضـاً معنویـاً (0.04%)أظهرت مجموعة التعرض غیـر المباشـر 
قـد یعـود السـبب فـي هـذه و (0.08%)بالمقارنة مـع مجموعـة السـیطرة 

الاصــــابة بــــبعض الالتهابــــات نتیجــــة لتــــأثیر الاشــــعاع او إلــــىالزیــــادة 
لغـــدة الادرینالیـــة علـــى زیـــادة بســـبب تحفـــز البطانـــة الشـــبكیة الداخلیـــة ل

ـــىممـــا یـــؤدي المجـــال الكهرومغناطیســـيبفعـــلافـــراز هـــذه الخلایـــا إل
.(34)ارتفاع نسبتها في الدم 

قیمة المتوسط الحسابي والخطأ القیاسي لمؤشرات الدم الفسلجیة للعینات المدروسة)١جدول(



 

دراســـــة الوراثیـــــة الخلویـــــة للخلایـــــا اللمفاویـــــة للـــــدم المحیطـــــي ال
للمتعرضین للمجال الكهرومغناطیسي.

درســــــــــت التغیــــــــــرات الكروموســــــــــومیة الكمیــــــــــة والنوعیــــــــــة 
وتـم ومقارنتهـا ، للمجال الكهرومغناطیسيلكروموسومات المتعرضین

) 100مـــع مجموعـــة الســـیطرة ، حیـــث فحصـــت الكروموســـومات فـــي (
خلیـــة لكـــل شـــخص فـــي الطـــور الاســـتوائي ولكـــلا المجمـــوعتین وذلـــك 
ــــــة للإنســــــان  . ــــــى المــــــادة الوراثی ــــــأثیر الاشــــــعاع عل لمعرفــــــة مــــــدى ت

التغیـرات لتحضیر الكرموسومات لملاحظةاستخدمت طریقة التصبیغ 
لكســـــور لتركیبیـــــة للكروموســـــومات مثـــــل االعددیـــــة وبعـــــض التغیـــــرات ا

، والكروموســـوم الحلقـــي والكروموســـوم ثنـــائي المركـــز الكروموســـومیة 
أمــــا دراســــة التشــــوهات الكروموسومســــة التركیبیــــة الدقیقــــة فقــــد تمـــــت 

علـــى أساســـین همـــا العمـــر وزعـــت العینـــات باســـتخدام طریقـــة التحـــزیم
.ومدة الخدمة

توزیع العینات على أساس العمر 
ـــــات المتعرضـــــین للمجـــــال الكهرومغناطیســـــي وزعـــــت عین

ثـلاث مـدیات عمریـة وهـي إلـىومجموعة السیطرة على أسـاس العمـر 
فمــــــا ســــــنة (40)ســــــنة (31-39)ســــــنة ومــــــن (30)أقــــــل مــــــن 

فوق . 
توزیع العینات على أساس مدة الخدمة 

ـــــات المتعرضـــــین للمجـــــال الكهر وزعـــــت ومغناطیســـــي عین
لعــــاملین المتعرضــــین فقــــط افئــــةعلــــى أســــاس مــــدة الخدمــــة وشــــملت

ـــىمجموعـــة الســـیطرة وقســـمت مجموعـــة الخدمـــة وأســـتبعدت ثـــلاث إل
سنة فمـا فـوق (16)سنة ، (10-15)سنة ،( 5-9)مستویات وهي 

:كانت نتائج الدراسة كالاتي .
التغیرات الكروموسومیة العددیة .
راثي لمجموعة  المتعرضین للمجـال من خلال الفحص الو 

بصــورة مباشــرة وغیــر مباشــرة ومجموعــة الســیطرة ، ســي الكهرومغناطی
لــــم تظهــــر هنــــاك أي تغیــــرات كروموســــومیة عددیــــة فــــي نمــــاذج الــــدم 

للمجامیع المدروسة  .
.لتغیرات الكروموسومیة التركیبیةا

حالـــــة تشـــــوه كروموســـــومي فـــــي عینـــــة (14)تـــــم تســـــجیل 
حــــالات كســــور كروموســــومیة وحالــــة (7)التعــــرض المباشــــر شــــملت 

وثـــــلاث حـــــالات كروموســـــومات ثنائیـــــة حـــــذف كروموســـــوميواحـــــدة ل
وحـــالتین لكروموســـم الـــة واحـــدة لكروموســـوم عـــدیم المركـــزالمركـــز وح

(9)، امـــا فـــي مجموعـــة التعـــرض غیـــر المباشـــر فقـــد ســـجلت حلقـــي 

حــــالات كســــور(5)حــــالات للتشــــوهات الكروموســــومیة تمثلــــت ب
واحــــدة ثنائیــــة المركــــز وحالــــةكروموســــومیة وحــــالتین لكروموســــومات

أمــا فــي ركــز وحالــة واحــدة لكروموســوم حلقــي ،لكروموســوم عــدیم الم
. ولـم ت أربـع حـالات كسـور كروموسـومیة مجموعة السیطرة فقد سـجل

تسجل الدراسة أي حالة من حالات التشوهات الكروموسـومیة الأخـرى 
. كانــــــت نســــــبة التشــــــوهات الكروموســــــومیة فــــــي مجموعــــــة الســــــیطرة 

إلــــىالتعــــرض غیــــر المباشــــر لتصــــل ازدادت فــــي مجموعــــة (16%)
أعلى نسبة لها فـي مجموعـة التعـرض المباشـر إلىووصلت (36%)

یقـــــوم المجـــــال الكهرومغناطیســـــي عنـــــد اختراقـــــه .(%56)إذ بلغـــــت 
Hydroxylللجســـــم بإنتـــــاج الجـــــذور الحـــــرة والمؤكســـــدات مثـــــل 

Radicals, Hydrogen Peroxide ,Superoxide والتـي تعـد
حــدوث أضــرار فــي إلــىمــن العوامــل الكاســرة للكروموســومات مؤدیــة 

DNA ومـن هـذه  الأضـرار : كسـور الحلـزون المـزدوج( DSBs)

وعنـــد DNAوتخضـــع هـــذه الاضـــرار لأنظمـــة إصـــلاح DNAفـــي 
إذ یمكـــن أن تنــــتج DNAفشـــل الاصـــلاح تبقـــى هــــذه الأضـــرار فـــي 
DNAالفشل في اصـلاح الاضطرابات الكرومسومیة عند الخطأ أو 

أخـر ، DSBsمـع DSBsإذ  یتصل أحد كسور الحلزون المـزدوج 
، ویمكـن حـدوث خلـل Sticky EndتكــّـونDSBsإذ أن مواقـع ال 

ـــة علـــى شـــكل اذ Pyrimidine Dimerفـــي القواعـــد النتروجینی
أو الثایمیــدین (TT)یحصــل اتحــاد بــین الازواج المتجــاورة للثایمیــدین 

.إن (35)(CC)او السایتوســـین والسایتوســـین(TC)والسایتوســین 
الخطــوة المهمــة فــي فقــدان المــادة الوراثیــة هــو تكــوین تغیــرات تركیبیــة 
فـــي الكروموســـومات بواســـطة الاشـــعاع المـــؤین ، ویحـــدث هـــذا عنـــدما 

جسـیمات مؤینـة مـن الكروموسـوم عـن طریـق مـروریحصل كسر فـي
عة وعـــادةً مـــا تكـــون خلالهـــا عـــن طریـــق نـــواتج المـــادة الخلویـــة المشـــع

التصــاق إلــىالمــاء المشــعع ، ویــؤدي كســر الاطــراف الكروموســومیة 
ــــة هــــذه الكروموســــومات ببعضــــها وتكــــوین خیــــوط كروموســــومیة  نهای
طویلــة ومســتمرة لا تســتطیع أن تتضــاعف بشــكل طبیعــي . قــد یــؤدي 

عــدم قــدرة الــذراع المكســورة خاصــةً تلــك إلــىكســر ذراع الكروموســوم 
الخلایا الناتجـة مـن الانقسـام إلىطعة المركزیة الانتقال الخالیة من الق

، وقــد تكــون القطعــة المكســورة حاویــة علــى جــین واحــد أو أكثــر، عنــد 
ذلــــك فــــإن الخلیــــة التــــي فقــــدت مثــــل هــــذه القطعــــة الكروموســــومیة قــــد 

خطر الموت خصوصاً إذا كانت كمیة الجینـات المفقـودة إلىتتعرض 

HbP.C.V %E.S.RPLTS
Total
WBC

Differential WBC %

NLMEB

± 13.96السیطرة
1.98

44.48 ±
0.52

7.68 ±
0.579

285X103 ±
6.615

6752 ± 140
60.04 ±

1.30
30.68 ±

0.99
4.52 ±
0.278

3.12 ±
0.384

0.08 ±
0.055

ض
التعر

± 12.72المباشر
1.61

41.20 ±
0.93

8.16 ±
1.063

268X103 ±
8.484

4836 ± 358
61.12 ±

0.43
29.96 ±

1.35
4.28 ±
0.123

3.00 ±
0.216

0.12 ±
0.663

± 12.91غیر المباشر
1.67

42.24 ±0.72
8.04 ±
0.752

272X103 ±
8.021

6080 ± 232
60.12 ±

1.31
30.08 ±

1.34
4.60 ±
0.289

3.16 ±
0.386

0.04 ±
0.040

LSD p≤0.050.7082.0920.347N.S.731.40.9870.5910.1820.0540.035
Probability<0.01<0.01<0.05N.S.<0.01<0.05<0.05<0.05<0.05<0.05



 

ا قلیلـــة فقـــد تكـــون بعـــض الجینـــات كبیـــرة ، أو حتـــى وإن كانـــت كمیتهـــ
ـــودة ذات أهمیـــة فـــي حیویـــة ا ـــةالمفق إن تسلســـلات نهایــــة .(36)لخلی

التــي توجــد فــي نهایـــة الكروموسومـــات (Telomere )الكروموسـوم 
والمســـؤولة عـــن إدامـــة سلامــــة الكروموســـومات وعـــدم التصاقهـــــا مـــع 
ـــــى إكمـــــال تضـــــاعف الكروموســـــومات  ـــــبعض والعمــــــل عل بعضهــــــا ال

عندمــا  تتعــرض للتلــف نتیجـــة الإشـعاعات والمــواد ،النــواة استقراریــةو 
ــــة تكــــون كفــــاءة إصــــــلاحها واطئــــة مقارنـــــة ببقیــــــة تسلســــلات  الكیمائی
الكرموســـوم وبالتالــي فـإن تلـف هـذه التسلســلات بفعــل الاشعــاع یــؤدي 

الكثیـــــر مـــــن التشـــــوهات الكروموسومــــــیة كالكروموســـــوم الحلقــــــي إلـــــى
تحـــدث التشوهــــات (37 )وســــوم ثنائــــي المركــــزوالكروم

ممـــا یــؤدي DNAلاالكـروموسومیـــة بسبـــب خلـــل فــي المــادة الوراثیـــة
ل اان الخلــل الأولـي الـذي یحـدث فـي ،قطـع السلسـلة المزدوجـة إلى

DNA قــــد یكــــون فــــي السلسلـــــة المفــــردة أو المزدوجـــــة ، وقــــد تحــــدث
مــــع بعضــــها أو بــــین DNAلاارتباطــــات مستعرضـــــة بــــین جزیئــــات

والبـروتین ، ویمكـن ان یحصـل كســر للآصــرة بـین DNAجزیئـات  
لاالســــكر خماســــي الكــــاربون ومجموعــــة الفوســــفات فــــي سلســــلة 

DNA ـــــز هــــذه الأخطــــاء مــــن قبــــل أنظمــــة إصــــلاح ، ویمكــــن ان تمی

DNA ویتــم إصلاحهـــا بعـدة آلیــات أهمهـا آلیــة الإصـلاح عــن طریــق
ــــب عملیــــة الإصــــلاح إنــــزیمExcision Repairالقــــص  إذ تتطل

Endo nuclease الــذي یتعــرف علــى وجــود الثنائیــات مــن الشــذوذ
الحاصل في الحلزون المـزدوج ویعمـل كسـر فـي الشـریط الـذي یحتـوي 
علــى الثنائیــة فــي مكــان بــالقرب مــن الثنائیــة ، بعــد ذلــك یــدخل إنــزیم 

Exo nuclease جـزء مـن الفـراغ الـذي أحدثـه الكسـر ویبـدأ بهضـم
3-الشــریط الــذي یحتــوي علــى الثنائیــة بالاتجــاه  ویعقــب ذلــك 5-----

DNA(DNA poly merase)قیام إنزیم بلمرة الحـامض النـووي 

ببنـــاء جـــزء الشـــریط المهضـــوم مســــتخدماً جـــزء الشـــریط المقابـــل لهــــذا 
وبعـد إكمـال بنـاء جـزء الشـریط Templateالجـزء المهضـوم كقالـب 
بـــربط جـــزء الشـــریط المبنـــي حـــدیثاً Ligaseالمهضـــوم یقـــوم إنـــزیم 

ـــل  بالشــریط الأبــوي، أمــا فــي حالـــة عــدم إصلاحهـــا أو إصلاحهـــا بشكـ
إلــىظهــور التشــوهات الكروموســومیة أو إلــىخــاطئ فــإن ذلــك یــؤدي 

إلــــى. یعتقــــد ان المــــواد التــــي تــــؤدي (38)ظهــــور الطفـــــرات الجینیــــة 
وموسومیــــة تؤثــــر وإظهــــار التشوهــــات الكر DNAلاتثبیــــط تصنیــــع 

اكثــــر مــــن تأثیـــــرها فــــي DNAل اعلــــى أنـــــزیمات تصــــنیع  وإصــــلاح 
.(38)بصورة مباشرةDNAلاجزیئـات

)  یبین أنواع التغایرات الكروموسومیة  ونسبها المئویة للمجامیع المدروسة٢(جدول

المجامیع

أنواع التغایرات الكروموسومیة ونسبها
الكسور 

لكروموسومیةا
الحذف 

الكروموسومي
الكروموسوم 
ثنائي المركز

الكروموسوم 
عدیم المركز

الكروموسوم 
الحلقي

مجموع التشوهات 
الكروموسومیة

النسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعددالنسبةالعدد
مجموعة التعرض 

المباشر
728%14%312%14%28%1456%

خلیة لمفاویة في الطور الاستوائي تظهر كروموسوم ثنائي 
)1000X(المركز

خلیة لمفاویة في الطور الاستوائي تظهر كروموسوم حلقي
)1000X(



 

مجموعة التعرض 
غیر المباشر

520%00%28%14%14%936%

%416%00%00%00%00%416مجموعة السیطرة

تأثیر العمر في التغایرات الكروموسومیة .
ارتفـاع مسـتوى إلـىتشیر النتائج التـي تـم الحصـول علیهـا 

العمـر سـواء بتقدم )(P<0.05التغایرات الكروموسومیة بشكل معنوي 
مجموعة المتعرضین للمجال الكهرومغناطیسـي للمجموعة السیطرة أو 

ــــي مجموعــــة التعــــرض  ، إذ كانــــت نســــبة التغــــایرات الكروموســــومیة ف

–28%)المباشــر  %20 – وفــي مجموعــة التعــرض غیــر (%8
20% )المباشـر كانـت النسـبة ( - %12 - فـي حـین كانـت %4

12%)النسـبة فـي مجموعـة السـیطرة ( - %4- للفئـات العمریـة  %0
.  )3(جدول على التواليالثلاث

یرات الكروموسومیةایبین تأثیر العمر في استحثاث التغ)٣(جدول
عدد المجامیع

التشوھات
فما فوق٣٩٤٠-٣٠من سنة٣٠اقل من 

%العدد%العدد%العدد
1428520728مجموعة التعرض المباشر

914312520المباشرمجموعة التعرض غیر 

40014312مجموعة السیطرة

ة في التغایرات الكروموسومیة .متأثیر مدة الخد
ازدادت التغــــــــــــایرات الكروموســـــــــــــومیة بشــــــــــــكل معنـــــــــــــوي 

P<0.05)( یادة مستوى أو مدة التعرض للمجـال الكهرومغناطیسـيبز
28%)فكانــت نســبتها فــي مجموعــة التعــرض المباشــر  –%24 –

ي حـــین كانـــت نســـبة التشـــوهات فـــي مجموعـــة التعـــرض غیـــر فـــ(%4
24%)المباشــر – %12 - للفئــات العمریــة الــثلاث علــى (%0
.)4(جدول التوالي

التغایرات الكروموسومیةیبین تأثیر مدة التعرض في استحثاث )٤(جدول
عدد المجامیع

التشوھات
فما فوق16سنة10-15من سنة9-5

%العدد%العدد%العدد
1414624728مجموعة التعرض المباشر

900312624مجموعة التعرض غیر المباشر

ــــــــــؤدي  ــــــــــالعمر ی ــــــــــدم ب ــــــــــىإن التق ــــــــــادة التشــــــــــوهات إل زی
الكروموســــومیة بشــــكل معنــــوي ســــواء فــــي مجموعــــة الســــیطرة أو فــــي 

، فكلمـــــا تقـــــدم العمـــــر زادت نســـــبة للإشـــــعاعمجموعـــــة المتعرضـــــین 
ان التعـرض للمجـال إلـىیعود السـبب فـي هـذه الزیـادة التشوهات ، قد 

یكــــون ذو تــــأثیر تراكمــــي یــــزداد مــــع تقــــدم العمــــر الكهرومغناطیســــي 
وزیــادة مــدة الخدمــة ســواء أكــان التعــرض بفعــل مكــان العمــل او البیئــة 

ــــىبالإضــــافة ،(39)الخارجیــــة ــــادة مــــدة إل ــــدم بــــالعمر وزی ان التق
إصــلاحخفــاض فــي عملیــة انخفــاض المناعــة وانإلــىالتعــرض یــؤدي 

للمطفــــرات بتقـــــدم DNAزیـــــادة تحســــس ال إلــــىإضــــافةDNAال 
،(40)زیـادة التشـوهات الكروموسـومیة إلـىعمـر الخلیـة ممـا یـؤدي 

ان التقــدم بــالعمر یعنــي زیــادة الجرعــة التــي یتعــرض لهــا الفــرد ، كمــا
تعمــل علــى شــل الخلیــة ن المجــال الكهرومغناطیســيوالجــرع العالیــة مــ

ـــة ال وعـــدم ـــاء جزیئ ـــى اعـــادة بن ـــدرتها عل ـــؤثرDNAمق ـــد ی فـــي أو ق
ـــــات الانقســـــام الخلـــــوي وعملیـــــات  Recovery.الإصـــــلاحعملی

Process ان زیــــادة نســـبة حــــدوث التلــــف التأكســــدي فــــي ال كمــــا
DNA تحدث عند كبـار السـن وهـو التلـف النـاتج عـن اكسـدة القاعـدة

حــــول بــــدورها والتــــي تت(oHdG-8)إلــــىوتحویلهــــا (G)النتروجینیــــة 
-8)إلـــى OXOG ) وهـــذه القاعـــدة المحـــورة تترتـــب طبقهـــا قاعـــدة

فــي أثنــاء تضــاعف ال (C)بــدل القاعــدة السایتوســین (A)الادنــین 
DNA تحـول إلـىمما یـؤديGCإلـىAT والتـي یجـب ان تصـحح

والـذي تقـل Excision  Repairعـن طریـق الاصـلاح الاستئصـالي
.(41)ن كفاءته بتقدم العمر عند الانسا

لایا اللمفاویة تأثیر المجال الكهرومغناطیسي في معامل انقسام الخ
إن التعـرض للمجــال الكهرومغناطیسـي أدى بصــورة عامــة 

بالمقارنــة مـــع ) (P<0.05تثبــیط معامــل الانقســام بشــكل معنــوي إلــى
مجموعــــــة الســـــــیطرة حیـــــــث كانـــــــت قــــــیم معامـــــــل الانقســـــــام لمجمـــــــوع 

قیمـة معامـل الانقسـام لمجموعـة في حین انخفضت( 1.70)السیطرة
امـــا فـــي مجموعـــة التعـــرض (1.37)التعـــرض غیـــر المباشـــر لتبلـــغ 

مــن ناحیــة (1.04)المباشــر فقــد بلغــت قیمــة معــدل معامــل الانقســام 
ــــــوي  ــــــاض نســــــبة معامــــــل الانقســــــام وبشــــــكل معن ــــــوحظ انخف أخــــــرى ل

P<0.05)( بتقـــدم العمـــر وطـــول مـــدة الخدمـــة، إذ بلغـــت قیمـــة معـــدل
(1.43)) سـنة 30قسـام الخلـوي للفئـة العمریـة ( أقـل مـن معامـل الان

39وانخفضــت قیمتــه فــي الفئــة العمریــة مــن ( – إلــى) ســنة 30
الأكثـــر) ســـنة فكانـــت 40مـــن( الأكبـــرامـــا الفئـــة العمریـــة (1.37)

ـــــوي  ـــــد بلغـــــت قیمـــــة معـــــدل الانقســـــام الخل كمـــــا (1.32)انخفاضـــــاً فق



 

)5( جــدولدة مـدة التعــرضانخفضـت قیمــة معـدل الانقســام الخلـوي بزیــا
) تأثیر العمر على معامل انقسام الخلایا٥(جدول 

الفئة العمریة المعدلالمعاملة سنة40أكثر من  39-30من  سنة30اقل من 
1.70 ± 0.039 1.71 1.64 1.76 مجموعة السیطرة
1.37 ± 0.048 1.30 1.41 1.40 مجموعة التعرض الغیر المباشر
1.04 ± 0.051 0.95 1.06 1.13 مجموعة التعرض المباشر

1.32 ± 0.046 1.37 ± 0.048 1.43 ±0.390 المعدل
LSD p≤0.05 Treat = 0.0562,  Age = 0.057,    Treat*Age = 0.0585

) تأثیر مدة التعرض على معامل انقسام الخلایا .٦جدول (
مدة العملالمعاملة

المعدلسنة15من اكثرسنة15-10من سنوات10-5من 
1.13مجموعة التعرض المباشر ± 0.0211.05 ± 0.0230.94 ±   0.0091.044 ± 0.024

1.43مجموعة التعرض غیر المباشر ± 0.2711.36 ± 0.0201.30 ± 0.0191.368 ± 0.020

LSD p≤0.05 Treat = 0.0606,  Work = 0.0645,    Treat* Work = N.S.

تـأثیر إلـىبب الانخفـاض فـي عینـات التعـرض قد یعـود سـ
انخفـاض إلـىعلى غشاء الخلیة ممـا یـؤدي المجال الكهرومغناطیسي

نســبة معامــل الانقســام وهــذا یحـــدث مــن خــلال التعــرض لمــرات عـــدة 
حـدوث تغیـرات فـي التركیـب الكیمیـائي إلـىولمدد متقاربة فیؤدي ذلـك 

Speneerالـداخلي فـي غشـاء الخلیـة الجسـمیة هـذا مـا أكـده et al.

إلـىوقد یعـود سـبب الانخفـاض فـي معامـل الانقسـام ) ٤٢((2003)
ــــــؤدي  ــــــىالتعــــــرض المســــــتمر للاشــــــعاع الكهرومغناطیســــــي ممــــــا ی إل

انخفـــاض معامـــل الانقســـام نتیجـــة الاســـتجابة التكیفیـــة للخلایـــا والتـــي 
Programزیـادة حساسـیة الخلایـا لآلیـة المـوت المبـرمج إلـىتـؤدي 

cell deathا یعـرف ب او مـApoptosis أو حصـول تـأخر فـي
دورة الخلیــة لیمكنهــا مــن إصــلاح التلــف الخلــوي النــاتج عــن التعــرض 

المنقســمة للإشــعاع الكهرومغناطیســي وفــي الحــالتین یقــل عــدد الخلایــا 
عملیــات إلــىأي یقــل معامــل الانقســام وذلــك لتوجــه فعالیــات الخلایــا 

الإصلاح
المصادر 

1-Bioce, J. D., Cohenss, A. Mumma, M. T. and
Dupree Ellis, E.(2006) Mortality
among rasiation workers at
Rocketdyne .Radiat Res. V.(166)
:98-115 .

2- Cheen, L. M. , WU., X. P. and  Ruan, J. W.
(2004). Screeing novel , potent
multidrug-resistant modulators from
imidazole derivatives , Oncol , Res.
V.(14) :355 – 362 .

3- George, K., Wu , H., Willingham,V., Furusawa,
Y., Kawata, T. and Cucinotta,
F.A.(2001). High- and low-LET
induced chromosome damage in
human lymphocytes; A time course
of aberrations in metaphase and
interphase. Int. J. Radiat. Biol.
V.(77) :175–183.

4-Salomaa, S., Lindholm, C., and Bersimbaev, R. I.
(2002). Stable Chromosome
Aberrations in the Lymphocytes of
a Population Living in theVicinity
of the Semipalatinsk Nuclear Test
Site. Radiat. Res.V.(158) :591–596

5- Mohammed, E.M. , Zowail , Kh. M and Sharaf
Eldeen , S.K. (2003). In vivo
cytogenetic effect of 9.865 GHz

Microwave radiation and garlic
radio protection. Benha University .

6- Livingston, G.K., Falk, R.B.  and Schmid, E.
(2006). Effect of occupational
radiation exposures on chromosome
aberration rates in  former
plutonium  workers . Radiat Res.
V.(166) : 89 – 97 .

7-Dasdag, S., Serb, C.and  Akdag, Z. (2002).
Effects of extremely low frequency
electromagnetic fields on
hematologic and immunologic
parameters in welders . Arch Med
Res. V.(33) : 29 – 32 .

8- Miyakoshi, J. Mori, Y. Yaguchi , H. Ding G.-R.
and A. Fujimori, A.(2000).
Suppression of heat-induced HSP-
70 by simultaneous exposure to 50
mT magnetic field. Life Sci. V.(66)

:1187- 1196.
9-Loyde,  D . C ., Purrott, R . J and  Harbiason, S (

2004 ).  Radiation Protection .
Dosimetry. V.(1) :19-28 .

10- Mori, T. ,Ohnish, M  and  komiyama, M.
(2002). Growth inhibitory effect of
pardicsom paprika in cancer cell
lines , Onco , Rep. V.(9) : 807 – 810

11-Gilbert , E.S. (2000) Amer Jou. Epidemiol ,
V.(153): 319 – 322 .

12- Skyberg, K.and  Hansteen, I. L. (1993). Vistnes
Al. chromosome aberrations in



 

lymphocytes of high – voltage
laboratory cable splices  exposed to
electromagnetic fields , SC and J.
workers .  Envivon –Health V.(19):
29 – 34 .

13- Kufe, D.W., Pollock, R.E and  Weichsdbaum,
P.R. (2003) Cancer medicine
edition  : 2400 .

14- Bonassi, S. , Znaor, A. and Norppa, H. (2004).
Chromosomal aberration and risk of
cancer in humans : an
epidemiological perspective
Cytogert Genome Res.V.(104) :
376–3 82.

15-Hillman, R. S, Ault, K. A. (2002). Haematology
in clinical practice. 3rd ed.,
McGraw-Hill. Companies, New
York.

16-Talib, V. H. (1996). A Handbook of medical
laboratory technology”. CBS
ublishers and Distributors,
India.Techniques Pregramon Press
New York .

17-Yaseen, N.Y. and Tawfiq, M.S. ; Hamadi,
A.A.and Estivan, A.G. (1998).
Cytogenetic studies on patient with
chronic mylocytic leukemia.
Med.J.Tikrit University.V.( 92)
:525-526.

18-ISCN.(2005).An international System for human
Cytogentic Nomenclator.

19- Bauchinger , M., Hauf , R.and  Schmid , E.
(2005). Analysis of structural
chromosome change and SCE after
occupation long term exposure to
electric and magnetic fields from
380 Kv. – system Radiation and
Environmental Biophysics V.(19) :
235 – 238 .

20-Ghossein, N.A. and Stacey, R.(2003). The
prognostic signification of radition
related eosinophilia .Radiol.
V.(107)  :631-633 .

21-Albanese, J .and  Dainiak, N . (2000). Ionization
Radition Alter fas Antigen Ligand
at cell surface and on exfdiated
plasma membrane – Derived
vesicles. implication for Apoptosisi
and intercellular signaling Radition
Research .V.(153) :49-61.

22 -Dan, G. S, and Albert, L, M.(2001). Relative
variation to Received Dose of some
Erythrocytic  and Leukocyticindices
of Human Blood. Journal of clinical
laser medicin surgery. V.(19) :89-
103.

23- Wenz, F. Rempp, K, and Hess, T .(2006 ).
Effect of radition on blood volume
low- grade astrocytomas and
normal brain tissue . American

Journal of  Roentgenology .V.(166)
:187-193.

24- Ming Lin , Ch. Fang Mao, I. (2004). Potential
Adverse Health Effects of low –
level Ionizing Radiation Exposure
in a Hospital setting . Heldref
Publications V. (59) : 342 – 347.

25 -Millard, R. E.(1995). Effect of Previous
irradiation on the transformation of
blood lymphocytes . Journal Clini
pathol . V.(18) :783.

26-Lewis, S. M., Bain, B. J., and  Bates, I. (2001).
Practical Haematology . 9th

edition. London Edinburgh , New
York , Churchill Livingstone .
Lippincott  Company , philadelphia.

27-Meyer, K. K.(2000). Radition induced
lymphocyte –Immune deficinency
.A factor in the increased visceral
metastases and decresed hormonal
responsiveness of breast cancer .
Arch . Surg.pp:101-114

28- Mccredie, j. A ., Inch, R. W and  Sutherland, R.
M. (2002). Effect of postoperative
radiotherapy on peripheral blood
lymphocytes in patients with
carcinoma of the breast. cancer.
V.(29) :349-356.

29-Krant, M. J., Manskope, G and  Madoff, M. A.
(2004). Immunologic alteratio   in
bronchogenic. Cancer.V.(21) :623-
631.

30-Stratton, J. A., Byfield, P. E and. Small,
S.C.(2004). Acomparsion of the
acute effect of  radition therapy.
sub-population of cancer patients.
journal of clin. V.(65) : 88-97.

31-Stjernsward, J. (2004). Decreased survival
related to irradiation post
operatively in early operable breast
cancer. V.(30) :1285-128.

32- Ghossein, N. A., Bosworth, J. L and Stacey, P.
(2005). Radiation rela eosinophilia :
Correlation with delayed
hypersensitivity, lymphocyte count,
and Surrival patients by curative
radiotherapy. Radiol.  J. V.(117)
:414-417.

33- Ghossein, N. A., Bosworth, J.L and Stacey, P.
(2005). Radiation related
eosinophilia : Correlation with
delayed ypersensitivity, lymphocyte
count, and Surrival patients by
curative radiotherapy. Radiol.  J.
V.(117):414-417.

34-Milacic, S., Jovicic, D and  Kovacevic, R
(2003). Cytogenoticanal clinical
laboratory investigation of
participants in the decontam  ination
of depleted Uranium contaminated



 

terrain in serbia and
montenegr.Gent. V.(16) :33-44.

35-Miller, O. J. and  Therman , E. (2001). Human
chromosomes, 4th edt..  Springer-
Verlag, New York, Inc.

36- Mueiler, R.F and  young, I. D. (1998) Element
of medical Genetics Harcourt Brace
& Co. limited, Hong Kong .

37-Strachan, T. and  Read, A. P. (1999). Human
Molecular Genetics.

38- George, K., Durante, M., and Cucinotta, F.
A.(2001). Chromosome Aberrations
in the Blood Lymphocytes of
Astronauts after Space Flight.
Radiat .Res. V.(156) :731–738.

39-Kawata, T., Gotoh,E., Durante, M., Wu , H.,
George, K., Furusawa, Y. and
Cucinotta, F.A. (2000). High-LET
radiation-induced aberrations in
prematurely condensed G2
chromosomes of human fibroblasts.

Int. J. Radiat. Biol. V. (76) :929–
937 .

40-Errico, M. D., Calcagnil, A., Iavarone, I.,Sera,
F.; Baliva, G . Chinni, L. M.,
Corona, R., Pasquini, P. and
Dogliotti, E (1999). Factors that
influence the DNA repair capacity
of normal and skin cancer affected
individuals cancer Epidemiol.
Biomarkers Prevention.V. (8) :555-
559.

41-Hamilton, M .  L., Remmen, H. V., Drake, J. A.;
Yang, H, Guo K.; Watter, C. A. and
Richardson, A. (2001) Dose damage
to NA increase with age Acad. Sci.
Proc. Natl. V.(98) : 10469-10474.

42-Speneer ,D. M., Speneer, I. J. and Bruce,
M.(2003 ) In human genetics .
Amanual of methods . Ed. Springer-
verlag Berlin Heidelberg PP:71-84.

PHYSIOLOGICAL AND CYTOGENETICAL STUDY FOR EMPLOYEES AT HIGH
VOLTAGE ELECTRIC STATIONS
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ABSTRACT:
This research was conducted on 75 blood samples randomly selected from 25 persons directly exposed to

electromagnetic field and 25 persons indirectly exposed in addition to 25 persons not exposed to that
electromagnetic field(as a control group). The aim of this study is to know the effect of  electromagnetic field
(resulted from electric station) on some physiological blood parameters, and the genetic materials for workers at
these electricity station .The physiological results indicated that there is a significant decrease in the hemoglobin
concentration average at the probability P<0.05 in the group directly and indirectly exposed to electric magnetic
field as compared to control group; there was a decrease in the compact red blood cell volume average, in the
total number of white blood cells and the percent of lymphocytes, monocytes and oesinophils, However there
was a significant increase in the red blood cell sedimentation ratio and in the neutrophils and basophiles percents
.Statistical results did not indicate any  significant difference in the blood platelets ratio among the blood sample
of the three various groups under study .The cytogenetic tests showed no chromosomal number changes within
the samples of the three groups, but there was 14 qesses of structural chromosomal aberrations in the directly
exposal group, seven of which as chromosome fragmentation ,one as chromosome deletion ,three as dicentric
chromosomes, one as  a centric chromosomes and two as ring chromosome as compared to four chromosomal
fragmentation in the control group .There was decrease in the cell mitotic index in the persons how are directly
exposed to the electromagnetic field while there was an increased effect on the lymphocytes with the advance of
age and time exposure.In conclusion, the electromagnetic field has a direct and indirect effect on some
physiological blood parameters and the genetic materials through the chromosomal aberration which case
disease and deformation.


