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	الخلاصة :

صممت الدراسة  لمعرفة التغيرات المرضية النسجية والمعايير الكيمائية الحيوية و المناعية الناجمة عن الانسمام الدرقي  التجربي بواسطة هرمون الدرقين (الثيروكسين) (T4) في الجرذان بعمر              -1)  1.5) شهرفقد تم زرق الهرمون تحت الجلد لثلاثة زمر من الجرذان بجرعات مختلفة              ( ,  2.5  7.5   10  , مايكروغرام /   100   غرام من وزن الجسم ) ,  مع زمرة  سيطرة زرقت تحت الجلد بالمحلول الملحي الفيزيولوجي وبتركيز 2.5 مل / 100غم من من وزن الجسم لمدة                          60 يوم  و في اليوم 40 و 50 منعت هذة الجرذان بمستضد المبيضة البيضاء  وقد لوحظ خلال فترة التجربة علامات سريرية  واضحة على حيوانات التجربة منها ضيق في التنفس , البوال , النهم , العطاش , كثرة  التعرق , فقدان الوزن , العصبية , الحمى .  و في اليوم  60 قتلت الحيوانات وسحب الدم لاغراض الفحوصات الكيمائية الحيوية والمناعية وكانت النتائج مايلي :

       التغيرات الكيمائية الحيوية فقد  لوحظ زيادة في نسبة السكر في الدم وبفروق معتدة (P<0.05)  بين الزمر المختلفة وخصوصا الزمرة الثالثة (group Ш ) مقارنة بزمرة السيطرة. وكذلك لوحظ نقصان في نسبة الكولستيرول الكلي  (T.C)في الدم وبفروق معتدة (P< 0.05)  بين الزمر المختلفة وخصوصا الزمرة الثالثة (group Ш )  مقارنة بزمرة السيطرة  . اما بخصوص هرمونات الغدة الدرقية ( TSH ,  T3,  T4  )  ,فقد لوحظ  زيادة في كل من الدرقين  (T4) و الثيرونين ثلاثي اليود  (T3)  وبفروق معتدة (P< 0.01    P<0.05 , ( على التوالي , وقلة في الهرمون – المحفز للدرقية ((TSH  ( P<0.05)  وخصوصا الزمرة الثالثة (group Ш )   مقارنة بزمرة السيطرة.
            اما   المعاييرالمناعية : بينت نتائج هذة الدراسة زيادة معتدة  في مستوى المناعة الخلطية بواسطة فحص التراص الدموي المنفعل PHA)) بين الزمر المختلفة وخاصة الزمرة الثالثة     (group Ш ) مقارنة بزمرة السيطرة, وزيادة معتدة  في مستوى المناعة الخلوية بفحص تفاعل فرط التحسس الاجل في الجلد ( DTH- Skin reaction )  وزيادة معتدة  في معامل تثبيط هجرة البلاعم الكبيرة (MIF)  في الزجاج بين الزمر المختلفة مقارنة بزمرة السيطرة. 

              فيما يخص  التغيرات المرضية النسجية : فقد  لوحظ تغيرات نسجية مختلفة في مختلف الاعضاء : القلب: هنالك ضخامة في القلب ناتجة عن التورم الخلوي الحاد اضافة  لزيادة حركة القلب ونشاطة. الكلية : ضخامة في الكلية نتيجة التورم الغيمي والتنكس الاستسقائي الطفيف  مع ارتشاح بعض اللمفاويات بين النبيبات الكلوية. الكبد: هنلك تورم غيمي مع تنكس استسقائي طفيف في المناطق المجاورة الاوعية الدموية المركزية مؤدية الى نخر تجلطي للباحات حول الاوعية الدموية المركزية. البنكرياس: هنالك ضمور في جزر لنغرهنز نتيجة للضمور في باحات خلايا – ب  (cells-β ) . الطحال و العقد اللمفاوية: هنالك فرط تنسج في اللب الابيض في مناطق الخلايا البائية و التائية في اللب الابيض وفرط تنسج في الجريبات اللمفانية في منطقة القشرة في العقد اللمفية . الغدد الكظرية : وجود فرط تنسج في المناطق الشبكية والحزيمية في مناطق القشرة على حساب اللب . الغدد الدرقية :  لوحظ ضمور كلي لنسيج الدرقية و زيادة في كمية الغرواني الدرقي (colloid ) داخل الجريبات مع تسطح في الظهارة المبطنة.  الدماغ : وجود خزب حول الخلايا الدبقية       (glial cell )  وخلايا بيركنجي مع وجود الدباق البؤري ( focal gliosis ). الامعاء: حدوث فرط تنسج في الخلايا الكاسية مع افراز المخاطين داخل تجاويف الامعاء وفرط التنسج في لطخات باير. الرئتان: حدوث تثخن في جدار الاسناخ نتيجة احتقان الاوعية الدموية السنخية  وارتشاح الخلايا الالتهابية مع فرط التنسج في الخلوية الرئوية النوع الثاني وفرط التنسج اللمفاني حول القصيبات . الخصيتان والبربخ: لوحظ ضمور في نسيج الخصية مع فقدان النطف مع قلة في عدد النبيبات الجامعة والطبقات الجرثومية المبطنة لها تبين وجود تنكس استسقائي وتخثر مع خزب . المبيضان : وجود ضمور في نسيج المبيض مع قلة في عدد الجريبات النامية وكثرة في تكوين النسيج اللوتيني.  الرحم : وجود تثخن في جدار الرحم في منطقة تحت بطانة الرحم وزيادة في الياف الكولاجين مؤدية الى قلة في الغدد البطانية الرحمية كذلك وجود حؤول في الخلايا المبطنة لبطانة الرحم.  الجلد:  وجود تثخن في منطقة الادمة ناتج عن تكاثر الياف الكولاجين والارومات الليفية مؤدية الى تثخن الجلد.  
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