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 ممخّص  
                                                                                                          

تأثيرات سمبية وضارة عندما يزداد  الي التيو الثيوسيانات في مصل الدم  شاردةفي ىذا البحث استقصاء واقع تركيز  تم  
 من دخان السجائر.  السيانيدناتج استقلاب  الشاردة ا في جسم الإنسان عن حد معين, وىذهزىتركي

لتشكيل المعقد بين  nm 460استخدمت طريقة التحميل الطيفي الضوئي الموني في المجال المرئي عند طول الموجة 
 min , الز من :5 ℃ درجة الحرارةوىي  لتشكل المعقد وفق شروط مثمى والكاشف كموريد الحديد الثيوسيانات شاردة
t=15 ,PH=4.4  محمول منظم الستراتالوسط المناسب, حجم V=0.75 mlحجم الكاشف المضاف , V=1 ml  ,

 . mg/ml ...5تركيز الكاشف المضاف 
(, R=99.3%الطريقة دقة وصحة جيدتين, حيث تحققت صحة الطريقة من خلال المردود النسبي المئوي )أبدت ىذه 

 (       RSD النسبي المئوي أما دقة الطريقة من خلال القيمة المنخفضة للانحراف المعياري
وأربعين عينة لأشخاص  نوأربعين عينة لأشخاص غير مدخنين, ومئتي نالثيوسيانات في مئتي شاردةدرس تركيز 

     قسمت جميعيا إلى فئات عمرية مختمفة.مدخنين 
في الفئة العمرية الرابعة للأشخاص غير المدخنين   <mol/Lµ =>.9 الثيوسيانات شاردةسجمت أعمى قيمة لتركيز 

الرابعة للأشخاص المدخنين والذين أعمارىم أكبر  العمرية , وأعمى قيمة في الفئةوالذين أعمارىم أكبر من خمسين سنة
 mol/Lµغير المدخنين  الثيوسيانات عند الذكور لشاردةبمغ أعمى تركيز و ,  >mol/Lµ 7>..5 من خمسين سنة

الثيوسيانات شاردة أما عند الذكور المدخنين بمغ تركيز ,  mol/Lµ =;.;58وللإناث غير المدخنات  >9;.7<
mol/Lµ 5.9.:8  وعند الإناث المدخناتmol/Lµ 7;<.88 

   
  التدخين, الثيوسيانات, السيانيد, الدم    مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    
 

In this research, the concentration of thiocyanate ion in serum has been investigated, 

thiocyanate has negative effects on human body when it increasses higher than specific 

limit, this ion is produced by the metabolism of cyanide which exist in cigarette smoke. 

Spectrophotometric method has been used in the visible range at λ=460 nm, the formation 

of the complex between thiocyanate and reagent Ferric chloride (FeCl3) have been made in 

an ideal parameters such as temperature 25 ºC, time=15 min, pH=4.4, volume of citrate 

buffer=0.75 ml, volume of reagent (FeCl3) =1 ml and concentration of reagent = 0.02 

mg/ml. 

The selected method showed good accuracy and precision, the accuracy of the method has 

been validated with R=99.3%, and the precision of relative standard deviation was 

(RSD       % . 

The concentration of thiocyanate has been studied in a sample of 240 non-smokers’ and in 

a sample of 240 smokers’, these samples have been divided into different age groups. 

The maximum concentration of thiocyanate was 89.49 µmol/L in the fourth group (>50 

years) of the non-smokers’, and the maximum concentration of thiocyanate was 190.27 

µmol/L in the fourth group (>50 years) of the smokers’. The maximum concentration of 

thiocyanate was 91.647 µmol/L in the non-smokers’ males and 86.623 µmol/L for the non-

smokers’ females, whereas the concentration of thiocyanate was 204.53 µmol/L in the 

male smokers’ and 167.33 µmol/L in the female smokers’. 
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 مقدمة:
ىو سبب ميم لزيادة و المجتمعات عمى اختلاف الأصول والثقافات والمستويات الاجتماعية,  في كل   ينتشر التدخين

بي نت  .[1]شرق أوروبا وأفريقياو ولازال انتشاره يتزايد ولا سيما في وسط آسيا,  ,الوفي ات والأمراض في البمدان المتقدمة
ة الإنسان أن  التدخين من أىم العوامل الخط العممية الد راسات لما يحتويو من مواد ضارة ومسرطنة تخر ب رة عمى صح 

 الناحيتينمن  وتخمُف إلىعمى نمو الجنين ليؤدي عند النساء الحوامل المدخنات يؤثر , فيو [2]الخلايا والأنسجة 
لى العصبيّة والنفسيّة و   .[3,4] عنده انخفاض القدرات المعرفيةا 

المري, و البمعوم, و البموغ لحدوث سرطانات منيا سرطان الرئة, عند التعُرض لمتّدخين في مرحمة الطُفولة و  يؤدي
ماغية الوعائي ة, والسكو الكمى, و البنكرياس, و  ماغية, ومن المثانة, وأمراض القمب والأوعية الدّموية, والأمراض الد  تة الد 

الأسنان, ويسبب أيضاً فقدان تدريجي لمرؤية بسبب التّأثير و المثة, و  ارتفاع ضغط الدم, وأمراض الفم, الأضرار أيضاً 
. نريد أن نمفت الانتباه إلى آثار التدخين السمبية وبصورة كبيرة عمى الجياز التنفسي عند [5,6]عمى عدسة العين 

التي قد تؤدي إلى  الأمراضمن  االإنسان, والذي ينتج عنو انتفاخ الرئة, والتياب الشعب اليوائية المزمن, والربو وغيرى
 . [=,>]موت الإنسان 

ة مثل يتم التعرُض لمسيانيد من خلال المصادر الغذائيّ  وقد, الناتجة من دخان السجائر الخطرة الموادالسيانيد من يعد 
البلاستيك [, والمين كصناعة 11][, واستنشاق دخان الحرائق والعمل في حقول التّعدين وصناعة المعادن 9,10]الموز 

في دم [ 12,13]يا تسيم في التعرُض لمسيانيد, والمصدر الأىم لمتعرُض لمسيانيد ىو التدخين والانتاج الكيميائي كم  
نين الذي يتحول  .جائرأثناء استنشاق دخان السّ  الجياز التنفسي إلى جرعات من السيانيد يساىم في ادخال المدخ 

       . [14] السيانيد عندما يدخل إلى الجسم بسرعة إلى مستقمبات أقل سمية في السوائل البيولوجية

تتشكل الثيوسيانات من خلال  و,  =>.,=: g/mol , والوزن الجزيئي      الثيوسيانات الصيغة شاردة تمتمك
 زالة السموم من الجسم,إ يساعد ىذا عمى ام  روداناز مالسيانيد بواسطة الأنزيم  شاردة عممية التحويل الأنزيمية من

 وفق المعادلة التالية ?  [>7], والبول [16], والمعاب [15]وبالتالي يمكن الكشف عنيا في الدم 
    

        أنزيم روداناز          +  
     +               

التدخين واستيلاك  طبيعةعمى  وذلك اعتماداً  .: -..: mol/Lµات بين نتتراوح التراكيز الفيزيولوجية لمثيوسيا إذ
  . [19-18]الغذاء 

  الدراسات السكانية أن غالبية البشر لدييا مستويات من الثيوسيانات الذاتية أقل من أظيرت بيانات
 mol/Lµ 7:. [18] ,إلى تركيز الثيوسيانات يصل وعندما mol/Lµ 7... وعندما  عصبية, بسمية اً يكون مرتبط

 .[20] عمى صحة وحياة الإنسان يا تشكل خطراً فإنmol/Lµ (9... - 8... )تركيز الثيوسيانات  مجال يصل
تحديد كان يؤثر ارتفاع مستوى الثيوسيانات في الجسم وتجاوزه الحدود المسموح بيا عمى الكمى ويؤدي إلى غيبوبة, ليذا 

ذكر أتو يمكن استخدام الثيوسيانات  .[21] وخاصةً في العينات الغذائية والبيولوجية والمائية ميم جداً  تراكيز الثيوسيانات
الثيوسيانات  حدد تركيزتم التأكد من ذلك عندما  و, [22] 8.<7لعلاج ارتفاع ضغط الدم من قبل العالم باولي عام 

 ,الأصحاء للأشخاص ثلاثة أيامنصف عمر بالكمى  يتم التخمص من الثيوسيانات في. [23] .9<7في البلازما عام 
ن  بالمئة من الثيوسيانات بالترشيح الكبيبي,  تسعونامتصاص  إعادةمعدل  إلىذلك  ويعود نصف  القصور الكموي يزيد وا 
 . [25-24] أيام تسعة من سبعة حتىليصبح  العمر
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, باستخدام جياز التحميل الثيوسيانات في دم الإنساندراسة الشروط المثمى لتحديد تركيز شاردة  تتمبناءً عمى ما سبق 
 :5   الحديد عند درجة الحرارة يدالكاشف كمور  و الثيوسيانات شاردةبين  تشكيل معقدحيث يتم الطيفي الضوئي المرئي 
بعد  في عينات مختمفة تركيز شاردة الثيوسيانات تحديدومن ثم  .;nm 9 عند طول الموجة حيث تقاس امتصاصيتو

 . معقد ثابت ومستقرلتشكيل  التي تؤدي اسة جميع الشروط المثمىدر 
 ?المستخدمةلمواد ا  
 ,Himedia) =<نقاوتو % KSCNثيوسيانات البوتاسيوم , (Himedia, India) ;<%  نقاوتو      الحديد  يدكمور  

India) , ن شركة محمض الخلSPC حمض الكبريت , الانكميزيةH2SO4 % من شركة دمر بالتعاون مع  =<نقاوتو
كحول , من شركة دمر بالتعاون مع شركة فيشر الألمانية >8نقاوتو % HClحمض كمور الماء , شركة فيشر الألمانية

 طبي وطني
 لأجهزة المستخدمة في البحث: ا 
الألمانية,  ميزان تحميمي صنع شركة  analytik Jeanaشركة  صنع Spekol 1200جياز سبيكتروفوتوميتر  

Sartorius  الألمانية نموذجBL210s  بدقةmg .....7  , مثفمةCenterifuge  تدور  .=-5مودلr/min 
الألمانية, جياز تقطير صيني ) ثنائي  Marienfeldماصات ودوارق بحجوم مختمفة من شركة , صينية ...9

الانكميزية نموذج  Grant, حمام مائي من شركة pB11الألمانية نموذج  Sartoriusمن شركة pH التقطير(, مقياس 
GD120 سيرنغات بحجم ,ml :. 

 تحضير المحاليل:
 CH3COOH, وحضر محمول حمض الخل  mg/ml .,.5بتركيز       تمّ تحضير محمول كموريد الحديد  -1

  (, منظم السترات, والمنظم النشادريالبوراتمنظم , وحضرت المحاليل المنظمة ) المنظم البريتوني,  %20بتركيز 
 تحضير السمسمة العيارية لثيوسيانات البوتاسيوم : -2 

 الوزنة نقمتثم  ,من ثيوسيانات البوتاسيوم ><... grبوزن  M ....7 حضر محمول ثيوسيانات البوتاسيوم بتركيز
التدريج . حضرت من ىذا المحمول  إشارةحتى , وأكمل الحجم بالماء ثنائي التقطير ...ml 7دورق عياري سعة  إلى

أخذ الحجم المناسب من المحمول الأم . mol/Lµ (5:- :.- 7..- 5:.-:..)الأم سمسمة محاليل عيارية بتراكيز
 (.7ن وفق الجدول )لكل تركيز معي

 
 لتحضير السمسمة العيارية(: الحجم المأخوذ من المحمول الأم 1الجدول )

 ..: .:5: :. 7.. 5 (mol/Lµ)التركيز 
 .: :5.: : 7. 5 (mlالحجم )

 
 وأكمل الحجم بالماء ثنائي التقطير حتى اشارة التدريج . ..ml 7 دوارق عيارية سعة إلىنقمت الحجوم 

 تحضير العينات المدروسة:  -3
        مثفمة بوساطةوثفمت تمك العينات  EDTAاختبار حاوية عمى مانع تخثر  انابيب فيجمعت عينات الدم 

Centerifuge Model80-2  )9...  دقيقة  لتأمين فصل طبقة البلازما , أخذت طبقة  :7دورة في الدقيقة  لمدة
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البلازما.  ( لترسيب بروتينات%.5حمض الخل )  من ml 7 وعولجت بإضافة ماصة ميكروية بوساطة mL 5البلازما 
تم  نفسيا درجة حرارة المخبر باستخدام المثفمةعند  دقائق .7دقائق تبعيا عممية تثفيل لمدة  : لمدة بعد عممية المزج

 و المنظممن محمول السيترات  :>.. mlمن الطبقة الطافية ) المصل ( وأضيف ليا  ml 2فييا ترسيب البروتين, أخذ 
ml 7  الحديد  يدمن محمول كمورFeCl3   طول  , قيست امتصاصية ىذا المعقد عند معقد ممون ثابت ومستقرلتشكيل

nm  9;. λالموجة
   

                              
 تشكيل المعقد :  شروط -4

 درس العديد من العوامل من أجل اختيار الشروط المثمى لتشكيل المعقد ومنيا ? 
 تركيز الكاشف المضاف,  تأثير, حجم المحمول المنظمتأثير , المحمول المنظم pHقيمة  وتأثير طبيعة  تأثير الزمن, 

   تأثير درجة الحرارة, حجم محمول الكاشف المضافتأثير 
 

 النتائج والمناقشة

λ العظمى الامتصاصموجة طول تحديد  -1
   

                               
حدد طول الموجة الأعظمي بعد دراسة العوامل المؤثرة في تشكيل المعقد حيث طبقت الشروط المثمى لتشكل المعقد, 

 المنظممن المحمول  :>.. ml  وأضيف .: mol/Lµمن ثيوسيانات البوتاسيوم المحضر سابقاً بتركيز  ml 5أخذ 
امتصاصية  حددت, mol/Lµ 123.07بتركيز الحديد المحضر سابقاً  يدمن الكاشف كمور  ml 7 و  pH=4.4عند 

   .nm (:.. – 9.. )  أطوال موجية مختمفة  مجال من المعقد المتشكل ذو المون الأحمر عند
 

 
   طيف امتصاص معقد ثيوسيانات الحديد(: 1الشكل )

 .     nm 9;. =𝛌يبين الشكل السابق أنّ طول موجة الامتصاص العظمى لمعقد ثيوسيانات الحديد ىي   
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  : الحديد يدلممعقد المتشكل بين ثيوسيانات البوتاسيوم وكمور  العياري المنحني -2
        من المحاليل المحضرة سابقاً لثيوسيانات البوتاسيوممن كل تركيز  ml 5أخذت سمسمة دوارق حجمية ووضع فييا  

mol/Lµ (5:-:.-7..-5:.-:..),  وأضيف لياml ..<:   عند  المنظم الستراتمحمول منpH=4.4  ,ثم 
ml 7  الحديد المحضر سابقاً بتركيز يدمن الكاشف كمورmg/ml ...5  ليتشكل المعقد ذو المون الأحمر. قيست

ورسم المنحني العياري لمعقد ثيوسيانات  معقد,متصاصيات لكل متوسط الا وأخذامتصاصية كل معقد ثلاث مرات 
 (.5الحديد كما يوضحو الشكل ) يدالبوتاسيوم مع كمور 

 
nm 9;. =λالحديد عند طول الموجة  يدالعياري لمعقد ثيوسيانات البوتاسيوم مع الكاشف كمور  المنحني(: 2الشكل )

   
 

 دراسة الشروط المثمى لتشكل المعقد : -3
 دراسة تأثير درجة الحرارة في تشكيل المعقد: -3-1
. :5  °  عند الدرجة المعقد المتشكل يكون ثابتاً ومستقراً أن  لحظتحديد درجة الحرارة المثمى لتشكل المعقد, حيث  تم  

من ثيوسيانات البوتاسيوم بتركيز  ml 5 , ونقل الى كل منيا..ml 7حضرت لذلك سمسمة دوارق حجمية سعتيا 
mol/Lµ :.  وml ..<:  عند  المنظممن المحمولpH=4.4  وml 7  الحديد ذو التركيز  يدمن كاشف كمورmg/ml 
امتصاصية  حددت. (.7-.:)   ° وضع في حمام مائي عند درجات حرارة مختمفة حاليل والم تثم أخذ ,5...

رسمت  .nm 9;. =λ       المحاليل بعد عودتيا الى درجة حرارة المختبر عند طول موجة الامتصاص الأعظمية
بدلالة  nm 9;. =λ الأعظميالعلاقة ما بين قيم الامتصاصية العظمى لممعقد المتشكل عند طول موجة الامتصاص 

  (.  8ل عمى المنحني الموضح في الشكل )درجة الحرارة, وتم الحصو 
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 تأثير درجة الحرارة عمى امتصاصية المعقد المتشكل(: 3الشكل )

 
تعطي أفضل امتصاصية وثبات لممعقد المتشكل عند طول موجة  :5  °أن درجة الحرارة  (8) يلاحظ من الشكل

إلى أنو عند ىذه الدرجة يكون المعقد ثابت وتكون والسبب في ذلك يعود ,  nm 9;. =λالامتصاص الأعظمي لممعقد 
إلى تفكك المعقد مع  يؤدي ذلك :5   ° ارتفاع درجة الحرارة أكبر من الدرجة  وبعد , الامتصاصية أعمى ما يمكن

  ارتفاع درجة الحرارة وبالتالي إلى تناقص الامتصاصية . 
 دراسة تأثير الزمن في تشكل المعقد: -3-2
ثيوسيانات من  ml 5 مل, نقل اليو ..ml 7درس تأثير الزمن في تشكل المعقد حيث أخذ دورق حجمي سعة  

الحديد  يدمن كاشف كمور  ml 7و  pH=4.4عند  المنظمالمحمول من  :>.. mlو  .: mol/Lµبتركيز  البوتاسيوم
امتصاصية محمول المعقد عند أزمنة  حددتالمعقد,  تشكلحتى  :5  ° وضبطت درجة الحرارة mg/ml ...5 بتركيز

   nm 9;. =λمختمفة عند طول موجة الامتصاص الأعظمية 
 nm        لممعقد المتشكل عند طول موجة الامتصاص الأعظميةرسمت العلاقة ما بين قيم الامتصاصية العظمى 

9;. =λ   (.9صول عمى المنحني الموضح بالشكل )الح بدلالة الزمن وتم  

 
 بين كموريد الحديد والثيوسيانات بالزمنامتصاصية المعقد المتشكل علاقة (: 4الشكل )
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, والسبب  :5  ° جة حرارة المختبر المقدرة بعند در دقيقة  :7( أنّ زمن تشكل المعقد ىو بعد 9يلاحظ من الشكل )
بشكل دقيقة ىو الزمن الأمثل لتشكل المعقد وثباتو وبعد ىذا الزمن يؤدي إلى تفكك المعقد  :7يعود إلى أن الزمن 

 .مما يؤدي إلى تناقص الامتصاصية ضئيل 
 المحمول المنظم في تشكل المعقد:  pHتأثير  -3-3

منظم النشادري( في تشكيل المنظم السيترات, منظم البورات, المنظم البريتوني, )  المنظمةدرس تأثير بعض المحاليل 
المستخدمة, لأنو أعطى افضل امتصاصية عند  المنظمةالسترات كان الأفضل بين تمك المحاليل  منظم أن   لحظالمعقد. 

من منظم السترات ضمن مجال  المنظمةمسمة من المحاليل طول موجة الامتصاص الأعظمية لممعقد, لذلك حضرت س
رسمت طيوف الامتصاص لممعقدات بوجود تركيز ثابت من ثيوسيانات البوتاسيوم  PH=(4.1-5.5) قيم تتراوح ما بين

mol/Lµ :.  بأخذml 5 ضافة  و mg/ml ...5 بتركيز ml 7 الحديد قدره يدحجم ثابت من محمول الكاشف كمور  وا 
ml ..<:  في دوارق عيارية سعة  المنظممن حجم المحمولml 7.. لحظ تشكل معقد أحمر المون لو قمة امتصاص .

  .   :5  ° , لذا قيست امتصاصية المعقد المتشكل في كل محمول عند درجة حرارة المختبرnm 9;. =λأعظمية عند 
 nm          بين تغيرات الامتصاصية لممعقد المتشكل عند طول موجة الامتصاص الأعظمية بيانياً  رسمت العلاقة

9;. =λ  لكل معقد بدلالة قيمةpH  (:كما ىو موضح بالشكل ) )محمول السيترات( المنظمالمحمول.  

 
 الدليل الهيدروجيني من قيم مختمفة( : امتصاصية المعقد المتشكل عند 5الشكل)

 
 . من أجل أفضل قيمة امتصاص أعظمي لممعقد  pH=4.4)ىي عند ) ( أنّ القيمة المثالية :يلاحظ من الشكل )

 ولو استخدم وسط حمضي قوي لكانت , والسبب في ذلك يعود إلى أن الوسط المناسب لتشكل المعقد حمضي ضعيف
 شواردالييدروكسيد مع  شوارد, ولو استخدم أيضاً وسط قموي لتفاعمت  الثيوسيانات شواردتفاعمت مع الييدروجين  شوارد

 .  pH=4.4)) ي إلى عدم ثبات المعقد أو تشكمو فيكون الوسط الأمثل لثبات وتشكل المعقد عند الحديد الثلاثية مما يؤد
 تأثير حجم المحمول المنظم:  -3-4  

( في امتصاصية  :.. -:) mlضمن مجال  pH=4.4عند  المنظم السترات محمولدرس تأثير الحجم المضاف من 
منيا حجم ثابت من ثيوسيانات  وضع في كل  و , ..ml 7المعقد, حضرت سمسمة محاليل في دوارق حجمية سعة 

 mg/ml بتركيز ml 7وحجم ثابت من المحمول الكاشف مقداره ,  .: mol/Lµبتركيز  ml 5البوتاسيوم مقداره 
قيست امتصاصية محاليل المعقد المتشكل عند  . pH=4.4عند  المنظموحجوم متغيرة من محمول السترات , 5...

.رسمت العلاقة ما بين قيم الامتصاصية العظمى لممعقد المتشكل nm 9;. =λ   طول موجة الامتصاص الأعظمي
 . nm 9;. =λالمضاف عند طول موجة الامتصاص العظمية  المنظمبدلالة حجم المحمول 
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 PH=4.4تأثير حجم المحمول المنظم عمى امتصاصية المعقد عند ( : 6الشكل)

 
يتم الحصول عمى أكبر امتصاصية  :>.. mlعند إضافة حجم من المحمول المنظم مقداره ( أنّو ;يلاحظ من الشكل )

, والسبب في ذلك يعود إلى أن زيادة الحجم أكثر من الحجم المذكور يؤدي إلى زيادة بالنسبة لممعقد عند الحجم المذكور
 القوة الشاردية ليذا المحمول مما يؤثر سمباً عمى ثبات المعقد وتشكمو وبالتالي تناقص الامتصاصية. 

 دراسة التركيز الأنسب لمكاشف: -3-5
  سمسمة دوارق حجمية بسعة أخذتالمضاف في امتصاصية المعقد حيث  لمكاشف التركيز الأنسبأجريت دراسة تأثير 

ml 7.. منيا عمى حجم ثابت من ثيوسيانات البوتاسيوم مقداره  كل   يحويml 5  بتركيزmol/Lµ :.  ,و         
ml ..<:  ذي قيمة  المنظممن حجم محمول الستراتpH=4.4, و ml 1  وتراكيز الحديد  يدمن حجم الكاشف كمور

 nmبعدىا امتصاصية المحاليل عند طول موجة الامتصاص الأعظمية  حددت  مختمفة و متزايدة من ىذا الكاشف.
9;. =λ لحظ من الكاشف المضاف تركيز, ثم رسمت العلاقة بين تغيرات امتصاصية المعقد المتشكل بدلالة تغير .

 الأمثل لأعمى قيمة امتصاص . التركيزمن الكاشف المضاف ىو  mg/ml ...5 التركيز ( أن  >الشكل )
 

 
 (: تأثير تركيز الكاشف المضاف عمى امتصاصية المعقد المتشكل7الشكل)

 
 . من الكاشف المضاف ىو التركيز الأمثل لأعمى قيمة امتصاص mg/ml ...5( أن التركيز >يلاحظ من الشكل )
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السبب في ذلك بعود إلى أنو بعد إضافة أي تركيز لمكاشف فوق القيمة المذكورة يؤدي إلى عدم ثبات المعقد وبالتالي 
أكثر ثباتاً يكون عنده المعقد   mg/ml ...5ىذا المعقد وبالتالي التركيز انخفاض أو تناقص في قيمة امتصاصية 

   ويعطي اعمى قيمة للامتصاصية .  واستقراراً 

 حجم الكاشف الأنسب: تأثير دراسة  -3-6
 كل   يحوي ..ml 7سمسمة دوارق حجمية بسعة  أخذتتأثير حجم الكاشف المضاف في امتصاصية المعقد حيث  درس

من حجم محمول  :>.. mlو ,  .: mol/Lµبتركيز  ml 5منيا عمى حجم ثابت من ثيوسيانات البوتاسيوم مقداره 
 mg/ml ...5      بتركيز الحديد يدكمور  وحجوم مختمفة ومتزايدة من الكاشف ,pH=4.4ذي قيمة  المنظمالسترات 

بيانيا  العلاقة  درست, ثم nm 9;. =λبعدىا امتصاصية المحاليل عند طول موجة الامتصاص الأعظمية   سجمت.
 . تغيرات امتصاصية المعقد المتشكل بدلالة تغير حجم الكاشف المضاف بين
 

 
 المضاف عمى امتصاصية المعقد المتشكلكموريد الحديد تأثير حجم الكاشف (: 8الشكل )

 

 من الكاشف المضاف ىو الحجم الأمثل لأعمى قيمة امتصاص . ml 7حجم  ( أن  =يلاحظ من الشكل ) 
 

 الثيوسيانات والكاشف كموريد الحديد شاردة( أىم الشروط المثمى لتشكل المعقد بين 5يوضح الجدول )
 

 ( الشروط المثمى لتشكل معقد ثيوسيانات الحديد2جدول )
pH  محمول السترات المنظمالمحمول  pH=4.4 

 :>.. ml المنظمحجم المحمول 
 mg/ml ...5 تركيز الكاشف المضاف

 ml 7 حجم محمول الكاشف المضاف
 دقيقة :7 زمن تشكل المعقد

 :5  °درجة حرارة المختبر درجة حرارة تشكل المعقد
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 غير المدخنين:  عمرو الثيوسيانات  شاردةتركيز  بين العلاقة دراسة -4
 الثيوسيانات وفق الفئات العمرية شاردة(: تغيرات تراكيز 3الجدول )

 الفئة العمرية
غير مدخنين أعمارىم 

 سنة .5أقل من 
غير مدخنين أعمارىم 

 سنة :8و  .5بين 
غير مدخنين أعمارىم 

 سنة .:و  :8بين 
غير مدخنين أعمارىم 

 سنة .:أكبر من 
التركيز          

(mol/Lµ) 
5..98: 8:.58 :=.<9 =..9> 

 
 

 
 (: تركيز شاردة الثيوسيانات لأشخاص غير مدخنين وفق فئات عمرية مختمفة9الشكل )

 

 
عند الأشخاص غير المدخنين في الفئة العمرية  الثيوسيانات شاردةتركيز  أن (<الشكل )و  (8الجدول ) من نلاحظ
الثيوسيانات في الفئة  شاردة, بينما تركيز  mol/Lµ 8:.58 , وفي الفئة العمرية الثانية :mol/Lµ 5..98 الأولى
 . <mol/Lµ =>.9 , وفي الفئة العمرية الرابعة يكون التركيز mol/Lµ :=.<9 ة الثالثة العمري

, سنة .:أكبر من الذين أعمارىم و عند الأشخاص غير المدخنين  <mol/Lµ =>.9الثيوسيانات  شاردةلأعمى تركيز  
الثيوسيانات  شاردة, ويعود السبب في ذلك إلى أن الثيوسيانات يزداد مع تقدم العمر شاردةأن تركيز  مما يدل عمى

الثيوسيانات في الدم  شاردةعن طريق الكمى ومع تقدم العمر يصبح عمل الكمى أبطأ أو اقل مما يؤدي إلى تراكم  تطرح
  . اازدياد تركيزى وبالتالي

 المدخنين  غير عند الذكور والإناث الثيوسيانات شاردةتركيز  تحديد -5 
 

 غير المدخنينعند الذكور والإناث الثيوسيانات  شاردة(: تراكيز 4الجدول )
 (mol/Lµ)التركيز  الجنس الفئة العمرية

 سنة .5غير مدخنين أعمارىم أقل من 
 7<=..5 ذكور
 7:7..5 إناث

 9.8.>8 ذكور سنة :8و  .5غير مدخنين أعمارىم بين 
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 >;:.85 إناث

 سنة .:و  :8غير مدخنين أعمارىم بين 
 <:..8; ذكور
 ;<>.8: إناث

 سنة .:أعمارىم أكبر من غير مدخنين 
 9>;.7< ذكور
 58;.;= إناث

ناثال غيرالثيوسيانات عند الذكور والاناث  شاردةتركيز  درس ولفئات  مدخنين, وذلك بعد تصنيف العينات إلى ذكور وا 
 (..7) وفق الشكل عمرية مختمفة

 
 

 عند فئات عمرية مختمفة المدخنين غيرالثيوسيانات عند الذكور والإناث  شاردة(: تركيز 10الشكل )
 

 غير المدخنين في الفئة العمرية الأولى عند الذكور الثيوسيانات شاردةتركيز  ( أن  .7الشكل )و  (9الجدول ) نلاحظ من
mol/Lµ 5..=>7 وعند الإناث mol/Lµ 5..7:7  الثيوسيانات في الفئة العمرية الثانية عند  شاردة, بينما تركيز
الثيوسيانات  شاردة, وفي الفئة العمرية الثالثة يكون تركيز  >;:.mol/Lµ 85 وعند الإناث mol/Lµ 8<.9.8 الذكور

 شاردةوفي الفئة العمرية الرابعة يكون تركيز ,  ;<>.mol/Lµ :8 وعند الإناث <:..mol/Lµ ;8 عند الذكور
    .  mol/Lµ =;.;58 وعند الإناث mol/Lµ >7.;<9 الثيوسيانات عند الذكور

الثيوسيانات عند الإناث  شاردةالثيوسيانات عند الذكور غير المدخنين أعمى من تركيز  شاردةيدل ذلك عمى أن تركيز 
 الاختلاف بالاستقلاب بين الذكور و الإناث . غير المدخنات في جميع الفئات العمرية المختمفة, ويعود ذلك 

 

 و عمر المدخنين: الثيوسيانات شاردةدراسة العلاقة بين تركيز  -6
 الثيوسيانات عند المدخنين شاردة(: تركيز 5الجدول )

 الفئة العمرية
مدخنين أعمارىم 

 سنة .5أقل من 
مدخنين أعمارىم بين 

 سنة :8و  .5
مدخنين أعمارىم بين 

 سنة .:و  :8
مدخنين أعمارىم 

 سنة .:أكبر من 
 >77..=7 799.: 7>..5 <<.=< (mol/Lµ)    التركيز

 

 

0

20

40

60

80

100

أشخاص أعمارهم أقل 
   سنة 20من 

أشخاص أعمارهم بين 
   سنة 35و  20

اشخاص أعمارهم بين 
   سنة 50و  35

اشخاص أعمارهم 
   سنة 50أكبر من 

20.891 

37.403 

63.059 

91.674 

20.151 

32.567 

53.796 

86.623 

العمرية الفئات  

 التركيز
(µmol/L( 

 



 Sciences Series .Tishreen University Journal. Bas   3408( 5) العدد( 44) المجمد الأساسيةالعموم   مجمة جامعة تشرين

355 

, وذلك بعد سحب (77)  وفق الشكل الثيوسيانات لأشخاص مدخنين مع العمر شاردةلتحديد تركيز العلاقة رسمت 
 .العينات وتشكيل المعقد وقياس الامتصاصية

 
 

 الثيوسيانات عند المدخنين لمفئات العمرية المختمفة شاردة(: تركيز 11الشكل)
 

الثيوسيانات عند الأشخاص المدخنين في الفئة العمرية الأولى  شاردةأن تركيز  (77( والشكل ):من الجدول ) نلاحظ
mol/Lµ >=.>> وفي الفئة العمرية الثانية ,mol/Lµ 77..=7  الثيوسيانات في الفئة العمرية  شاردة, بينما تركيز
   .>mol/Lµ 7>..5, وفي الفئة العمرية الرابعة يكون التركيز  :.mol/Lµ 799 الثالثة 

سنة,  .:أكبر من الذين أعمارىم عند الأشخاص المدخنين و  >mol/Lµ 7>..5الثيوسيانات  شاردةأعمى تركيز ل 
 شاردةالثيوسيانات في الدم, ومع تقدم العمر يزداد تركيز  شاردةسبب رئيس وىام في زيادة التدخين مما يدل عمى أن 

  الثيوسيانات في الدم . 
 المدخنين : عند الذكور والإناث الثيوسيانات شاردةتركيز  تحديد -7

 الثيوسيانات في عينات الدم لمذكور و الإناث المدخنين. شاردة(: تركيز 6الجدول )
 (mol/Lµ) التركيز الجنس الفئة العمرية

 سنة .5مدخنين أعمارىم أقل من 
 <7.5.5 ذكور
 <;.8< إناث

 سنة :8و  .5مدخنين أعمارىم بين 
 :;.:77 ذكور
 ;7.9.7 إناث

 سنة .:و  :8مدخنين أعمارىم بين 
 7:7.88 ذكور
 759.88 إناث

 سنة .:مدخنين أعمارىم أكبر من 
 8:.5.9 ذكور
 88.>;7 إناث

, وذلك بعد (75وفق الشكل) مدخنينالالثيوسيانات عند الذكور والاناث  شاردةرسمت الأعمدة البيانية لتحديد تركيز 
ناث  لى فئات عمرية مختمفة . تصنيف العينات إلى ذكور وا   وا 
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 الثيوسيانات عند الذكور والإناث المدخنين شاردةتركيز (: 12الشكل)

 
عند الذكور المدخنين في الفئة العمرية الأولى  الثيوسيانات شاردةتركيز  ( أن  75الشكل )و  (;الجدول ) نلاحظ من

mol/Lµ 7.5.5>  وعند الإناثmol/Lµ >8.;>  الثيوسيانات في الفئة العمرية الثانية عند  شاردة, بينما تركيز
الثيوسيانات  شاردة, وفي الفئة العمرية الثالثة يكون تركيز  ;mol/Lµ 7.9.7وعند الإناث  :;.:mol/Lµ 77الذكور 

 شاردةلفئة العمرية الرابعة يكون تركيز , وفي ا mol/Lµ 759.88وعند الإناث  mol/Lµ 7:7.88عند الذكور 
 .     mol/Lµ 7;<.88وعند الإناث  mol/Lµ 5.9.:8الثيوسيانات عند الذكور 

الثيوسيانات عند الإناث  شاردةالثيوسيانات عند الذكور المدخنين أعمى من تركيز  شاردةيدل ذلك عمى أن تركيز 
 لاختلاف بالاستقلاب بين الذكور والإناث .  ي جميع الفئات العمرية المختمفة بسبب االمدخنات ف

 الثيوسيانات بين المدخنين وغير المدخنين: شاردةمقارنة تركيز  -8
 (: مقارنة تراكيز شاردة الثيوسيانات عند المدخنين وغير المدخنين7الجدول )

 (mol/Lµ) التركيز حالة التدخين الفئة العمرية

 سنة .5أعمارىم أقل من أشخاص 
 :98..5 غير مدخنين
 <<.=< مدخنين

 سنة :8و  .5أعمارىم بين أشخاص 
 58.:8 غير مدخنين
 7=..77 مدخنين

 سنة .:و  :8أعمارىم بين أشخاص 
 9>.=: غير مدخنين
 :.799 مدخنين

 سنة .:أعمارىم أكبر من أشخاص 
 <9.<= غير مدخنين
 >5..<7 مدخنين

 
ىذ لتبيان مدى تأثير التدخين عمى  بين المدخنين وغير المدخنينلمقارنة تركيز شاردة الثيوسيانات  البياني رسم الشكل
  الأيون. 
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 الثيوسيانات بين المدخنين وغير المدخنين شاردة(: الاختلاف في تركيز 13الشكل )

 
المدخنين في الفئة العمرية  الأشخاص غيرعند  الثيوسيانات شاردةتركيز  ( أن  13الشكل )و  (7الجدول ) نلاحظ من
الثيوسيانات في الفئة العمرية الثانية  شاردة, بينما تركيز  <<.=< mol/Lµ المدخنينوعند  mol/Lµ 5..98الأولى 
, وفي الفئة العمرية الثالثة يكون تركيز  mol/Lµ 77..=7 المدخنينوعند  mol/Lµ 8:.58 غير المدخنينعند 
, وفي الفئة العمرية  .:.mol/Lµ 799 المدخنينوعند  mol/Lµ :=.<9 المدخنينغير الثيوسيانات عند  شاردة

 .    >mol/Lµ 7>..5  المدخنينوعند  <mol/Lµ >=.9 غير المدخنينالثيوسيانات عند  شاردةالرابعة يكون تركيز 
الثيوسيانات في دم  شاردةالثيوسيانات في دم الأشخاص المدخنين أعمى من تركيز  شاردةيدل ذلك عمى أن تركيز 

الأشخاص غير المدخنين في جميع الفئات العمرية, لنستنتج من ذلك أن التدخين يمعب دور رئيس وميم في زيادة 
 نتيجة زيادة تراكميا مع تقدم العمر وبالتالي زيادة تركيزىا . الثيوسيانات في الدم  شاردةتركيز 

 الدراسة الاحصائية :
 (: النتائج الاحصائية التحميمية لتقدير صحة ودقة الطريقة الطيفية المقترحة لتحديد شاردة الثيوسيانات8الجدول )

PH=4.4 , nm 460 =𝛌  ,  n=3   ,   0.95  =𝜶 
(mol/Lµ)C,  الانحراف

 المعياري
SD 

الانحراف المعياري 
 النسبي المئوي

RSD% 

 المردود
R% 

المعياري  الانحراف
 التحميمي
ASE 

 الثقة مجال
CL التركيز 

 المأخوذ
التركيز 
 المحدد

5: 59.9 0.424 1.73 97.6 0.244 ..;<<   59.9 
:. 9>.5 0.565 1.149 98.4 0.326 ..>.9   9>.5 
7.. >>.77 0.629 0.634 99.11 0.363 7...<   >>.77 
5:. 59= 1.414 0.570 99.2 0.816 5.5;:   59= 
:.. 9>;.>> 2.12 0.428 99.3 1.22 3.386     9>;.>> 
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( أن الطريقة المقترحة تمتاز بدقة وصحة جيدتين, حيث تحققت ميزة الصحة من =تدل النتائج الموضحة في الجدول )
( أما دقة الطريقة تميزت بالقيمة المنخفضة  للانحراف المعياري  %R 99.3خلال المردود النسبي المئوي )

(5.75(SD  وبالتالي الانحراف المعياري النسبي المئويRSD         كما حسب كل من الخطأ المعياري ,)
 % .:<ثقة   عند مستوى CL, وحد الثقة  ASEالتحميمي   

  

 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات

و يمتص عند ساعة  59في وسط مائي ثابت لمدة  لثلاثي مع الحديد معقداً أحمر المون الثيوسيانات يشكل -7
nm 9;. =λ طول الموجة

   
 :7)الزمن    ,(:5 °) درجة الحرارةمثمى أدت إلى ثبات المعقد مثل  عند شروط  ,

, وتركيز (ml7)المضاف  حجم الكاشفو , (:>..ml)المنظم محمول الستراتحجم و , (9.9)الوسط  PH, دقيقة(
 . mg/ml 0.02الكاشف المضاف 

الثيوسيانات  شواردمن  ةمعموم تراكيز عمى عينات تجريبية ذات في ىذا البحث اختبرت الطريقة المقترحة -5
أما دقة الطريقة فتميزت بالقيمة (, R=99.3%)صحة الطريقة محققة من خلال المردود النسبي المئوي أن  وتبين

 RSDوبالتالي تراوحت قيمة الانحراف المعياري النسبي المئوي بين   SD)5.75)المنخفضة للانحراف المعياري 

 تؤكد ىذه النتائج إمكانية تطبيق الطريقة المقترحة تحميمياً.. (       
   الثيوسيانات في الدم يزداد مع تقدم العمر .  شاردةبينت الدراسة أن تركيز  -8
في  الثيوسيانات شاردةالثيوسيانات في دم الأشخاص المدخنين أعمى من تركيز  شاردةبينت الدراسة أن تركيز  -9

 دم الأشخاص غير المدخنين .
الثيوسيانات في دم الإناث  شاردةالثيوسيانات في دم الذكور أعمى من تركيز  شاردةبينت الدراسة أن تركيز  -:

 وذلك في حالة الأشخاص المدخنين وغير المدخنين .
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