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 دراسة مستويات بعض الأنزيمات وعلاقتها بأمراض القلب

 1، وسن سرحان الشمري 3، صالح عطية علو الحماد 2، صالح محمد رحيم العبيدي 1موسى جاسم محمد الحميش
 قسم علوم الحياة ، كلية العلوم ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق 1
 تكريت ، العراق قسم علوم الحياة ، كلية التربية ، جامعة تكريت ، 2 
 كلية الطب ، جامعة تكريت ، تكريت ، العراق  3 

 ) تاريخ الاستلام:             ، تاريخ القبول:          (

 الملخص

 , sprtatransaminaseالإنزيمبات ) هدفت الدراسة الحالية الى معرفة العلاقة مابين بعض الأنزيمات الحيوية في الجسم وعلاقتها بعض أمراض القلبب ومنهبا

Alanintransaminase , Lacatdehydrogenas , Creatinkinas.) 
   -مريضاً ومريضة من الراقدين في وحدة العناية المركزة في مستشفى تكريت التعليمي ، وتم تقسيمها على أربعة مجاميع : 131شملت الدراسة 

وقبد شبملت المصبابين بالةبحبة الصبدرية   Acute coronary syndrome  (ACS)تاجية الحبادة المرضى المصابين بالمتلازمة ال -:( A) المجموعة الأولى
Angina pectoris    سببنة والمصببابين باحتشببال العضببلة القلبيببة  54 – 14إنببا( ( ومعببدل أعمببارهم تتببراو  مببا بببين )  11ةكببور ،  11)  22وعببددهم )

Myocardial infarction ( MI)  (  ( وأعمارهم تتراو  ما بين )  22ر و ةكو  33( ) 42وعددهم )سنة .  03 – 14إنا ) 
 54  - 14إنبا( ( وأعمبارهم تتبراو  مبا ببين )  13ةكبور و  13)  23وعبددهم   Heart Failure ضمت المصبابين بعجبز القلبب   -:(Bالمجموعة الثانية )

 (  سنة .
إنبا( ( وأعمبارهم تتبراو  مبا ببين )  1ةكبور و  13)  11وعبددهم   Atrial flutter  ( AF)شبملت المصبابين بالارتعبالأ الأةينبي  -:( C)المجموعةة الثالثةة 

 ( سنة . 03 – 43
إنبا( ( وأعمبارهم تتبراو  مبابين  11ةكبور و  1)  14وعبددهم  ((Pulmonary edema والأخيرة وتضبم المصبابين بالوةمبة الرةويبة -:( D) المجموعة الرابعة

 .سنة(  54 – 14إنا( ( من الأصحال و الةين تتراو  أعمارهم مابين)  14ةكور  13فردا ) 24السيطرة فقد ضمت  ( سنة .أما مجموعة 04 – 54) 
حببين لببم نجببد فروقبباب معنويببة بببين مجموعببة  مقارنببةب بالمجموعببة الضببابطة،في,LDH,CPK,AST تبببين مببن نتبباةا هببةة الدراسببة ارتفبباا فببي فعاليببة الانزيمببات 

 .                     ALTالمرضى والمجموعة الضابطة بالنسبة لفعالية الانزيم 
 Introductionالمقدمة 

تعببد أمبببراض القلببب مبببن أمبببراض العصببر التبببي ببببدأت معببدلاتها تتزايبببد خبببلال 
العقود الأخيرة في بلدان العالم المتقبدم علمباً أن تباريخ هبةا المبرض لب  جبةور 

 Peyiarck)وجببد الطبيببب الفرنسببي   1698عريقببة فببي القببدم ، ففببي عببام 

shark)  توقببببا دقببببات القلببببب ،  يلاحبببب   شببببرياناً تاجيبببباً كبيببببراً انبببب  إةا أ لببببق
وسببببق   البروفسببببور الفرنسبببي) سببببليني( إة لاحببب  أن الشببببرايين التاجيبببة قابلببببة 
للتصببلب ومببن لاببم الانسببداد ، وفببي أواةببل القببرن اللاببامن عشببر وصببا الطبيببب 

التركيببب الببدقيق للبطببين الأيسببر ملاح ببا سببير  (Ramon ficini)الفرنسببي 
 ( .2005ن التاجية )العبيدي  ، الدم في  الشرايي

مبن أكلابر  Ischemic Heart Diseases ( IHD)و أمراض القلب الةاوية 
% مبن الوفيبات 40الأمراض الشاةعة في البدول الصبناعية وتسببب أكلابر مبن 

فببي  الولايببات المتحببدة الأمريكيببة وأوربببا البربيببة وبنسبببة اقببل فببي اليابببان واقببل 
ويعبد مبرض   ( Kasper, et al. , 2005 )بقليبل فبي دول العبالم اللاالب(

البنمط السبباةد مببن  Coronary Heart Diseases(CHD)القلبب التبباجي 
أمراض القلب ويتضب  مبن المعطيبات المسبتقاة مبن سبجلات المستشبفيات أن 

. إن أمبراض   ( Guyton & Hall , 2006 )معدلاتب  تتجب  نحبو النمبو
، وتحتببل المكببان الأول القلببب قببد أصبببحت اليببوم مببن أهببم مببا يشبببل الببباحلاين

ببببين الأمبببراض المزمنبببة مبببن حيببب( انتشبببارها وقبببوة ت لايرهبببا فبببي الإنسبببان فهبببي 
تسببببب لالالابببة أضبببعاا الوفيبببات بمبببرض السبببرطان ولامانيبببة إضبببعاا الوفيبببات 
الناجمببة عببن الحببواد(  ، وتصببيب أمببراض القلببب الةاويببة الشببباب والشببيو ، 

إصبببابة النسبببال  ومبببن كبببلا الجنسبببين وتكبببون نسببببة إصبببابة البببةكور اكببببر مبببن

وتزداد الإصابة في كلا الجنسين ومع تقدم العمر ولاسيما بعد العقبد الخبام  
 .من العمر

وفبببي العبببراق وتحديبببداً فبببي السبببنوات العشبببرين الأخيبببرة لبببوح  ارتفببباا حبببالات 
وتوقبا   Coronary Heart Diseasesالإصبابة بب مراض القلبب التاجيبة 

( . يعبز  السببب الأول 2005ي ،)العبيبد Cardiac arrest القلبب الفجباةي 
 coronary أمبراض القلبب التاجيبة لوفيبات القلبب فبي البلبدان المتطبورة إلبى 

heart diseasese   وهبببو أكلابببر الأمبببراض السببباةدة فبببي البلبببدان المتقدمبببة
% مببن كببل الوفيببات فببي الولايببات المتحببدة  13الصببناعية ويسبببب أكلاببر مببن 

   وأوربا البربية

Kasper,et al,.2004)    ) 
هنبباا العديببد مببن الأنزيمببات التببي يتركببز وجودهببا فببي العضببلة القلبيببة إضببافة 
إلببى انتشببارها فببي أمبباكن أخببر  مببن الجسببم،لةلا فبب ن الضببرر الحاصببل فببي 
العضلة العضلة يؤدي إلى تحرر كميات كبيرة من هةة الأنزيمات إلبى البدورة 

ات فبي مصبل البدم إن وجبود هبةة الأنزيمب Tierney,et al.,2006)الدمويبة)
 Kaplan , et ) يعبد مؤشبرا لاصبابة بب مراض القلبب فبي ا لبب الأحيبان

al.,2003)   
 يهدا بحلانا هةا الى:

التعبببرا علبببى التبيبببرات الحاصبببلة فبببي مسبببتويات بعبببض الأنزيمبببات لبببد   -1
المرضببببببى المصببببببابين بعببببببدد  مببببببن أمببببببراض القلببببببب ومقارنتهببببببا بالمجموعببببببة 

 الضابطة.
 s       Patients and methodالمرضى وطرائق العمل
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و شببهر  2007أجريببت هببةة الدراسببة فببي المببدة الواقعببة مببا بببين شببهر أيلببول 
( مريضباً ومريضبة مبن البةين ادخلبوا 135، وقبد شبملت الدراسبة )2008آةار 

إلبى وحببدة العنايبة المركببزة فبي مستشببفى تكريبت التعليمببي ، وتبم تقسببيمهم إلببى 
 أربع مجاميع رةيسية وهي كالآتي :

لمجموعبببببة الأولبببببى ضبببببمت المصبببببابين بالمتلازمبببببة ا -1
والتبببببي تشبببببتمل علبببببى   (ACS)التاجيبببببة الحبببببادة

، )  29وعبددهم AP )المصابين بالةبحة الصدرية) 
إنبببا( ( ويتبببراو  معبببدل أعمبببارهم  11ةكبببور و   18

( سبببببببنة والمصبببببببابين باحتشبببببببال 65 -45مبببببببا ببببببببين )
ةكبببور  30( ) 52وعبببددهم )  MI)العضبببلة القلبيبببة)

(  70 -45راو  أعمببارهم مبا بببين )إنبا(( وتتب 22و 
 ( .Aسنة ويرمز لها بالرمز )

المجموعببة اللاانيببة ضببمت المصببابين بببالعجز القلبببي  -2
(HF( وعبببببددهم )10ةكبببببور و  10(  )20  ) )إنبببببا

( سبببنة ويرمبببز 75 -45وتتبببراو  أعمبببارهم مبببا ببببين )
 . (Bلها بالرمز )

المجموعبببببة اللااللابببببة ضبببببمت المصبببببابين بالارتجبببببباا  -3
 8ةكببببور و  10( ) 18وعببببددهم   ) (AF)الأةينببببي 

( سببببنة 70-50إنبببا( ( وتتبببراو  أعمبببارهم مبببا ببببين )
 . (C)ويرمز لها بالرمز 

المجموعة الرابعة ضبمت المصبابين بالوةمبة الرةويبة  -1
PE) ) ( 11ةكبببببور و   4( )15وعبببببددهم ))إنبببببا

( سبنة ويرمبز لهبا 75-65وتتراو  أعمارهم ما ببين )
 . (Dبالرمز )

إنببببا(( وتتببببراو  15ةكببببور 10شخصبببباً ) 25أمببببا مجموعببببة السببببيطرة فشببببملت 
 ( .   54-14أعمارهم مابين ) 

تببم الحصببول علببى عينببات الببدم مببن الوريببد العضببدي ل شببخا  المرضببى و 
مليلتر( . في سباعات الصببا  الأولبى حيب( اخبة جبزل 13الأصحال وبحجم )

تحتبببوي علبببى ووضبببع فبببي أنابيبببب بلاسبببتيكية عاديبببة لا مبببن البببدم المسبببحوب 
(EDTA) (لحبببين فصبببل  فبببي جهببباز 34ووضبببع فبببي حمبببام مببباةي بدرجبببة )م

وبسبببرعة   Blood Serumالطبببرد المركبببزي للحصبببول علبببى مصبببل البببدم 

دقبببباةق . وتببببم سببببحب المصببببل  13دورة / الدقيقبببة ولمببببدة لاتقببببل عببببن  3333
وتبم وضبع كبل نمبوة  فبي أنبوببة   Micropipettباستخدام الماصبة الدقيقبة 

لببببرض إجبببرال   Disposable tubeاختببببار ةات اسبببتخدام مبببرة واحبببدة 
 الفحوصات البايوكيمياةية المطلوبة.

 . CreatineKinase (ck)تقدير مستوى إنزيم الكرياتين كاينيز  -1

( فببي مصببل الببدم اعتمبباداً علببى الطريقببة اللونيببة الإنزيميببة ckتببم تقببدير إنببزيم )
Enzymatic Colorimetric Method  وةلببا باسببتخدام العببدة المجهببزة

 ,UK (Allainوالمصببنع فببي المملكببة المتحببدة  Randoxمببن قبببل شببركة 

1973) 
 Lactateتقديرمسةةةةةةتوى إنةةةةةةزيم اللاكتيةةةةةةت ديهايةةةةةةدروجينز     - 2

dehydrogenaes . 
 SFBC Modified( فبي مصبل البدم باسبتخدام )LDHتبم تقبدير فعاليبة )

Method  وةلا عن طريق اسبتخدام عبدة التحليبل المجهبزة مبن قببل شبركة )
(Biolabo( )Tietz , 1999). 
 AST Aspartate Transaminaseإنةزيم  مسةتوىتقةدير   -3 

AST   

فبببي مصبببل البببدم عبببن طريبببق اسبببتخدام الطريقبببة  ASTتبببم تقبببدير فعاليبببة أنبببزيم
مجهبببز مبببن قببببل  Kitوةلبببا باسبببتخدام  Colorimetric Methodاللونيبببة 
    ( . Titze , 1999)  (Biomerieux)شركة 

    ALT    Alanin Transaninase (ALT)تقدير مستوى أنزيم 
( فببببي مصبببل الببببدم وةلبببا باسببببتخدام الطريقببببة ALTتبببم تقببببدير فعاليبببة أنببببزيم )

( Biomerieuxمبببن قببببل شبببركة ) عبببدة التحليبببل المجهبببزةاللونيبببة باسبببتعمال 
(Titze,1999. )1 (8-2. م) 

 التحليل الإحصائي 
حللببببببببت البيانبببببببببات )النتاةا(إحصببببببببباةيا باسبببببببببتخدام اختببببببببببار تحليبببببببببل التبببببببببباين 

(ANOVA)Analysis of variens  وقورنبببت المتوسبببطات الحسبببابية
 Dancun multipleللصبببفات باسبببتخدام اختببببار دانكبببن متعبببدد الحبببدود

range، (باستخدام ن ام 1212)الراويSPSS . 
 Result and discussionالنتائج  والمناقشة  

  LDHإنزيم   -

 

 ( في مصل دم المرضى مقارنة بمجموعة السيطرةU / L)LDH( يمثل تركيز أنزيم 1جدول )
 

 الةكور الإنا( العينات
Mean ± SD Mean ± SD 

  40.26 ± 231.40 مجموعة السيطرة

   a 

249.92 ± 42.83  

   a 
A 288.393 ± 90.346 

   b 
366.63 ± 71.25 

   c 
B 290.82± 28.45 

b 
373.20 ± 94.50 

c 
C 201.49 ± 85.56 

   a 

208.60 ± 70.98  

  a 
D 327.84 ± 71.18 

   bc 

359.22 ± 116.39 

c 

 الأحرا المتشابهة تعني عدم وجود فروق معنوية 
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في مصبل البدم لبد   LDH( والةي يملال تركيز أنزيم 1نلاح  من الجدول )
المرضببى والأصببحال ، أن هنبباا ارتفاعبباً معنويبباً لمجبباميع المرضببى )الببةكور 

( فبي C( عبدا مجموعبة )P < 0.01والإنبا( ( مقارنبة بمجموعبة السبيطرة  )
 201.49الإنا( حي(  لم تسبجل فبروق معنويبة مقارنبة بمجموعبة السبيطرة )

 ( للةكور.  70.98 ± 208.60( لانا( و )  85.56 ±
 Bو Aولد  المقارنة ما بين الةكور والإنبا( نجبد ان الإنبا( فبي مجمبوعتي 

( 28.45 ±290.82() 90.3462 ± 88.393قبد سبجلت انخفاضباً معنويباً )
(   94.50± 373.20( )71.25 ± 366.63علبى التبوالي مقارنبة بالبةكور )

 عنوية . على التوالي وبمستو  م
نتبببباةا هببببةة الدراسببببة تتفببببق  مببببع بعببببض الدراسببببات السببببابقة ) الصببببميدعي ، 

 ( .               2335؛  إسماعيل  2333

كمببببا أوضببببحت هببببةة الدراسببببة إن هنالببببا ارتفبببباا فببببي مسببببتويات الإنببببزيم لببببد  
 )حيب( إن المصبابين بالمتلازمبة التاجيبة الحبادة ( A , B , D )المجباميع 

AP , MI )  والمصبابين بالفشبل القلببيHF  وكبان لبديهم ارتفباا فبي نسببة
 Lott & Wolf , 1986  ;الإنزيم وهةا يتفق مع الدراسات السابقة لكل مبن

) Masato , 1988   كبةلا المصبابين بالوةمبة الرةويبة . )PE  كبان لبديهم
حصبول  وارتفاا فبي مسبتو  الإنبزيم وةلبا  نباتا عبن عجبز البطبين الأيسبر 

ا الجببزل مبببن القلببب ممبببا يببؤدي إلبببى زيببادة تحبببرر الإنببزيم إلبببى تضببخم فببي هبببة
 . ( Crawford, et al. , 2004 )الدورة الدموية  

إن الضبببرر الحاصببببل لعضببببلة القلببببب إلانبببال الإصببببابة  بالاحتشببببال أو الةبحببببة 
إلبى البدورة   LDHالصدرية وعجز القلب يؤدي إلى تحرر كميات كبيبر مبن 

 LD2,LD1الدموية كون  يتواجد بشبكل كبيبر فبي العضبلة القلبيبة خصوصباً 
( Jaffe, et al. , 1996 )   

   ASTإنزيم   -3
 ( في مصل دم المرضى مقارنة بمجموعة السيطرةI.U / L)ASTيمثل تركيز  ( (2جدول رقم

 

 الةكور الإنا( العينات

Mean ± SD Mean ± SD 

  5.96 ± 15.07 مجموعة السيطرة

a 

13.00 ± 10.18  

a 

A 49.89 ± 26.073 

  c 
66.053 ± 12.18 

   c 

B 42.22 ± 34.08 

   c 
68.41 ± 69.81 

   c 

C 33.180 ± 25.94 

   b 
33.10 ± 16.08  

   b  

D 48.80 ± 41.83 

   c 

69.00 ± 27.86 

c 

 الأحرا المتشابهة تعني عدم وجود فروق معنوية 
فبببي مصبببل دم المرضبببى  AST( والبببةي يملاببل تركيبببز 2نلاحبب  مبببن الجبببدول)

ومجموعة السيطرة ، أن هناا ارتفاعباً معنويباً للمجباميع المرضبية ) ةكبوراً أو 
وعنبد ( .P < 0.01إنالاباً ( مقارنبة بمجموعبة السبيطرة وعلبى مسبتو  معنويبة )

( قبد Cالمقارنة مبا ببين المجباميع المرضبية لكبلا الجنسبين نجبد أن مجموعبة )
مجباميع المرضبية الأخبر  حيب( كانبت فبي سجلت انخفاضاً معنوياً مقارنبة بال

 > P( )  16.08∓ 33.10( وفبي البةكور )  25.95∓ 33.18الإنبا( )

( . ولببد  المقارنببة بببين الببةكور والإنببا( للعينببات المدروسببة وحسببب مببا 0.01
 ي هر من الجدول لم نجد فروق معنوية بين الجنسين ولكافة المجاميع  .

لاحتشببال القلبببي والةبحببة الصببدرية أكببدت عببدة دراسببات علببى إن المصببابين با
؛  2005كانببببت لببببديهم نسبببببة الإنببببزيم مرتفعببببة كمببببا فببببي دراسببببة ) ألعبيببببدي ، 

(   Crawford, et al , 2004؛   Tietz , 1987؛ 2001السبامراةي ، 
ولبببم نجبببد فبببروق معنويبببة مبببابين البببةكور والإنبببا( وهبببةا يتفبببق مبببع مبببا جبببال بببب  

(Crawford, et al , 2004) . 
إن مسببتويات الإنببزيم فببي الحببالات العاديببة تكببون منخفضببة ولكببن بعببد حببدو( 
تحطم شديد للخلايا فبان هبةة الإنزيمبات تتحبرر وتنطلبق إلبى مصبل البدم كمبا 

 ( .1989)البدراوي ،    AP , MI   في عضلة القلب عند إصابتها بالب 

يات نجبد إن لبديهم ارتفباا نسببي لمسبتو   HFكبةلا المصبابين بالفشبل القلببي 
الإنبببزيم ،وان الضببببط الحاصبببل للبطبببين يبببؤدي إلبببى نضبببو  السبببواةل وتكبببوين 
الوةمة وةلا يؤدي إلى تحرر كميات من الإنزيم مع هبةة السبواةل إلبى البدورة 

 .  ( Russ , 2006 )الدموية 
ترجبببع إلبببى زيبببادة ألأنبببزيم الفوسبببفاتي القاعبببدة  ASTإن زيبببادة مسبببتو  إنبببزيم 

الكببدي إة يفبرز هبةا الإنبزيم فبي الكببد ومبع الةي يحصل فبي حالبة  الانسبداد 
ما في  فان تبير تركيز الإنزيمات المختلفبة فبي المصبل يعبزا إلبى ضبعا فبي 
و بباةا الكبببد وت هببر هببةة الإنزيمببات فببي المصببل نتيجببة لتحررهببا فببي الكبببد 
عنببد تحطببم الأنسببجة الكبديببة عنببد الإصببابة بببكمراض الكبببد ) كمببا فببي التهبباب 

فببي الأنسببجة بنسبببة اكبببر مببن    ASTاد نشبباط إنببزيم الكبببد الحبباد ( إة يببزد
 (Kumar&Klark,2004نشاط  في مصل الدم )

 ALTإنزيم  -4. 

 
 
 
 



 

081 
 

 
 
 
 

 ( في مصل دم المرضى مقارنة بمجموعة السيطرةI.U / L) ALT( ريمثل تركيز 3جدول رقم )
 

 الةكور الإنا( العينات

Mean ± SD Mean ± SD 

  3.27 ± 7.33 مجموعة السيطرة

   a 

8.70 ± 3.02  

   a 

A 11.2 ± 8.95 

b 
17.42 ± 12.61 

b 
B 15.89 ± 8.48 

c 
21.09 ± 14.82 

   c 
C 21.62 ± 15.99 

   d 

15.00 ± 11.51  

   b  
D 19.09 ± 16.39 

d 

20.50 ± 12.56 

   c 

 الأحرا المتشابهة تعني عدم وجود فروق معنوية 
فببي مصببل دم المرضببى  ALT( والببةي يملاببل تركيببز 3نلاحبب  مببن الجببدول )

ومجموعة السيطرة ، ولد  مقارنبة النتباةا التبي  هبرت بمجباميع الإنبا( نجبد 
ارنببة بمجموعببة السببيطرة أن المجبباميع المرضببية قببد سببجلت ارتفاعبباً معنويبباً مق

( ، وعند مقارنة مجاميع المرضى نجبد أن P < 0.01وعلى مستو  معنوية )
(مقارنببة   15.99 ∓ 21.62( قببد سببجلت ارتفاعبباً معنويبباً )Cمجموعببة )

( ر ببم أن مسببتويات P < 0.01بالمجبباميع الأخببر  وعلببى مسببتو  معنويببة )
 الأنزيم بشكل عام لم تتخطى الحدود الطبيعية لها .

نبببد مقارنبببة النتببباةا التبببي  هبببرت لبببد  مجببباميع البببةكور وحسبببب مبببا يببببين وع
( نجببد أن المجبباميع المرضببية قببد سببجلت ارتفاعبباً معنويبباً مقارنببة 13الجببدول )

بمجموعببة السببيطرة ، أمببا عنببد مقارنببة المجبباميع المرضببية فلببم نلاحبب  وجببود 
ة فبي فروق معنوية .ولد  المقارنبة مبا ببين البةكور والإنبا( للعينبات المدروسب

( حيبب( سببجلت الإنببا( Cالجببدول لببم نجببد فببروق معنويببة عببدا فببي مجموعببة )
 11.51 ∓ 15.00( مقارنة بالةكور  )  15.99 ∓ 21.62ارتفاعاً معنوياً )

 (.P < 0.01(  وعلى مستو  معنوية ) 
وبشببكل عببام فببان المسببتويات لببم تبتعببد كلايببراً عببن الحببدود  الطبيعببة وكمببا هببو 
معببروا فببان النسبببة الأكبببر لتواجببد الإنببزيم تكببون فببي الكبببد وبنسبببة اقببل فببي 

قببد تكبون بسبببب   القلبب والعضبلات الهيكليببة لبةلا فببان زيبادة مسببتو  إنبزيم 
 حالة مرضية للكبد مصاحبة لإمراض القلب.

 CPK                                       فعالية  أنزيم 
فبي مصبل دم المرضبى ومجموعبة السبيطرة  CPK(  تركيبز 1يبين الجبدول )

، ولببد  مقارنببة النتبباةا التببي  هببرت لببد  مجبباميع الإنببا( نجببد أن المجبباميع 
المرضبية قبد سبجلت ارتفاعبباً معنويباً مقارنبة بمجموعببة السبيطرة وعلبى مسببتو  

المقارنبببة ببببين المجببباميع المرضبببية نجبببد أن  ( ، وعنبببدP < 0.01معنويبببة )
( مقارنببة   202.72∓211.61( قببد سببجلت ارتفاعبباً معنويبباً  )Dمجموعببة )

 ( .P < 0.01بالمجاميع المرضية الأخر  وعلى مستو  معنوية )

أما عند مقارنبة مجباميع البةكور وحسبب مبا ي هبرة الجبدول نجبد أن المجباميع 
قارنبة بمجموعببة السبيطرة وعلبى مسببتو  المرضبية قبد سبجلت ارتفاعبباً معنويباً م

( ، أمبببا عنبببد مقارنبببة المجببباميع المرضبببية فنجبببد أن P < 0.01معنويبببة )
(   64.83 ∓ 180.366 ( قبد سبجلتا ارتفاعباً معنويباً ) D,A مجمبوعتي )

( C,B(وحبببدة دوليبببة/لتر مقارنبببة بمجمبببوعتي )  50.87 ∓ 185.40)
ترعلى التببوالي ( وحببدة دوليبة/ل  30.92 ∓ 185.45)168.40∓60.17))

وعنببد المقارنببة مببا بببين الببةكور والإنببا( ( P < 0.01وعنببد مسببتو  معنويببة )
نجبببد أن الإنبببا( فبببي  (11للعينبببات المدروسبببة وحسبببب مبببا ي هبببرة الجبببدول  )

( مقارنببببببة 202.72∓211.61قببببببد سبببببجلت ارتفاعببببببا معنويبببببا ) Dمجموعبببببة  
 P<0.01( وعلى  مستو  معنوية 50.87∓185.45بالةكور)

( حيب( وجببد  2331نتباةا هبةة الدراسببة تتفبق جزةيبباً مبع دراسبة ) السببامراةي ،
فببي هببةة الدراسببة أن مسببتو  الإنببزيم قببد ارتفببع فقببط لببد  المصببابين باحتشببال 

والةبحببة   ولببم يرتفببع لببد  المصببابين بالفشببل القلبببي  MIالعضببلة القلبيببة 
يبة الإنبزيم فبي الصدرية وهةة النتاةا مخالفبة لدراسبتنا حيب( وجبدنا ارتفباا فعال

 المجاميع اللالالاة .

قبد سبجلت   ( D , A )فبان مجمبوعتي  11وكمبا يتضب  مبن الجبدول رقبم 
ارتفاعببببباً معنويببببباً مقارنبببببة ببببببباقي المجببببباميع المرضبببببية ولكبببببلا الجنسبببببين وهبببببم 

والمصببابين بالوةمببة ، إمببا لببد   ACSالمصببابين بالمتلازمببة التاجيببة الحببادة 
 م نجد فروق معنوية .المقارنة ما بين الةكور والإنا( فل

إن أي ضببرر يحصببل لخلايببا العضببلة القلبيببة يببؤدي إلببى تحببرر الإنببزيم إلببى 
لبدورة الدمويبة وخصوصباً الضبرر الحاصبل لبد  المصبابين باحتشبال العضببلة 
القلبية حي( إن تنخر وموت خلايا العضبلة يبؤدي إلبى إفبراز كميبة كبيبرة مبن 

 , Crawford, et al))الإنبزيم ويعبد ةلبا مؤشبراً علبى حصبول الاحتشبال .

.كمببببا إن ارتفبببباا الإنببببزيم فببببي مصببببل الببببدم يعببببد مؤشببببر ودليببببل علببببى  2004
الإصببببابة  بةبحبببببة قلبيببببة حديلابببببة قببببد تتطبببببور إلببببى احتشبببببال قلبببببي  )الببببببدراوي 

،1212 ) 
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 بمجموعة السيطرة في مصل المرضى مفارنة ( I.U / L) CPK( فعالية 4جدول رقم )
 الةكور الإنا( العينات   

Mean ± SD Mean ± SD 

  11.77 ± 63.35 مجموعة السيطرة

  a 

59.39 ± 18.05  

   a 

A 175.093 ± 46.293 

   bc 

180.366 ± 64.83 

   c 

B 138.00 ± 44.64 

   bc 

168.40 ± 60.17 

   b 

C 112.88 ± 21.69 

   b 

121.18 ± 30.92  

   b  

D 211.61 ± 202.72 

   d 

185.45 ± 50.87 

   c 

 الأحرا المتشابهة تعني عدم وجود فروق معنوية
 

  Referencesالمصادر 

( فعاليببببة بعبببض مكونببببات مصبببل الببببدم 2335إسبببماعيل ، مببببي خليبببل ) -
 حيوية لمرضى  كمؤشرات كيمو

كلية العلبوم . جامعبة الموصبل  –الاحتشال العضلي القلبي . اطروحة دكتوراة
. 
دار المسبببتقبل للنشبببر  –( الكيميبببال الحيويبببة 1212الببببدراوي ، يوسبببا ) -

 الأردن.  –عمان  –والتوزيع

( المببببدخل إلببببى الإحصببببال . مطببببابع جامعببببة 1212الببببراوي ، خاشببببع ) -
 الموصل.

( دراسة مستويات البدهون وبعبض 2331سن )السامراةي ، زينة لفت  ح -
الأنزيمات في المصابين بالأمراض القلبية في محاف ة صبلا  البدين . 

 علوم حياة ، جامعة تكريت .  –رسالة ماجستير.  كلية التربية للبنات 

( التوصبببببيا الكيميببببباةي 2000الصببببميدعي ، إخبببببلا  محبببببي الببببدين ) -
إن أي دي فبي أمصببال دم  الحيباتي لأنبزيم الت كسببد والاختبزال اللاكتيببت

المصبببابين باحتشبببال ألعضبببل  ألقلبيببب  الحببباد. رسبببالة مبببا جسبببتير. كليبببة 
 جامعة تكريت .   -التربية للبنات 

( دراسبببة سبببريري  لمرضبببى 2334ألعبيبببدي ، رشبببا عببببد الأميبببر جبببواد ) -
الشرايين التاجيبة فبي محاف بة كبربلال . رسبالة ماجسبتير . كليبة التربيبة 

 كربلال .علوم حياة . جامعة  –

-  Allain , CC, et al . (1973) . Clinical Chemistry ; 19 (2); 

22     
- Crawfored MH , John P . Dimarco and Walter J 

. Paulus . (2004) cardiology. 2
nd

 ed , Mosby int . 

Limited . Spain. 

- Guyton AC, and Hall E J. ( 2006 ) Text book of 

medical physiology . Intr. Ed , Elsevier , Inc .  

- Jaffe AS, Landl Y, Parvin CA, Abendshein DR, 

Geltman  EM, and  Ladenson JH (1996) 

comparative sensitivity of cardia troponin I and 

lactate  dehydrogenase isoenzymes for 

diagnosing acute myocardial  infarction. cline. 

chem.; 42 : 1770-6 . 

-  Kaplan LA, Amadeo J. Pesce and Steven C. K ( 

2003) Clinical  chemistry . 4
th

 ed . mosby – 

U.S.A .  

Kasper DL , Braunwald E ;  Fauci AS , Hauser SL , Long 

DL , Jameson JL (2005) Harrison's principle of internal 

medicine 16
th

  ed . MC Graw – Hall comp . Inc  

- Kumar P. and Klark M. (2004) Clinical 

medicine.  5th ed. WD Saunders,  UK. 

- Lott JA , and wolf PL (1986) Clinical 

enzymology . New York . 

- Masato M (1986) clinical enzymology. 1
st
 ed 

U.S.A P: 220-330 

-  Russ RD  ( 2006 ) cardiovascular system , 

Mosby , Ice , china . P : 75 -125  

- Tierney LM, Jr, Stephen, J. Mcphee, Maxine A. 

Papadakis (2006) Current medical dignosis and 

treatment . McGraw hill , Inc  45
th

 ed ; 1240-

1271. 

- Tietz NW (1987) fundamentals of clinical 

chemistry. 3
rd

 .ed. W.B. sunders  company .  

- Tietz NW (1999) Text book of clinical 

chemistry, 3
rd

 ed . C.A. Burits., E.R.  Ashwood 

W.B. Saunders P. 826-835



 

081 
 

 
 

Abstract   
 This study was carried out at Tikrit Hospital, the Central Care, the study of samples included, 134 

patients of both sexes. The patients were assigned to four groups. The first group represented the 

patients of the Acute coronary Syndrome (ACS), who were suffering from both the Angina Pectoris 

(AP) 29 patients (18 male and 11 female), the age from 45-65 years, and the Myocardial Infraction 

(MI) (52 patients , 30 male and 22 female), (45-70) years. The second group was related to the patients 

with Heart failure (HF) (20 patients, 10 male and 10 female), (45-65) years. The third group was the 

patients who suffering from Artial Flutter (AF), ( 8 patients , 10 male and 18 female). The fourth group 

was include the patients who suffering from pulmonary Edema (PE) (15) patients 4 male and 11 

female, (65-75) years . The results obtained can be summarized as follows:  

Enzyme Concentrations of  (CPK , LDH ,AST)  were found to be higher in the patients of all the 

disease groups , when compared with the control groups while The differences between patients of all 

the disease groups and  the control   group regarding  (ALT) enzyme were found . 
 


