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 معلومات البحث:  :الخلاصة

مصابين باحتشاء ذكوراً(  32)و  اناثاً( 18)مريضا  50تضمنت الدراسة 

تم اختيارهم عن طريق  ( سنة،73-40ما بين ) وتتراوح اعمارهمالعضلة القلبية 

 والى 1/9/2019الاتهم المرضية في مستشفى سامراء، للفترة من تشخيص ح

عينة من  25, وتم مقارنتها مع مجموعة السيطرة التي تضمنت  9/6/2020

 واللعاب،قياس مستوى الفايبرونكتين في الدم  الاصحاء. تمالاشخاص 

الثلاثية  الكلي والدهونومستويات الدهون في المصل والمتمثلة بالكولسترول 

 ≥ 05p) معنوياالنتائج ارتفاعا  الكثافة. وأظهرتوالبروتينات الدهنية واطئة 

نانو غرام  ((1.461±5.771في مستوى الفايبرونكتين في مصل المرضى  (.0

وانخفض ، 3غرام / سم  نانو )0.089±0.374 (السيطرةمقارنة بمجموعة  مل/

في المرضى  ( ≥ 0p. 05معنويا ) تركيز فايبرونكتين اللعاب

( نانو 2.808±9.775)مقارنة بالأصحاء  ملنانو غرام /  (0.424±0.110)

في تراكيز كل من  (.p ≤ 0 05)أظهرت النتائج ارتفاعا معنويا  و. ملغرام / 

، 34.989±230.62)المرضى )في  TG ،(LDL-Ch، )الكولسترول

ة ــمقارن مل100ملغم/ (152.34±35.319، )217.60±39.894))

، (132.92 ±32.058)، (21.136±169.20رة )ـــــــوعة السيطــبمجم

اظهرت النتائج وجود  و التواليعلى  مل100( ملغم/ 69.04±10.510)

ستوى بين مالفايبرونكتين في المصل واللعاب، وبين مستوى  أيجابيةعلاقة 

وعلاقة ارتباط معنوية بين فايبرونكتين المصل الفايبرونكتين والكولسترول، 

 .بالنسبة للأشخاص الاصحاء,  TG ,LDLو

 25/09/2020 تأريخ الاستلام:

 18/10/2020تأريخ القبـــول: 

 الكلمات المفتاحية:

احتشاء  القلب،امراض  الفايبرونكتين،
 العضلة القلبية

 

 
 المقدمة

على انه عضلة تنقبض بشكل متناسق ومستقل ويعمل جنبا الى جنب مع شبكة واسعة من الاوعية الدموية التي  يعرف القلب 

ويزن القلب حوالي  الجسم،يعد القلب مضخة تضمن الدورة الدموية المستمرة في  وفي الاساستعمل في جميع انحاء الجسم 

. أذ تعتبر امراض القلب والاوعية الدموية من الامراض الشائعة والناتجة عن [1]غم وحجمه بحجم قبضة يد البالغين تقريبا 350

وهي تعد القاتل الاكبر في العالم اذ انها  [2]( سنة فما فوق 40وخاصة في البالغين والذين تتراوح اعمارهم من )   تصلب الشرايين

 من Myocardial Infarction-MI ولعلّ احتشاء العضلة القلبية [3]مليون شخص كل عام  17.5من  أكثرب في وفاه تسب

شيوعا من  القلب أكثرينشا احتشاء عضلة . [4] ٪(85-70أخطر أشكال أمراض القلب التاجية، إذ يحدث فيه انسداد كبير )أكثر من 

اذ يبدا نخر العضلات اذا استمر الانسداد لمدة تزيد  المستقرة،انسداد الشريان التاجي الكامل بعد تعطيل لوحة تصلب الشرايين غير 
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ونتيجة لحدوث تلف من جراء احتشاء عضلة القلب تتحرر انزيمات القلب في نفس الوقت يؤدي الى  [.5]دقيقة  30 – 20عن 

ذو وزن جزيئي عال يقدر  سكري الفايبرونكتين بروتينيعد  الجروح،الذي يعد من المواد التي تتداخل في التئام  تحرر الفايبرونكتين

 الأنتكرين مستلمات بروتينية تدعىمرتبطة مع  % كاربوهيدرات5ويحتوي في تركيبه على اكثر من  ،kd270 [6,7]بحوالي 

Integrin ويرتبط ايضا مع مكونات خارج خلوية اخرى مثل الكولاجينCollage  والفايبرين Fibrinوالهيبارين Heparin 

فهو في الجسم  بدور جيد. يقوم الفايبرونكتين عادة  [9] 1973.تم اكتشاف الفايبرونكتين مع عدد من البروتينات في عام  [8]

 بعد الإصابةولكن  الإصابة،إصلاح الأنسجة بعد  مما يسهل الجسم،ة في خلايا الأنسجة الضام مساند تدعمفي تشكيل  يساعد

لذا فانه يتبلمر ويساعد في إنتاج الكثير من المادة البين خلوية الضامة. كما  جدا،برونكتين يكون قوي ايرد فعل الف القلبية فانلجلطة اب

  .[10] فعالة وظيفيًا والتي تضر بالقلبال المتكتلة وغيرأنه يسبب إنتاجًا مفرطًا للخلايا القلبية العضلية الليفية 

رئيسي على أهمية عملية التئام الجروح. اذ تكون الندبة او آثار الجروح وعملية إعادة تشكيل  يعد مثالان احتشاء عضلة القلب 

الفايبرونكتين بسرعة بعد  بروتينعن يتم التعبير  متوقع،جدار عضلة القلب تعد محددات رئيسية للتبعات الصحية للمريض. كما هو 

-EDمن  تشمل كلاً وهذه الزيادة  [،12,13]والحيوانية  [11]احتشاء عضلة القلب في كل من النماذج البشرية 

A(extradomain) و ED-B [، على12] مع أو بدون إعادة ضخ الدم لعضلة القلب للفايبرونكتين ويحدثو السالبة  الموجبة 

. يبقى [14] تأخر إعادة ضخ الدم لعضلة القلب الفايبرونكتين بعدزيادة التعبير عن بروتين  نحوميول الرغم من وجود 

 .عامل تثبيت الفيبرين()  XIIIأي مرتبطًا تساهميًا بالفيبرين بمساعدة العامل الدم،الفايبرونكتين مرتبطًا بالجلطة أثناء تخثر 

ويتطلب التصاق الخلايا الليفية بالفيبرين وجود  .ح من خلال التصاقها بالفيبرينفي التئام الجروتلعب الخلايا الليفية دورا رئيسيا 

 XIII الذين يعانون من نقص العامل ويظهر المرضى  بالفيبرين.الفايبرونكتين عندما يرتبط  الالتصاق اقوىويكون  الفايبرونكتين،

اذ تظهر بعض الدراسات  .XIII [15] في التئام الجروح لأن الخلايا الليفية لا تنمو جيداً في الفايبرين الذي يفتقر إلى العامل ضعفًا

 من اعادة تشكيل البطين الايسر ويحد من تكوين النسيج الضام الليفي القلب ويقللان تثبيط بلمرة الفايبرونكتين يحافظ على وظائف 

عملية تخثر الدم وتخضع لتنظيم  الأخيرة فيان عملية تحول الفيبرينوجين إلى الفيبرين وتكون جلطة الفيبرين هي الأحداث  [.8]

يختلف مسار تخثر الدم اختلافًا كبيرًا عن مسار تخثر  الذائبة.تماما مثل عملية تحول الفايبرونكتين الذائب الى الحالة غير  دقيق،

بربط  fXIIIaلا يقوم ،[16]للفايبرونكتين  البروتيولايتك(الاختلافات هي نقص عملية التحلل البروتيني )وأبرز  الـفايبرونكتين،

المتبادل عملية الربط  fXIIIaليحفز ا ذلك،جزيئات الفيبرين تساهميا   ليعزز بشكل كبير من الاستقرار الهيكلي. وعلاوة على 

ويعد من مجموعة الانزيمات يسمى عامل استقرار الفايبرين  fXIII.  والعامل [17,18] مع خثرة الفيبرين للـفايبرونكتين الذائب

خلال تشكيل روابط تساهمية بين الكلايسين في النهاية الامينية  التساهمي منيحدث الترابط . EC.2.3.2.13)) [19]الناقلة 

تساهميًا من ثبات  الفايبرونكتين المرتبط [ يعزز20,21] في سلسلة الفايبرين المتبقي Lysللe-aminoللفايبرونكتين   ومجموعة 

على ما يبدو بسبب التوزيع  المتبادل،عملية الربط  الخلوي فيويفضل الفايبرونكتين البلازمي على الفايبرونكتين  [22] الخثرة.

عملية الربط التساهمي  زمي.البلافي وحدة واحدة فقط من الوحدات الفرعية لثنائي الفايبرونكتين  Vغير المتماثل لـ لمنطقة 

 [.23,24] يحفز التصاق وانتشار الخلايا الليفية مع الفيبرينللفايبرونكتين 

 المواد وطرق العمل 

 عينات الدراسة                                                                                                                

 - 40)أعمارهم بين  القلب تتراوحمنهم مصابون باحتشاء عضلة  50عينة لمصل الدم واللعاب  75على تم اجراء الدراسة          

في محافظة صلاح  )الانعاش(وجُمعت عيناتهم من مستشفى سامراء العام / وحدة العناية المركزة  اناث(، 18ذكور و32سنة ) (73

إذ اناثاً(.  10ذكوراً و 15( سنة )71-33بين )عينة لأشخاص اصحاء كمجموعة سيطرة وتراوحت أعمارهم  25و  الدين /العراق

 .2020/ 9/6ولغاية  1/9/2019بدأ جمع العينات للفترة من 

 تقدير هرمون الفايبرونكتين 

 Enzyme Linkedالامتزاز المناعي المرتبط بالانزيم تم تقدير مستوى الفايبرونكتين في مصل الدم واللعاب بأستخدام 

Immune Sorbent Assay (ELISA)  [25]  عن طريق استخدام العدة الخاصة المجهزة من قبل شركة ,ELISA Genie 

 .  HUDL01098والذي يحمل الرقم 

 في مصل الدم   تقدير الكولسترول

 – Cholesterol oxidaseتم تقدير مستوى الكولسترول في مصل الدم عن طريق استخدام الطريقة الانزيمية 

peroxidase (CHOD – POD)  Method  باستخدام عدة التحليل المجهزة من قبل الشركة المصنعة وذلك(Shenzhen 

Mindray Bio–Medica  Electronics Co). 
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 في مصل الدم تقدير الكلسريدات الثلاثية 

 – Glycerokinase peroxidaseتم تقدير مستوى الكليسريدات الثلاثية في مصل الدم اعتمادا على الطريقة الإنزيمية      

peroxidase method  باستخدام عدة التحليل المجهزة من قبل الشركة وذلك(Shenzhen Mindray Bio–Medica  

Electronics Co) [26]. 

 في مصل الدم      LDL-C حساب 

العدة من خلال استخدام  ،(Direct method)في مصل الدم وذلك اعتمادا على الطريقة المباشرة LDL لتم تقدير مستوى ا   

 .(Shenzhen Mindray Bio–Medica Electronics Co)المجهزة من قبل شركة 

 

                                                                                                         التحليل الاحصائي 

فيي تحلييل النتيائج  SPSS( statistical Package for the Social Sciences)تم استخدام البرنامج الاحصائي      

-Tلجمييع القياسيات كميا اسيتخدم اختبيار  ±SDالمعيياري  وقيمية الانحيراف التي تم الحصول عليها، اذا استخدم المتوسيط الحسيابي 

test  لمقارنة المتغيرات الكيموحيوية بين مجموعتي المرضى والسيطرة عنيد مسيتوى احتماليية(P  0.05)  ثيم تيم ايجياد معاميل ,

 بينهمييا بالنسييبة لمجموعيية المرضييى،ة لييبعض المتغيييرات لمعرفيية العلاقيي ("Correlation coefficient "r)الارتبيياط الخطييي 

 . لرسم الاشكال البيانية SPSS واستعمل برنامج 

 

 النتائج والمناقشة 

 مستوى الفايبرونكتين في مصل الدم 

( ً ( نانوغرام 1.461±5.771المرضى )في امصال دم  (.p ≤ 0 05اظهرت النتائج أنَّ تركيز الفايبرونكتين قد ارتفع معنويا

 .1الشكل كما في كعينة ضابطة،  مل( نانوغرام/0.089±0.374مقارنة بالاصحاء ) مل/

 

 
 مستوى الفايبرونكتين في أمصال دم العينات قيد الدراسةمتوسط  : 1الشكل 

 

الى حصول ارتفاع في مستوى الفايربرونوكتين في امصال دم  أشارواالذين [ 30-27] نتائجهذه الدراسة مع  تتفق نتائج

برونكتين يكون قوي جدا بعد  ايرد فعل الفيعزى سبب الارتفاع في ذلك  الى ان  القلبية.المرضى المصابين باحتشاء العضلة 

امة، كما أنه يسبب إنتاجًا مفرطًا للخلايا الإصابة بالجلطة القلبية ، لذا فانه يتبلمر ويساعد في إنتاج الكثير من المادة البين خلوية الض

حيث يعد الفايبرونكتين عامل جذب كيميائي معروف ، [10]القلبية العضلية الليفية المتكتلة  والغير فعالة وظيفيًا والتي تضر بالقلب 

اذ يحفز  ،[31]لبطانية والضامة للعديد من انواع الخلايا التي تلعب دورا في عملية التئام الجروح مثل الخلايا الليفية والخلايا ا

 .[32]الفايبرونكتين ارتباط  الصفائح الدموية بالكولاجين والبطانة الداخلية للأوعية الدموية القلبية التي تغذي عضلة القلب 
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 مستوى الفايبرونكتين في اللعاب 

مل /نانوغرام(0.110±0.424المرضى) ( في لعاب ≥ 0p. 05اظهرت النتائج أنَّ تركيز الفايبرونكتين قد انخفض معنويا )ً

 . 2الشكل كما في ، كعينة ضابطة  مل(  نانوغرام/2.808±9.775)بالأصحاءمقارنة 

 

 مستوى الفايبرونكتين في لعاب العينات قيد الدراسةمتوسط  :2الشكل 

 مستوى الدهون في مصل الدم 

الانحراف المعياري(  ±للعينات وكان )المتوسط ( TG,LDL-C الكلي،تم قياس مستوى الدهون في مصل الدم )الكولسترول 

 .1كما في الجدول  لدهون قيد الدراسةل

 

 .الانحراف المعياري لمستويات الدهون في امصال دم العينات قيد الدراسة ±المتوسط  :1 الجدول

 

Parameters Mean ± S.D. 

Control 

Mean ± S.D. 

Patients 

P≤ 

Cholesterol(mg/dl) 169.20±21.136 230.62±34.989 0.05 

Triglycerides(mg/dl) 132.92±32.058 217.60±39.894 0.05 

LDL-C(mg/dl) 69.04±10.510 152.34±35.319 0.05 

 

 مستوى الكولسترول في مصل الدم 

 /( ملغم34.989±230.62في امصال دم المرضى ) .p ≤ 0) 05اظهرت النتائج أنَّ مستوى الكوليسترول قد ارتفع معنوياً )

 .1الجدول كما في ضابطة، كعينة  مل 100/ملغم (21.136±169.20) بالأصحاءمقارنة مل  100

وقد يعود السبب في ارتفاع الكولسترول في مصل الدم نتيجة لاستهلاك الجسم للدهون [ 35-33] تتفق هذه النتائج مع كل من

اذ يعمل النظام الغير صحي  ، [36]من مصادر اخرى واستعمالها للطاقة وهذا يؤدي الى تجمع الكولسترول في الاوعية الدموية 

 CH. كما ويعزى الارتفاع في مستوى  [37]الدموية والتغير في نمط الحياة على زيادة معدل الاصابة بأمراض القلب والاوعية 

او نتيجة لانعدام كفاءة مستقبلات الجزء البروتيني  LDL-Cالى العديد من الاسباب واهمها تحلل البروتين الدهني واطئ الكثافة 

المسؤول عن امتصاص الكولسترول في  Cholesterol acytltransferaceونشاط أنزيم الانسجة، في  LDL-Cالخاصة ب 

 [.38]الامعاء بالإضافة الى زيادة تصنيعه داخليا 

 مستوى الدهون الثلاثية في مصل الدم 

( 39.894±217.60(  في امصال دم المرضى ).05p ≤ 0معنويا )اظهرت النتائج أنَّ مستوى الدهون الثلاثية قد ارتفع 

 .1الجدول ضابطة وكما في  مل كعينة100ملغم/( 132.92 ±32.058بالأصحاء )مقارنة مل  100/ملغم 

يعزى سبب ارتفاع مستوى الدهون الثلاثية في المرضى المصابين باحتشاء  [،35-33]اتفقت هذه النتائج مع نتائج كل من 

انخفاض فعالية انزيم اللايبوبروتين لايبيز الذي يؤدي الى حدوث خلل وتحلل في الدهون الثلاثية.وقدترتفع نتيجة  القلب الىعضلة 
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لذا فان الزيادة في  C-LDL[ وبما ان معظم الكولسترول في البلازما يحمل عن طريق 39] لزيادة الجذور الحرة والاكسدة في الجسم

 . [40زيادة في مستويات الدهون الثلاثية ] بشكل مباشر قد يؤدي الى LDL-Cمستوى 

 

 مستوى البروتين الدهني منخفض الكثافة 

ً )LDL-C لاظهرت النتائج أنَّ مستوى ا ( ملغم 35.319±152.34في امصال دم المرضى ) (.p ≤ 0 05قد ارتفع معنويا

اتفقت نتائج الدراسة الحالية  .1 الجدول كعينة ضابطة وكما فيمل  100 / ملغم (10.510±69.04) بالأصحاءمقارنة  مل،100/

بالمستقبلات الموجودة في  LDLارتباط الى التحلل الذي يحصل في  LDL-C ارتفاع مسـتوىيعود سبب . [34، 33نتائج ]مع 

( الى الانسجة الكبدية ومن ثم زيادة تركيزه في مصل الدم مما يؤدي الى LDL-Cالكبد والتي تلعب دورا كبيرا في تقليل تحول )

     .[41] (LDLالكولستيرول الضار )ارتفاع 

 

 دراسة علاقة الارتباط بين مستوى الفايبرونوكتين والمتغيرات الكيموحيوية

 دراسة العلاقة بين مستوى فايبرونكتين اللعاب وفايبرونكتين الدم

فيي امصيال دم الاشيخاص الاصيحاء أذ كانيت  اللعاب والفايبرونكتينأظهرت النتائج ان العلاقة موجبة بين مستوى الفايبرونكتين في 

الاشييخاص المصييابين باحتشيياء عضييلة القلييب أذ كانييت قيميية معامييل  موجبيية فييي( وكييذلك العلاقيية r=0.331قيميية معامييل الارتبيياط )

 .3ل وكما في الشك (.r=0.335الارتباط )

 دراسة العلاقة بين مستوى الكولسترول الكلي وفايبرونكتين الدم

والفايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الاصحاء أذ كانت قيمة معامل  TC أظهرت النتائج ان العلاقة موجبة بين مستوى

الاشخاص المصابين باحتشاء عضلة القلب أذ كانت قيمة معامل الارتباط  موجبة في( وكذلك العلاقة r=0.268الارتباط )

(r=0.337وكما .)  وجد ان مستوى الفايبرونكتين يرتبط ايجابيا  [. حيث44-42]تتوافق نتائج هذه الدراسة مع نتائج  .4في الشكل

فايبرونكتين و TCمستوى وجود علاقة معنوية بين عدم  خلال هذه النتائج التي تم الحصول عليها نستنتج الكلي. منمع الكولسترول 

أذ وجد ان هنالك فروق معنوية [ 45] تتوافق نتائج هذه الدراسة معلا  القلبية،الدم بالنسبة للأشخاص المصابين باحتشاء العضلة 

 .[45] امراض القلب التاجية الكلي فيبين فايبرونكتين البلازما ومستوى الكولسترول 

 الدم  الثلاثية وفايبرونكتيندراسة العلاقة بين مستوى الدهون 

والفايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الاصحاء أذ كانت قيمة  TG مستوى معنوية بين أظهرت النتائج ان العلاقة سالبة

لب أذ كانت قيمة معامل الاشخاص المصابين باحتشاء عضلة الق موجبة في( في حين كانت العلاقة r = -0.505معامل الارتباط )

حيث وجد ان مستوى الفايبرونكتين [ 46، 42] نتائج هذه الدراسة مع نتائج . تتوافق5 وكما في الشكل (.r =0.345الارتباط )

وجود علاقة معنوية بين مستوى عدم يرتبط ايجابيا مع مستوى الدهون الثلاثية .من خلال هذه النتائج التي تم الحصول عليها نستنتج 

TG  , أذ وجد ان [ 45]تتوافق نتائج هذه الدراسة مع لا و فايبرونكتين الدم بالنسبة للأشخاص المصابين باحتشاء العضلة القلبية

 .[45] هنالك فروق معنوية بين فايبرونكتين البلازما ومستوى الدهون الثلاثية في امراض القلب التاجية

 فايبرونكتين الدم  ومستوى LDL-Cدراسة العلاقة بين مستوى 

والفايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الاصحاء أذ كانت قيمة  LDL-C بين مستوىمعنوية أظهرت النتائج ان العلاقة موجبة 

الاشخاص المصابين باحتشاء عضلة القلب أذ كانت قيمة معامل الارتباط  موجبة في( وكذلك العلاقة r=0.576معامل الارتباط )

(r=0.336 وكما في الشكل )علاقة معنوية بين الفايبرونكتين ومستوى  نستنتج وجود. من خلال هذه الدراسة 6LDL-C  بالنسبة

، 47] تتوافق هذه النتائج معلا  القلبية.الاشخاص المصابين باحتشاء العضلة عدم وجود علاقة ارتباط بين للأشخاص الاصحاء و

لذي يتكون مع الفايبرونكتين والذي يتم التهامه بواسطة البلعم البكتيري الموجود يدخل ضمن المعقد ا LDL-Cحيث وجد ان [، 48

كما وجد ان هنالك ارتباط للفايبرونكتين بالبروتينات  ،[48]في مكان الالتهاب )الجرح( في بطانة الاوعية الدموية المغذية للقلب 

ي الجسم الحي حيث قد يلعب دورا في التمثيل الغذائي وترسب لهذا الارتباط ان يكون ذا اهمية ف واطئة الكثافة ويمكنالدهنية 

 .[47]البروتينات الدهنية في جدار الوعاء الدموية وتصلب الشرايين 
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معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين في اللعاب والمصل في :  3الشكل 

 مجموعة المرضى
معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين والكولسترول  في مصل  :4الشكل 

 مجموعة المرضى

 

معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين والدهون الثلاثية  في  5:الشكل 

 مصل مجموعة المرضى

 

في مصل مجموعة  LDLمعامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين و 6:الشكل 

 المرضى

 

   الاستنتاجات

 السيطرة.زيادة في مستوى الفايبرونكتين في المصل بالنسبة للأشخاص المصابين باحتشاء عضلة القلب مقارنة بمجموعة 

وجود علاقة  السيطرة.كذلك انخفاض مستوى الفايبرونكتين في اللعاب للأشخاص المصابين باحتشاء عضلة القلب مقارنة بمجموعة 

أيجابية بين فايبرونكتين المصل ومستوى وجود علاقة ارتباط معنوية  واللعاب.ن في المصل مستوى الفايبرونكتي ايجابية بينأرتباط 

LDL  وجود علاقة أرتباط سالبة معنوية بين فايبرونكتين المصل ومستوى الدهون الثلاثية بالنسبة  .الاصحاءبالنسبة للاشخاص

 السيطرة.لمجموعة 
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This study conducted on 50 patients 18 of them are females and 32 are 

males their ages ranged between40-73 years diagnosed as myocardial 

infarction patients in Samara general hospital in Samarra city for the 

period between 1/9/2019 to 9/6/2020 compared to 25 apparently 

healthy people as a control group. Serum fibronectin was significantly 

higher (P≤ 0.05) in patients (5.771±1.461) compared to control 

(0.374±0.089) ng/ml. Salivary fibronectin was significantly lower (P≤ 

0.05) in patients (0.424) compared to control (9.775) ng/ml.Total 

cholesterol, TG, LDL-c was significantly higher (P≤ 0.05) in patients 

(230.62±34.989), (217.60±39.894  ( ، (152.34±35.319  ( compared to 

control (169.20±21.136), (  132.92 ± 32.058 69.04±10.510  (  mg/dl  

respectively. There is  positive correlation between serum and salivary 

fibronectin in patients with MI and between serum fibronectin and 

serum total cholesterol,There is significantly correlation between serum 

and  TG and  LDL-c in control . 
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