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 تصلب الشرايين ى تقدير فعالية بعض الانزيمات والدهون في دم مرض

 نشوان إبراهيم عبو  انتصار غانم طه  
 جامعة الموصل كلية التربية الاساسية 

 ( 2022/  7/  4 في  ، قبل للنشر 2022/ 5/ 25 في  قدم للنشر )

 الملخص:

عينة مرضى مصابين بتصلب   115عينة دم اصحاء و  50عينة دم موزعة على   165تضمن البحث جمع 

 الشرايين شخصت الاصابة باشراف اطباء اختصاص بمستشفى السلام التعليمي / وحدة القسطرة. 

بفعالية  P ≤ 0.05اظهرت النتائج ارتفاع معنوي ,شملت الدراسة تقدير فعالية بعض الانزيمات والدهون الكلية  

في بلازما الدم, انزيم   ( Casps – 3 ) 3-( في بلازما الدم, انزيم كاسبيز PKالانزيمات : بلازما كاليكرين ) 

في مصل الدم في حين  ( AST) ( وفعالية انزيم اسبارتيت الترانس امينيز ( LOX اللايبو اوكسجنيز في مصل الدم

  P ≤ 0.05انلين ترانس امنيزل الدم في مصل,  في حين حدث انخفاض معنويا   ALTلم يحدث اي تغير بفعالية 

 ( CAT ) بفعالية انزيم الكتاليز 

الكليسيريدات الثلاثية في مصل الدم ,    بمستوى الكوليسترول في مصل الدم , P ≤ 0.05لوحظ ارتفاعا معنويا 

البروتين الدهني واطئ الكثافة جدافي   –( وكوليسترول ( LDL – C كوليسترول البروتين الدهني واطئ الكثافة 

البروتين الدهني عالي الكثافة   –( في حين حصل انخفاضا معنويا بمستوى كوليسترول ( VLDL – C مصل الدم 

HDL-C 

 

   الكلمات الدالة : دهون , انزيمات , تصلب الشرايين
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Evaluation of the Effectiveness of some Enzymes 

and Lipids in the Blood of Patients with 

Atherosclerosis  

Intesar Ghanem Taha      Nashwan Ibrahem Abo 

Mosul University, College of Basic Education 

Abstract 

In this study, 165 blood samples were collected, 50 samples from a healthy 

person as a control and 115 samples from atherosclerosis patients. An injury was 

diagnosed under supervision of specialized doctors in the AL-Salam Teaching 

Hospital / Catheterization unit. The study included the evaluation activity of some 

enzymes and lipids. Results showed a significant (p≤0.05 ) increase activity of 

enzymes: plasma killkrein in plasma, caspas_3 (cas_3)in plasma, lipoxgenase 

(Lox) in serum and Aspartate aminotransferase (AST) in serum (AST), while no 

change has occurred in the activity of Alanine aminotransferase (ALT) in serum, 

but observed significant (P≤0.05) decrease in the activity of catalase (CAT) in 

serum.Also, it was observed a significant (P≤0.05) increase in lipid cholesterol 

levels serum, Triglycerides in serum.  The results indicate elevated levels in low-

density Lipoprotein-cholesterol  (LDL_C), TG  and very low-density Lipoprotein-

cholesterol  (VLDL_C) while it was insignificant (P≤0.05) level in high-density 

Lipoprotein- cholesterol (HDL_C). 
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 المقدمة 

الشرايين  تصلب  الدموية  اهم  احد Atherosclerosis   يعتبر  والاوعية  القلب                                     امراض 
Cardiovascular disease (CVD)  اهم الاسباب الاساسية لموت الانسان في العالم المتقدم ,    و

اذا بينت تقارير جمعية القلب الامريكية ان المرض يقتل سنويا مليون شخص ويعتبر اكثر من معدل  
وفيات مرض السرطان , لذا فان الحاجة ملحة لإيجاد استراتيجيات وقائية وعلاجية فعالة لتغيير هذه 

واقتصادية صحية  تبعات  من  لها  لما  اولية  (.1)الحقيقة  اصابة  عن  الشرايين  تصلب  بطانة    ينتج 
لحدوث    الشرايين الاستجابة    الى  يؤدي  مما  وبيئية  وفيزولوجية  فسلجيه  عوامل  عدة  من  والناتجة 

, يؤدي تصلب الشرايين الى تكوين بلاعم نشطة قادرة على انتاج انزيمات تعمل  (2)يب التهاب وتخر 
البروتين وتحطيم الكولاجين الذي يضيف قوة للغطاء الليفي الوافي مما يجعل الغطاء هشا  على تحلل  

تشير الدراسات الحديثة وجود علاقة بين تصلب الشرايين والدهون    .(3)وضعيفا واكثر عرضة للتمزق 
من جهة والالتهابات من جهة اخرى, ووفقا لفرضية اكسدة الدهون فان كوليسترول البروتين الدهين  

  ( 4,5)الدموية يزداد امتصاصه بواسطة  البلاعم  الموجود في بطانة الاوعية  C)-(LDLواطئ الكثافة  
اذا تعمل على تعزيز تطور الخلايا الرغوية وهي ميزة لتطور اللويحات الموجودة في تصلب الشرايين  

السي  على  توتحافظ  وتعمل  المناعية  الخلايا  توجيه  على  ومستقبلاتها  الدم  وكينات  كريات  استجابة 
البيضاء محفزة للإصابة بتصليب الشرايين مما يزيد من خطر ومضاعفة مرض تصلب الشرايين مع  

 ( 6)زيادة الخلل في وظيفة المايتوكندريا داخل خلية الكائن الحي وزيادة مستويات الاوكسجين التفاعلي
ان تكون الخلايا الرغوية والبلاعم في بطانة الاوعية الدموية الميزة الرئيسية لآفات تصلب الشرايين  .

وتطورها حيث تعمل على الامتصاص غير الطبيعي لكوليسترول البروتين الدهني واطئ الكثافة مع  
  ز تحفي  عدم استره الكوليسترول حيث يؤدي الى تراكمه بصورة حرة على شكل قطرات دهنية وبالتالي

الرغوية والالتهاب    (7,8)الخلايا  التخثر  المبرمج  وزيادة  الخلوي  الكاسبيز    (9)والموت  انزيمات  وزيادة 
 ( 11,10)مع ارتفاع بفعالية انزيمات الترانس امينيز (PK) والبلازما كاليكرين

، وكتاليز وانواع الدهون بمرض  3-يهدف البحث الى علاقة فعالية انزيمات: كاليكرين,كاسبيز

 تصلب الشرايين 
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 وطرائق العمل  المواد

 جمع النماذج حفظ العينات 

  75-50المرضى تراوحت اعمارهم بين  115عينة اصحاء و   50عينة موزعة على    165تم جمع  
المرضى عينات  جمع  تم  اختصاص   سنة  اطباء  /وحدة    في  وباشراف  التعليمي  السلام  مستشفى 

 لحين قياس المتغيرات الكيموحيوية.  ◦ م 20-وحفظت العينات بدرجة حرارة  القسطرة.

 الفحوصات الكيميائية 

 (PK) في بلازما الدم تقدير فعالية انزيم بلازما كاليكرين-1

 (12)باستخدام مادة الكروموجين في بلازما الدم عالية الانزيمقدرت ف

 وبالاعتماد على التغير بالامتصاصية مع الزمن معامل الامتصاص المولاري  قدرت الفعالية 

 (CasP-3)  في بلازما الدم 3-تقدير فعالية انزيم كاسبيز-2

  المناعي المرتبط بالإنزيم   متزاز طريقة الا  ت استخدمب  في بلازما الدم  3-الكاسبيز  الانزيمقدرت فعالية  
مستوى    Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA))الأيلازا( نزيم  الا لتقدير 

 (13)الصينية  Nanjing Duly Biotech ،وباستخدام عدة القياس الجاهزة من شركة

 (CAT) في مصل الدم الكتاليزتقدير فعالية -3

قدرت فعالية انزيم الكتاليز في مصل الدم بالاعتماد على حضن الانزيم مع المادة الاساس )بيروكسيد 
م( ولمدة ثلاث دقائق وبعدها يتم ايقاف التفاعل  ° 37الهيدروجين( والمحلول المنظم عند درجة حرارة ) 



 2023(، لسنة 1، العدد )19مجلة أبحاث كلية التربية الأساسية ، المجلد 

College of Basic Education Researchers Journal. ISSN: 7452-1992 Vol. (19), No.(1), (2023) 

865 
 

بوساطة مولبيدات الامونيوم فيتكون معقد أصفر اللون والذي تقاس شدة الإمتصاصية له عند الطول 
 (14)( نانوميتر374الموجي )

 

 

 (LOX) في مصل الدم اوكسجنيز تقدير فعالية انزيم اللايبو -4

تقدير   اللاتم  أنزيم  الباحثين    الاعتماد  ب    يبواوكسيجنيزفعالية  قبل  من  المتبعة  الطريقة   و  (15)على 
تتضمن أكسدة المادة الأساس حامض اللينوليك بتحفيز من قبل الانزيم لإضافة ذرتي اوكسجين اليها  

 . الزيادة في الامتصاصية الناتجة عن تكون الدايينات المقترنة  ملاحظة , يتم 

 الدمفي مصل   تقدير فعالية انزيمات ترانس امينيز-5

باستخدام عدة قياس جاهزة من شركة    مصل الدمفي  (ALT)و  (AST) إنزيم تم تقدير فعالية  
 BioLabo(16)    الفرنسية

 CHO      في مصل الدم تقدير الكوليسترول -6

من شركة  قدر مستوى الكوليستيرول الكلي في مصل الدم باستخدام عدة التحليل الجاهزة        
   (Biolabo)  (17)و بالطريقة الإنزيمية  الفرنسية

  T.Gفي مصل الدم تقدير مستوى الكلسيريدات الثلاثية -7

  التحليل الجاهزة قدرت مستوى الكلسيريدات الثلاثية بالطريقة الانزيمية وباستخدام عدة 

 من شركة    (Biolabo)(17)الفرنسية 

  في مصل الدمHDL-C  تقدير مستوى كوليسترول البروتين الدهني عالي الكثافة -8
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 قيس مستوى كوليستيرول البروتين الدهني عالي الكثافة في مصل الدم بالطريقة الإنزيمية باستخدام
                                                                                               (18)عدة التحليل الجاهزة 

 في مصل الدم   LDL-C تقدير مستوى كوليسترول البروتين الدهني واطئ الكثافة -9

 :      (19)تم حساب تركيز مستوى كوليستيرول البروتين الدهني واطيء الكثافة طبقا لمعادلة 

LDL-C (Conc.)= Conc. Total Cholesterol -) Conc. HDL-C +Conc. VLDL-

C( 

 في مصل الدم  تقدير مستوى كوليسترول البروتين الدهني واطئ الكثافة جدا -10

VLDL-C      

  (20)بالاعتماد على الطريقة     C  -, VLDL   حسب مقدار  الكليسيريدات الثلاثيةتركيز بعد ايجاد 

VLDL-C  = 
𝑇𝐺

5
 

 النتائج والمناقشة 

( الجدول  في  المبينة  النتائج  ارتفاعا1اظهرت  وجود  انزيم   (P≤ 0.05)  معنويا    (الى  فعالية     في 
تصلب الشرايين مقارنة مع فعالية الانزيم في الاصحاء ،يعمل الانزيم    ىفي مرض   (PK)  الكاليكرين

وانتاج السيتوكينات المنشفة لالتهابات بالاضافة    في تصلب الشرايين على تنشيط الصفيحات الدموية
الداخلي التخثر  عملية  عوامل  احد  يعتبر  الانزيم  ان  بسبب     .الى  التصلب  اثناء  الالتهاب  يحدث 

، الانسجه  وتلف  يقومتمزق  ر البرينين    (Prerenin)بتحويل    الانزيم  اذ  الذي   (Renin)  نين يالى 
زيادة فعالية الانزيم بالارتباط بارتفاع    ترتبطيساهم بتضيق الاوعية الدموية  وارتفاع ضغط الدم اذا  

 HDL_C (2122, .)مستوى الدهون في الدم مع انخفاض 

الجدول) في  النتائج  توضع  معنوي   (1كما  ارتفاع  انزيم  (P≤ 0.05)  وجود  فعالية     بلازما  في 
حيوي   دور  نزيمللاتصلب الشرايين مقارنة بفعالية الانزيم في الاصحاء ,  ان   مرضى    في  3-كاسبيز 

المبرمج  ومهم الخلوي  الموت  الفعالة    بعملية  الاوكسجين  اصناف   Reactive oxygen) وانتاج 
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species) (ROS)      الالتهابات الناتجة عن ترسيب الدهون بجدران الشرايين في عمليتي التجلط و
تصلب  الى  تؤدي  التي  العمليات  اهم  من  والالتهاب  المبرمج  الخلوي  الموت  يعد  اذا   , والالتهاب 

 1L-.(24,23)الانترلوكين من نوعو NTFانتاج عامل نخر الورم  الشرايين يحفز الموت الخلوي المبرمج  
1ß 

 

 

الجدول) في  النتائج  معنوي 1اظهرت  انخفاضا   )(P≤ 0.05)    في الكتاليز  انزيم  فعالية  مرضى  في 
يعمل  و اذا يعد الانزيم احد مضادات الاكسدة الانزيمية    تصلب الشرايين مقارنة مع مجموعة السيطرة,
ماء الى  الهيدروجين  بيروكسيد  تحويل  من  ,  واوكسجين    على  كبيرة  كميات  الشرايين  بتصلب  ينتج 

وبالتالي ستؤدي الى زيادة عالية من الضرر التاكسدي وانتاج الجذور   H2O2  بيروكسيد الهيدرجين
الاوعية  جدران  على  خلال   الحرة  من  الانزيم  فعالية  تقل  وبالتالي  نتريت  البيروكسي  مثل  الدموية 

   (25)منافسة الجذر على الارتباط بالموقع الفعال في الانزيم

الجدول) في  النتائج  معنوي 1تشير  ارتفاع  وجود  الى   )((P≤ 0.05    انزيم فعالية  في 
تصلب الشرايين مقارنة مع فعالية الانزيم في الاصحاء يعزى بسبب   ىعند في مرضاللايبواوكسجنيز 

غير  الاواصر  متعددة  الدهنية  والاحماض  المناعية  الخلايا  تنشيط  زيادة  الى  الانزيم  فعالية  زيادة 
الى اكسدتها وانتاج البروستوكلاند   المشبعة مثل حامض الاكيدرونيك مما يؤدي الى اكسدتها مؤدية  

    .والثرموبلامبكسان PG  E2 , PG D2 , PGf2 , PGT2من نوع 

في البروستوكلادينات  هذه  و  تؤثر  الدموية  الى    الاوعية  الشرايين  تؤدي   نشاط    تعزيزمع  تصلب 
 .(26)التهابي قوي في انسجة القلب والاوعية الدموية وتساهم في تطور افات التصلب 

بفعالية انزيم         معنوي  (P≤ 0.05) ث ارتفاعو ( حد 1اظهرت النتائج الموضحة في الجدول )
AST   فعالية انزيم ب  معنوي  غيرالارتفاع  في حين كان. ALT 
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زيادة   الى  الشرايين  تصلب  اصناف  يؤدي  مثل  الدموية  الاوعية  جدران  على  التأكسدي  الاجهاد 
شديدة السمية وبالأخص في انسجة    (ROS) (Reactive oxygen species)  الاوكسجين النشطة

   (27)لامين بمخاطر ايض الدهون لالقلب بسبب انفجار اللويحة كذلك ترتبط انزيمات النافلة 

 

 

  

 

 (:مستوى فعالية الانزيمات في ادم المرضى والاصحاء1الجدول)                  

 مجموعة المرضى 
mean±SD 

               مجموعة السيطرة
    mean±SD  

 

الانزيمات المقاسة في بلازما  
 ومصل الدم

37.55±3.103* 28.788±2.421 PK(U/L) 
48.6136±6.286* 42.543±4.177 CASP-3 ( U/ml) 
7.4396±2.0173* 12.633±2.134 CAT ( KU/L) 
0.4355±0.0528* 0.0888±0.00416 LOX  (U/ml) 
18.581±5.920 17.231±2.04 ALT   ( U/L) 

33.232±10.452* 29.4028±7.953 AST(  U/L) 
 P≤ 0.05)):تعني جود احتمالية عند *

( الجدول  في  الموضحة  النتائج  معنوي   (حصول2اشارت  الكوليسترول    (P≤ 0.05)ارتفاع  بتركيز 
  مع الاصحاء. بالمقارنة

تنطوي الاصابة بتصلب الشرايين بصورة مباشرة بتراكم الدهون في البلاعم وبالأخص الكوليسترول 
 والبلاعم هي خلايا التهابية تعزز افات تصلب الشرايين 
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. قد يعزى السبب في تكوين الجذور الحرة في تصلب (82)وتعتبر المكون الرئيسي للويحات المتصلبة
مما يزيد من   الشرايين الى انخفاض فعالية انزيمات البيروكسديز مما يزيد تكوين الحامل للكوليسترول

وارتفاع مستواه في    LDLوتنشيط فعالية مستقبلات جسيمات  الدم في  الاوكسي سيترولو  تكوين 
 . (29)الدم

 

معنوي  ارتفاع  الجدولب  P≤ 0.05))لوحظ  في  الدم  مصل  في  الثلاثية  الكليسيرايدات  (في 1)مستوى 
مرضى تصلب الشرايين مقارنة مع الاصحاء, السبب في هذاك الارتفاع هو ان جزيئات الكليسيريدات 

مع  انخفاض فعالية انزيم   للمستقبلات المسببة لالتهاب ) البروستوكلاندين والليوكوترينات(تعد طليعة 
المسؤول  عن انخفاض الكلسيريدات الثلاثية في جسيمات البروتين الدهني   (LPL) لايبوبروبين لابيز

 .  (30) واطئ الكثافة جدا الحامل الرئيسي للكليسيريدات  الثلاثية

بمرضى تصلب الشرايين مقارنة مع الاصحاء   HDL-Cبمستوى     P≤ 0.05))ي و انخفاض معن   حدث  
وتثبيط  HDL-C   لابيزبروتين    السبب هو انخفاض فعالية انزيم لايبو  ,(2)كما مبين في الجدول  

كذلك قلة    HDL – Cالذي  يعتبر ضروري ل  (LATC)انزيم ليسثين كوليسترول اسيل ترانس فريز 
الوليدة او الاولية من خلايا الامعاء الدقيقة والكبد كمتنبئ  لمخاطر الاصابة بأمراض  انتاج جسيمات 

مع الاصلاح الفعال  على تحديد     السلفية والبطانية     الخلاياعمل  تالقلب وتصلب الشرايين , كما  
وتمزق   الشرايين  تصلب  من  الناتجة  الافات  وتطور  البطاني  الوظيفي  الخلل  من  والوقاية  للبطانة 
الاوعية  وتضيق الوعاء الدموي لانه مسؤول عن نقل الكوليسترول الزائد من الانسجة المحيطة الى 
بتصلب  والاصابة  الكوليسترول  تراكم  الى  تؤدي  العملية  بهذه  التوازن  وعدم  الخلل  ان   , الكبد 

 (.31)الشرايين

كوليسترول البروتين    بمستوى   P≤ 0.05))وجود ارتفاع معنوي   (2في الجدول)  المبينة    اظهرت النتائج
واطئ   اذا  الدهني  الاصحاء  مع  مقارنة  الشرايين  تصلب  مرض  مصل  الرئيسي    ان  في  السبب 

الشرايين   بتصلب  للإصابة  الخلايا   هو  والفيزيولوجي  قبل  من  الدم  مصل  في  ازاحته  انخفاض  في 
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 (3233,)الموجودة على سطحه او مستقبلاته  .البلعمية والكبدية او لوجود خلل في تخليق جسيمات  
AP0-B100 

حصول ارتفاع معنوي بمستوى كوليسترول البروتين الدهني واطئ الكثافة  كما واشارت النتائج  الى
جدا في مصل دم تصلب الشرايين مقارنة مع الاصحاء,اذا يعتمد تركيزه على مستوى الكلسيريدات  

 . B-APO (33) او لوجود خلل في بعض المستقبلات مثلالثلاثية 

 

 

 

 المرضى والاصحاءفي مصل دم   (:مستوى الدهون الكلية2الجدول)

 مستوى الدهون في مصل  الدم mean±SD مجموعة السيطرة mean±SD مجموعة المرضى
7.547±1.984* 3.9813±0.712 T-Chol.mmol/L 
1.8312±0.904* 1.59±0.5508 TG. mmol/L 
0.8675±0.342* 1.6349±0.344 HDL-C mmol /L. 
6.5021±1.8032* 3.7103±1.36 LDL-C. mmol/L 
0.350±0.1664* 0.291±0.05622 VLDL-C. mmol/L 

   P≥ 0.05:تعني جود احتمالية عند*
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