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 الخلاصة

( 52( مريضا مصابا بسرطان القولون ومن كلا الجنسين )ذكور واناث( و )90)شملت الدراسة الحالية 

الاصحاء  للأشخاصتقدير فعالية انزيم كاثبسين د في مصل الدم  (. تم)مجموعة السيطرة شخصا سليما

 تأثيرهاوبينت النتائج عدم ومنسب كتلة الجسم على فعالية الانزيم  العمر، الجنس، التدخين تأثيرودراسة 

استها والتي يمكن بينت النتائج دورا مهما لثلاثة من المتغيرات الحيوية التي تم در الانزيم.على فعالية 

اظهرت النتائج زيادة معنوية ومهمة تقاس مختبريا لمتابعة الحالة الصحية للمرضى اعتبارها متغيرات 

السيطرة وتشير عالية في فعالية انزيم كاثبسين د في مصل مرضى سرطان القولون مقارنة مع مجموعة 

حيوي لتشخيص الاصابة بسرطان القولون وكذلك دوره في  كمؤشروهذه النتائج الى دور انزيم كاثبسين د 

 سي فيبينت النتائج ايضا وجود زيادة معنوية في تركيز البروتين التفاعلي و المرض.تطور وانتشار 

 المهمة المؤشراتيعتبر من  السيطرة والذيمع مجموعة  القولون مقارنةمجموعة مرضى سرطان 

ورم وتلف الأنسجة، مما يسهل في النهاية نمو الورم وتفاقم المرض للالتهابات ويدل على التهاب مفرط لل

 ng/ml (8.48ان مستوى الفرتين في مجموعة السيطرة كما ، لذلك يمكن اعتباره كمؤشر لتفاقم المرض 

وتم تقسيم مرضى سرطان القولون  الى مجموعتين  بالاعتماد على قيم الفرتين في مجموعة  (48.17 ±

  17.7وبنسبة %   ng/ml 29.301 عة الاولى اظهرت قيم واطئة  لمستوى الفرتين السيطرة ، المجمو

 ng/mlمن المرضى والمجموعة الثانية اظهرت زيادة معنوية عالية جداً  في مستوى الفيرتين) 

وعليه فان قياس مستويات  من المرضى مقارنة مع مجموعة السيطرة  82.2(وبنسبه 542.1595%

الفيرتين في مرضى سرطان القولون امرا ضروري للغاية ويرتبط  بالوضع الصحي ومستوى تقدم الورم 

 .الفحص دوريا لمتابعة تطور المرض بأجراءوينصح 

 بروتين سي التفاعلي، فرتين ،د ، كاثبسينالقولون سرطانمفتاحية: كلمات  
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Abstract 

 The current study included (90) patients with colon cancer of both sexes (males 

and females) and (52) healthy people (control group). Activity of cathepsin D in 

serum of healthy people was estimated and effects of age, sex, smoking and 

body mass index on it was studied. The results showed that this factors had no 

effect on activity of enzyme. The results showed an important role for three of 

the vital variables that were studied, which can be considered important 

variables that are measured in laboratory to monitor health status of patients, 

which are as follows The results showed a highly significant increase in activity 

of cathepsin D in serum of colon cancer patients compared with control group. 
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These results indicate the role of cathepsin D enzyme as a biomarker for 

diagnosing colon cancer, as well as its role in the development and spread of 

disease. The results also showed that there was a significant increase in 

concentration of C-reactive protein in colon cancer patients compared to control 

group, which is considered an important indicator of inflammation and indicates 

excessive inflammation of tumor and tissue damage, which ultimately facilitates 

growth of tumor and exacerbation of disease, so it can be considered as an 

indicator of exacerbation and severity of disease. The results showed that ferritin 

level in control group was 48.17 ng/ml. Colon cancer patients were divided into 

two groups based on ferritin values in control group. First group showed low 

values of ferritin level, 29.301 ng/ml by 17.7% of patients, and second group 

showed A very high significant increase in level of ferritin (ng/ml 542.1595) by 

82.2% of patients compared to control group. Therefore, measuring ferritin 

levels in colon cancer patients is very necessary and is linked to health status 

and level of tumor progression. It is recommended to perform examination 

periodically to follow development of disease. 

Keywords: Colon cancer, Cathepsin D, Ferritin, C-reactive protein 

 

  introductionالمقدمة 

لنوع دث هذا اغير المنضبط للخلايا الغير الطبيعية عندما يح بالنمون القولون هو مرض يتميز سرطا   

 .( (Colon cancer   Al zahrani,et al., 2021من النمو في القولون فإنه يسمى بسرطان القولون 

ضلي نبوب عااجزاء الجهاز الهضمي ويشكل الجزء العلوي من الامعاء الغليظة وهو  أحديعتبر القولون 

نتقل ية التي تتم تسمية اجزاء القولون حسب الطريق (Lee, et al., 2015) (متر 1.5يبلغ طوله حواله )

 )  et al., 2017)  , Burón  الطعام.بيها 

 ات شيوعااكثر أنواع السرطانثالث  باعتبارهسرطان القولون مرض شائع جدا في جميع أنحاء العالم 

Rosander, 2022)  ). اخل د، ثم يستمر إلى  ي البدايةفغير الطبيعي لخلايا ظهارة القولون  ونمبوتتميز

 Malignant  يثجدار القولون والعقد الليمفاوية والأنسجة المحيطة، يؤدي في النهاية إلى حدوث ورم خب

احل ي المرفمع أعراض تعتبر منهكة ويصبح أكثر حده  تعقيداثر الامراض كما أن سرطان القولون من اك

 . (Abualkhair , et al., 2020) تحديداالمتقدمة  من المرض 

اما بدلا عن ع 45الجمعية الأمريكية لسرطان القولون والمستقيم بإجراء الفحص المبكر في سن  توصاذ ا

 . (Meester, et al.,2018 )الإصابة والوفاة  تمعدلا ارتفاع عاما بسبب 50

ات هو احد انزيمو CTSD بروتين يتم ترميزه في البشر بواسطة جينD   (EC 3.4.23.5)نكاثبسي

يئة حامضية بيتطلب ويسوسوم موجود في اللا endopeptidase  اندوببيتايديز ويعد  .سبارتيك بروتيزالأ

لعب وي (،(PH Benes, et al., 2008  3.5عند درجة حامضيه لنشاط التحفيزي الأقصى للأنزيم  ل

  .( Pranjol, et al., 2018 ) دورا كبيرا في نمو الخلايا السرطانية في العديد من انواع السرطان

نواع من عدة افي   Dعلى مدى العقدين الماضيين زيادة وفرط في إفراز الكاثبسين أظهرت الدراسات 

رطان يض وسرطان الثدي وسرطان بطانة الرحم وسرطان الرئة وساسرطان المببما في ذلك السرطان 

 .((Winiarski, et al., 2013الجلد وسرطان البروستات 

  Methodsالعمل: المواد وطرق 

 Control group مجموعة السيطرة:

نماث ( نموذجماً لإ23( نموذجماً للمذكور و)29( نموذجاً من الدم لأشخاص أصحاء، تضممنت )52تم جمع ) 

  سنة. 70-30تراوحت أعمارهم بين 
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 Patients group مجموعة المرضى:

 ( نموذجمماً للممذكور54تضمممنت ) القولممون،( نموذجمماً مممن الممدم لأشممخاص مصممابين بسممرطان 90تممم جمممع ) 

جمممع عينممات الاصممحاء بالتعمماون مممع  سممنة. وتممم 70-30( نموذجمماً لإنمماث تراوحممت أعمممارهم بممين 36و)

مصممرا الممدم المركممزي فممي الموصممل وجمعممت عينممات المرضممى بالتعمماون مممع مستشممفى الاورام والطممب 

النووي في الموصل وبموافقة دائرة صمحة نينموى وجمعمت معلوممات خاصمة للمرضمى والاصمحاء حسمب 

 . (1الجدول )استمارة استبيان اعدت لهذا الغرض وموضحه 

 استمارة استبيان اعدت لهذا الغرض( 1الجدول )

 نموذج استمارة الاستبيان

 الاسم نوع المرض

 العمر مدة المرض

 الجنس التاريخ الوراثي للعائلة

 الطول الامراض الاخرى

 الوزن التدخين

 BMI الصوم

 الفحوصات السريرية

C-Reative protein Ferritin 

Total protein Creatinine 

Albumine Cathepsin D 

Globuline  

 

 Blood serum collection and preservation جمع نماذج مصل الدم وحفظها:

مليلتمر للأشمخاص الاصمحاء (5-7) بحجمم  Venous bloodالمدم ممن الوريمد سمحب ب تم جمع عينات الدم

ونظيفممة ثَّممم  جافممة  Plain tubeثممم وضممعت النممماذن فممي أنبوبممة بلاسممتيكية  والمصممابين بسممرطان القولممون 

دقائق، بعد ذلمك وضمعت فمي جهماز الطمرد المركمزي لممدة  10( ولمدة C° 37حضنت عند درجة حرارة )

ويجمب أن  Micropipette( ثَّم  سحب مصمل المدم بوسماطة ماصمة دقيقمة x g 3000دقائق وبسرعة ) 10

تيكية صمغيرة جافمة ويمتم تقسميمه علمى ثلاثمة أجمزاء فمي أنابيمب بلاسميكون الدم غير متحلل ومفصول جيدا 

   (Haque, et al., 2019) ℃20-))ونظيفة وتحفظ في درجة حرارة 

 

  Assay methodsالعمل: طرائق 

  .مختلفةشركات  من Kitباستخدام عدة التحليل الجاهزة  المتغيرات السريرية قياستم       

  استخدمت طريقة انزيميةEynzymaticassay  لقياس فعالية الكاثابسينD   (Perlmann, & 

Lorand, 1970) . 

 جاهزة عدة قياس  kitمن شركةGiesse Diagnostics     ن البروتي مستوى لقياس الإيطالية

 .والكرياتينين  Cالتفاعلي

  جاهزة عدة قياسkit   من شركةBiolabo بومين وتم لقياس تركيز البروتين الكلي والأل الفرنسية

 . ايجاد مستوى الكلوبيولين حسابيا 

 جاهزة عدة قياس kit   من شركةRoche الفيرتين لقياس مستوى الالمانية .  
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  Statistical Analysisالاحصائي: التحليل  
 (SPSS) ائيتم تحليل البيانات التي تم الحصول عليهما ممن الدراسمة الحاليمة باسمتخدام البرنمامج الاحصم   

  يأتي:لإيجاد كلٍ مما  21الاصدار 

أ ، والخطMeanالمعدل  لتحديد Standard Statistical Methodsتم استخدام طرق الإحصاء القياسي 

  .Standard Errorالقياسي للمعدل 

للمقارنة بمين متغيمرين وإيجماد الاخمتلاا بمين القميم التمي ظهمرت ممن  T (T- Test)تم اجراء اختبار  -1

ً اخت (P ≤ 0.05)التمي اعتبمرت  P (P- Valueقيممة )خملال   < Significicant       (Pمعنويماً  لافما

 واختلافاً غير معنوي. (0.05

 للمقارنمة بمين أكثمر ممن متغيمرين وايجماد ANOVAبتحليمل  Duncan Testتم اجراء دنكن اختبمار  -2

  أنفاً.كما ذكر  Pالاختلاا من خلال قيمة 

 العلاقممة بممين الأنممزيم والمتغيممرات لإيجمماد (Person Correlation)تممم اجممراء ارتبمماط بيرسممون  -3

  المقاسة.الكيموحيوية 

  Resultsالنتائج:   

 ± ng/mL (0.294ك انتمجموعة السيطرة في  Dبسين كاثأظهرت النتائج أن القيمة الطبيعية لأنزيم     

8.61)  

أن فعالية  في مجموعة السيطرة، وأظهرت النتائج Dكاثبسين  تمت دراسة تأثير عدة عوامل على فعالية

 (3.1و ) (2.1في الشكل ) كما مبينأو العمر  الإنزيم لا تتأثر باختلاا الجنس

وهذا  (5.1)و( 4.1)الإنزيم بالتدخين ومؤشر كتلة الجسم كما هو موضح في الشكل  كما لا تتأثر فعالية

 ((Mohammadpour et al., 2018الباحثين  يتفق مع نتائج

 

 

 في مصل دم مجموعة السيطرة حسب الجنس  Dفعالية أنزيم كاثبسين ( 2.1الشكل )
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 في مصل دم مجموعة السيطرة حسب الفئات العمرية  D( فعالية أنزيم كاثبسين 3.1الشكل )

 

 في مصل دم مجموعة السيطرة حسب التدخين  Dفعالية أنزيم كاثبسين  (4.1الشكل )

 

 

 

 BMIفي مصل دم مجموعة السيطرة حسب  Dفعالية أنزيم كاثبسين ( 5.1الشكل )
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 ng/mL المرض في مجموعة Dكما أثبتت النتائج زيادة معنوية عالية في فعالية الكاثيبسين 

 (6.1) كما هو مبين في الشكل P>0.001( مقارنة بمجموعة السيطرة عند 0.652±17.81)

 

وعة في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنتها مع مجم Dبسين فعالية أنزيم كاث (6.1) الشكل

 السيطرة

مجموعة مرضى سرطان القولون  في CRPبينت النتائج وجود زيادة معنوية في تركيز البروتين التفاعلي 

(1.72±0.084) mg/L    0.059±0.45مقارنة مع مجموعة السيطرة) mg/Lمستوى الاحتمالية ( عند 

(P ≤ 0.05)  (7.1)ي الشكلكما ف  . 

 

موعة في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنتها مع مج البروتين التفاعليتركيز  (7.1) الشكل

 .السيطرة

لون ان القوأظهرت النتائج عدم وجود فرق معنوي في تركيز الكرياتينين بين مجموعة مرضى سرطبينما  

(0.66±0.037) mg/dL    ومجموعة السيطرةmg/dL (0.014   ±0.68 )   (8.1)كما في الشكل .   
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 سيطرة تركيز الكرياتينين في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنتة مع مجموعة ال (8.1)الشكل 

 

أظهرت النتائج عدم وجود فرق معنوي تركيز البروتين الكلي بين مجموعة السيطرة 

(7.12±0.099)g/dl  ومجموعة مرضى سرطان القولونg/dl  (6.53±0.140)  عند مستوى احتمالية 

 (9.1)كما في الشكل 

مع مجموعة  اتركيز البروتين الكلي في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنته (9.1)الشكل 

 السيطرة 

  g/dl(0.091±4.31)لبومين بين مجموعة السيطرة الأأظهرت النتائج عدم وجود فرق معنوي تركيز 

 . (10.1)كما في الشكل  g/dl  (3.89±0.093)ومجموعة مرضى سرطان القولون
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 سيطرة مع مجموعة ال البومين في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنتهتركيز الأ (10.1) الشكل

بين مجموعة السيطرة الكلوبيولين تركيز  في أظهرت النتائج عدم وجود فرق معنوي

(2.86±0.054)g/dl  ومجموعة مرضى سرطان القولونg/dl  (2.69±0.083)  كما في الشكل

(11.1). 

 

 لسيطرةمع مجموعة ا اتركيز الكلوبيولين في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنته (11.1)الشكل 

رضى وتم تقسيم مng/ml (8.48 ± 48.17 )ان مستوى الفرتين في مجموعة السيطرة أظهرت النتائج 

لاولى االمجموعة  السيطرة،في مجموعة على قيم الفرتين  مجموعتين بالاعتماد القولون الىسرطان 

 وعةوالمجم من المرضى  17.7 %وبنسبة  (   (ng/ml 29.3012الفرتين  واطئة لمستوىاظهرت قيم 

من  82.2%وبنسبه (ng/ml 542.1595 )الفيرتين مستوىفي  معنوية عالية جداً الثانية اظهرت زيادة 

 (1.1) الجدولو(12.1)المرضى كما في الشكل
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 سيطرةمع مجموعة ال اتركيز الفيرتين في مصل دم مرضى سرطان القولون ومقارنته  (12.1) الشكل

 Firritine (ng/ml) 

control                                 Mean 

                                              N 

                                                

48.1769 b  

52 

 

Less than 48.17                       Mean    

                  N 

 

29.3012 b 

16 

 

More than 48.17                      Mean 

                                                     N 

                                                  

542.1595 a 

74 

 

 ومجموعة السيطرةمقارنة قيم الفيرتين في مرضى سرطان القولون ( 1.1الجدول )

Discussion المناقشة 

مع مجموعة  مصل مرضى سرطان القولون بالمقارنة في Dتم في الدراسة الحالية، تقييم فعالية كاثبسين

القولون،  بشكل ملحوظ في مرضى سرطان كانت مرتفعة D. أظهرت النتائج أن فعالية كاثبسين السيطرة 

  .تدخينوأن فعالية الإنزيم في مجموعة السيطرة لم تتأثر بالعمر والجنس ومؤشر كتلة الجسم وال

 )22et al., 20Seo,  ( 

. كما أنه مرضالكانت مرتبطة بشكل مباشر بتطور   Dبسينالكاث فعالية علاوة على ذلك، فإن الزيادة في 

تتوافق سرطان القولون، ولعلامة هو ، و(CEA)المستضد السرطاني المضغيبمستوى يرتبط بشكل كبير 

في مصل  Dين بسزيادة مستوى الكاث وقد تعزى )2et al.,202, Teijeira ( نتائج الباحث هذه النتائج مع

ما قد يؤدي إلى في الخلايا السرطانية، م D بسينالكاثإلى الإفراط في التعبير عن  مرضى سرطان القولون

                       Extracellular matrixفي النسيج البيني خارن الخليةبروتين الفقدان سلامة مكونات 

) 2023 Wang, et al.,        )      

خارن الخلية وبروتينات  النسيج البينيحلل بروتينات يباعتباره إندوببتيداز  Dكاثبسين من المعروا أن  

بشكل رئيسي في  ويعملالظهارة القاعدية بالإضافة إلى العديد من البروتينات الداخلية الخلوية. 

خارن النسيج البيني مضي حيث توجد مكونات ارقم هيدروجيني ح عندالحويصلات الشبيهة بالبلعوم 
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 ,Ikari, & Arakawa في تحلل البروتينات وتطور السرطان دورا مهما Dكاثبسين  ويلعبالخلية 

). 2023 ) 

في مرضى سرطان  ( (CRPالتفاعلي سي اظهرت النتائج وجود ارتفاع معنوي في مستوى بروتين

رضى القولون  عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة ،حيث تشير الابحاث والدراسات الحديثة ان م

   ),et al., 202Hart ,0( .في الدم CRPمن ارتفاع مستمر في مستويات  السرطان الذين يعانون

من  CRPيقُترح استمرار الالتهاب بسبب التحفيز الالتهابي المستمر من الورم المتطور الذي يحفز إنتان  

     الجرح الذي لا يلتئم أبداً".“تسمى حدوث حالة  نفسه، مما يؤدي إلى من الورمالكبد او ربما 

)2et al., 202, Potempa( 

درة الخلايا على جنباً إلى جنب مع ق CRPإلى التأثيرات المؤيدة للالتهابات لـ كما قد يعزى الارتفاع  

 )PCRP. .)20et al., 20 ,,Rajabب ادئتحفيز تفكك 

ة، مما يسهل في قد يؤدي بعد إلى التهاب مفرط للورم وتلف الأنسج CRPالمستمر لـ  الارتفاعفإن  ولذلك 

 وشدته.يمكن اعتباره كمؤشر لتفاقم المرض  لذلك النهاية نمو الورم وتفاقم المرض

ن حالة فيرتيالفيرتين هو بروتين يوجد داخل الخلايا يتحكم في تخزين وتحرير الحديد ويعكس مستوى ال

 .( 22al., 20, et Han(الحديد في الجسم.

خل في عملية يد والذي essential trace elementsونظراً لكون الحديد من العناصر الاساسية والنادرة 

الإضافة بالنووي  وتخليق الحامض الخلوي،التنفس  الطاقة،استقلاب  الانزيمية،التفاعلات  الخلايا،تكاثر 

   ) Huang, et al., 2023 (التلف.في اليات اصلاح  لدوره

مه ستخداولذلك هدفت الدراسة لتحديد مستويات الفيرتين في الاشخاص المصابين بسرطان القولون وا

 المصابين.كمؤشر حيوي لنمو وانبثاث الورم لدى الاشخاص 

ن لقولواوقد اظهرت النتائج انخفاض في مستوى الفيرتين في مجموعة من الاشخاص المصابين بسرطان 

ولون . ( من مرضى سرطان الق17.7بنسبة)%والذي يشير الى ان مخازن الحديد الفارغة كانت شائعة 

قص نوهي مؤشر الى ان مستوى سرطان القولون كان متقدما حيث ان فقر الدم واضح سريريا بسبب 

لدم في دان االحديد والذي يعزى الى حدوث نزيف مستمر وفقدان الدم مع البراز و تشير الابحاث ان فق

  د.من الحدي )mg 0.5(على 1mlتحتوي كل  ( حيث4-3) ml/dayمرضى سرطان القولون بمقدار

)20et al., 20, Khan(          

 (82.2%)المجموعة الثانيه من المرضى.وبنسبةبينما اظهرت النتائج زيادة في مستوى الفيرتين في 

ن عالية م توياتوان زيادة مستوى الفيرتين تشير الى زيادة مستوى الحديد داخل الخلايا، والذي يولد مس

مض تؤدي الى حدوث تلف في الحا والتي  reactive oxygen speciesاصناا الاوكسجين الفعالة 

  ) ,.0212Song, et al (النووي والحامض النووي الرايبوزي وكذلك تعمل على بيروكسيدة الدهون .

خزن  ر علىويحدث ارتفاع مستويات الحديد لسببين السبب الاول يعزى لحدوث طفرات جينية مختلفة تؤث

  )et al.,Sawayama , 1202(.وتحرير الحديد

يرجع السبب الثاني الى الافراط في تناول الحديد عن طريق الغذاء وخصوصا الحديد الهيمي ومصادره 

المصنعة وهذا يؤدي الى حدوث خلل في نظام نقل الحديد في الامعاء والذي يمكن  الحمراء واللحوماللحوم 

ي تنظيم نقل الحديد في اسباب الاصابة بسرطان القولون ولذلك يمكن اعتبار حدوث الخلل ف أحداعتباره 

الامعاء سببا مهما في حدوث سرطان القولون بالإضافة الى زيادة مستويات اصناا الاوكسجين الفعالة 

 ) ,.Zheng, et alالتي تؤدي الى حدوث طفرات كما قد تؤدي الى الاسراع في نمو الورم وانتشاره

)2021 

 الوضعبولون امرا ضروري للغاية ويرتبط وبذلك فان قياس مستويات الفيرتين في مرضى سرطان الق 

           الورم.الصحي ومستوى تقدم 
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ضى سرطان في مصل دم مر السريرية المقاسة والمتغيرات Dفعالية أنزيم كاثبسينبين  ةدراسة العلاق

 القولون:

Study the relationship between activity of Cathepsin D and clinical 

parameters had been measured in Serum of colon cancer patients 

لقولون من افي مرضى سرطان مع مستوى المتغيرات السريرية  Dتم دراسة علاقة فعالية أنزيم كاثبسين 

  (13.1)الموضحة في الجدول  Correlation Coefficientخلال إيجاد معامل الارتباط الخطي 

ومستوى  Dين أنزيم كاثبسبين فعالية   P ≤ 0.05عند مستوى احتمالية معنوية طردية علاقة وتبين وجود 

 . في مرضى سرطان القولون CRPالتفاعلي سي –البروتين 

ن الكلي البروتي كل من تركيزو  Dبينت النتائج وجود علاقة عكسية بين فعالية أنزيم كاثبسينكما 

ظهرت أفي مرضى سرطان القولون ، إذ   P ≤ 0.05عند مستوى احتمالية والألبومين والكلوبيولين 

 .  Dسينالكاثب فعالية  الألبومين والكلوبيولين مع أنخفاض فيالنتائج إرتفاعاً  في تركيز 

وتركيز  Dين بين فعالية الكاثبس  P ≤ 0.05أظهرت النتائج علاقة طردية معنوية عند مستوى احتمالية 

  .الفيرتين في مرضى سرطان القولون 

توى احتمالية        ومستوى الكرياتينين عند مس Dأظهرت النتائج علاقة معنوية عكسية بين فعالية الكاثبسين

P ≤ 0.05  القولون.في مرضى سرطان 

 

 

t- Value  المتغيرات المقاسة 

-12.378 CRP 

3.415 Total protein 

3.178 Albumin 

1.700 Globulin 

-14.649 Firritine 

0.551 Creatinine 

ى سرطان في مصل دم مرض Dعلاقة المتغيرات الكيموحيوية مع فعالية أنزيم كاثبسين  (13.1) الشكل

 القولون
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