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مستخلص:
يعــد مــرض القلــب والأوعيــة الدمويــة )CVD( أحــد أهــم الأســباب التــي تــؤدي الى الوفــاة في جميــع أنحــاء العــالم  ، حيــث 
هدفــت الدراســة الى تشــخيص بعــض مضــادات الاكســدة كمــؤشر حيــوي لأمــراض القلــب والاوعيــة الدمويــة. أُجريــت هــذه 
الدراســة البحثيــة عــى المــرضى المصابــن باحتشــاء عضلــة القلــب الحــاد في مستشــفى تكريــت التعليمــي إضافــة إلى مختــرات 
التحليــات المرضيــة الأهليــة في تكريــت وذلــك بعــد التشــخيص الدقيــق مــن قبــل الأطبــاء الأخصائيــن اســتناداً إلى الأعــراض 
السريريــة   والتحاليــل المرضيــة وتــم جمــع عينــات الــدم البالغــة 90 عينــة إذ تضمنــت مجموعــة الســيطرة )30( عينــة والمــرضى 
المصابــن )60( عينــة خــال مــدة بحــث مــن تشريــن الثــاني 2024 الى كانــون الثــاني لســنة 2025 وتــراوح اعــار المصابــن بــن 
20 -85 ســنة واعــار الاصحــاء مــن 85-20 ســنة . اذ تضمنــت هــذه الدراســة تقديــر بعــض مضــادات الاكســدة والاجهــاد 
التأكســدي )انزيــم الكتاليــز CAT ، انزيــم سوبراوكســيد دســميوتيز SOD ، الكلوتاثيــون )GSH( .أظهــرت النتائــج انخفــاض 
ــاض في  ــن انخف ــا ع ــة P≤0.001  فض ــتوى احتمالي ــد مس ــدة )GSH ،CAT( عن ــادات الاكس ــتويات مض ــالي في مس ــوي ع معن
ــة مــع  ــة مقارن ــة القلبي ــن باحتشــاء العضل ــدى المــرضى المصاب ــة P≤0.05 ل ــد مســتوى احتمالي ــم SOD عن ــة انزي مســتوى فعالي

مجموعــة الســيطرة.
مفتاح الكلمات: احتشاء عضلة القلب ، الاجهاد التأكسدي ، مضادات الاكسدة.

Assessment of  Antioxidant  levels  (Catalase, Superoxide Dismutase 
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Abstract:

Cardiovascular disease (CVD) is one of the most important causes of death world�
wide. The study aimed to identify some antioxidants as a biomarker for cardiovascular 
diseases. This research study was conducted on patients with acute myocardial infarc�
tion in Tikrit Teaching Hospital in addition to private pathological analysis laboratories 
in Tikrit after accurate diagnosis by specialist doctors based on clinical symptoms and 
pathological tests. Blood samples totaling 90 samples were collected, the control group 
included (30) samples and the infected patients (60) samples during the research period 
from November 2024 to January 2025. The ages of infected patients ranged between 20-
85 years and the ages of healthy people ranged from 20-85 years. This study included the 
estimation of some antioxidants and oxidative stress (catalase enzyme CAT, superoxide 
dismutase enzyme SOD, glutathione (GSH). The results showed a highly significant de�
crease in the levels of antioxidants (CAT, GSH) at the probability level P≤0.001, as well 
as a decrease in the level of SOD enzyme activity at the probability level P≤0.05 in pa�
tients with myocardial infarction compared to the control group.
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المصابيــن باحتشــاء العضلــة القلبيــة فــي محافظــة صــاح الديــن  .................  هدى غزاي مطلــك  ،  عمر علي كنوش

المقدمة

باســم  والمعــروف  القلبيــة  العضلــة  احتشــاء  إن 
ــا  ــن خلاي ــددة م ــة مح ــر في منطق ــو نخ ــة ه ــة القلبي النوب
المغــذي  الشريــان  انســداد  نتيجــة  القلــب  عضلــة 
لعضلــة القلــب)1( .حيــث يحــدث نقــص في اوكســجين 
عضلــة القلــب تــؤدي الى مــوت خلايــا عضلــة القلــب 
نتيجــة حــدوث جلطــة دمويــة في موقــع التمــزق او 
التنخــر)2( كــا يتــم تزويــد عضلــة القلــب بالــدم الغنــي 
ــان  ــة الشري ــن التاجي ــال الشراي ــن خ ــجين م بالأوكس
LAD:Left An�( النـ�ازل  الأيـرس  الأمامـ�ي   التاجـ�ي 
التاجــي  والشريــان   ،)terior Descending Artery

 )LCX: Left Circumflex Artery( الأيــر المنعكــس
 Right Coronary Artery( ــن ــي الأيم ــان التاج والشري
RCA: ( يُطلــق عــى الطــرف أو الطــرف المدبــب للقلــب 

المقابلــة للقمــة باســم  المنطقــة  القمــة وتُعــرف  اســم 
قاعــدة القلــب)3(  ينتــج عــن الاصابــة باحتشــاء العضلــة 
القلــب  عضلــة  في  إصلاحــه  يصعــب  ضرر  القلبيــة 
بســبب نقــص الاوكســجين وبذلــك قــد يحــدث ضعــف 
في الوظيفــة الانبســاطية والانقباضيــة وبالتــالي يعــاني 
ــا ان  ــب ك ــات القل ــام في ضرب ــدم انتظ ــن ع ــض م المري
ــة القلــب يمكــن أن يســاهم في حــدوث  احتشــاء عضل
التنفــس  ضيــق  مثــل  خطــرة  اخــرى  مضاعفــات 
وارتفــاع   )٪72( والوذمــة   )٪89( بنســبة  الانتيــابي 
ضغــط الوريــد الوداجــي  )70٪( وتضخــم القلــب 
)85٪( وزيــادة ضربــات القلــب )99٪( وفرقعــة الرئــة 
فــإن  ذلــك،  ومــع  الكبــد)97٪(؛  )81٪( وتضخــم 
ــا وقــد تكــون  حساســية هــذه المخاطــر منخفضــة أحيان
غائبــة في أكثــر مــن 50٪ مــن المــرضى المصابــن ]20[ .، 
لــذا فمــن الــروري إعــادة إمكانيــة ضــخ القلــب للــدم 
واســتعادة تدفــق الــدم الى القلب بشــكل ســليم وسريع، 

ــا كان العــاج مبكــرآ )خــال اقــل من6ســاعات  وكل
مــن بعــد ظهــور المــرض( كان التشــخيص وعــاج 
المريــض افضــل بكثــي)4(. وحســب الاحصائيــات تــوفي 
ــب  ــراض القل ــبب أم ــخص بس ــون ش ــو 17,9 ملي نح
والأوعيــة الدمويــة في عــام 2019، أي مــا يمثــل نســبة 
 ٪85 32٪ مــن مجمــوع وفيــات العــالم، منهــا نســبة 
كانــت وفيــات ناجمــة عــن النوبــات القلبية والســكتات ، 
تســبّبت أمــراض القلــب والأوعيــة الدمويــة في وفيــات 
ــن  ــرة )دون س ــات المبك ــل الوفي ــن أص ــبتها 38٪ م نس
17 مليــون وفــاة بســبب  البالــغ عددهــا  70 عامــاً( 
)حســب   .2019 عــام  في  الســارية  غــر  الأمــراض 
ــا  ــة( ك ــة العالمي ــة الصح ــرة لمنظم ــات الاخ الاحصائي
يــزداد خطــر الإصابــة بأحتشــاء العضلــة القلبيــة  بعــدة 
عوامــل منهــا )التدخــن والدهــون وارتفــاع ضغــط 
الــدم والســكري والســمنة والنظــام الغذائــي والنشــاط 
ــل  ــي تمث ــة( والت ــدني  والعوامــل النفســية والاجتماعي الب
نســبة أكثــر مــن 90٪ مــن خطــر الإصابــة باحتشــاء 

ــب)5(.  ــة القل عضل
ــا  ــدة )Antioxidant( بأنه ــادات الاكس ــرف مض تع
او  وتمنــع  الجســم  في  الحــرة  الجــذور  تحــارب  مــواد 
ــواع مــن مضــادات  ــا وارتبطــت أن تبطــىء تلــف الخلاي
ــل  ــال تقلي ــن خ ــك م ــب وذل ــراض القل ــدة بأم الاكس
لتقليــل  نتيجــة  القلــب  بأمــراض  الإصابــة  خطــر 
تأكســد الكولســرول الناتــج مــن الكبــد وترســبه عــى 
ــق  ــع تدف ــات مايمن ــة لويح ــى هيئ ــن ع ــدران الشراي ج
ــة  ــا العضلي ــات الخلاي ــر دراس ــن وتش ــدم الى الشراي ال
القلبيــة إلى أن المركبــات والكاتاليــز سوبرديســميوتاز 
والكلوتاثيــون يمكــن أن تحمــي مــن إنتــاج الجــذور 

الحــرة ومــوت الخلايــا)6(.
وكان الهــدف مــن هــذه الدراســة هــو تقديــر بعــض 
سوبردســميوتيز،  )الكتاليــز،  الاكســدة  مضــادات 
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باحتشــاء  المصابــن  المــرضى  لــدى  الكلوتاثيــون(، 
عضلــة القلــب الحــاد.

الجزء العملي

     Sample of   Studying عينات  الدراسة
ــات في مستشــفى تكريــت التعليمــي  ــم جمــع العين ت
وحــدة الإنعــاش القلبــي مــن  بدايــة شــهر تشريــن الأول 
2024 إلى بدايــة شــهر كانــون الثــاني 2025 وبواقــع 
90 عينــة )مجموعــة الســيطرة ومجموعــة مــرضى احتشــاء 

عضلــة القلــب الحــاد(.

تضمنــت مجموعــة  الســيطرة أشــخاصا أصحــاء 
ظاهريــا عددهــم )30( عينــة منهــا )15( ذكــور و)15( 
ــا  ــنة . بين ــن )85-20( س ــم  ب ــراوح أعماره ــاث ت ان
تضمنــت مجموعــة المــرضى )60( عينــة دم مــن مــرضى 
احتشــاء العضلــة القلبيــة الى ) تــراوح أعمارهــم بــن 
اناثــا.   )30( و  ذكــورا   )30( منهــا  ســنة   )20-85(
تــم التأكــد مــن إصابتهــم بالمــرض مــن قبــل تشــخيص 
أطبــاء مختصــن في المستشــفى ، واســتنادا إلى الأعــراض 
السريريــة  فضــا عــن  مــا تــم جمعــه مــن المعلومــات مــن 
المــرضى وفــق اســتمارة الاســتبيان المعــدة لهــذا الغــرض 

ــاه . وكــا مبــن ادن

جدول )1( تقسيم العينات  قيد الدراسة

TotalPatientsControlState

906030Of all

90
3015Male

Sex
3015Female

90
228Less than 50

Age
387More than 50

Collection  of  Samples  Blood   جمع العينات
ــد  ــن الوري ــم )5ml( م ــدم بحج ــحب ال ــم س ــم ت ث
انابيــب  في  الــدم  ووضــع  طبيــة  محقنــة  باســتعمال 
مانعــة  مــادة  مــن  Plian Tupe  وخاليــة  بلاســتيكية  
في  )15دقيقــة(  لمــدة  الــدم  وتــرك   .  EDTA للتخثــر 
ــدم  ــم فصــل مصــل ال ــة، بعدهــا ت درجــة حــرارة الغرف
 Centrifuge عــن الجــزء المتخثــر بجهــاز الطــرد المركــزي
وبسرعــة )4000 دورة/دقيقــة ( ولمــدة )15 دقيقــة( ثم 
سُــحب مصــل الــدم وقُســم الى ثلاثــة اقســام ووضــع في 
ــه  ــرة  Eppendrof tude وخزن ــتيكية صغ ــب بلاس انابي
الاختبــارات  أجــراء  لحــن   )-20°C( درجــة  عنــد 

المطلوبــة عليهــا.
تقدير فعالية انزيم الكاتاليز في مصل الدم 

Determination of serum Catalase activity

Principle  مبدأ التفاعل
الكاتاليــز حســب طريقــة   انزيــم  قُــدِرَت فعاليــة 
ينطــوي  حيــث   .)8(  )2018( وجماعتــه   ,Hadwan

مبــدا التفاعــل عــى تفاعــل ميتــا فناديــت الأمونيــوم 
 H2O2 مــع بيروكســيد الهيدروجــن وان معــدل تفــكك
تتناســب بشــكل مبــاشر مــع نشــاط الكاتليــز، ويســتند 
فانــادات  ميتــا  تفاعــات  إلى  الحــالي  الاختبــار  مبــدأ 
الأمونيــوم مــع H2O2 في ظــل ظــروف حامضيــة. اذ 
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يختــزل الفاناديــوم )V( إلى الفاناديــوم )III( وهــو معقــد 
بيروكســوفاناديوم ذو اللــون الأحمــر الــذي يمتــص عنــد 

452 نانومــر كــا في المعادلــة التاليــة :

Reagents Used المحاليل المستعملة
أ.محلــول الفناديــت Vanadium reagent  : يحــر 
محلــول 0.01 مــولاري ميتافناديــت الصوديــوم في 0.5 

مــولاري حامــض الكبريتيــك . 
ب.محلــول الفوســفات المنظــم:- يحــر بتركيــز  50 

مــي مــولاري وبدالــة حامضيــة 7 .
Hydrogen per� يـن  �ـيد الهيدروج  محلـ�ول بيروكس
باســتعمال  مــولاري  10مــي  بتركيــز  يحــر   :oxide

محلــول الفوســفات المنظــم.

H2O2 + NH4VO3 + H2SO4 → NH4[VO(O2)SO4] + 2H2O  

الجدول )2( المحاليل المستخدمة في تقدير الكاتاليز

الكفيء القياسي العينة المحاليل المستعملة
----- ------ 25مايكرولتر مصل الدم

مايكرولتر 2025 مايكرولتر 25 ------ ماء مقطر
---- مايكرولتر 2000 مايكرولتر 2000 بيروكسيد الهيدروجين

يمزج باستعمال جهاز المازج ويحضن لمدة دقيقتين بدرجة 37 م° باستعمال حمام مائي
مايكرولتر 2000 مايكرولتر 2000 مايكرولتر 2000 محلول الفناديت

تترك الانابيب بدرجة حرارة الغرفة لمدة 10 دقائق ، بعدها تقرأ الامتصاصية عند 452 نانومتر بعد التصفير على محلول الكفيء .

Calculations الحسابات

  t = الزمن
S0  =الامتصاص القياسي 
S =امتصاصية العينة  

تقدير فعالية أنزيم سوبر اوكسيد دسميوتيز
 Determination of serum SOD activity       

Principle   مبدأ التفاعل
دســميوتيز  أوكســيد  ســوبر  انزيــم  فعاليــة  قُــدِرَ 
باســتخدام الطريقــة المحــورة لـــ Zhang )9(، وتضمنــت 
هــذه الطريقــة اســتخدام ســيانيد الصوديــوم كمثبــط 
 SOD لانزيــم البيروكســيديز وتقديــر فعاليــة الانزيــم
الكثافــة  تغــر في  مــن ظهــور  مبــاشرة  غــر  بطريقــة 

.O لصبغة 
2

الضوئيــة للفورمازيــن المتكــون مــن اختــزال -
 Nitro Blue tetrazalium-NBT نايتروبلوتترازوليــوم 
الــذي بــدوره يتولــد مــن تشــعيع الرايبوفلافــن الموجــود 
الكثافــة  في  الانخفــاض  ان  إذ   ، التفاعــل  محلــول  في 
الضوئيــة للفورمازيــن دلالــة عــى زيــادة فعاليــة الانزيــم 

ــن.  ــزل الفورمازي ــذي يخت ــدم وال ــل ال ــود بمص الموج
Reagents   الكواشف

ويتكــون   :  Buffer Solution المنظــم  محلــول   .1
ــز 50  مــي مــول      ــول الفوســفات المنظــم بتركي مــن محل
وبدالــة حامضيــة 7.8 ويحتــوي عــى  0.1 مــي مولاري 
 Ethylenediamine tetra acetic acid -EDTA  مــن 

و Triton X-100  بتركيز 0.025%.
L – Methi� 2. محلــول ميثونــن 0.2 مــولاري  
onine Solution  : يحــر بإذابــة 0.3 غــم مــن المثيونــن 
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ــات. ــاء خــالي الايون في 10 مــل الم
3. محلــول 1.75 ملي مــولاري نايتروبلوتترازوليوم 
Nitro blue tetra zali� الهيدروكلوريـ�ك  ثنائـ�ي 
 NBT ــة 0.0141 غــم مــن الـــ um-NBT: يحــر بإذاب

ــات. ــالي الايون ــاء خ ــل الم في 10 م
 Triton  )X-100( 4. ترايتــون %1 وزن/حجــم
X-100 : يحــر بتجانــس 1غــم مــن محلــول الترايتــون 

ــاء المقطــر. المركــز في 100 مــل بالم
Ribo� مــول  مــي   117 بتركيــز  رايبوفلافــن   .5
flavin solution  : يحــر بإذابــة 0.0011 غــم مــن 

الرايبوفلافــن في 20 مــل مــاء مقطــر ثــم يكمــل الحجــم 
ــر.  ــاء المقط ــل بالم الى 100 م

6. محلــول ســيانيد الصوديــوم بتركيــز 2 مــي مــول 
بإذابــة 0.011  يحــر   :  Sodium cyanide solution

غــم مــن ســيانيد الصوديــوم في 20 مــل مــاء مقطــر ثــم 
ــاء المقطــر. يكمــل الحجــم الى 100 مــل بالم

 :Reaction mixture solution 7. مزيــج التفاعــل

ــاه : يحــر بمــزج كميــات موضحــة بالجــدول ادن

المحاليلالحجم بالملالعدد.

المحلول المنظم1117

محلول الميثونين21.25

NBT  محلول31.00

محلول ترايتون40.75

 Procedure طريقة العمل
لتقديــر فعاليــة انزيــم ســوبر أوكســيد دســميوتيز  
تحضــن الانابيــب بدرجــة 37 م لمــدة 6 دقائــق ؛ ماعــدا 
ــع  ــعع جمي ــم( تش ــكان مظل ــرك في م ــئ Blank )ي الكف
واط   20 فلورســنت  مصبــاح  باســتخدام  الانابيــب 
وبدرجــة  دقائــق   15 لمــدة  مغلــق  بصنــدوق  مثبــت 
حــرارة المختــر ثــم تقــاس شــدة الامتصــاص عنــد 560 
نانوميــر بعــد التصفــر عــى الكفــئ Blank كــا مبــن في 

الجــدول الآتي : 

الجدول )3( المحاليل المستخدمة في تقدير فعالية انزيم سوبر أوكسيد دسميوتيز
Test Blank Control

خليط التفاعل 3 مل 3 مل 3 مل
المصل 0.15  مل - -

محلول العمل المنظم 0.523 مل 0.523+0.15 مل 0.523+0.15 مل
)B2(  ريبوفلافين 40 مل 40 مل 40 مل
سيانيد الصوديوم 40 مل 40 مل 40 مل

تحضــن الانابيــب بدرجــة 37 م لمــدة 6 دقائــق ؛ 
ــم( تشــعع  ــرك في مــكان مظل ماعــدا الكفــئ Blank )ي
 20 باســتخدام مصبــاح فلورســنت  الانابيــب  جميــع 
واط مثبــت بصنــدوق مغلــق لمــدة 15 دقائــق وبدرجــة 
حــرارة المختــر ثــم تقــاس شــدة الامتصــاص عنــد 560 

.Blank ــئ ــى الكف ــر ع ــد التصف ــر بع نانومي

Calculations الحسابات
أُحتسب فعالية انزيم الـ SOD حسب المعادلة 

الآتية: 
وحــدة واحــدة لفعاليــة انزيــم الـــ SOD = %50 مــن 

قيمــة التثبيــط
50% inhibition =1 Unit of SOD
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تقدير تركيز الكلوتاثايون في مصل الدم 
)GSH( Estimation‎ of Glutathione in Serum

Principle  مبدأ التفاعل
الــدم  مصــل  في  الكلوتاثيــون  تركيــز  قيســت    
باســتعمال طريقــة كاشــف Ellman)10,11(.حيــث تتفاعل 
بالببتيــد  الموجــودة  الحــرة  الســلفاهايدرال  مجموعــة 
بوســط  المــان  كاشــف  مــع  الكلوتاثايــون  الثلاثــي 
قاعــدي لتعطــي معقــد ذا لــون اصفــر عبــارة عــن مزيــج 
 nitro )TNB( مــن مركــب ثنائــي الكبريــت ومركــب
ــز  ــج عــى تركي ــون النات benzoic acid تعتمــد شــدة الل

بالعينــة. الموجــود  الكلوتاثايــون 
Reagents Used المحاليل المستعملة

 :Reaction Buffer للتفاعــل  المنظــم  محلــول 
ويتكــون مــن 1 مــي مــولاري EDTA المحــر في    0.1 

. 8= pH مــولاري محلــول الفوســفات المنظــم عنــد
ــرَّ  ــان Ellman Reagent : ح ــف الم ــول كاش محل
مــن مــادة DTNB بتركيــز )0.01  مــولاري( في محلــول 

.   pH= 8 الفوســفات المنظــم
محاليــل مخففــة مــن الكلوتاثايــون يتــدرج مــن تركيــز  

6.25 الى 200 مــي مول/لــر .
Procedure طريقة العمل‏

الــدم  مصــل  في  الكلوتاثايــون  تراكيــز  لقيــاس 
ــة  ــدة 15 دقيق ــة لم ــة 25 مئوي ــب بدرج ــت الانابي حضن
الطيــف  جهــاز  باســتعمال  الامتصاصيــة  وقُــرات 
نانوميــر بعــد   412 الضوئــي عنــد الطــول الموجــي 
تصفــر الجهــاز عــى الكفــئ وكــا الموضحــة في الجــدول 

ادنــاه :
 

الجدول )4( المحاليل المستخدمة في تقدير تركيز الكلوتاثايون

الكفئالنموذجالمحاليل المستعملة

---250 مايكرولترالانموذج )مصل الدم(

2.55 سم2.53 سم3المحلول أ

50 مايكرولتر50 مايكرولترالمحلول ب

 Calculations الحسابات
الــدم  مصــل  في  الكلوتاثايــون  تركيــز  يحســب   
مــن  المســتخرجة  المســتقيم  الخــط  معادلــة  باســتعمال 

. القيــاسي  منحنــى 
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Statistical Analysis التحليل الاحصائي
البرنامــج  بتطبيــق  إحصائيــا  النتائــج  حللــت 
اختبــار  وباســتخدام   Minitab-Ver-17 الاحصائــي 
المتوســطات  مقارنــة  وتــم   ANOVA وباختبــار   Test

ــن  ــار دنك ــة باختب ــات المعنوي ــد الفروق ــابية لتحدي الحس
.  0.001 احتماليــة  وبمســتوى  الحــدود  متعــدد 

النتائج والمناقشة

)CAT( Catalase تقديرمستوى تركيز الكتاليز
انخفــاض معنــوي في  البيانــات وجــود  اشــارت 
فعاليــة انزيــم )CAT( لــدى مجموعــة المــرضى حيــث 
8.261( بينــا   ±  24.487(KU بلغــت المتوســطات 
بشــكل  اعــى  تركيــزاً  الســيطرة  مجموعــة  ســجلت 
دلالــة  عنــد   )12.396  ±  85.066(KU ملحــوظ 
الجنــس  بتأثــر  المقارنــة  وعنــد   P≤0.001 إحصائيــة 
 U/ml( لوحــظ عــدم وجــود فــروق معنويــة بــن الذكــور
26.910 ± 7.002 ( والانــاث )U/ml 22.064( فضــا 

عــن عــدم وجــود فــروق معنويــة بنــاءاً عــى العمــر 
حيــث بلــغ )U/ml 24.561 ± 8.130( في الفئــة العمريــة 
في   )8.444  ±  24.444  U/ml(و ســنة   50 مــن  الاقــل 
الفئــة العمريــة الأكــر مــن 50 ســنة للمــرضى المصابــن 
احتماليــة  مســتوى  وعنــد  القلبيــة  العضلــة  بأحتشــاء 

.  P≤0.001

 Nesim اليــه  أشــار  مــا  مــع  النتائــج  هــذه  تتفــق 
أوضحــت  حيــث   )2021( واخــرون   Aladağ

دراســتهم ان مســتويات فعاليــة انزيــم الكاتاليــز كانــت 
الاصحــاء  الافــراد  لــدى  ملحــوظ  بشــكل  اعــى 
مقارنــة بالمــرضى . ويعــزى ذلــك الى الــدور الحيــوي 
الــذي يلعبــه انزيــم CAT كأحــد الخطــوط الدفاعيــة 
ــب  ــة القل ــدة في عضل ــدة الاكس ــد الاكس ــية ض الأساس
ــاد  ــن اجه ــون م ــرضى يعان ــج ان الم ــفت النتائ ــا كش . ك
ــة  ــاءة الأنظم ــاض في كف ــه انخف ــع يقابل ــدي مرتف تأكس

الاكســدة)12(. للمضــادات 
ــاظ  ــة في الحف ــات الحيوي ــن المكون ــز م ــد الكاتالي يع

الشكل )1( المنحنى القياسي لتركيز الكلوتاثيون
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عــى التــوازن بــن الأكســجين وبيروكســيد الهيدروجــن 
بيروكســيد  تحليــل  عــى  يعمــل  ،اذ  الخلايــا  داخــل 
المــاء  مــن  ضاريــن  غــر  جزيئتــن  إلى  الهيدروجــن 
ــا  ــة الخلاي ــة في حماي ــاهم بفعالي ــث يس ــجين حي والأكس
)13(. حيــث   )ROS( التفاعليــة أنــواع الاكســدة  مــن 
بــن الباحــث Bagatini وآخــرون )2011( أن المــرضى 

المصابــن باحتشــاء عضلــة القلــب لديهــم مســتويات 
الى   ، التأكســدي  الإجهــاد  مــؤشرات  مــن  مرتفعــة 
جانــب انخفــاض في مــؤشرات مضــادات الاكســدة 
E(، وكذلــك مضــادات  G وفيتامــن  مثــل )فيتامــن 
ــح  ــا موض ــة )CAT SOD( )14(. وك ــدة الإنزيمي الأكس

.)2( بالشــكل 

 )SOD( تقدير مستوى سوبر اوكسايد ديسميوتيز
Superoxide dimutase

في  معنــوي  انخفــاض  وجــود  الى  النتائــج  تشــر 
ديســميوتيز  أوكســيد  ســوبر  انزيــم  فعاليــة  مســتوى 

ــة  ــطات الفعالي ــت متوس ــث بلغ ــرضى حي ــة الم لمجموع
U/ml)5.711 ± 0.869( مــع مجموعــة الســيطرة اذ بلغــت 

ــتوى  ــد مس ــم U/ml)6.522 ± 1.135( عن ــة الانزي فعالي
احتماليــة P≤0.05 وكــا موضــح بالشــكل )3(.

)CAT( مستوى تقديرمستوى تركيز الكتاليز )الشكل)2

)SOD(مستوى سوبر اوكسايد ديسميوتيز )الشكل)3
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SOD كانــت  انزيــم  عــى الرغــم مــن ان فعاليــة 
القلبيــة،  العضلــة  بأحتشــاء  المصابــن  المــرضى  لــدى 
ــم  ــة الانزي ــة في فعالي ــروق معنوي ــاك ف ــظ هن اذ لم يلاح
للذكــور والانــاث حيــث بلغــت المتوســطات )5.819 
± 0.842( ، )5.693 ± 0.896( عــى التــوالي ولا بين 
الاعــار حيــث بلغــت الفعاليــة لتحــت الخمســن ســنة 
)5.662 ± 0.891( بينــا بلغــت لفــوق الخمســن ســنة 
)5.740 ± 0.867( .حيــث تتفــق هــذه النتائــج مــا 
ــث  ــرون )2021( حي ــه Nesim Aladağ واخ ــار الي أش
ــة  ــون مرتبط ــتويات SOD تك ــن أن مس ــح الباحث أوض
بزيــادة الإجهــاد التأكســدي لــدى المــرضى المصابــن 
الباحــث  أوضــح  حيــث  القلبيــة  العضلــة  بأحتشــاء 
إلى أن مســتويات فعاليــة انزيــم SOD لــدى المــرضى 
المصابــن باحتشــاء العضلــة القلبيــة تكــون أقــل لديهــم 
مقارنــة مــع مجموعــة الســيطرة ، كــا اشــار الباحثــن إلى 
أن المــرضى المصابــن يعانــون مــن إجهــاد تأكســدي أعلى 
ومســتويات أقــل مــن إنزيــات مضــادات الأكســدة 
مــن  أقــل   SOD مســتويات  لديهــم  تكــون  وبذلــك 

مجموعــة الســيطرة)12(.
Gam�  فضـلاً عـ�ن ذلـ�ك  جـ�اءت نتائـ�ج دراسـ�ة  
moudi وآخــرون )2013( الــذي أشــار الى ان زيــادة 

مســتوى  انخفــاض  الى  يــؤدي  التأكســدي  الاجهــاد 
ــراض  ــن بأم ــرضى المصاب ــدى الم ــم SOD ل ــة انزي فعالي
القلــب والــذي يحــدث نتيجــة عــن زيــادة تكــون الجذور 

ــب )15(. ــة القل ــة عضل ــص تروي ــن نق ــة ع ــرة الناتج الح
)GSH(  تقدير مستوى  الكلوتاثيون

ــاض  ــود انخف ــة وج ــج الموضح ــن النتائ ــظ م يلاح
معنــوي عــالي في تركيــز الكلوتاثيــون حيــث بلــغ تركيــزه 
في مجموعــة المرضى )ml/U 22.090 ± 4.950( مليمول/
ــغ )52.090 ±  ــيطرة اذ بل ــة الس ــة بمجموع ــر مقارن ل
 P≤0.001 10.958( مليمول/لترعنــد دلالــة إحصائيــة

وكــا موضــح بالشــكل )4(.
امــا بالنســبة لتأثــر الجنــس والعمــر ، لم يســجل أي 
دلالــة معنويــة واضحــة في تركيــز GSH حيــث بلــغ 
تركيــزه في الذكــور )22.787 ± 4.340( وفي الانــاث 
ــل  ــة الأق ــة العمري ــغ في الفئ )22.041 ± 4.873( وبل
الفئــة  امــا   )4.581  ± مــن خمســن ســنة )22.641 
العمريــة الأكثــر مــن خمســن ســنة بلغــت )22.283 ± 

ــة . ــة الإحصائي ــس الدلال ــد نف 4.652( وعن
Min�  اتفقـ�ت هـ�ذه النتائـ�ج مـ�ع مـ�ا توصـ�ل اليـ�ه
ان  أوضحــوا  الذيــن   )2023( واخــرون   gyue Tan

عضلــة القلــب  عنــد تعرضهــا للاجهــاد التأكســدي 
نتيجــة الضغــط التأكســدي فأنهــا تفقــد التــوازن بــن 
ممايــؤدي   ، المؤكســدة  والمــواد  الاكســدة  مضــادات 
 GSH الى انخفــاض في تركيــز الكلوتاثيــون المختــزل 
بينــت   .)16(  GSSG المؤكســد  الكلوتاثيــون  وتراكــم 
 GSH تركيــز  في  الانخفــاض  ان  متعــددة  دراســات 
وتراكــم GSSG في عضلــة القلــب يرتبــط بالحــالات 
ــود  ــة. ويع ــة القلبي ــاء الععضل ــرضى احتش ــة لم السريري
 )ROS( ذلــك إلى زيــادة أنــواع الأكســجين التفاعليــة
ــل  ــازن GSH داخ ــتنزاف مخ ــادة اس ــؤدي إلى زي ــي ت الت
الخلايــا القلبيــة ، وبالتــالي اضطرابــات في العمليــات 
البيوكيميائيــة والوظائــف الحلويــة ممــا يــؤدي الى تقليــل 

GSH داخــل الخلايــا)17-20(. إضــافي في تركيــز 
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الاستنتاجات

1. انخفــاض مســتويات مضــادات الأكســدة لــدى 
المــرضى المصابــن بأحتشــاء عضلــة القلــب ممــا يزيــد 
ــة  ــا عضل مــن خطــر الاجهــاد التأكســدي وتلــف خلاي

ــب. القل
2. زيــادة الإجهــاد التأكســدي يشــر إلى أن المــرضى 
ــادة  ــن زي ــون م ــب يعان ــة القل ــاء عضل ــن بأحتش المصاب
الالتهــاب  تُســبب  أن  التفاعليــة  الأوكســجين  انــواع 
وتــر بالأوعيــة الدمويــة،، ممــا يزيــد مــن خطــر تلــف 

ــجة. ــا والأنس الخلاي
3. تشــر النتائــج إلى أن هنــاك علاقــة بين مســتويات 
مضــادات الأكســدة وخطــر الإصابــة بأحتشــاء عضلــة 

لقلب. ا
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