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دي ر
ق 
كر وت        ش 

عمى  بعج حسج الله الحي بشعستو تدتقيع الامػر والرلاة والدلاـ عمى نبيو في الأصاؿ والبكػر,    
الجرجات , و تبمّغشا بيا أقرى مغ لا نبي بعجه  صلاةً تقزي لشا بيا الحاجات , وتخفعشا بيا أعمى 

 والحسج  كثيخاً . الغايات مغ جسيع الخيخات في الحياة وبعج السسات وعمى آلو وصحبو وسمع تدميسا
 لله أولًا وأخيخاً عمى حدغ تػفيقو عمى ما فتح بو عميَّ مغ إنجاز ليحه الخسالة

  ..وبعج .
بالجسيل   بجديل الذكخ والتقجيخ والعخفافأتقجـ أف نيي كتابة رسالتي أيدعجني ويذخفشي وأنا      
سجيجة لي شػاؿ مجة لسا ابجاه مغ تػجييات   مجيد حسيد محسهد الدكتهرالأستاذ ستاذيّ الاالل لأ

والحي  .م.د علي مهسى جعفرأ ويجازيو عشي خيخ الجداء , والىأف يػفقو  اَ الله القجيخالبحث داعي
واقجـ  كتابة رسالتي فمو مشي كل الذكخ والتقجيخ,لاؿ لع يبخل عمي بالشرح والتػجيو والسداعجة خ

لسداعجتو لي وابجاء الشرح متسشيا لو  الاستاذ الدكتهر وسام مالك داوود شكخي وتقجيخي ايزاً الى
/كمية  .م.د نزار سليسان عليأوالذكخ مػصػؿ الى  مغ الله الذااء العاجل والعػدة السباركة ,

شكخي الى , كحلظ اقجـ  تي فيسا يتعمق بالتحميل الاحرائيالدراعة الحي لع يتػاف عغ مداعج
  . .قجمػه لي مغ العػف والسداعجة .لسا عسادة كمية التخبية لمعمػـ الرخفة ورئاسة قدع عمػـ الحياة 

بػافخ الذكخ والتقجيخ لقدع الإنعاش في مدتذاى بعقػبة التعميسي لسداعجتيع لي في أتػجو و     
اتساـ الجدء العسمي مغ رسالتي واخز بالحكخ مشيع رئيذ القدع السسخض الجامعي حخبي ابخاىيع 

واتػجو بذكخي ايزاً لأميغ مكتبة  .جحيل والسسخلة ريع جعاخ والسسخض الجامعي محمد فخحاف 
اذ ساىخ محسػد كاضع والديج صادؽ شارؽ خزيخ لسداعجتيع لي في جسع البحػث الكمية الاست
ع بجواـ الله لي   اً داعيزميلاتي شمبة الجراسات العميا  و ملائيز اف أشكخ  يلا ياػتشو  والسرادر .

  .و التػفيق الشجاح 
ولػ بكمسة الى كل مغ مجّ يج العػف والسداعجة لي  وامتشانيشكخي  وليذ اخخا  اقجـ اً وأخيخ    

 تذجيع او أشعل في شخيقي نػر الأمل لإتساـ ىحه الخسالة .     

                          محمد
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 بسم الله الرحمن الرحيم 

 رفــالسذ رارـــإق
علالةةةت انفيبزَةةةىجيٍ , " أن إػههه هذ  هههسا ه الهههو ة ه   لههه  ة بههه  بهههشههه   أ   

 قه   جه حه   "وانهىيىطظتيٍ بأيزاض انمهب انىعةائي Cانبزوتيٍ انتفاعهي 

                    ( قه  جهات جذهث إشهاهي  يه    يهة محمد صلي حسين)  ه  وجسحياطو ب ب و 

 ذرجهةجو ؼهة ذاهو و ي ه  جهن   هل  ح  يهوت  يه   - ه حابيهة   ؼ ه   ه فهاية

                                         يهههههههههههههه  ػ هههههههههههههه   ه ذيههههههههههههههو  )ػ هههههههههههههه  ه ذيهههههههههههههه هن(                          ه  وجسههههههههههههههحيا
. 
 

ه ح قيغ6                                                                  

  جي   ذ  ذ د ي  ذ  ه  شاف 6   

    ه  اجية ه ؼ  ية 6 ألحوذ

   6102ه حوراخ 6      /        /     

 

 تىصيت رئيض لظى عهىو انحياة

انتىصياث انًتىافزة أرشح هذِ انزطانت نهًُالشتبُاء عهً   

 ه ح قيغ 6

 هلال  6 ذ ػ ور هد   ل  ون

  ه  اجية ه ؼ  ية 6 ألحوذ  سوػ 

 رئيس  جنة ه  رهلوت ه ؼ يو / رئيس قس  ػ    ه ذيو 

    6102  \        \6        ه حوراخ 
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 بسم الله الرحمن الرحيم   

 إقرار السقهم اللغهي 
علالةةت انفيبزَةىجيٍ , انبةةزوتيٍ انتفةةاعهي  " الخسػالة السػسػػػمة بػػ أشػيج أف ىػحه

C شالػ  الساجدػتيخ بيػا قػجـتالتػي  "ىطظتيٍ بأيزاض انمهةب انىعةائيىيانهو          
حّحَ ما ورد فييا مػغ ( قج تست مخاجعتيا مغ الشاحية الم  محمد صلي حسين  ) غػية وص 

أصػػػػبحت الخسػػػالة ممىمػػػػة لمسشاقذػػػػة بقػػػػجر تعمػػػػق الأمػػػػخ  لػػػػحاو  , أخصػػػاء لغػيػػػػة وتعبيخيػػػػة
 .                                            بدلامة الأسمػب وصحة التعبيخ.

 

 

 

 

 

 

 

 

6 ه ح قيغ               
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                     ه  اجية ه ؼ  ية 6 هلحوذ  سوػ 

    6102/    ه حوراخ 6      /                                             
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 بسم الله الرحمن الرحيم  

 إقرار الخبير العلسي
 Cبزَىجيٍ , انبزوتيٍ انتفاعهي يعلالت انف "أشيج أف ىحه الخسالة السػسػمة بػ 

                شالػػ  الساجدػػتيخ بيػػا قػػجـ تالتػػي  "ىطظةةتيٍ بةةأيزاض انمهةةب انىعةةائيىيانهو
قػػج تػػع مخاجعتيػػا مػػغ  , قدػػع عمػػػـ الحيػػاة / عمػػع الحيػػػاف  (محمددد صلددي حسددين    ) 

 .                                                                                              أصبحت الخسالة ممىمة لمسشاقذة ولحاالشاحية العمسية 
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 بسم الله الرحمن الرحيم 
 إلزار نجُت انًُالشت

                    أط ؼنههههو ػ ههههو ه الههههو ة ه   لهههه  ة بهههه قهههه   شهههه   إ نههههو أػ ههههو   جنههههة ه  نوقشههههة    

ىطظةةتيٍ بةةأيزاض ىيانهو Cبزَةةىجيٍ , انبةةزوتيٍ انتفةةاعهي يعلالةةت انف "

(  يقه   وقشهنو  محمدد صلدي حسدين   )    و هبه يه  ق  هة  هل قيه   "انمهب انىعةائي

   يهه    يههة  6102  \  00  \ 01ه  و ههب يهه   ذح اوج ههو ييي ههو  هه  ػاقههة ب ههو بحههوراخ   

يإ هه  جهه اا بههو قي    نيهه  ذرجههة ه  وجسههحيا يهه  , جو ؼة ذاههو و \ه حابيههة   ؼ هه   ه فههاية

 (  ايتيــــاس ) ػ   ه ذي هن بحق اا \ػ    ه ذيو  

 

   ععى انهجُت                                               رئيض انهجُت

 ه ح قيغ 6                                                    ه ح قيغ 6 

  ذ ػ     لو جؼفا هلال 6                           ذ ػيوس ػي ذ يادونهلال  6 

 هلحوذ  سوػ 6  ه  اجية ه ؼ  ية                                   هلحوذ6   ه  اجية ه ؼ  ية

                                                     6102ه حوراخ 6     /      /                              6102/    ه حوراخ 6     /    

 

  يشزفععى                                                 ععى انهجُت
 ه ح قيغ 6                          ه ح قيغ 6                           

 ذ د ي   ذ  ذ  جي  هلال  6                        ذ  باي دييب ليف الله   هلال 6

 هلحوذ  6 ه  اجية ه ؼ  ية    ه  اجية ه ؼ  ية 6 ألحوذ  سوػ                        

     6102/      /    ه حوراخ 6                                6102ه حوراخ 6     /       /

 

 

 

 

 

 يصادلت عًادة كهيت انتزبيت نهعهىو انصزفت

                           

 ه ح قيغ 6                                     

 ه ؼ ي  ذ غو ب إذراس ػ ية 

 ه  اجية ه ؼ  ية 6 ألحوذ  سوػ   

 6102/      /       ه حوراخ6                                     
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 الخلاصة                                           

بدب  الانتذار الػاسع للالتيابات وخاصة السدمشة مشيا بيغ مخلى القم  والاوعية الجمػية       

مخاض القم  التاجية أعمى   Biomarkersعػامل التيابية كجواؿ حيػية ثلاثة تع قياس مدتػيات 

, الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ ,    hs-CRPعالي الحداسية  C, الا وىي البخوتيغ التااعمي 

  CHDومغ ثع تع ايجاد علاقة الارتباط بيغ ىحه العػامل وعػامل خصػرة امخاض القم  التاجية 

 الذحسي .العسخ , معامل كتمة الجدع , لغط الجـ , سكخ الجـ ,  والشدق   الاخخى مثل

/  3/  1الى   2015/  9/ 1الجراسة في مدتذاى بعقػبة التعميسي لمسجة مغ  ىحه جخيتأ      

 35 خلاليا جسع عيشات مغ السخلى الخاقجيغ في وحجة الانعاش , والسكػنة مغ , تع  2016

مخيس مراب بالحبحة  35و اناث ( 11ذكػر ,  24مخيس مراب باحتذاء عزمة القم  )

مجسػعتي احتذاء عزمة القم   والحبحة الرجرية  قػرنتاذ اناث( .  16ذكػر ,  19الرجرية )

تخاوحت اعسار , اناث (  8ذكػر ,  12شخز )  20مغ السخلى بسجسػعة اصحاء مكػنة مغ 

جياز  استخجـ لقياس الايبخنػجيغ في الجـ  . سشة 70 – 40السجاميع الثلاث بيغ 

Coagulation Haemostasis  Analyzer  ,  وتع قياس اليػمػسدتيغ باستخجاـ تقشية الاليدا

Elisa   اما الػػبخوتيغ التااعمي ,C عالي الحداسية  hs-CRP   باستخجاـ تقشية ) العكػرة فقيذ

 .   Cobas integra 400 plusعغ شخيق جياز  Immune turbid metric  الرشاعية (  

 عهرت نتائج الدراسة : أ  

  عالي الحداسية ,  Cفي مدتػيات البخوتيغ التااعمي   p<0.05وجػد فخوقات معشػية  -1

الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ , معامل كتمة الجدع , لغط الجـ الانقبالي , سكخ الجـ 

 البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافة , وانخااض مدتػيات البخوتيغ    الريامي , 



11 

 

 

 والحبحة الرجرية مقارنةالذحسي عالي الكثافة لسجسػعتي مخلى احتذاء عزمة القم  

 :                                                   بيغ مدتػيات كل مغ   ارتباطوجػد علاقة  -2

ولغط الجـ الانقبالي , سكخية الجـ , ووجػد علاقة  عالي الحداسية  Cالبخوتيغ التااعمي  -أ

.                                                         HDL-Cو   hs-CRPعكدية بيغ 

و العسخ , معامل كتمة الجدع , لغط الجـ الانقبالي , سكخية الجـ ,  ووجػد  الايبخنػجيغ  -ب

 . HDL-Cعلاقة ارتباط سالبة مع 

قة و العسخ , سكخية الجـ , لغط الجـ الانقبالي بعلاقة ارتباط مػجبة  وعلا اليػمػسدتيغ  -ج

 .  HDL-Cارتباط سالبة مع 
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 قائمة المصطلحات 

List of terms  

  

 

 

 

 

 

 

 Adipocytes الخلايا الذحسية )الجىشية(

 angina pectoris الحبحة الرجرية

 C-Reactive protein الاعاؿ Cبخوتيغ 

 Complement System نطاـ الستسع

   atherosclerosis الترم  الذخياني

 Cytokines الدايتػكيشات

 Complement proteins بخوتيشات الستسع

 Chemotaxis الجحب الكيسيائي

 foam cells خلايا رغػة

 hyperhomocysteinemia فخط اليػمػسدتيغ 

   hyperinsulinemia فخط إلاندػليغ

   hyperfibrinogenemia فخط الايبخنػجيغ

   plaque المػيحة الترمبية

 stroke الجمصة الجماغية
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 قائمة المختصرات 

List of abbreviation 

Acute  myocardial  infraction AMI 

Coronary artery diseases CAD 

cystathion  β synthase CBS 

Coronary heart disease CHD 

Cardiovascular disease CVD 

Endothelial cells ECs 

electrocardiography ECG 

High density lipoprotein- cholesterol HDL-C 

High sensitive C-reactive protein hs-CRP 

Insulin dependent diabetes mellitus IDDM 

Interleukin-6 IL-6 

Ischemic heart disease IHD 

Low density  lipoprotein- cholesterol LDL-C 

Lipoprotein  lipase LPL 

methionine  synthase   MS 

Methylene tetra hydro folate reductase    MTHFR 

Non-insulin dependent diabetes mellitus NIDDM 

Nitric oxide NO 

Peripheral vascular disease PVD 

Total  cholesterol TC 

Triglyceride TG 

Reactive oxygen species ROS 

Tumor necrosis factor TNF 

Very low density  lipoprotein- cholesterol VLDL-C 
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     Introductionالسقدمة   1.1

كل مغ مخض احتذاء عزمة القم  التاجي والحبحة   CHDيتزسغ مخض القم  التاجي       

الرجرية بشػعييا السدتقخة وغيخ السدتقخة , وىػ مخض يري  عزمة القم  بدب  عجـ كااية 

الاوكدجيغ والسػاد الغحائية السجيدة لمقم  , وىشاؾ عػامل عجة تخفع مغ خصػرة الاصابة بيحا 

) العسخ , الجشذ , التجخيغ , الدسشة , قمة مسارسة الشذاط البجني , تشاوؿ السخض , مشيا 

 و AL-Dileamyالكحػؿ , ارتااع لغط الجـ , ارتااع مدتػى الايبخنػجيغ واليػمػسدتيغ (  )

 AL-Obeidy  ,2009  ؛ Al-Jubawii  , 2016واخخوف .  ) 

 2012في عاـ   CHDفيات( الى اف عجد و 2015) WHO اشارت مشطسة الرحة العالسية   

, واف CVD مميػف وفاة بأمخاض القم  الػعائي  17.5مميػف مغ مجسػع  7.4بمغت حػالي 

% مغ ىحه الػفيات كانت في الجوؿ السشخازة والستػسصة الجخل . ومغ الستػقع انو بحمػؿ 80

        مميػف حالة وفاة 11.1ستختاع إعجاد الػفيات بدب  مخض القم  التاجي الى  2020عاـ 

 ( AHA ,2004 وعمى الخغع مغ التخاجع والتشاقز في معجؿ وفيات امخاض القم  الػعائي . )

% مشيا تخجع الى مخض القم  42مميػف حالة وفاة في اوروبا وحجىا ,  4الا اف ىشاؾ اكثخ مغ 

( .  ويقجر عجد السرابيغ بأمخاض الذخاييغ التاجية في الػلايات WHO  ,2012) التاجي

مميػف شخز مراب باحتذاء عزمة القم  ,  8مميػف شخز مشيع  16بحػالي وحجىا الستحجة 

 ( . AHA  ,2004 اذ يعج مخض الذخياف التاجي الأكثخ شيػعاً )
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يات ألا اف وفيات الأمخاض القمبية وفي العخاؽ ورغع القيػد التي تقيج اصجار احرائيات الػف 

 ( .   Ala'din)  , 2004الػعائية تعج الدب  ألاوؿ لمػفيات 

بدب  الانتذار الػاسع للالتيابات وخاصةً الس دمشة مشيا بيغ مخلى القم  والاوعية الجمػية     

وىي   عمى امخاض القم  التاجية  Biomarkersتست دراسة ثلاثة عػامل التيابية كأدلة حيػية 

, الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ ,  كسا تع ربصيا  hs-CRPعالي الحداسية  Cالبخوتيغ التااعمي 

الاخخى  مثل العسخ , معامل كتمة الجدع , لغط الجـ , سكخ الجـ ,  CHDمع عػامل خصػرة 

ع وصايا في العجيج قج ت CVDو خصػرة امخاض   hs-CRPوالشدق الذحسي . اف العلاقة بيغ 

ربسا   CRPفي الية تكػف الخثخة الجمػية معقج ججاً , كػف  CRP, إذ اف دور  راسات  مغ الج

وىجختيا الى ججار الػعاء الجمػي والتي تعج الخصػة   monocyteيديل التراؽ الخلايا الػحيجة 

, بالإلافة الى استقصاب الخلايا   Atherosclerosisالاولى في عسمية الترم  الذخياني 

و الحث الالتيابي الاولي لتخس  الخثخة ممدياً الى   CRPبػاسصة   Macrophageالبمعسية  

,  Libby   ,2013تدخب  الخلايا البمعسية  لمشديج الذحسي والزخر الترمبي الذخياني )

Kones   , بجان  الحث السشاعي لل  2011واخخوف  . )CRP   في تخسي  الخثخة , فاف

وتثبيط تخميق اوكديج  CRPلحت ايزاً علاقة ارتباط بيغ او  vitro  inالجراسات السختبخية

واخخوف ,  Jialal)   مغ الخلايا الصلائية الػعائية والعاؼ الاعالية الػعائية  NOالشتخيظ 

2009  . ) 

يمدي الايبخنػجيغ دوراً ميساً في بجء تصػر الترم  الذخياني مغ مخحمة تكػف المػيحة       

كػف الخثخة والتي ىي الدب  الاكثخ شيػعاً في تكػف احتذاء عزمة لغاية ت  plaqueالترمبية  

في حالة الزخر في الترم  الذخياني يكػف العامل   thrombosis, اذ اف تكػيغ الخثخة  القم 

.  اذ   acute myocardial infarction (AMI)الاكثخ شيػعاً في احتذاء عزمة القم  الحاد
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  الذخياني والخثخة الجمػية عغ شخيق زيادة لدوجة البلازما , يديع الايبخنػجيغ في تكػيغ الترم

زيادة التجسع العكدي لكخيات الجـ الحسخاء , ارتباشو بسدتقبلات اغذية الراائح الجمػية مدبباً 

 ( . Bembde ,2012 زيادة تجسع الرايحات الجمػية ) 

في الجـ فيدب  تزيق   hyperhomocysteinemiaاما السدتػى السختاع لميػمػسدتيغ       

وقداوة في الذخاييغ مسا يمدي الى لعف التجفق الجمػي , كسا اف السدتػيات السختاعة مغ 

اليػمػسدتيغ في الجـ تمدي لسيل الجـ لمتخثخ برػرة ماخشة , ويسكغ لمجمصات الجمػية داخل 

دي لحجوث   الذخاييغ اف تزعف تجفق الجـ , ومشو فاف نقز التخوية الجمػية لعزمة القم  تم 

 .    strokeنػبة قمبية او نقز التخوية الجمػية لمجماغ وتمدي لحجوث الدكتة الجماغية

كسا يمدي ارتااع مدتػيات اليػمػسدتيغ لديادة تجمط الجـ في الاوردة ) الخثار الػريجي       

ترم  العسيق ( , واف الية حجوث ذلظ معقجة , لكشيا مذابية لمصخيقة التي تديع في حجوث ال

الذخياني , وحتى لػ كاف ارتااع مدتػى اليػمػسدتيغ متػسصاً فانو يديع بحػادث تخثخ وعائية 

 ( .  2010واخخوف ,  Lloyd؛  2006واخخوف ,  Michaelمتكخرة ) 
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  Aims of study أهداف الدراسة         2.1

-hsعالي الحداسية  Cلتااعمي دراسة تأثيخ مدتػيات العػامل الالتيابية الثلاث ) البخوتيغ ا -1

CRP  الايبخنػجيغ  , اليػمػسدتيغ ( وعلاقتيا بأمخاض القم  التاجي , CHD . 

, الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ  وعػامل الخصػرة   hs-CRPدراسة علاقة الارتباط بيغ  -2

مثل  ) العسخ , معامل كتمة الجدع , لغط الجـ , سكخ  CHDالاخخى لأمخاض القم  التاجي 

  LDL-C, البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافة   HDL-Cالجـ , البخوتيغ الذحسي عالي الكثافة 

 , الجىػف الثلاثية  ( . VLDL-C, البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافة ججاً 
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                      Literature Review  استعراض السراجع    .  2

   coronary heart disease  (CHD)    مرض القلب التاجي   1.2 

دوؿ  لمػفيات في مخاض الذائعة فيػ السدب  الخئيذ مغ الا CHDيعج مخض القم  التاجي      

,  , امخيكا الذسالية والجشػبيةاوروبا , دوؿ البمصيق , روسيا دوؿ مغ دوؿ العالع مشيا  عجة 

الامخاض الاخخى   السػقع الاوؿ لمػفيات بيغىحا السخض يحتل زلشجا ومغ الستػقع اف استخاليا , نيػ 

  بيغ حالات وفاة 3وفاة واحجة مغ بيغ  في السسمكة الستحجة ىشاؾ حالة, و  2020في العاـ 

الى مخض القم  التاجي    حالات وفيات بيغ الشداء تخجع 4بيغالخجاؿ, وحالة وفاة واحجة مغ 

(Boon   اف مغ اىع اعخاض مخض القم  التاجي 2006, واخخوف . )CHD   ىػ الع الرجر

 وقج يكػف السخض بجوف ضيػر بزيق في التشاذ والتع  الذجيج اً والحي يسكغ اف يكػف مرحػب

وقج   . (Al-salihy   ,2016 ؛ Boudi   ,2014لدشػات شػيمة )  السخيسأي اعخاض عمى 

في الدشػات العذخيغ السالية عمى الارتااع في معجلات  دلت الاحرائيات في العخاؽ وخرػصاً 

    ( .   2005,  العبيجي )  cardiac suddenوتػقف القم  الاجائي CHDامخاض القم  التاجي 

بالذخاييغ التاجية   شخاييغ رئيدية تدسى  ةبالجـ عغ شخيق ثلاث عزمة القم  تتدود       

coronary  arteries  يكػف جدء وتذسل )الذخياف التاجي الايسغ والايدخ والجائخي والحي       

% 50يعج الذخياف التاجي الايدخ اىع الذخاييغ التاجية اذ يغحي حػالي اذ مغ الذخياف الايدخ ( , 

غحاء الى تعسل ىحه الذخاييغ عمى ايراؿ الجـ السحسل بالأوكدجيغ وال اذمغ عزمة القم  , 

مسا  بالجـ لقم ذخاييغ يمدي الى نقز تجييد اي قرػر في اداء ىحه العزمة القم   , لحا فاف أ

         . ( 2014 , اخخوف و   Amsterdam ؛ Warnica   ,2013) يشتج عشو عجة اعخاض مخلية
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ارتااع  , التجخيغ ىيو   CHDعػامل الخصػرة لسخض القم  التاجي  ( الى1-2يذيخ الذكل )  

, مخض الدكخي , البجانة , الذيخػخة , ارتااع ندبة الكػليدتخوؿ في الجدع   لغط الجـ ,

 .  ( Mclaughlin , 2014)  , قمة مسارسة الشذاط البجني , سػء التغحيةالزغط الشادي 

 

 ( 2013) لايكخ , التاجي القم   أمخاضب ( عػامل الخصخ السداىسة1-2الذكل )

  :  CHDمخض القم  التاجي  يذسلو 

   Myocardial   Infarction  (MI) يةالقلب العزلة حتذاءا   1.1. 2

ىػ التصػر الدخيع في تشخخ عزمة القم     myocardial  infarction الاحتذاء القمبي      

 , والشاتج عغ الاختلاؿ في التػازف في الاوكدجيغ السقجـ والسصمػب مغ قبل العزمة القمبية

ذكل  الخثخة مع ت  نتيجة لتسدؽ سصح المػيحة الترمبية   MIويحرل الاحتذاء لمعزمة القمبية 

جدء مغ  حاد في الجـ الػاصل الى يشتج عغ ذلظ انخااض  التاجي , وبالتاليالجمػية في الذخياف 

وخلاؿ بزع دقائق تاقج خلايا العزمة  . العزمة  القمبية  مسا يدب  مػت ذلظ الجدء مغ القم 

بدب  تػقف عغ العسل حلظ فاف ىحا الجدء مغ القم  سيل ,القمبية قابميتيا  وقجرتيا عمى التقمز 
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  Schoen ) دقيقة 40 -20بعج مخور  يبجأمػت ىحه الخلايا  , الا افالشقز في التخوية 

 .    ( 2016واخخوف ,   Waheed؛  2010, واخخوف 

   زيقفي الرجر ويػصف احياناَ ب ـلاتتسثل بآ اف الاعخاض السراحبة للاحتذاء القمبي      

     الى الحراع الايسغ , وقج يستج في التشاذ وفي بعس الحالات يشتذخ الالع الى الحراع الايدخ 

 اما الاعخاض الاخخى   .  dyspneaوالى الخقبة والى الاظ الدامي ويحرل ليق التشاذ 

, الغثياف , تعخؽ غديخ , خاقاف , وقج ترل الى السػت  الجدع لعف,   يي القيءفللاحتذاء 

  القمبي( . ويشتج الاحتذاء NHLBI  ,2013 ؛ Spodick   ,2004)السااجئ لمعزمة القمبية  

 واحتذاء عزمة القم  . تسدؽ المػيحة الترمبية  نتيجة  بذكل مااجئ لسعطع الحالات السرابة

اذ , ارتااع معجؿ الػفيات في كبيخ دور  لو   AMI))acute myocardial  Infarctionالحاد 

% مغ 15-5حػالي و  ,السدتذاى % قبل الػصػؿ الى 20يقجر عجد الػفيات بيغ السخلى ب 

% مغ 25و ىشاؾ حػالي  ( . Thomas, 2002 و Barry) يسػتػف في السدتذاى السخلى

% مغ 50و حػالي  قي العلاج والعشاية   الصبية  ,السخلى يسػتػف خلاؿ الجقائق الاولى قبل  تم

ليحا فاف  , arrhythmias  ساعة الاولى بدب  عجـ انتطاـ الشبس  24الػفيات  تحجث خلاؿ 

والح في التقميل ليا دور كبيخ و   AMI  الاحتذاء القمبي الحادلسخلى العشاية العاجمة والاػرية 

 . ( 2004,  اخخوف و  Ignatiusمغ الػفيات )

       Angina pectorisالذبحة الردرية      2.1.2

لع شجيج في مشصقة الرجر خمف عطع اّ في تدب   تالحبحة الرجرية  ىي حالة مخلية      

 القز ,  يكػف  ناتج عغ عجـ قجرة الذخاييغ السغحية لعزمة القم  عمى مػاكبة احتياج القم  ,  

تذبو في  عجة خاضام ىشاؾ اف  انخااض الجـ الػارد الى عزمة القم  . يمدي الىوبالتالي 

الزخوري التذخيز حا فسغ الابيخي, لبية وتسدؽ الذخياف اعخاليا الحبحة الرجرية كالشػبات القم
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 angina وكمسة . ( Kassim,  6106  )خلية والعشاية الاػرية بالسخيس  لمحالة الس السبكخ

pectoris    وصف السخض ىػ العالع  واوؿ مغ , معشاىا ) عرخ الرجر( ىي كمسة لاتيشية  و

                                                        .  ميلادي 1768في العاـ   William Heber denالانكميدي 

بزيق  في  ويذعخ السخيس, وعشج القياـ بسجيػد معيغ  ,   لالع عادة بذكل مااجئيحجث اّ      

لسجة  يدتسخ الألعوفي حالات نادرة  , دقائق 3دقيقة واحجة الى حػالي   مغالرجر , ويدتسخ الالع 

  ,  او سشػاتـ الػاحج , أو لا يحجث لسجة اشيخ عجة مخات في اليػ نرف ساعة وقج يتكخر الالع 

ويكػف الالع اكثخ تخكيدا في السشصقة القرية وقج يستج الى الجية اليدخى مغ الرجر , والى 

الحراعيغ والحراع الايدخ عمى الاغم  والى الخقبة والى الاظ الدامي , وتكسغ خصػرتيا في الاساس 

تخاكع اما اسباب الحبحة الرجرية فيي   ( . 2011 , واخخوف  Charney)  بطيػرىا السااجئ 

وبالتالي  , والحي يبجأ مغ سغ مبكخة التاجية ,   الذخاييغ الجىػف ,  الكػليدتخوؿ عمى ججراف

الشذاط اليػمي يعتسج تأثيخ وشجة الحبحة عمى  اذ     ,يمدي الى تزييق واندجاد الذخياف التاجي 

   (  6114 ,يهخاين   Brunnerوالبجني  والاجتساعي  ) الشاديالزغط , 

     يسكغ اف تكػف الحبحة الرجرية بدب  التشاقز في كسية الاوكدجيغ السجيدة  كسا في حالات

 ( anemia, hypotension  , hypoxemia  . )  في حالات اخخى تكػف بدب  الديادة في و

      فخط لغط الجـ ,   ventricular hypertrophy  ج خ  ه ي يل تجييد الاوكدجيغ مثل )

 hypertensive  crisis ,   جسورع ضابوت ه ق ب  tachycardia ( )  Ross  ,0555 )   

    Types of  angina  pectoris  انهاع الذبحة الردرية  

     Angina pectoris   stableالحبحة الرجرية السدتقخة   –1

   مغ الاشخاص مسغ يعانػف  في العجيج  وتحجثبالحبحة الستعمقة بالجيج ,  دسى ايزاً وت        

لاحداس االتاجي او امخاض القم  الاخخى , ويسكغ وصايا بانيا الع شجيج او مغ مخض الذخياف 
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ثع تختاي بسجخد الخمػد  تخة قريخة ترل لعجة  دقائق ,وتدتسخ لا بالزغط في مشصقة الرجر,

الحبحة الرجرية و  ( . Quincy  ,2004) وقج يشتقل الالع الى مشصقة الطيخ والحراعيغ , لمخاحة 

واخخوف   loyid, فقج ذكخ    MIتححيخ والح وعلامة محتسمة للإصابة باحتذاء العزمة القمبية 

 احتذاء الى تتحػؿ  angina  pectoris الرجرية الحبحة حالات مغ%  18 اف  (2010)

   السخض عخاضأ  ضيػر بجوف  تحجث القمبية الجمصات مغ% 20 واف,  القمبية العزمة

     Angina pectoris  unstableالحبحة الرجرية غيخ السدتقخة    – 2

 ليق ممقت لتمظ الاوعية الجمػية  لأوعية الجمػية ,  مسا يتدب  عشوبدب  تذشجات اتحجث      

شػؿ الخاحة وتكػف غيخ متػقعة ووقتيا أقت تحجث في و وتختمف عغ الحبحة العادية , في كػنيا 

  . ( Quincy  ,6112)دقيقة  30قج تدتسخ لسجة ف

    Homocysteine  (HCY)   الههمهسدتين      2.2  

ويشتج ىحا الحامس مغ ايس  ,  اليػمػسدتيغ ىػ حامس اميشي يحتػي عمى الكبخيت    

اليػمػسدتيغ  يختبط ,   methionine  metabolism السيثػنيغالحامس الاميشي الاساسي 

 عشج حجوث  , cysteine  ساسيغيخ الاالثاني ارتباشاَ وثيقاَ بيحا الحامس والحامس الاميشي 

 ي  Schalinske)  اخخى  تخت  عميو عجة امخاض و تأثيخاتخمل في مدار ىحا الايس فانو سي

Smazal  ,2012 )     قو butz  يvigneaud   في عاـ  مخة لأوؿبعدؿ حامس اليػمػسدتيغ

في    Neilو  Carsonىسا علاقة اليػمػسدتيغ  بالأمخاض  واوؿ مغ اشار الى ,   1932

معجؿ اشارا الى علاقة الحامس باليػريا مغ خلاؿ ارتااع  اذ,   1962في عاـ  اوراقيسا البحثية

اشار و  ( .Jurdana ,2012 و Plazar )   الحامس في بػؿ الاشااؿ الستخمايغ عقمياَ 

Wilcken  الى علاقة اليػمػسدتيغ  بأمخاض القم  التاجيCHD  1976في عاـ   لأوؿ مخة  

(Tayal  2011,  واخخوف . )                                                                           
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 / لتخ مايكخومػؿ  5-15في الجـ يتخاوح ما بيغالصبيعي لميػمػسدتيغ ف السدتػى أ

(bostom   2000,واخخوف )  . ربع صػريػجج اليػمػسدتيغ عمى أاذ ( Ridker ن,هخايي  

2004 ,  . )       

                                                                                                   . صخة ثشائية الكبخيتآ البلازما بػساشة البػميغ مختبط مع % 1 – 80-70 

                                           .     dimmer hcy صػرةعمى  مختبط %  30- 20–   2

                                       .          حخ   thiol % في الجوراف عمى صػرة 1 -  3

 في الجـ .  برػرة حخة ويكػف بشدبة قميمة ججاً يػجج   -  4

ف الافخاط في تشاوؿ ىحه السػاد يدب  فأ لحا  لألبافومشتجات ا في المحػـ  اليػمػسدتيغ جيػج     

شقز في الاليػمػسدتيغ  بدب  ف يختاع مدتػى كحلظ يسكغ أ  .اليػمػسدتيغ  زيادة في انتاج 

الايتاميشات  تعسل  كػف اف ىحه   folic acidاو نقز حامس الاػليظ   B12   ,B6فيتاميغ 

يغ , وكحلظ يسكغ اف يختاع مدتػى في ايس اليػمػسدت  co- enzyme ساسي كعامل مداعج أ

 Marja)  اليػمػسدتيغ لػجػد خمل وراثي في احج الانديسات السذاركة في ايس اليػمػسدتيغ  

القمبية اع اليػمػسدتيغ ومخاشخ الامخاض قػية بيغ ارتا اذ اف ىشاؾ علاقة.  ( 2001واخخوف ,

مخاض والعجيج بيحه  الاتدب   اليػمػسدتيغ في الجـ سياف الديادة في تخكيد  اذ,   CVDالػعائية 

  hyperhomocysteinemiaيختبط  ارتااع تخكيد اليػمػسدتيغ مغ الامخاض الاخخى , و 

وتجمط     ischemic heart disease (IHD) الحاويةمع عػامل الخصخ للإمخاض القمبية ايجاباَ 

 pulmonaryواندجاد الػعاء الجمػي الخئػي     deep vein thrombosisالاوردة العسيقة 

embolism   والجمصة الجماغيةstroke  ومخض الدىايسخ  Alzheimer disease  

(Stipanuk  ,2014   ؛Schalinske  وSmazal  ,2012 ) . 
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 في الصبيعيعغ  تخ/لمػؿمايكخو ( (5زيادة مقجارىاف أ (1995واخخوف )Boushey شارأ     

% وتدداد 70 بسقجار CAD الذخاييغ التاجية بأمخاضخصػرة الاصابة تخفع مغ اليػمػسدتيغ 

,   50%حػالي cerebral vascular diseaseالجمػية الجماغية  لأوعيةامعيا خصػرة أمخاض 

 لأشخاصا% مغ  10حػاليواف  . (PVD)وتختبط بقػة مع امخاض الاوعية الجمػية السحيصية 

ف ىشاؾ علاقة ايجابية ما بيغ مدتػى وأ , الى اليػمػسدتيغعدوىا  يسكغCVD السرابيغ   ب 

  .   ( 1999يهخاين , Eikelboom ) CVD اليػمػسدتيغ ومخاشخ الامخاض القمبية الػعائية 

 في  co-enzymeدور  تمديانيا تكسغ في   الاػلات, و  B6 ,B12ىسية فيتاميغ اف اّ     

الجراسات عمى  اكجت اذ, citric acid cycle   حامس الدتخيظادخاؿ اليػمػسدتيغ الى دورة 

, ونقز    folateالاػلات تخكيد اف الديادة في تخكيد اليػمػسدتيغ تختبط مع الشقز في 

 ؛ Kafai , 2003 و  pyridoxine (Ganji  و riboflavin  والشقز في   , B12 فيتاميغ 

Konstantinova   اف فيتاميغ لحا ف . ( 2007, واخخوفB   لخوري ججاَ لتحػيل السيثػنيغ الى

لثلاث انديسات مباشخة في    co enzymeاليػمػسدتيغ  , وذلظ لأنو يعسل كعامل مداعج 

 ايس اليػمػسدتيغ  وىي  : 

 1-  ( methionine   synthase  (MS 2- (CBS)  cystathion  β synthase            

3-  (MTHFR)                           methylene tetra hydro folate reductase 

سيقمل مغ فعالية ىحه الانديسات  B12وفيتاميغ    folateلحلظ فاف الشقز في الاػلات        

 السذتخكة في ايس اليػمػسدتيغ .
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 ( 2015 واخخوف ,  Baig) اليػمػسدتيغ في الجدع حامس يسأ (2-2الذكل )       

 خلاياويمدي الى تذكيل   ,  LDL-C اكدجة الكػليدتخوؿ عمى اليػمػسدتيغ يدتحث        

 blood coagulation   لجـ قابمية تخثخ ازيادة مع   في الاوعية الجمػية  foam  cells رغػة

 نتيجةلأوعية الجمػية امزاعاات تمدي الى اليػمػسدتيغ في الاندجة والجـ  زيادة تخاكعحا فاف ل

لحا تكػف العلاقة بيغ , endothelial cells  البصانيةالصلائية خلايا بالالزخر الحي يمحقو 

   Givvimani)  علاقة قػية  CVDاليػمػسدتيغ وعػامل الخصخ في امخاض القم  الػعائية 

ومػاد  B12وفيتاميغ   folic acidبإعصائيع   CAD تع معالجة مخلىت( .   2011واخخوف , 

 البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافة  و  سدتيغ  الكمي ػ اليػم معجؿ مغ ذ يخاسإمزادة للأكدجة , 

LDL-C    كػف folic  acid    الجحور الحخة  ازالةيعسل عمى (  Bunout , 6111 )     يختبط

مع ايزاً يختبط , و    endothelial cells الخلايا الصلائية البصانية  عسل بقرػر اليػمػسدتيغ 

, بججار الاوعية الجمػية    WBCالبيزاء  الجـ خلاياالتراؽ  زيادة تجسع الرايحات الجمػية ,

  atherosclerosis   ة الترم يسكغ اف تداىع في تكػيغ عسمي مجتسعة  ملىحه العػالحلظ فاف 

( Cook  , 2006واخخوف ) . 
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في    NOأوكديج الشتخيظ  مخازف  جاشسختبخية عمى اف اليػمػسدتيغ يدتال دلت الابحاث      

 glutathioneفاف ارتااع تخكيد اليػمػسدتيغ قج يثبط مغ فعالية وانتاج لحا ,  الاوعية الجمػية

peroxidase   افخاز عمى يداعجىػ انديع و NO  nitric oxide  مغ خلاؿ فعاليتو السزادة

 بارتااع مدتػى اليػمػسدتيغ  لو علاقة  كسا اف ارتااع , anti-oxidant activity للأكدجة 

( هن 6111) Lentzذكخ    ( 0551 , يهخاين (Upchurch  لغط الجـ ومخض الدكخي 

و يكػف  ,  necrosisوعمى التشخخ   inflammatoryه     لسحيل اسحذث ػ و هلا ح وبوت 

الخجاؿ ويخجع ذلظ الى الاختلاؼ في  مدتػاه في الشداء اقل مغ دـ اليػمػسدتيغ في مدتػى 

بعج سغ اليػمػسدتيغ  كحلظ يدداد معجؿ ,تأثيخ اليخمػنات الجشدية  بدب  الايتاميشات ى مدتػ 

        .لحا يتأثخ مدتػاه  بالتقجـ في العسخ  , اليأس 

   DCM يختبط معشػياَ مع الحالة السخلية لمقم  السدساة اليػمػسدتيغ   اف ارتااع        

dilated cardiomyopathy    , وىػ الصخاب يري  عزمة القم  ويتسيد بطيػر تػسع

او كلا البصيشيغ في عزمة القم  ويحجث  , (LV ) اختلاؿ وضياي في البصيغ الايدخ معوتسجد 

,  ( CHD Saleh  التاجيةالقم   بدب  لغط الجـ او امخاض الرسامات او بدب  امخاض

بعلاقة معشػية مع مقاومة    BMIمعامل كتمة الجدع و يختبط مدتػى اليػمػسدتيغ   ( . 2007

لحا فاف فخط اليػمػسدتيغ   ( .2006 ,واخخوف   Zhu)الاندػليغ 

hyperhomocysteinemia    ويمدي الى فخط الاندػليغ  يدتحث عمى مقاومة الاندػليغ

hyperinsuliemia    , وبالتالي يمدي الى تمف فعالية الانديسات الجاخمة في تااعل

 الى زيادة مدتػى اليػمػسدتيغ  في الجـ ) ممدياً   CBSوالانديع   MTHFRاليػمػسدتيغ 

Dicker  0555,يهخاين(      
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 الجدعفي  B12 , B6 وفيتاميغ  تمثخ عمى مدتػى اليػمػسدتيغ عجيجة عػامل خصخ ىشاؾ    

, التغحية ,   BMIالجدعالكمى , معامل كتمة  امخاضراثة , , الػ  العخؽ ) العسخ , الجشذ ,   وىي

  : (3-2)  ويسكغ اجساليا بالذكل  ( التجخيغ , تشاوؿ الكحػؿ

 

                    B12  ,B6وفيتاميغ   اليػمػسدتيغ مدتػى  العػامل السمثخة عمى (3-2الذكل )

 ( Didit ,2014  ) حامس الاػليظ ,

  Fibrinogenيبرنهجين  الف    3.2   

عبارة  ىػالجـ , و  رئيداَ في تخثخ يمع  دوراً  , بلازما النػع مغ بخوتيشات الجـ الحائبة في 

  340 وزنو الشػعي , يبمغ   عغ جديئة كلايكػبخوتيشية  تكػف مػجػدة في جسيع الحيػانات الاقخية

ويدسى حج مكػنات عسمية التخثخ أو مغ بخوتيشات الصػر الحاد   الايبخنػجيغ يعجو  ,كيمػ دالتػف 

تتع صشاعتو في خلايا الكبج  و . coagulation  factor 1 ايزاَ عامل التخثخ الاوؿ 

Hepatocytes  ,  ديدممتخ \ممغع   400 – 200معجؿ تخكيده في الجـ  يبمغو  (Maraucco  

 ( . 2013, واخخوف 

يتحػؿ عشج  اذيكػف لمايبخنػجيغ  دور حاسع في عسمية ايقاؼ الشدؼ و تكػيغ الجمصة        

يتأثخ    thrombin    (lowe  ,6101)بػساشة انديع الثخمػبيغ  ,  fibrinالتجمط الى الاايبخيغ 

 ,التغذية   

 ,الوراثة  

 الرعاية الصحية 

 ,السرطان  

 ,قصور الغدة الدرقية   

 الامراض الالتهابية المزمنة

 

 ,السكري  , الجنس ,العمر 

 الكحول والتدخين 

 

 ,امراض المعدة والامعاء  

 القصور الكلوي 

 ,ارتفاع الهوموسستين 

 النقص في فيتامين

B6  ,  B12 والفولات 
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مشيا ) التجخيغ , معامل كتمة مغ العػامل التي تديج مغ تخكيده في الجـ يبخنػجيغ بالعجيج معجؿ الا

الامخاض  الجـ البيزاء ,خلايا عجد  , LDL-Cالجدع , العسخ , الكػليدتخوؿ , الدسشة , 

زيادة ) ويشخاس مدتػاه في حالات مشيا  .(  الحادة , مخض الدكخي الالتيابات  , السعجية 

HDL-C , الػراثي الايبخنػجيغالالتياب الدحائي , نقز   , مخض التياػئيج )  ( Kafieو 

Shrestha   ,2010  . )مثل , بالعجيج مغ الامخاض  يبخنػجيغ الديادة في تخكيد الا تختبط 

,   PVD  السحيصية امخاض الاوعية,  stroke الجمصة الجماغية   ,  مخاض القم  الػعائية أ

 ,  CVD  (loweمخاض القم  الػعائي محتسل  وكسمشخ خصخ في أ  مدب  لحلظ يعج عامل 

بالغة  يةعغ العػامل الاخخى ذات اىس لتخثخ وتجسع السػاد الجىشية فزلاً اف عػامل ا  . ( 2010

بسجسػعة متشػعة مغ عػامل الخصخ التي تتعمق   الايبخنػجيغيترل  في الترم  الذخياني , اذ

 .  ( 6111 ,يهخاين    (Whitton القم  الػعائية في كلا الجشديغ بأمخاض

يبخنػجيغ في الجـ لو علاقة بسخض مدتػى الا رتقاعااف  (  2014 (واخخوف   Hongذكخ      

 , CHD ليا علاقة بترم  الذخاييغ وتصػره في   الايبخنػجيغف الديادة في , كسا أ القم  التاجي

 الى زيادة تكمذ الذخاييغ التاجيةمع عػامل اخخى  في الجـ الايبخنػجيغتمدي الديادة في مدتػى  اذ

تتع عغ شخيق التغييخ في الية تجسع الرايحات الجمػية , عغ  الايبخنػجيغاف الية تأثيخ ارتااع .  

الستكػنة , وارتباشيا مع تكػف المػيحة   fibrinفي البلازما عمى كسية الايبخيغ  تأثيخهشخيق 

باشيا مع خصخ يتخافق ىحا التغييخ مع الديادة في لدوجة الجـ وارت اذ,   plaqueالترمبية 

يسكغ اف يداىع في   fibrinاف تخس  الاايبخيغ  (  .2012واخخوف ,  Lam )الإصابة بالجمصة  

عمى تجسع الخلايا بدب   انو   fibrinيحاد الاايبخيغ اذ ,  نسػ  وزيادة لػيحات  ترم  الذخاييغ

           ( 2001, يهخاين   Forsyth)لسياجخة يكػف سصح ومشرة شػيمة لالتراؽ الخلايا ا
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في الذخاييغ وىحا يداعج عمى التراؽ كخيات   intimaاايبخيغ في شبقة انحلاؿ لميحجث       

وتغييخ نااذية بصانة الاوعية الجمػية في ىحه المػيحة الترمبية   , ,    WBCالجـ البيزاء 

ومع  . والجىػف    LDL-Cمشخاس الكثافة الذحسيشجيج الالتراؽ مع البخوتيغ  ويكػف الاايبخيغ 

 في اف العجيج مغ ىحه الذػاىج ىي فقط السدب  , ولا يسكغ  تحجيج دور الجدـ  ذلظ لا يسكغ

 . (  6111,يهخاين   Whitton)يبخنػجيغ  لما محجد

 High Sensitive C-reactive Protein  عالي الحداسيةCالبروتين التفاعلي   4. 2

 Francisو   Tillet ساف الالسانياف مغ قبل العال اكتذفحج بخوتيشات الصػر الحاد أوىػ       

مغ مرل   Cتع عغ شخيق استخلاص السادة التااعمية  لأوؿ مخة  اف تحجيجه,   1930عاـ 

السخلى السرابيغ بسكػرات ذات الخئة التي تتخس  مع متعجد الدكخيج والسذتق مغ الججار 

وبعج  . (Francis  ,1930و Tillet )   streptococcus  pneumoniaالخمػي لمسكػرات 

  MIاحتذاء العزمة القمبية مخلاً مختمااً مثل   70ى اكثخ مغ لج CRPتع اكتذاؼ  1950عاـ 

 , الامخاض الخبيثة , الانتانات الجخثػمية و الاايخوسية الحادة , بعج العسميات الجخاحية  والحخوؽ 

 (Caswell , 2000 . ) يكػفCRP   مػجػد في السرل ويرشع في الكبج عغ شخيق الخلايا

 مػقع الجيغ السشطع لمبخوتيغ التااعمي يكػف   كاستجابة لمصػر الحاد .   hepatocytesالكبجية 

C  عمى الكخومػسػـ الاوؿ عمى الحراع القريخ , ويحتػي عمى انتخوف واحج يارل بيغ مشصقة

 .(  Kushner   ,1995الشالج غيخ السذاخ  )التذايخ الببتيجية الستعجدة مغ البخوتيغ 

 كيمػ دالتػف  23جديئي ذو وزف و   pentraxineالى عائمة   Cالتااعمي يشتسي البخوتيغ    

عشاصخ السشاعة  complement ومع بخوتيشات الستسع  cytokinesويكػف مع الدايتػكيشات 

 CRPتشطيع تخكيد (    Interleukin -6)الػسيط الخمػي الدادس يتع عغ شخيق . الخمصية
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ازالة  بتدييل  CRPيقػـ   , اذ  acute phase responseكاستجابة لسشبيات الصػر الحاد 

 (  .cohen ,2001و   parkenالسػاد السحخرة مغ الخلايا التالاة وتدييل عسمية البمعسة  )

   ,في الاستجابة لمصػر الحاد بعج اقل مغ ساعتيغ مغ شػر الاذى   CRPندبة  تديج اذ     

  وبعج زواؿ الاستجابة لمصػر الحادساعة  ,  48الى معجليا الاعمى بعج  CRPترل ندبة حتى 

ىشاؾ علاقة قػية ما بيغ معجؿ  تكػف  , ساعة 18ويبمغ عسخ الشرف لو  تقخيبا  CRPيقل معجؿ 

CRP  وبيغ تصػر مخاشخ الامخاض القمبية الػعائيةCVD  ة الايس , سخشاف القػلػف , متلازم

وليحا الدب   ,  فييا CRP مدتػى يختاع  حالات عجة .  (6110يهخاين ,   Roberts) وغيخىا

نسا يكػف ارتااعو ممشخ عمى وجػد مخض التيابي في وا , لا يذخز ارتااعو لسخض معيغ 

 و  pepysالتياب الذخاييغ الكبيخة  , التياب السااصل الخوماتيجي ), كسا في  الجدع 

Hirschfield ,2003  ) . 

في الامخاض  كستشبئ لعػامل الخصخ السدتقبمية   hs- CRPالى دور ابحاث عجة اشارت      

بػء شفي التذخيز الدخيخي للأمخاض الالتيابية وفي الت  , وكحلظ اسيامو القمبية الػعائية

الحاد مغ الاستجابة لمصػر جدءاً  CRPيكػف انتاج   (  6115, يهخاين  Myers)بالسعالجة  

 damageالزخر الشديجي وكحلظ     inflammatoryالالتيابات  حالات لأغم غيخ الشػعي 

tissue  , كػنيا لا تعصي معمػمات سخيخية كافية  ع تاديخ الحالة الدخيخية مغ خلاؿيت اذ, 

وكحلظ في تذخيز امخاض اخخى مشيا )  ارتااع لغط الجـ , مخض الدكخي , ارتااع شحػـ 

اع لغط الجـ ارتافي عجة امخاض مشيا   CRP يداىع .  (2004وآخخوف ,   Ridker)الجـ (  

 ,  sudden deathوالسػت السااجئ    AMIالحاد ومخض القم  التاجي كالاحتذاء القمبي 

 2004وآخخوف ,  PAD (Pearson  واحجاث الدكخ وامخاض  الذخاييغ السحيصية 

استجابة لعجة حالات ايزاً  كسا في  CRPتختاع ندبة  . (2010وآخخوف ,   Greeland؛
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(   Pharm 2015 , و Knight )        الامخاض الخبيثة وامخاض السشاعة الحاتية  والاصابات 

أكدجة البخوتيغ ,  و  Coagulation تأثيخ بيػلػجي عمى وضياة التخثخ  CRPاف لارتااع  .

, وعمى   Oxidative of low density lipoprotein  LDL-C  الذحسي مشخاس الكثافة 

   Fibrinolysis ( Boekholdt   الابخيغ و انحلاؿ ترم  الذخاييغ, و   بصانة الأوعية الجمػية

 .   (Kastelein , 2010 و

بأحجاث القم  التاجية دور تشبمي ميع   hs CRPعالي الحداسية  Cبخوتيغ التااعمي لمف أ    

يختبط بعلاقة مػجبة مع الجمصة كحلظ  و وغيخ السدتقخة في مخض الحبحة الرجرية السدتقخة 

في متابعة تذخيز حالة احتذاء القم    CRP-hsاذ يدتخجـ فحز .  stroke الجماغية 

الى  ساعة الاولى مغ بجاية الع الرجر ويختاع 24ارتااع مدتػاه خلاؿ  بدب    AMIالتاجي الحاد

عالي الحداسية   CRPاستخجـ ( . 2000 ,واخخوف  Dewinter)ساعة  48القسة خلاؿ 

مشيا استخجامو معمسا التيابيا  في الحسى امخاض عجة , مغ الصخاز الاوؿ لتذخيز  باعتباره معمساً 

  وفي حالة ذات الخئة الجخثػمي السكتد  مغ السجتسع  fever brucellosis الستسػجة

(Demirdag   2003, واخخوف)   . 

     formation of plaqueتكهين اللهيحة الترلبية      5.2  

ليات فيست جدئياَ لحج الاف , عمى شكل معقج مغ اّ   plaqueتتذكل المػيحة الترمبية          

في   intimaو تكػف مػجػدة في شبقة ,  atheromaبالعريجة   زاً ايَ  الترمبية مػيحةالتدسى 

   لمصبقة الصلائية الذخيانية الػضياي  وتذسل القرػر . ( Ross  ,1999)الػعاء الجمػي 

dysfunction   وتخس  البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافةLDL-C   lipoprotein 

deposition    الاكدجة , وتخشح الخلايا الالتيابية  مع حجوثcell   infiltration 

inflammatory . الترم  الذخياني مبكخة  وتكػف الخصػة الاولى في  تبجأ ىحه الاليات في سغ 



40 

 

 

 atherosclerosis  , جحك ن ه   اذة ه حف يية   هذ plaque ربغ  اهد  ل أ (Falk  ي Fuster 

 ,6100    )      

 (   formation   Fatty  streak  جك ن هلاشاطة ه   نيةه  اد ة هلاي و  )  -1

تجسع الجىػف , اف ليكػف الذخيط مكاف  ويبجأ تخاكع الذخائط الجىشية عمى شػؿ الذخاييغ اذ 

دسى ت ةمعقججديئة السػجػدة في الجـ تكػف محسػلة بػاسصة   lipidsمعطع الجىػف 

lipoprotein   عمى ججار الذخاييغاشخشة دىشية , لحا تكػف ىحه التجسعات عمى شكل . 

 foam cells growth )                                خلايا رغػة  نذػءالسخحمة الثانية )  -2

 مع الجىػف برػرة لارة وممذية , الى التكتلوغيخىا السشاعية   phagocytesتسيل خلايا  

عمى شكل قصخات  سيكبخ حجسيا وتكػف جىػف , ىحه الخلايا ال بعسمية بمع اذ تبجأ ىحه الخلايا 

 .  foam cells صغيخة ججا تجعى دىشية

  (  smooth muscles cells moveing)حخكة الخلايا العزمية السمداء  السخحمة الثالثة -3

, الخلايا العزمية   التثخغ وذكل تسيل الى الت لحاتحتػي الاشخشة الجىشية عمى خلايا رغػة 

مغ شبقة ججار الذخياف العسيقة الى التػسع مسا يشتج عشيا تكػف سخيعا تبجأ الحخكة السمداء س

  collagenالكػلاجيغ  تاخزاف الخلايا العزمية السمداء س  ,  plaqueالمػيحة الترمبية 

الجـ , وبالتالي جخى , مسا يمدي الى بخوز وانتااخ المػيحة الترمبية في م  خارج الخلايا

 تعيق وتزيق مجخى الجـ في داخل الذخياف س

                  (    blood clots begin to formغ تخثخات الجـ يبجء تكػ  السخحمة الخابعة )  -4

تسدؽ مسا يدب  اعاقة تجفق الجـ في ججار الذخاييغ بالتبجأ ىحه المػيحات الترمبية السػجػدة 

الجمػية , مسا يدب  تجسع ليحه في الذخياف , لحا تتجسع ىحه التخثخات وتتكتل مع الرايحات 

 .  خثخات في الذخاييغ الرغيخة مدببة اندجاد لمذخياف ال
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لشاتجة اناتج عغ تأثيخات  الجحور الحخة  في الخلايا الصلائية الػعائية الػضياييكػف القرػر      

لغط الجـ ,  ,  LDL-C بدب  اكدجة البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافةالتجخيغ او  عغ

الى الديادة في  تمديعجة   ىشاؾ عػامل و  ,الدكخي, العػامل الػراثية  او مديج مغ ىحه العػامل 

, واشلاؽ العػامل الصاىية   بججار الاوعية الجمػيةوبالتالي زيادة الالتراؽ   ميبػبخوتيغلشااذية ال

(   monocytes , lymphocytes   ,macrophages  مثل )  التي تجحب الخلايا البمعسية

                                                    . (  Sarembock  ,6113)   والخلايا العزمية السمداء وتدييل ىجختيا نحػ ججار الذخياف

مغ قابمية  قمليبانو    plaqueغ المػيحة الترمبية يفي عسمية تكػ  اليػمػسدتيغ دور اما      

مغ    thrombolysisعمى تحمل الخثخة الجمػية  cells  endothelial الػعائية  الصلائيةالخلايا 

مسا يشتج عشو قرػر وضياي  عمى الخلايا العزمية السمداء في ججار الأوعية الجمػيةخلاؿ تأثيخه  

 :  آليات مغ خلاؿ عجةالصلائية الػعائية  الخلايا في

    .  LDL-C الذحسيلسباشخة لمبخوتيغ ا لأكدجةا -1

,  الػعائية الصلائية الخلايا ججار عمى collagen  والكػلاجيغ   fibrin الاايبخيغ  تجسع تدخيع -2

 الخثخة او الجمصة بحجوث التعجيل الى ممدياً  الجمػية الاوعية ججار في والتغيخ التػالج تحايد و

                    .  الجمػية الاوعية امخاض الى او الجمػية

 hydrogenمثل  reactive oxygen species   (ROS)  الانػاع الأوكدجيشية الاعالة انتاج -3

peroxide   (  وغيخىاLentz  ,1998 . ) 

  امخاض عجة مثل متلازمة الذخياف التاجي الحادة  ويشتج عش ف اناجار المػيحة الترمبية أ   

acute coronary syndrome     و احتذاء العزمة القمبيةmyocardial infarction  

  .  angina  pectoris   (Sarembock  ,6113 )والحبحة الرجرية 
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   diabetes mellitusداء الدكري     6.2

 ىػ مخض مدمغ يحجث عشجما لا ياخز البشكخياس كسيات كافية مغ الاندػليغ تمبي حاجة       

او فقجاف كمي لإنتاج  الجدع , او عشجما يعجد الجدع عغ استخجاـ الاندػليغ الساخز بذكل فعاؿ ,

كحلظ ىػ مجسػعة مغ الالصخابات التي تتسيد بارتااع مدتػى الدكخ في الجـ والتي  , الاندػليغ

الامخاض الذائعة عمى اكثخ الدكخي مغ  جويع  ,   hyperglycemiaمغ اثارىا فخط سكخ الجـ  

في الكثيخ مغ انطسة الجدع في احجاث لخر بالغ  مخض الدكخي يتدب  اذ   . مدتػى العالع

 عمىويشقدع داء الدكخي  . (Al- Any , 2014) في ذلظ القم  والاوعية الجمػية  السختماة بسا

 : نػعيغ ىسا

                       (IDDM) السعتسج عمى الاندػليغ ويدسى  type І ( الشػع الاوؿ  1  

insulin dependent diabetes mellitus    حيث يتسيد  ىحا الشػع بػجػد اجداـ مزادة ,

ترشع مغ قبل جياز السشاعة تقػـ بتحصيع خلايا بيتا التي تاخز الاندػليغ مسا يشتج عشو فقجاف 

مغ السجسػع الكمي مغ  % 15- 5في الجـ وتكػف ندبة ىحا الشػع مغ الدكخي  للأندػليغكامل 

 مخلى الدكخ .

                (NIDDM) سعتسج عمى الاندػليغ  ويدسى الغيخ   type П( الشػع الثاني  2

mellitus    non-insulin dependent diabetes   ,مقاومة بػجػد   يتسيد ىحا الشػع اذ  

 , مغ قبل اندجة الجدع مسا يمدي الى عجـ الاستجابة لو resistance to insulin   للأندػليغ

مخض  اف لا تكاي لدج حاجة الجدع للأندػليغ .عشجما يشتج الجدع كسية مغ الاندػليغ  او

يتسيد الشػع الثاني مغ داء اذ , الدكخي يعج عامل خصخ  للإصابة بأمخاض القم  الػعائية 

الدسشة ,  Hypertension  الجـ لغط و مع الصخابات ايزية اخخى مثل )الدكخي بارتباش

Obesity   , الذحػـ  الصخاب  Dyslipidemia )  مسا يشتج عغ ذلظ زيادة في خصخ الاصابة
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,   ADA)الاعخاض مع مقاومة الاندػليغ ىحه  ويتخافق حجوث ,  بالأمخاض القمبية الػعائية

يختمف مغ شخز لأخخ حد  العسخ ,  ثخه  أولكغ  . ) 2008 واخخوف , Spencer  ؛  2012

زيادة التبػؿ , ارتااع ندبة  فيي  ,ىع اعخاض الدكخأ اما  , مدتػيات الخصخ الاخخى و الجشذ 

 الجىػف ارتااع ندبة  الاحسزاض الكيتػني , الجػع والعصر ,الكػليدتخوؿ في الجـ , اليداؿ , 

 , Diabetes Care؛   2006 واخخوف , Huxley) الثلاثية , الزعف العاـ , فقجاف الػزف 

2009. ) 

 smoking  التدخين     7.2

حا تكػف ندبة الػفاة , ل  القم  التاجي بأمخاض للإصابةيزاعف التجخيغ عامل الخصػرة        

نرايع  واف  ,  حالات وفاة 5مغ كل 1ىي  بيغ مخلى القم  والاوعية الجمػية بدب  التجخيغ 

تجخيغ غيخ مايػمة بذكل إمخالية  ال. (   Bonita  , 1999)مخلى القم  التاجي   مغ 

 ,  في تصػر عسمية ترم  الذخاييغ  اً ميس اً دور  مديالتجخيغ ي الا انو يعتقج افكامل لحج الاف , 

 كالاحتذاء القمبي والحبحة الرجرية ,  بأمخاض الذخاييغ التاجية  وكحلظ في تدخيع البجء بالإصابة

(Hole , 1996 )  . مادة كيسيائية  4000عمى اكثخ مغ  الػاحجة  الديجارةدخاف  يحتػي  اذ  ,

مادة  400, ومغ لسغ تمظ السػاد ىشاؾ يخ سمبي عمى اعزاء الجدع كاممة ً ليا تأثيكػف 

 جة مشيا الجحور الاوكدجيشية الحخةالى ذلظ احتػائو عمى ممكدجات ع كيسيائية مدخششة . الافةَ 

(Yeh  , 2009واخخوف  . )                          

 obesity   الدسشة    8.2

في الجدػع عػغ الحػج  لذحسيانيا الديادة في مخدوف الجىغ في الشديج اعمى الدسشة تعخؼ      

% مػػغ وزف  25-20وللإنػػاث مػػا بػػيغ   , % 15-10مػػا بػػيغ  ويبمػػغ معجلػػو لمػػحكػر الصبيعػػي 

اف الدػػسشة ىػػي الػػصخاب فػػي الايػػس يػػختبط مػػع امػػخاض  . ( 2013 الجدػػع الصبيعػػي  )عػػخب ,
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  ومزػػػػػػػاعااتو  atherosclerosisومػػػػػػػع مػػػػػػػخض الترػػػػػػػم  الذػػػػػػػخياني   CVDالقمػػػػػػػ  الػعائيػػػػػػػة 

(WHO ,2015  .  )فػػػػػي عػػػػػاـ  16.4مػػػػػغ  ندػػػػػبة الشدػػػػػاء السرػػػػػابات بالدػػػػػسشة ارتاػػػػػع  اف %

 اف العجيػػج مػغ الجراسػات اولػحت اف الدػػسشةاذ  , 2006% فػي عػاـ  24.2الػى ندػبة  1993

الزػػػػػػغط فػػػػػػخط تتدػػػػػػب  بالعجيػػػػػػج مػػػػػػغ الامػػػػػػخاض ومشيػػػػػػا امػػػػػػخاض القمػػػػػػ  والاوعيػػػػػػة الجمػيػػػػػػة و 

hypertension  , الذػػػحػـ الػػػصخاب dyslipidemia  , مػػػخض الدػػػكخ مػػػغ الشػػػػع الثػػػاني ,

ذكػػػخت اذ  (  .  2005, يهخهههاين Stec؛  Luma  ,6114و  Spiotta) مػػػخض الدػػػخشاف

مشتذخ في جسيع الصبقات السجتسعية مسا يتخت  عميو  الدسشة مشطسة الرحة العالسية اف مخض 

تػجػج ىشػاؾ  و . ( WHO  ,2004)وتتأثخ بو جسيع الاعسار والائات السجتسعية , ابعاد نادية 

 WHTR  Weight to) )الصػؿاس البجانة مشيا ندبة الػزف الى يتع مغ خلاليا قيجة عمقاييذ 

high rate  ومعامػل كتمػة الجدػع  , ( (BMI  Body Mass Index   وغيخىػا( Byham-

Gray  ,؛  2008وآخخوفPreedy  ,2012   .  ) 

 Body Mass Index  (BMI)    معامل كتلة الجدم     9.2

( باف معامل كتمة الجدع في الاشخاص البالغيغ يداوي الػزف 2011) Hersen اولح       

في اذ يعتبخ استخجاـ ىحا السقياس غيخ مشاس   .ر بالكيمػغخاـ مقدػـ عمى مخبع الصػؿ بالأمتا

                                                      , الاشااؿ  نسػ لسعخفة في الاشااؿ لحا يػجج مشحشى خاص بعس الحالات كسا

الحالة الاخخى التي لا يرح استخجاـ معامل قياس الكتمة ىي في الخيالييغ البجناء ويكػف اف 

شخؽ  , لحا تػجج  وليذ نتيجة الديادة في تخاكع الجىػف لجييع  , بدب  كبخ حجع عزلاتيعذلظ 

  ؛ National Institutes  of Health ,1998)  ا    لقياس كسية الجىػف  خاصة اخخى 

Ahmed   ي  Crandall,2010 )   عػامل  وارتباط ما بيغ معامل كتمة الجدع يكػف ىشاؾ  اذ
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ػع شارتااع لغط الجـ , امخاض القم  التاجي , داء الدكخي مغ ال مشيا عجة  لأمخاضالخصػرة 

 ( . 2012واخخوف ,   Ogdenالثاني  )

   ( WHO ,2004) (   BMIًعايم كتهت انجظى )ن انتصُيف انعانًي( 1 -2)جذول     

 

 

 Lipid profile    الشدق الذحسي   10 .2

 : يتألف الشدق الذحسي مغ السكػنات التالية

 , البخوتيغ الذحسي عالي الكثافةcholesterol    total (  TC) الكػليدتخوؿ الكمي

   High density lipoprotein- cholesterol (HDL-C)  , ه يايجيل ه شذ    نخفض

, البخوتيغ الذحسي  Low- density lipoprotein- cholesterol (LDL-C) ه كثوية 

,   Very low- density lipoprotein- cholesterol (VLDL-C)مشخاس الكثافة ججاَ 

   ( 6101يهخاين, Natarajan )Triglycerides (TGs)   ه ثاثية   ه    ن
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 ضخ   ك  وت ه  يي بايجيل يه  هػ ( ا 2-6ه شك  )                          

 Total  cholesterol (TC)   الكهلدترول الكلي   1.10.2

في يجخل الكػليدتخوؿ   , مغ الدتيخويجات شحسي الكػليدتخوؿ وىػ مخك  عزػي           

دتيخويجات لماساسياَ  جراً عج مرَ , كحلظ يَ ة  السغماة لمخلايا برػرة رئيدة تخكي  الاغذية البلازمي

  , واليخمػنات الجشدية   Bile acidsواحساض الراخاء  Dفي الجدع مثل فيتاميغ  خخى الاْ 

 في الجـ والتي  ةالسػجػد  lipoprotein البخوتيشات الذحسية  خكي الكػليدتخوؿ في تكحلظ يجخل 

كسا  ,  ىي نقل الجىػف مغ الكبج  الى انحاء الجدع السختماة سػاء لتخديشيا في الخلايا  اوضياتي

  ( . 2000 الػىيبي , في الخلايا الجىشية او لأكدجتيا لمحرػؿ عمى الصاقة )

الكػليدتخوؿ في كل الاندجة الحيػانية و في مكػنات الاغذية الحية كسادة اساسية مكػنة يػجج    

بخوتيشات الكػليدتخوؿ مع   يتحج, و  الراخاء احساضوفي ,  الدتيخويجية  اليخمػنات و  ليا,

 ( .  Tabas ,2002  (الجـ مجخى داخل   lipoproteinمعقج يجعى ليبػبخوتيغ  ػيغ كلت معيشة 

في قل الكػليدتخوؿ مغ مشصقة صشاعتو بش  LDL-Cيقػـ الكػليدتخوؿ مشخاس الكثافة         

يقػـ بشقل الدائج     HDL-Cالكبج الى مختمف اندجة الجدع , بيشسا الكػليدتخوؿ عالي الكثافة
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الكػليدتخوؿ مغ الجىػف الاساسية لجدع  جويع  والاائس عغ الحاجة مغ الكػليدتخوؿ الى الكبج  .

  لغط الجـ فخط يدب  ترم  الذخاييغ  و اذا زاد عغ حاجة الجدع فانو س لحلظ ,   الانداف

hypertension  اكج . الى امخاض القم  التاجييمدي وبالتالي Peter  (2005)  عمى انو يػجج

الكػليدتخوؿ عمى ترم  الذخاييغ بدب  تخس  في الجـ و  مدتػى الكػليدتخوؿارتااع ارتباط  بيغ 

 . وبالتالي يمدي الى تمف الذخاييغ وتزيقيا مسا يدب  اعاقة تجفق الجـججراف الذخاييغ 

 Triglycerides  (TGs)    الثلاثيةالدههن    2.10.2

في الاندجة الذحسية  او وىي الذكل الخئيذ لخدف الجىػف سػاءَ في الصعاـ او في الجدع         

. ثلاث احساض دىشية  ب  glycerolدخوؿيكمالترل ي وسب  تدسيتيا بيحا الاسع يعػد الى انو  ,

مشخاس  الذحسي البخوتيغو  ,   HDL-Cعالي الكثافة  لذحسيوتكػف مػجػدة في البخوتيغ ا

 مشخاس الكثافة ججاً  البخوتيغ الذحسي  , وتكػف مػجػدة كسكػف رئيدي في  LDL-Cالكثافة 

VLDL   وفي الكايمػمايكخونات chylomicrons  .  الثلاثية   لمجىػف السعجلات العالية   جتع

 , Rosenson )  عامل خصخ بالشدبة لسخلى القم  التاجي  بدب  دورىا في ترم  الذخاييغ

تدويج الجدع  اىسية في  خدف الصاقة لسا ليا مغ الثلاثية ىي الجىػف وضياة تكػف ( .   2002

الثلاثية   الجىػف  تمدي الديادة في تخكيد بالصاقة الحخارية  مقارنة بالبخوتيشات والكاربػىيجرات  .

وارتااع لغط الجـ   heart disease وامخاض القم    الى امخاض مشيا ترم  الذخاييغ

hypertension    ,عجة  امخاضتذخيز ومعالجة خفة تخكيد الجىػف الثلاثية  في و يدتخجـ مع

  ( . 2011, واخخوف   Miller) , التيابات الكبج ( مشيا ) مخض الدكخي 
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      البروتين الذحسي عالي الكثافة   3.10.2

   cholesterol  (HDL-C) High density lipoprotein 

                                                  

الثلاثيػػػة جىػف الػػػكثافػػػة واقميػػػا محتػػػػى مػػػغ  الذػػػحسية  البخوتيشػػػاتيكػػػػف ىػػػحا البػػػخوتيغ اعمػػػى       

,  %20% , الكػليدػػػػػػتخوؿ 50ندػػػػػػبة البخوتيشػػػػػػات  اذ  تبمػػػػػػغ, واكثخىػػػػػػا محتػػػػػػػى مػػػػػػغ البخوتيشػػػػػػات 

يػػػػحا البػػػػخوتيغ دور اف ل . ( Ikewaki  ,0552و Rader%  )30الػػػػجىػف الثلاثيػػػػة  والاػسػػػػاػلبج 

ميػػع  فػػي تخمػػيز الاندػػجة مػػغ الكػليدػػتخوؿ بػاسػػصة تقميػػل الكػليدػػتخوؿ السخػػدوف ىشػػاؾ , كػػحلظ 

الرػػاخاء  وتدػػسى  يػػداؿ الػػى احسػػاض وعمػػى اعػػادة الكػليدػػتخوؿ الػػى الكبػػج   HDLيعسػػل البػػخوتيغ 

 Reverse cholesterol transport   (Rigotti   ىػػحه العسميػػة نقػػل الكػليدػػتخوؿ العكدػػي

فػػي وقايػػة الجدػػع مػػغ الكػليدػػتخوؿ الستخسػػ  عمػػى كبيػػخ دور  ليػػحا البػػخوتيغ  . (0553, يهخههاين 

 لػج امػخاض القمػ  والذػخاييغارتااع البخوتيغ في الجـ درجة مغ الحسايػة اذ يعج ,   ججراف الذخاييغ

الػػػجىػف و    LDL-Cلمكػليدػػػتخوؿ بدػػػب  نقمػػػو  و) الكػليدػػػتخوؿ الجيػػػج ( ,    يدػػػسى ولػػػحلظ ,

لػو  ايزػاَ  ,  قػػـ بتحػيميػا الػى عرػارة الرػاخاءالػى الكبػج الػحي ي والذخاييغ  مغ الاندجة الثلاثية 

ومسا يادػخ  .  CVD  (peter ,2005)دور ميع في التقميل مغ مخاشخ الامخاض القمبية الػعائية

يخفػػع  مػػغ الأسػػتخوجيغ  عػػاـ  ىػػػ اف ىخمػػػف  50ارتاػػاع ندػػبة ىػػحا البػػخوتيغ فػػي الشدػػاء تحػػت سػػغ 

  (  .Rubins , 0555)  ندبة ىحا  البخوتيغ في الشداء قبل فتخة انقصاع  الصسث

                                         البروتين الذحسي مشخفض الكثافة      4.10.2

Low- density Lipoprotein   (LDL-C)                                  cholesterol 

ميع وذو دلالة والحة عمى التدب  بأمخاض القم  الػعائي  لبخوتيغ ىحا ا مدتػى اف       

cardiovascular disease   ,لحا ,  كعامل ميع لديادة مخاشخ اكتداب السخيس لمسخض ويعج

 cholesterol   bad   (Vujovic  ,2010  لبخوتيغ ايزاَ بالكػليدتخوؿ الزاريدسى ىحا ا
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 امخاضخصػرة يداعج عمى التقميل مغ   LDL-Cالكػليدتخوؿ  مدتػى اف الانخااض في   ( .

تكػف   . (Shaista , 2003)  %40  بشدبةالػفيات  معجؿوتقميل   CVDالقم  الػعائي 

اف زيادتو تمدي  و وضياة ىحا البخوتيغ ىي نقل الكػليدتخوؿ مغ الكبج الى انحاء الجدع كافة ,

  ( . 2014 واخخوف ,  Alassane) الى حجوث امخاض القم  الػعائي 

مغ اىع انػاع  كسا يعج % مغ الكػليدتخوؿ الكمي في الجـ .7ىحا الكػليدتخوؿ ندبة  ذكلي    

ىحا الكػليدتخوؿ لجى اشخاص اجخيت اف انخااض  اذ الكػليدتخوؿ مغ حيث التأثيخ السخلي ,

اف ىحا و  حػالي الثمث ,بحة الرجرية  الى بالح قمل ندبة الاصابةي , ثبت انودراسةعمييع 

     ( 2002يهخاين ,  Brown  (ميساَ في ترم  الذخاييغ التاجية دوراً  الكػليدتخوؿ يمدي

 Very low  density lipoproteinالبروتين الذحسي مشخفض الكثافة جداً    5.10.2    

 (VLDL-C)                                                                           cholesterol 

-30   ليحا البخوتيغويبمغ قصخ الجديئة , نػع مغ انػاع ليبػبخوتيغ يرشع بػاسصة الكبج  ىػ    

مغ كثافة  كبخأ تكػف  كثافة ىحا البخوتيغ ف( بأ 2013) واخخوف Kanda  ذكخفقج نانػ متخ,  80

تكػف و  ,  triglyceridesالثلاثية  جىػف ػي عمى ندبة عالية مغ الحتالكايمػمايكخونات  , وي

الى ة الكػليدتخوؿ والجىػف الثلاثيالجىػف الاػسااتية و لاساس ليحا البخوتيغ ىي نقل الػضياة اّ 

 .   السختماةاعزاء الجدع 
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 Materials and Methods.  السهاد وطرائق العسل     33

 والسشذأ ( عدد القياس السدتخدمة في الدراسة مع الذركات السجهزة لها1-3جدول رقم )

 انشزكاث انًجهشة وانًُشأ انًىاد انًظتخذيت ث

 Roche ,  Germany في مرل الجـhs-CRP عجة قياس  1

 Roche , Germany في مرل الجـ Fibrinogenعجة قياس  2

     Cusabio , china في مرل الجـ  Homocysteine (Hcy)عجة قياس  3

 Roche , Germany في مرل الجـ HDL-Cholesterolعجة قياس  4

 Roche , Germany في مرل الجـ LDL-Cholesterolعجة قياس  5

 Roche , Germany في مرل الجـ Glucoseعجة قياس  6

 Roche , Germany الكمي مرل الجـ Cholesterolعجة قياس  7

 Roche , Germany في مرل الجـ Triglycerideعجة قياس  8

 

أوالسشذ والذركات السُجهزة له(  الأجهزة والسدتلزمات السدتخدمة 2-3جدول )  

 انًجهشة وانًُشأانشزكاث  الأجهشة وانًظتهشياث                           ث

 Cobas Integra 400 Plus     Roche , Germany                       ج وز  0

 Centrifuge Kokusan , japan                           ج وز ه  اذ ه  ا ني 2

 Freezer -20 Rinox , Italia                                            ج     3

 Blood Pressure Monitor German        ج وز قيوس ضغط ه     4

 Incubator Roche , Germany                                               دوضنة 1
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 Study Groups:    اميع الدراسةـــمج 1.3  

مدتذاى بعقػبة  \مخيزَاً مغ السخلى الخاقجيغ في وحجة الانعاش   70شسمت الجراسة      

أناث ( مراب    11ذكػر , 24مخيس ) 35التعميسي و مثمت مجسػعتيغ , السجسػعة الأولى 

اناث ( مراب بالحبحة  02ذكػر , 05مخيس )  35باحتذاء العزمة القمبية  , والسجسػعة الثانية

مرابيغ بسخض الدكخي, قػرنِتا مع مجسػعة اصحاء  الرجرية , عمساً اف مجسػعتي السخلى

2 

 

        Coagulation Haemostasis Analyzerج وز 

STA Compact \Stago              
Roche , Germany 

 Ependorf  tube             1.5 cc  Jordan قيوس  أنبوبة ابندروف 7

8 

 

 5cc               Disposable Syringe ذوقل طيية لؼة 

                                               سذب ه      
China 

 Plane tube China           (   cc 10)  أنابي  بلاستيكية قياس 9

10 Micropipettes (Automatic)  China       دقيقة    ماصة 

الػزف  ميداف الكتخوني لقياس 11  China 

 China مدصخة قياس الصػؿ 11

         : ويتكػف مغ ELISA System جياز  13
 

 

A               الغاسلMicro well system washer 
Organon , teknika             

       (Austria)   

B  لالي          آالقارئMicro well system Reader 
Organon , teknika             

     (Austria) 

C                     شابعة                  Printer Olivatti , (Italy) 
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 31 – 21اناث( . وتخاوحت اعسار السجاميع الثلاث بيغ  4ذكػر ,  06شخز)  20مكػنة مغ

سشة , وتع إعجاد استسارة استبياف لكل شخز تزسشت ) العسخ , التاريخ السخلي , التجخيغ , 

شػؿ و وزف الجدع لحداب معامل الجشذ , لغط الجـ الانقبالي , لغط الجـ الانبداشي , 

ـ     2016ولغاية الاوؿ مغ اذار   2015كتمة الجدع ( . ولماتخة مغ الاوؿ مغ أيمػؿ 

 )السلاحق ( .

 study groupsمجاميع الجراسة  

 شخز   90

 

 3مجسهعة                             2مجسهعة                            1مجسهعة    

 4ذكػػر , 06)   20(   ثإنػا02ذكػػر, 05مػخيس)01     (   ثإنػا00ذكػػر, 62مػخيس)01

 أناث (       

 القم         مراب بالحبحة الرجرية                     اصػػحاء  ةمراب باحتذاء عزم

   Blood Samples  Collection of جسع عيشات الدم     2.3

 Disposableاسػػتخجاـ لسػػخة واحػػجة فقػػط )بسحقشػػة ذات  مػػغ الػػجـ الػريػػجي مػػل 7 تػػع سػػح       

syringe) ثػع ولػع الػجـ  سػاعة )حالػة صػياـ ( , 12بعج امتشاع السخيس عغ الصعػاـ لسػجة  ظوذل

مػػغ الػػجـ فػػي   ³سػػع 2, اذ ولػػع  2 عػػجد   tube Plane جافػػةفػػي أنابيػػ  بلاسػػتيكية نطياػػة و 

مػػػغ الػػػجـ فػػػي   ³سػػػع 2وولػػػع مػػػغ الػػػجـ فػػػي الانبػبػػػة الثانيػػػة ,  ³سػػػع 3الانبػبػػػة الاولػػػى , وولػػػع  

وتخكػػت ,  لقيػػاس الايبخنػػػجيغ التػػي تحتػػػي عمػػى محمػػػؿ سػػتخات الرػػػديػـالخاصػػة لأنبػبػػة الثالثػػة ا

للأنبػبػة الاولػى والثانيػة  ثع فرػل السرػل ,  ىحه الأنابي  في درجة حخارة الغخفة لسجة نرف ساعو

دقػػائق لزػساف الحرػػػؿ عمػػى  10دورة/ دقيقػػة لسػجة  3000بدػخعة جيػػاز الصػخد السخكػػدي  سػتخجاـبا
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فحز اليػمػسدتيغ لحيغ  (-20C) يف  ه  ف  يدفظ ب رجة داهر   مغ السرل , قجر كاؼ  

لغػخض قيػاس  Cobas Integra 400 Plus فييػا , أمػا الانبػبػة الثانيػة فػلػعت  فػي جيػاز

فػػي  الخاصػػة باحػػز الايبخنػػػجيغ  فػلػػعت لأنبػبػػة الثالثػػة أمػػا ا .السمشػػخات الكيسػحيػيػػة الاخػػخى 

الايبخنػػػجيغ فػػي  مدػػتػى لغػػخض قيػػاس   Coagulation Haemostasis Analyzerجيػػاز 

 .  الجـ

 Measurement of Blood Pressure     قياس ضغط الدم 3.3  

 نبداشيالاولغط الجـ  Systolic blood pressureتع قياس لغط الجـ الانقبالي   

Diastolic blood pressure  شة جياز قياس لغط الجـ ابػسBlood Pressure Monitor 

 ولجسيع السخلى والاصحاء . 

  Measurement of  Body Mass Index (BMI)  حداب معامل كتلة الجدم   4.3

وقبل سح  الجـ ,  تع قياس وزف وشػؿ الجدع لحداب معامل كتمة الجدع لمسخلى والاصحاء ,  

 . )Swash  ,2002)حد  القانػف اّلاتي  و 

 (²معامل كتمة الجدع = الػزف )كغع( / الصػؿ )ـ            

         Biochemical  Assay  Methodsالسؤشكرات الكيسهحيهية  قياس طرائق 5.3   

 قياس مدتهى الكهليدترول الكلي في مرل الدم     1.5.3

Measurement of total Cholesterol In blood Serum                                

ذات  قياس مدتػى الكػليدتخوؿ الكمي في مرل الجـ( ل (kitتع عغ شخيق استخجاـ عجة التحميل  

 .  Rocheالسشذأ الألساني مغ شخكة 
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 :Principle  العسل أمبد

  cholesterol esteraseبػساشة انديع   cholesterol estersاستخات الكػليدتخوؿ  تشذصخ  

 كدجة الكػليدتخوؿ الىأيحاد الكػليدتخوؿ اوكديجيد عمى  ,لتشتج الاحساض الجىشية والكػليدتخوؿ 

Cholesto-4-en-3-one والى بيخوكديج الييجروجيغ H2O2 انديع البيخوكديجيد  ػجػدب

Peroxidase , لمايشػؿ مع السددوجة التأكدجية الاصخة يمثخ بيخوكديج الييجروجيغ عمىس و     

4- amino anti pyrine نتاجلإ  red  Quinone –lmine dye . 

Cholesterol esters + H2O           CE            cholesterol + RCOOH 

Cholesterol + O2                      CHOD        cholest-4-en-3-one + H2O2 

 H2O2 + 4‑AAP + phenol        POD          quinone-imine dye + 4 H2O6 

والتي تع تحجيجىا عغ شخيق قياس  يتشاس  تخكيد الكػليدتخوؿ  في العيشة مع شجة المػف ,

 .   نانػمتخ 512عمى شػؿ السػجي  لامتراصيةا

 Reagents  -الكــــهاشكف-

 الاتية :عمى الكػاشف  عجة قياس الكػليدتخوؿ تحتػي 

225 mmol\L 

6.8 

10 mmol\L 

0.6mmol\L 

≥0.45mmol\L 

≥12.6mmol\L 

3% 

 

Buffer 

pH 

Mg2 

Sodium cholate 

4-amino antipyrine 

Phenol 

Fatty alcohol polyglycol 

ether 

 

 

R1 
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≥25 µkat/L 

≥ 7.5 µkat/L 

≥ 12.5 µkat/L  

Cholesterol esterase 

cholesterol oxidase  

Cholesterol peroxidase 

 

 

R2 

Enzymes 

 

 Procedure  طريقة العمل

 تع إجخاء الاختبار لتحجيج كسية الكػليدتخوؿ في مرل الجـ باستخجاـ  جياز التحميل الحاتي 

Cobas Integra 400 Plus  . 

 الثلاثية في مرل الدم الدههن تهى قياس مد2.5.3  

Measurement of triglycerides in blood serum                                       

 

ج  قيوس  سح ى    Roche(  ه  ج ن   ل قي  ه شا ة ألا  و ية   kitػ   ه حذ ي  ) لحخ ه  بو

  ي   ف  ه           triglyceridesه ثاثية   ه    ن

 

   principle  :يبذأ انعًم 

والى احساض   glycerol  خوؿ يدالثلاثية الى كم الجىػف بتحميل   lipase ػػػػػػػيقػـ انديع ال      

والى   داي فػسايت  الى اديشػسيغ  ويتحػؿ الكمديخوؿ   fatty acids  freeدىشية حخة 

 ,    kinase  glycerolانديع  عغ شخيق  glycerol -3-phosphateفػسايت   3كمديخوؿ 

 يه و  Dihydroxy acetone phosphate ه و   (GPO)  عغ شخيق   G3Pويتحػؿ 

مع  H2O2يتااعل بيخوكديج الييجروجيغ  . و H2O2   بيخوكديج الييجروجيغ

aminophenazone   - 2   يchlorophenol  -  4  في وجػدperoxidase  صبغة  لإعصاء

كسا تبيغ   غ  ش   ه   ن طاذاوً ي  ه ؼينة ي  triglyceridesاحنولب جا ين   ,حسخاء المػف 

 : الاتية التااعلات 



57 

 

 

 Triglycerides + 2H2O      
LPL

        glycerol + 3RCOOH 

glycerol  -3-phosphate +ADP       Glycerol + ATP          GK 

                                                 Mg2+  

  Dihydroxy acetone phosphate+H2O2 Glycerol  -3-phosphate+O2    GPO   

H2O2 + 4-aminophenazone + 4-chlorophenol      peroxidase       4-( p-

benzoquinone monoimino ) - phenazone +2H2o +HCL 

 Reagentالكهاشكف 

 : لاتيةآقياس عمى الكػاشف التحتػي عجة 

 

50 mmol\L 

6.8 

40 mmol\L 

0.20 mmol\L 

 

Pipes  

pH 

Mg2 

Sodium cholate 

 

R1 

Buffer 

             

 

   µkat/L 

 

    µkat/L 

 

              

 0.13 mmol/L 

 

 

Lipoprotein lipase 

(LPL) 

Glycerol kinase 

(GK) 

Glycerol-3phosphate -

oxidase 

(GPO) 

Peroxidase(POD) 

4-Aminophenazone 

(4-AP) 

 

R2 

 

 

 Procedureطريقة العمل 

تع إجخاء الاختبار لتحجيج كسية الجىػف  الثلاثية  في مرل الجـ بإستخجاـ  جياز التحميل الحاتي 

Cobas Integra 400 Plus  . 
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 انكثافت في يصم انذو لياص يظتىي انبزوتيٍ انشحًي عاني     3..35

Measurement of high density lipoprotein (HDL-C) In blood serum 

 

ذات مشذأ الساني    (kit) القياس  عجة ستخجاـبا في مرل الجـ    HDL-Cتع حداب مدتػى 

 .    Rocheمغ شخكة

   principle مبدأ  العسل  

التي تعتسج عمى الصخائق المػنية  ,  و  HDL-Cتع استخجاـ العجة الجاىدة لقياس مدتػى        

وبػجػد الانديسات  ,   Homogeneous  enzymatic  colorimetricالستجاندة الانديسية 

    VLDL ,  LDLمعقجات ذائبة في الساء مع   dextrin  sulfateوجػد  المػنية الستجاندة وايزاً 

في HDL-C وتع حداب تخكيد   PEGنتجت الكايمػمايكخونات  السقاومة  للأنديسات  السحػرة  

     esterase   cholesterol ساشةبػ و  cholesterol  oxidase  ساشةبػ  الجـ  أنديسيا 

 %( .40لسجسػعة الاميغ )PEG وتددوج  مع 

 cholesterolاستخات الكػليدتخوؿ تتجدأ الى كػليدتخوؿ  والى احساض دىشية بػاسصة  

esterase     وكحلظ  بػجػد الاوكدجيغ  يتاكدج الكػليدتخوؿ بػاسصةcholesterol  

oxidase    الىcholestenone      والىHydrogen peroxidase 

في   بػاسصة قياس الديادة تع تقجيخه حيال الأزرؽ مع كثافة المػف  HDL-C ولحلظ يتشاس  تخكيد 

 .  nm583عشج الصػؿ السػجي  لامتراصيةا

HDL-Cholesterol ester + H2O             PEG-cholesterol esterase                      

HDL-Cholesterol  + RCOOH 

 

HDL-Cholesterol + O2        PEG-cholesterol  oxidase             ∆ 4-cholestenone  

     + H2O2 
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2H2O2+ 4-aminoanti pyrine + HSDA
a
 + H

+ 
+ H2O     peroxidase                 

 Purple blue  pigment + 5H2O 

 

 Reagents 6 الكهاشكف

Concentration of 

solution 

Contents Reagent 

10.07 mmol\L 

 

96.95 mmol\L  

7.4 

HEPES  

 

CHES 

pH  

R1 

Buffer 

1.5 g\l 

>11.7 mmol\L 

0.96 mmol\L 

0.96 mmol/L    

  μkat/L 11 > 

 > 16.7 μkat/L 

Dextrane sulfate 

Magnesium nitrate 

hexahydrate 

HSDA 

Ascorbate oxidase 

Peroxidase 

 

 

 

R2 

>3.33 μkat\L 

 

>127 μkat\L 

 

>333 μkat\L 

    

PEG-cholestrol 

esterase 

PEG-cholestrol 

oxidase 

Peroxidase 

 

 

Enzymes 

 

 

10.07 mmol\L 

7.0 

HEPES buffer 

 pH 

SR 

Buffer 

 

         Procedureغزيمت انعًم 

ستخجاـ  جياز التحميل أتخوؿ عالي الكثافة في مرل الجـ بكسية الكػليد قياسجخاء الاختبار لإتع 

 .  Cobas  Integra 400 Plusالحاتي 
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 الكثافة جدا في مرل الدم مشخفض  ن الذحسيالبروتي قياس مدتهى     4.5.3
Calculation of very low density lipoprotein (VLDL-C) in blood serum 

 لاتيةالسعادلة ا عبخوذلظ  (Wilson,1998)عغ شخيق استعساؿ شخيقة VLDLقيسة  ستخخاجاتع 

:      

                  5/  VLDL-Cholesterol  (mg\dL) = T. G   
 

 الكثافة في مرل الدم البروتين الذحسي مشخفض قياس مدتهى     5.5.3

Calculation of low density lipoprotein (LDL-C) in blood serum             

 لى كػليدتخوؿإو  free fatty acids  حساض دىشية حخة ألى إستخات  الكػليدتخوؿ أتتجدأ      

cholesterol      ب لوطةcholesterol esterase 

 

LDL-cholestrol ester + H2O        cholesterol esterase 

 Cholesterol + free fatty acid (selective micellary  solubilization)  

4-  cholestenone +H2O2 LDL-cholesterol + O2      cholesterol oxidase      ∆  

 

ه و  و   cholesterol  oxidase احأ س  ه ك  يسحاي  ػل طااق  ( O2) يي  يج ذ هلأي سجيل

 اأج  6

2H2O2 + 4-aminoantipyrine + HSDA
a
 + H

+
+ H2O      peroxidase       

    Purple blue pigment + 5 H2O 

 aminoantipyrine+ HSDA-4ه نوجج ليحفوػ   غ   H2O2يون    peroxidase يب ج ذ 

 لتكػيغ صبغة زرقاء ارجػانية تتشاس  شجة ىحه الربغة شخدياً مع تخكيد الكػليدتخوؿ .

  Reagents   انكىاشف

 : الاتية تػجج في عجة القياس الكػاشف 
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Test concentration Component  

 SR R1  

19.2 Mmol\L 

0.688 mmol\L 

≥36 µkat \L 

 

 

≥200 µkat \L 

 

1.94 mmol\L 

 

 

0.58 mmol\L 

≥ 12 µkat\L 

 

≥8 µkat\L 

6.4 

20.1 

 

 

 

 

≥334 

 

8.11 

 

 

2.46 

≥50 

 

≥33 

6.8 

20.1 

0.958 

≥50 

 

 

≥167 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.5 

MOPS 

HSDA 

(AOD) 

recombinant 

 

POD (horseradish) 

 

Magnesium 

sulfate7H2O 

 

4-amino antipyrine 

CE (Microbial) 

 

CHOD(microbial)  

pH  

 

  Procedureغزيمت انعًم 

ستخجاـ  جياز أمشخاس الكثافة  في مرل الجـ ب خاء الاختبار لتحجيج كسية الكػليدتخوؿإجتع 

 .  Cobas  Integra 400 Plusالتحميل الحاتي 

 Measurement of glucose in       تقدير مدتهى الكلهكهز في مرل الدم   6.5.3

blood  serum                                                                                           

 : principleيبذأ انعًم 

   والى  G6Pليتحػؿ الى  ATP ساشةفداخة الكمػكػز بػ   hexokinase(HK) ديع أنيحاد  

ADP   الانديع الثاني ىػو  Glucose-6phosphate dehydrogenase   (G6PD)   

و يتشاس  تخكيد  NADPHويتحػؿ الى  +NADP  ساشةبػ  G6Pويدتخجـ لتحايد اكدجة 

قياس الامتراصية  اسصة لستكػف  ولحلظ يتع تقجيخه بػ ا  NADPHالكمػكػز شخدياَ مع تخكيد 

 .  نانػمتخ  340عشج الصػؿ السػجي
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D-glucose  +  ATP     
    HK

             D-glucose-6-phosphate + ADP 

 

 D-glucose-6-phosphate + NADP
+
        G6PDH                                      

 

  D-6-phosphogluconate +NADP H
+
+H

+
 

 
 
 : Reagentsهاشكف  ــــالك
 

Test                                   Concentration 

            

Component 

 R2 = sR R1  

0.70 mmol/L 

 0.63 mmol/L 

3.5 mmol/L 

  .98 mmol/L 

10 mmol/L 

          

    µkat/L 

           7.6  

 

 

4.0 

 

200 

≥300 

≥300 

8.0 

5.0 

≥4.5 

24 

≥7.0 

 

 

 

6.0 

MES 

ATP 

Mg2+ 

NADP 

HEPES 

HK (yeast) 

G6PDH 

pH 

 

 

 Procedureطريقة العسل  

 لحخ ه   ج وز ه حذ ي  ه سهج  ه ك    ز ي   ف  ه    بو هخحيور قيوس  سح ىجاه  ج  إ

Cobas  Integra 400 Plus    

 

 في مرل الدمعالي الحداسية C التفاعلي نمدتهى البروتي قياس    6.3

 

Measurement of high sensitive C-reactive protein in blood serum 

                   ألالسانية تع قياس مدتػى    Roche( السشتجة مغ شخكة   kit) باستخجاـ عجة القياس
hs-CRP  . في مرل الجـ 
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 : principle مبدأ العسل   

   Immune شاعيةسقياس  العكػرة ال عمى شخيقة hs-CRP ػػػػيعتسج مبجأ عسل التحميل لم    
turbid  .  يتلازف    hs-CRP ػػوحيجة الشديمة لم جداـالأمع جديئات اللاتكذ السختبصة مع   

hs-CRP ويتع تحجيج كثافة  , hs-CRP نانػمتخ.   552عشج الصػؿ السػجي 

 :  Reagents  هاشكفــــالك
 

TRIS BUFFER  غ ه ي  يل ه  ف  ه يقاي ي ه ك  بي  ينوت ه  نوػية 

 ( ي ه   هذ ه ذويظة ي ه  ثيحة   فأر)

 

R1 

 (  فأر) CRP   جنائوت ه اجكس ه  اجي ة  غ هلاجسو  ه   وذ    

 يه   هذ ه ذويظة يه  ثيحة Glycin bufferي  ه  

 

R2=SR 

 

 :  Cobas  Integra  400 Plusغزيمت عًم جهاس 

Absorbance 

 هلا حفوصية

Measuring  mode 

 ه قيوسطااقة 

increase 

 

Reaction – direction 

 ه حفوػ هججوا 

552nm 

 

Wave  length 

 ه     ه   ج 

Mg \ dL 

 
 Unit  ه  د 

 

 Procedureطريقة العسل  

  ستخجاـباعالي الحداسية  في مرل الجـ  Cلقياس مدتػى البخوتيغ التااعمي  لاختباراجخاء أتع 

 .  Cobas  Integra 400 Plusجياز التحميل الحاتي 

 :  Expected Values القيم الستهقعة
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Relative risk hs-CRP (mmol\L) hs-CRP (mg\L) 

Low 

 

<9.52 

 

< 1.0 

 

 

Average 

 

 

9.52 - 28.6 

 

1.0 - 3.0 

 

 

high 

 

>28.6 >3.0 

 

 مدتهى الفيبريشهجين في بلازما الدم قياس   7.3

Measurement of fibrinogen in blood plasma                                   

لقياس مدتػى  الايبخنػجيغ في بلازما  لألسانيةا Roche  عجة الكت التابعة لذخكة  ستخجاـاتع 

لحداب مدتػى Coagulation haemostasis analyzer  , اذ تع أستخجـ جياز الجـ 

 :  لاتيةوحد  الخصػات اّ الايبخنػجيغ , 

  أحجػػػػػاـ مغ الػػػػػجـ فػػػػػي  9جسػػػػعت(0.2m)  32% ػػػخات الرػديػـ السزادة مغ ستػػ

 .)حجع واحج(  لمتخثخ 

 4000دقيقة وبدخعة   15شة في جياز الصخد السخكدي لسجة ولعت العي    

 .  دقيقة/  دورة

  بعج ذلظ ولعت العيشة في جيازCoagulation haemostasis analyzer   لغخض

 فحز الايبخنػجيغ .

 Preparation of reagent  6تحزير الكاشكف  

,  وتخكت في درجة حخارة   fib-STA ػػلم vialقارورة   الى مل مغ الساء السقصخ 2يف ل  أ

 P+Nقارورة مغ  2وتع تحزيخ  ة نرف ساعة , ولسج ºـ 25-18الغخفة حػالي 
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coagulation control   تخكت نرف  مل مغ الساء السقصخ وايزاً  2لافة أعبخ وذلظ

 ساعة في درجة حخارة الغخفة .

لمسادة  السحزخة   Controlالجياز وقبل ذلظ تع عسل الى  vials بعجىا تع ادخاؿ جسيع 

الى دخاؿ العيشات أتع  Control بعج ضيػر الشتائج لل  , لسعخفة  صلاحية  العسل والشتائج 

 .  الجياز لقياس ندبة الايبخنػجيغ

 :Reagents and material السدتخدمة      والسهادالكهاشكف 
 

- STA-Owner-killer                      

-STA-coag control N + P , STA-coag control   N+ABN 

 :   Expected Values القيم الستهقعة

 ,    g/L 4-2 غ في البلازما تتخاوح ما بي  يبخنػجيغلما الشدبة الصبيعية 

   200- 400  mg/dl. 

                                   قياس  مدتهى الههمهسدتين في مرل الدم    8.3

Measurement of  Homocysteine (HCY) in blood serum                     

 :    principleمبدأ العسل 

 مدتشجاً لاليدا أفي جياز السستد السشاعي السختبط بالأنديع مبجأ خجـ في ىحا الاختبار ست  أ    

يزاؼ  اذ اليػمػسدتيغ , ختبارا(  في (sandwich تقشية الاجداـ السزادة الثشائيةعمى 

في لاجداـ السزادة وحيجة الشديمة مع االحاخ قبل اف يتغمف اليػمػسدتيغ اليػمػسدتيغ الى 

ويتحج مع  biotinالسعمسة  مع   (anti HCY antibodies)الحالشة . بعج الحزغ يزاؼ 

(streptavidin-HRP)  . عمى شكل معقج مشاعي 
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والسادة   Aالاساس  عج الحزغ وتغدل , ثع تزاؼ السادةغيخ السختبصة  ب الأنديساتتداؿ 

باعل  تأثيخ  لأصاخاه ذو لػف ازرؽ ويتغيخ الى المػف ىحا السحمػؿ بجور  . B لأساسا

 ايجابية . بقايا السحمػؿ وتخكيد اليػمػسدتيغ  السػجػد يعصي علاقة,  الحامس السزاؼ

 : Assay procedure       طريقة العسل

A  )  : محاليل التخايف القياسية السدتخجمة ىي 

120µ original standard +120µ  

standard  diluents 
Standard No: 5 nmol \ml 06 

120µ  standard No:5+ 

120 µ standard  diluent 
Standard No: 4 16 nmol\ml 

120µ  standard No:4+ 

120 µ standard  diluent 
Standard No: 3 8 nmol\ml 

120µ  standard No:3+ 

120 µ standard  diluent 
Standard No: 2 4 nmol\ml 

120µ  standard No:2+ 

120 µ standard  diluent 
Standard No: 1 2 nmol\ml 

 

 

B )  سه  ل  السحمػؿ القياسي ليا بإلافةبعس الحاخ لكي يتع اجخاء الاختبار فييا وذلظ  أشخ ت  ,

ه  ف   هن اك ن  نوك دفا يورغة خوصة بو  ذ    ه قيول  , جحُ ين  سا ه ذفا  غ بقية ه ذفا ق ر 

 هلا كون  يجش    سا ه ذفا 6

  Chromogenicي  Chromogenic  reagent Aه ذفا ه فورغة 6 ا وف   و  -0

reagent B   ,حه . عمى اف لا تزاؼ لي التااعل يزاؼ ليا محمػؿ التػقف اف يتعوبعج

يلا    biotin السزادة التابعة لميػمػسدتيغ مع الأجداـليا   زاؼتولا , العيشات  الحاخ

        streptavidin-HRP  و  ا وف
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  50 مغ السحمػؿ القياسي و ليتخمايكخو  50حاخ السحمػؿ القياسي : يزاؼ    - 2

       .  streptomycine-HRPمغ   ليتخمايكخو 

 الحاخمغ كل عيشة في  ليتخ( مايكخو 40تاحز : تع الافة )حاخ العيشات التي س  - 3
مغ الاجداـ السزادة التابعة  ليتخ( مايكخو 10وتع الافة ) السخررة لمعيشات ,

  مغ  ليتخ( مايكخو 50(  , وبعج ذلظ تع الافة ) (Hcy antibodies لميػمػسدتيغ 
Streptavidin –HRP   ًالسديج بعشاية  حخؾ, ثع  ,  بعجىا  ولع غصاء الرايحة نيائيا

 .دقيقة   60ومغ ثع ولع في الحالشة ولسجة 

C   ) تحزيخ محمػؿ الغدلpreparation of washing solution  : 

 . ع الساء السقصخ للاستخجاـ لاحقاً م (مخة 30)خاف تخكيد السحمػؿ     

D  )   ه غسwashing 6  

أسقط بقية السحمػؿ مغ الرايحة , تع ممئ كل حاخة مغ بعج ذلظ بعشاية و  أ زيل غصاء الرايحة

ثانية  وبعجىا تع 30عمى السشرة لسجة الحاخ بسحمػؿ الغدل , وبعج ذلظ ولعت الرايحة 

 مخات . 5ىحه العسمية  تكخر ت .مججداً  التخمز مشو

E  )  ج  ر ه   ن color development  6 

الى كل  Chromogenic  reagent A الكاشف مغ ليتخمايكخو  50أليف في السخة الاولى 

 .  لكل حاخة ايزاً   Chromogenic  reagent Bالكاشف أليف بعجىا و  حاخة مغ الحاخ

 وبعيجاَ  ºو37دقائق عمى درجة حخارة  10في الحالشة لسجة و لع وبعجىا , السديج بعشاية  حخؾ

 . عغ الزػء لكي ندسح لمػف بالتصػر

F  ) التػقفStop  :  

 التااعل .  لإيقاؼلكل حاخة   stop solutionمغ محمػؿ التػقف  ليتخمايكخو  50يف أل  

 .  ( ثػاني لأصاخاالى المػف  الأزرؽ )يدتغخؽ التغيخ مغ المػف 

 G ) قياس الامتراصية: 
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, يج  اف تجخي  نانػمتخ 450لكل حاخة اولا تحت شػؿ مػجي   OD))تع قياس الامتراصية  

 . ( صاخػ ) نأخح حاخة فارغة ك اذمػؿ التػقف ,دقائق بعج الافة مح 10خلاؿ العسمية 

H )  ًالسحمػؿ القياسي والقيع السقابمةالى تخكيد  شبقا OD) الخصي لانحجار أ( , تحد  معادلة

 نحد  التخاكيد السقابمة لمعيشات  .( لمعيشات و (ODلقيع  شبقاً  القياسية  لمسشحشى القياسي

       Assay range：1nmol/ml  →  60nmol /ml 

 
 ( مشحشى تخكيد اليػمػسدتيغ بػحجة نانػمػؿ /ممي لتخ3-2)

 

 Statics Analysis    التحليل الإحرائي   9.3   

,   20.0ألاصجار    SPSSلإحرائي لمجراسة الحالية بػاسصة البخنامج الاحرائيخي التحميل اج  أ

, وأستخجـ اختبار أقل   analysis of variance  (ANOVA)وأستخجـ ججوؿ تحميل التبايغ 

 .  Least Significant Difference   (LSD)فخؽ معشػي 
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 Results and Discussion  .  الشتائج والسشاقذة     4

و الايبخنػجيغ    hs- CRPالجراسة تع ربط مدتػيات بخوتيشي الصػر الحاد في ىحه         

والحامس الأميشي اليػمػسدتيغ  باعتبارىا عػامل التيابية وأدلة حيػية عمى نذػء وتصػر أمخاض 

مع عػامل خصػرة أمخاض القم  التاجي السعخوفة , مثل  العسخ  , معامل  CHDالقم  التاجي 

كتمة الجدع , لغط الجـ , الدكخ والبخوتيشات الذحسية  ) الكػليدتخوؿ الكمي , الجىػف الثلاثية , 

البخوتيغ الذحسي عالي الكثافة , البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافة , البخوتيغ الذحسي مشخاس 

 , الافة الى مقارنة جسيع ىحه السدتػيات لكلا مجسػعتي السخلى والديصخة .   الكثافة ججاً (

  high sensitive C- reactive  protein  عالي الحداسية  Cالبروتين التفاعلي   1.1.4

        عالي الحداسية Cمدتػيات البخوتيغ التااعمي  رتااعا( الى 1-4يذيخ الججوؿ )      

hs- CRP   ومخلى الحبحة الرجرية مقارنة بالديصخة   احتذاء عزمة القم لجى مخلى  

   7.89 ±  14.31,    7.99 ±15.80       , اذ بمغت  P<0.05عشج مدتػى احتسالية 

   hs- CRPف ىحا الارتااع في مدتػيات لتخ عمى التػالي . أ \ممغع   0.73  ±  2.20,  

ى           ارتااع معجؿ الػفيات لجى مخلى احتذاء عزمة القم  ومخل يخفع مغ احتسالية 

بأمخاض الترم   CRP   رتباط بيغ ارتااع مدتػياتالحبحة الرجرية , لػجػد علاقة ا

 CRP( الى أف مدتػيات  1999وأخخوف )   Zimmermannاشار   الذخياني الػعائي .

 3.3لأقل مغ   CRP ت مدتػيات مخة لعف خصػرة وفيا 2.7ممغع /لتخ تعصي  7.5عشج 

 cutoff point, واستخجمت نقاط فرل مختماة   CVDممغع /لتخ لجى مخلى القم  الػعائي

( في دراسة  2013واخخوف )  Kaptoge, فقج أشار    Cلسدتػيات البخوتيغ التااعمي  

غ ممغع/لتخ مقارنة بأقل م15لأكثخ مغ   CRPسشػات الى اف ارتااع مدتػيات  7استسخت 

بذكل معشػي لجى مخلى القم  الػعائي . أشار  معجؿ الػفيات ممغع /لتخ سيدداد 15
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Abraham  ( الى أف معجؿ الػفيات يدداد وبجرجة كبيخة عشج مدتػى  2009واخخوف )hs-

CRP   ممغع /لتخ , في حيغ أشار  5في السرل لأكثخ مغMenon  ( الى 2005واخخوف )

 3لأعمى مغ   CRPعشج مدتػيات   CRDى السدمغ ندبة وفيات عالية لجى مخلى الكم

ي عج دليلًا قػياً ومدتقلًا مشحراً    CRP( الى اف 2015واخخوف )  Ustaممغع /لتخ . واشار 

.   stroke والجمصة الجماغية   MIبأمخاض القم  و الاوعية الصخفية  واحتذاء عزمة القم  

ممغع /لتخ فأنيا لا تذكل   0.5في السرل لاقل مغ   hs-CRPاما انخااض مدتػيات 

بخصػرة   LDL-C خصػرة , ولكغ ارتااع مدتػياتو يعج دليل حيػي سخيخي اكثخ قػة مغ 

 ( .  Hennekens  ,2000 و Ridker احجاث القم  الػعائية )

, الفيبرنهجين , الههمهسدتين ( في مرضى القلب   hs-CRPمتهسظات )  ( 1-4جدول )

 مقارنة بالديظرة . CHDالتاجي 

 ه سي ا  ه  ؼيور

 

 ه  ±   ح  

 اضو هدحشو  ػ  ة 

 ه ق ب

 ه  ±   ح 

 اضو ه سبذة 

 ه ف راة

 ه  ±   ح  

ػو    Cه حفوػ   ه يايجيل

  حا(ه ذسولية )  غ /
2.20    ±0.73    15.80±  7.99 * 14.31   ± 7.89  * 

ه فييا  جيل 

  حا(ي)  غ /ذاس
230.60 ±40.17    420.48±118.66  * 439.57±  137.08* 

 لسحيل ه    

      حا(/) و      
 12.94 ±2.63 17.98  ±   8.79 * 14.95 ±5.10   * 

 *P <0.05ـ.ح : متػسط حدابي   ,      أ. ـ : انحخاؼ معياري    ,              
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    Fibrinogen الفيبرنهجين        2.1.4    

ارتااع معشػي في مدتػيات الايبخنػجيغ لجى مخلى احتذاء (  وجػد 1-4يػلح الججوؿ )      

, إذ بمغت   P<0.05عزمة القم  ومخلى الحبحة الرجرية مقارنة بالديصخة عشج مدتػى احتسالية 

  غ  / ذاسي حا  ػ و     40.17 ± 230.60,   137.08  ± 439.57 ,  118.66 420.48±

 ه ح ه      

أف ىحا الارتااع في مدتػيات الايبخنػجيغ لجى مخلى احتذاء عزمة القم  ومخلى الحبحة     

, فيػ مغ بخوتيشات   CHDالرجرية يعج عامل خصخ مدتقل لحجوث امخاض القم  التاجي 

الصػر الحاد ويداىع في رفع  لدوجة الجـ في حالات الالتيابات الشاتجة عغ الأمخاض القمبية 

واخخوف  stroke  ( Angوالجمصة الجماغية   CHDوفي امخاض القم  التاجي   CVDالػعائية 

( . يختبط الايبخنػجيغ  بعلاقة قػية مع امخاض الذخاييغ  2010واخخوف,   Luca؛  2013, 

يترل الايبخنػجيغ  بسجسػعة  , اذ   plaqueومع عسمية تكػيغ المػيحة الترمبية  CADالتاجية 

 ) لتي تتعمق بأمخاض القم  الػعائية في كلا الجشديغمتشػعة مغ عػامل الخصخ ا

Shojaie , ؛   6115يهخاينBraun   , 6100يهخاين    )  

    Homocysteineالههمهسدتين      3.1.4

وجػد فخوقات معشػية في مدتػيات اليػمػسدتيغ لجى مخلى  الى( يذيخ 1-4الججوؿ )      

احتذاء عزمة القم  ومخلى الحبحة الرجرية مقارنة بالديصخة  , اذ ارتاعت مدتػياتو بسدتػى 

  2.63± 12.94,    5.10± 14.95, 8.79   ±  17.98فبمغت      P<0.05احتسالية  

مايكخومػؿ  15غ لأكثخ مغ مدتػيات اليػمػسدتيارتااع اف عمى التػالي .  نانػمػؿ / ممي لتخ

 كثخ عخلة لحجوث الجخوح ,أ, مسا يجعل الخلايا    hyperhomocysteinemiaعىيج/لتخ 

والتي تمدي الى الالتياب في الاوعية الجمػية  وىحه ربسا تمدي الى نذػء الترم  
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atherogenesis   الحاوي الاذى  , والحي يشتج  عشوischemic injury   (Bostom  واخخوف

محتسل لسخض الذخاييغ التاجية  ختااع اليػمػسدتيغ  يعج عامل خصف ار أ. وليحا ف (2000, 

CAD   مخض الذخاييغ التاجية يحجث عشجما تقػـ خثخة الترم .plaque   atherosclerotic  

سا اف لمػػػػػ بدج او مشع تجفق الجـ الى الذخاييغ التاجية , التي تجيد القم  بالجـ السمكدج , ك

hyperhomocysteinemia    علاقة بحجوث خثخة الجـblood clots   الاحتذاءات القمبية ,

heart attack   والجماغيةstroke   كسا اف لل ,hyperhomocysteinemia    ايزاً علاقة

 neural tube defects    (  Martiبالإجياض السبكخ, عيػب الانبػب العربي الحدي

في السجتسعات الاقيخة تغحيتيا بايتاميغ مايكخومػؿ / لتخ  20مدتػيات ( . تػجج 2015واخخوف , 

B   او في حالة الذيخػخة , وعادة فاف مدتػياتhcy   أعمى في الخجاؿ عشيا في الشداء , ويدداد

 ( . Lentz  ,2005مدتػاه بتقجـ العسخ )

   Ageالعســـــــر      1.2.4

عسار مخلى احتذاء أ وجػد فخوقات معشػية في متػسصات  لىإ(  2-4ؿ )يذيخ الججو      

 61 , 10.30± 57.7بمغت  إذبحة الرجرية مقارنة بالديصخة , عزمة القم  ومخلى الح

كبيخ عمى  تأثيخىحه الاخوقات السعشػية ليا  سشة عمى التػالي .  ±6.75 52.2  ,  ±9.75

كػف العسخ يعج عامل خصخ مدتقل يختبط مع بقية عػامل   CHDمخاض القم  التاجي أتصػر 

. تعج الالتيابات صاة ملازمة لمتقجـ في العسخ  CVDالخصخ الأخخى لأمخاض القم  الػعائي  

(NCHS   ,2011  إذ تتدب  في نذػء وتصػر العجيج مغ الأمخاض كالترم  الذخياني  . )

, ومغ الجواؿ الحيػية   Acute coronary syndrome   (ACS)والستلازمة التاجية الحادة

biomarkers   للالتيابات ىي البخوتيغ التااعميC  , عالي الحداسية , الايبخنػجيغ

 اليػمػسدتيغ .  وعشج رسع العلاقة بيغ الجواؿ والتقجـ بالعسخ لػحظ  : 
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بيغ مدتػيات            p= 0.272وبسدتػى احتسالية   r=0.117وجػد علاقة ارتباط مػجبة 

hs-CRP    والعسخ. 

 

   عالي الحداسية والعسخ C(  العلاقة بيغ البخوتيغ التااعمي a1-4الذكل ) 

مع التقجـ بالعسخ تختبط ايجاباً مع تصػر أمخاض القم    hs-CRPإف ارتااع مدتػيات      

لو علاقة  CRPأذ أف ارتااع مدتػيات  ( . 2013واخخوف ,  Whelton)  CHDالتاجي 

, التخثخ   fibrinolysisبالاختلاؿ الػضياي لبصانة الاوعية الجمػية , انحلاؿ الايبخيغ 

coagulation   أكدجة البخوتيغ الذحسي مشخاس الكثافة ,LDL-C    وبالتالي زيادة الترم

  . (Kastelein , 2010 و  Boekholdt )الذخياني 

بيغ    p<0.05وبسدتػى احتسالية   r=0.135وجػد علاقة ارتباط مػجبة ايزاً ويلاحظ 

 مدتػيات الايبخنػجيغ  والعسخ 
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 ( العلاقة بيغ الايبخنػجيغ والعسخb1-4الذكل )

( الى اف مدتػى الايبخنػجيغ يدداد تجريجياً مع التقجـ في 1998واخخوف) Folsom أشار       

العسخ .  إذ اف التقجـ بالعسخ يمدي إلى زيادة تجسع الرايحات الجمػية , وزيادة تخكيد عػامل 

     fibrinolysis التخثخ , وتقميل مدتػيات مثبصات التخثخ وبالتالي تقميل قجرة انحلاؿ الايبخيغ 

(Ali   أما علاقة الارتباط بيغ اليػمػسدتيغ والعسخ فكانت مػجبة ايزاً  2013وف , واخخ . )

r=0.199   وبسدتػى احتساليةp<0.05  . 

 

 ( العلاقة بيغ اليػمػسدتيغ والعسخ1c-4الذكل )
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(  الى اف التقجـ في العسخ يخفع مغ مدتػيات اليػمػسدتيغ في الجـ 2014) Diditاشار        

امخاض الاوعية الجمػية مغ خلاؿ التأثيخ عمى الراائح الجمػية  , التأثيخ عمى ويمدي إلى تصػر 

 .   dysfunction endothelialعػامل التجمط , الاختلاؿ الػضياي لمصبقة الصلائية البصانية 

مقارنة   CHDض العهامل الخاصة بخظهرة امراض القلب التاجي عمتهسظات ب   (2-4جدول )

 بالديظرة .

 

 ه  ؼيور

      

 ه سي ا          

 ه  ±   ح    

 اضو هدحشو  ػ  ة 

 ه ق ب

 ه  ±  ح    

  اضو ه سبذة ه ف راة

 ه  ±  ح   

 35 35 20 ه ؼ ذ

 19 \ 16 24 \ 11 12 \  8 ه جنس ) ذ ا/ أ ثو (

 ه حوراخ ه  اض 

 لا ( \)  ؼ  
6 \ 14 8 \ 27  13 \ 22 

 ه ح خيل  

 )  خل /غيا   خل(
12 \ 8 19 \ 16  22 \ 23 

 * 31 5± 20 * 01 01± 3 13 31 2± 6 16 ( لنة)   ه ؼ ا

  ؼو    ح ة ه جس  

 (²  \) غ  
 26.92±1.12  27.97 ± 4.07 30.16 *   5.71  ± 

 ضغط ه    هلا قيوض 

 )    زئيق(
±116.25 9.30 138.14 ±  23.17 * 135.85  ±22.70 * 

 ضغط ه    هلا يسوط 

 )    زئيق(
75.75  ±6.34 89.08 ±  16.63  * 84.14   ±15.64 * 
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لكا ه    ه فيو   

  حا(ي)  غ /ذاس
100.53 ±90.51  166.20±104.69  * 177.11±89.43  * 

ه ك  يسحاي  ه ك   

  حا(ي)  غ /ذاس
132.22±24.25 161.10±56.20 * 147.14 ±45.69 

ه    ن ه ثاثية 

 حا( ي)  غ /ذاس
121.45±45.31 153.90 ±193.8 145.35±78.02 

ه شذ   ػو    ه يايجيل

 حا( يه كثوية )  غ /ذاس
45.26±9.81 39.17±16.18 36.16±14.18  * 

ه شذ   ه يايجيل 

 نخفض ه كثوية 

 حا( ي)  غ /ذاس

67.40±11.59 96.94 ±42.39  * 93.89±35.04  * 

ه يايجيل ه شذ    نخفض 

  حا(يه كثوية ج ه )  غ /ذاس
24.15 ±9.18   33.01±29.66  29.68  ±19.06  

 *P <0.05  , أ. ـ : انحخاؼ معياري         , ـ.ح : متػسط حدابي      

  ختَ خ , الا  لاـ , الاّ التأريخ السخلي :  ألاب , أ   

       Body mass index  (BMI)معامل كتلة الجدم      2.2.4

أف معامل كتمة الجدع لجى مخلى احتذاء عزمة القم  ومخلى (  2-4يلاحظ مغ الججوؿ )   

عمى التػالي .  ²/ مكغع ±  5.71   30.16,    4.07 ± 27.97  الحبحة الرجرية , قج بمغ 

وىحا يعشي بأف مخلى احتذاء عزمة القم  لجييع فخط وزف في حيغ اف مخلى الحبحة الرجرية 

لجييع سسشة , اذ اشارت العجيج مغ الجراسات بأف الدسشة تعج واحجة مغ عػامل الخصخ الخئيدية 

معامل كتمة  لأمخاض القم  التاجي , لحا يسكغ اف تدداد عػامل الخصػرة وتقل بارتااع وانخااض

 في رئيداً  اً دور  الدسشة تمع ( .   2009واخخوف ,    Whitlock؛ Mcgee   ,2005الجدع )
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,  الجـ لغط ارتااع مثل  CHD التاجي القم  امخاض خصػرة عػامل عمى العكدي التأثيخ

 ومغ الايزية لمستلازمة الخئيدي العشرخ DM الدكخي  داء و  dyslipidemia الذحػـ الصخاب

   الذخياني والترم  التاجي القم  لأحجاث مدتقل غيخ خصػرة عامل اف تكػف  السحتسل

Zhang)   2014,  واخخوف . ) 

 دقيقة صػرة تعط لع لمدسشة السختماة القياسات اف الى اشارت الجراسات اف مغ الخغع عمى    

 عمى اعتسج الدخيخية الشاحية مغ القياس في الاجساع فاف,   CVD الػعائي القم  امخاض لخصػرة

 خصػرة مغ رفعت كمسا الدسشة زادت كمسا حاؿ اي عمى,  BMI  الجدع كتمة معامل قياس

 اكثخ عمى شسمت(   ميجانية دراسة 15 ؿ خلاصة وىي)  مقالة نذخت . CHD   ,CVDامخاض

 لػفيات خصػرة اقل ىع الدسشة او الػزف  فخط ذو CHD  مخلى اف,  مخيس 250000 مغ

CVD او اكثخفي حيغ اف مخلى معامل كتمة الجدع ,  الصبيعي دوف  و الصبيعي بالػزف  مقارنة 

,  الكمية الػفيات في زيادة اي بجوف  CVD وفيات في الافية خصػرة ىشاؾ  ²ـ /كغع 35 يداوي 

  CHD (Papageorgiou وفيات في الخاياة الدسشة و الػزف  لاخط الجيج الشتاج تادخ الشتائج ىحه

 ( . 2010,  اخخوف و  

وعشج رسع العلاقة بيغ الجواؿ الحيػية للالتيابات ومعامل كتمة الجدع لجى مخلى الجراسة       

وبسدتػى احتسالية  r=0.137(  2a-4الحالية يلاحظ وجػد علاقة ارتباط مػجبة كسا في الذكل )

p=0.198  بيغ مدتػيات البخوتيغ التااعميC  عالي الحداسية ومعامل كتمة الجدع. 
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 عالي الحداسية ومعامل كتمة الجدع C( العلاقة بيغ البخوتيغ التااعميa2-4الذكل )

بيغ    p<0.006وبسدتػى معشػية   r=0.290ايزاً كسا يلاحظ وجػد علاقة ارتباط مػجبة      

مدتػيات الايبخنػجيغ في السرل ومعامل كتمة الجدع , إذ يختاع مدتػى الايبخنػجيغ بارتااع 

 Shrestha و (Kafle معامل كتمة الجدع والعسخ , وتدداد مدتػياتو عشج الشداء بعج سغ اليأس 

, 2010 ( . 

 

 ( ػاقة ه فييا  جيل ي ؼو    ح ة ه جس   b2-2ه شك  )
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رتباط لعياة بيغ اليػمػسدتيغ ومعامل كتمة ( فأنو يذيخ الى وجػد علاقة ا 2c-4ما الذكل )أ

 .   p=0.532وبسدتػى احتسالية   r=-0.067 الجدع 

 

 العلاقة بيغ اليػمػسدتيغ ومعامل كتمة الجدع (  2c-4)الذكل 

    Blood pressureضغط الدم      3.2.4  

في   p<0.05اشارت نتائج الجراسة الحالية الى وجػد فخوقات معشػية بسدتػى احتسالية       

حبحة عزمة القم  ومخلى ال حتذاءاالجـ الانقبالي بيغ مجاميع مخلى متػسصات قيع لغط 

,   22.70±  135.85  ,23.17  ± 138.14ذ بمغت  إالرجرية مقارنة بالديصخة , 

ممع زئبق عمى التػالي . في حيغ لا تػجج فخوقات معشػية في متػسصات   9.30 ±116.25

ما متػسصات قيع الزغط الانبداشي فأضيخت أ لغط الجـ الانقبالي بيغ مجسػعتي السخلى .

رية ارتااعاً معشػياً عشج مدتػى مجسػعتي مخلى احتذاء عزمة القم  ومخلى الحبحة الرج

,  15.64±   84.14,   16.63  ± 89.08, اذ بمغت  مقارنة بالديصخة   p<0.05 حتساليةا

 عمى التػالي . ممع زئبق   ±6.34  75.75
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الى أف لغط الجـ  2004في تقخيخىا الدشػي لعاـ   (AHA)أشارت جسعية القم  الامخيكية    

. وأف لغط الجـ   CVDي عجَ واحجاً مغ عػامل الخصخ السيسة لتصػر امخاض القم  الػعائية 

يعجل مغ تصػر عسمية ترم  الذخاييغ , اذ يسكغ للْارتااع السزصخد في لغط الجـ اف يدب  

؛  2003واخخوف ,   Chobanianالزخر للأوعية الجمػية ويعجل الاحجاث التاجية الحادة  )

Rosamond  , وعشج أيجاد العلاقة بيغ الجواؿ الحيػية الالتيابية ولغط الجـ  ) 2007واخخوف .

  r=0.211ولغط الجـ الانقبالي   hs-CRP, لػحظ وجػد علاقة ارتباط مػجبة بيغ 

ولغط   hs-CRP, في حيغ لا تػجج علاقة ارتباط معشػية بيغ   p=0.046وبسدتػى احتسالية 

 الجـ الانبداشي , كسا في الذكميغ التالييغ :

 

 ولغط الجـ الانقبالي hs CRP( العلاقة بيغ a3-4الذكل )
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 ولغط الجـ الانبداشي hs CRP( العلاقة بيغ b3-4الذكل )

بسدتػى  r=0.184اما العلاقة بيغ مدتػيات الايبخنػجيغ ولغط الجـ الانقبالي فكانت     

بيغ الايبخنػجيغ   p=0.025بسدتػى معشػية    r=0.121, بيشسا كانت   p=0.05احتسالية 

 ولغط الجـ الانبداشي ,  كسا في الذكمييغ التالييغ :

 

 ( العلاقة بيغ الايبخنػجيغ ولغط الجـ الانقباليc3-4الذكل )
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 بداشي ( العلاقة بيغ الايبخنػجيغ ولغط الجـ الانd3-4الذكل )

  p=0.05بسدتػى معشػية  r=0.130ضيخت نتائج الجراسة الحالية علاقة ارتباط مػجبة وأ    

وبسدتػى معشػية   r=0.115بيغ مدتػيات اليػمػسدتيغ ولغط الجـ الانقبالي  , وبقػة ارتباط 

p=0.05  : بيغ مدتػيات اليػمػسدتيغ ولغط الجـ الانبداشي , كسا في الذكميغ التالييغ 

 

 ( العلاقة بيغ اليػمػسدتيغ و لغط الجـ الانقبالي 3e-4الذكل )
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  نبداشي( العلاقة بيغ اليػمػسدتيغ و لغط الجـ الا3f-4)الذكل 

  Blood glucoseسكر الدم    4.2.4

في مدتػيات سكخ الجـ الريامي   p<0.05( الى ارتااع معشػي بسدتػى 2-4يذيخ الججوؿ )    

 )السرابيغ بسخض الدكخي (  عزمة القم  ومخلى الحبحة الرجرية حتذاءامخلى مجاميع  ىلج

 ذ بمغت إ مقارنة بالديصخة ,

عمى  ديديمتخممغع /  ±90.51 100.53,   177.31±89.43,   166.20±104.69

عزمة القم  ومخلى الحبحة  حتذاءافي حيغ لا تػجج فخوقات معشػية بيغ مخلى ,  التػالي

 الرجرية . 

في الصبقة  لو علاقة بالقرػر الػضياي  hyperglycemiaف ارتااع مدتػى الدكخ في الجـ إ   

كدجيشية   Sinelair  ,2012 و  Northالصلائية الػعائية ) ( .  وبالتالي زيادة انتاج الانػاع ألاو 

والتي تقػـ بأكدجة البخوتيغ الذحسي    reactive oxygen species  (ROS)الاعالة  

بإخح كسية كبيخة مشو   macrophage, اذ تقػـ الخلايا البمعسية    LDL-Cمشخاس الكثافة 
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, وتعج ىحه الخلايا ميسة في تصػر وتكػيغ المػيحات الترمبية   foam cellsلتكػف خلايا رغػة 

plaque  ( التي تخفع مغ لغط الجـFalk  و Fuster  ,2011 (   .في خايف ارتااع يلاحظ 

 مغ% 44 فاف  الامخيكية الدكخي  لأمخاض الػششي السجمذ تقاريخ وحد ,  الجـ  ولغط سكخ

 مخلى بيغ الجـ لغط انتذار وعمى,   سشة 65-45 بيغ يقع الدكخي  لجاء الثاني الشػع مخلى

 (  . 2010,  واخخوف   Egane) الدسشة

يلاحظ وجػد علاقة ارتباط hs-CRP وفي ىحه الجراسة وعشج رسع العلاقة بيغ سكخية الجـ و      

  p=0.03وبسدتػى معشػية  r=0.229بقػة 

 

 عالي الحداسية وسكخ الكمػكػز C( العلاقة بيغ البخوتيغ التااعميa4-4الذكل)

  r=0.039أما العلاقة بيغ سكخية الجـ و الايبخنػجيغ فيلاحظ  وجػد علاقة ارتباط مػجبة لعياة 

 .   p=0.05 حتسالية وبسدتػى ا
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 ( العلاقة بيغ الايبخنػجيغ و سكخالكمػكػزb4-4الذكل )

بيغ سكخية الجـ   p=0.05وبسدتػى احتسالية   r=0.05 في حيغ وجػد علاقة ارتباط مػجبة 

 واليػمػسدتيغ 

 

 ( العلاقة بيغ اليػمػسدتيغ وسكخ الكمػكػزc4-4الذكل)
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      lipid profileالشدق الذحسي       5.2.4

   Total cholesterolالكهليدترول الكلي   -1  

في   p<0.05تذيخ نتائج الجراسة الحالية الى وجػد فخوقات معشػية وبسدتػى احتسالية        

عزمة القم  مقارنة بالديصخة ,  حتذاءاخوؿ الكمي في مرل الجـ لجى مخلى مدتػيات الكػليدت

 ولع تخؽ   . ممغع / ديديمتخ عمى التػالي 24.25±132.22,  56.20±161.10اذ بمغت 

الى وجػد فخوقات معشػية في مدتػيات الكػليدتخوؿ الكمي لجى مخلى  نتائج الجراسة الحالية

  غ  /    24.25±132.22 ,  45.69 ± 147.14بمغت  إذبحة الرجرية مقارنة بالديصخة , الح

 ذاسي حا   

أف ارتااع مدتػيات الكػليدتخوؿ الكمي في مرل الجـ ليا علاقة بارتااع خصػرة الػفيات لجى     

مخلى القم  التاجي , اذ اف مدتػيات كػليدتخوؿ السرل في الاعسار الستػسصة لمخجاؿ تعج 

سشة , واف مدتػيات كػليدتخوؿ  25او  10بعج مخور   CHDمشبئ قػي عمى خصػرة وفيات 

سشة  وتدداد ىحه العلاقة بديادة العسخ . كسا اف  35في عسخ   CHDقة بػفيات السرل ليا علا

سشة في الػلايات  40سخ بع  CVDلكػليدتخوؿ السرل علاقة بػفيات مخلى القم  الػعائي 

ولع تذخ نتائج الجراسة الحالية الى وجػد علاقة ارتباط بيغ  .(  Tabas, 2002الستحجة )

,   hs-CRPمدتػيات الكػليدتخوؿ الكمي في مرل الجـ ومدتػيات الجواؿ الالتيابية  

 .  الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ 
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  Triglyceridesالدههن الثلاثية    -2

الثلاثية لجى  الجىػف فخوقات معشػية في مدتػيات  قيع الجراسة الحالية الى وجػد لع تخؽَ       

   093.8± 153.90مخلى احتذاء عزمة القم  والحبحة الرجرية مقارنة بالديصخة , اذ بمغت  

 عمى التػالي  .  ديديمتخممغع /    121.45±45.31,    145.35±78.02, 

القم  التاجي , فارتااع  امخاض  ي زيادة مخاشخفميع  اً تشبمي اً الجىػف الثلاثية دور  تمدي   

هلايػية ه    اة  يدب  قرػر في بصانة   hypertriglyceridemiaمدتػيات الجىػف الثلاثية  

( .                Schrezenmeir ,2001  و Jagla  )الى الترم  الذخياني ياجؼ  و أ ثا  ياً 

ولع تذخ نتائج الجراسة الحالية إلى وجػد علاقة ارتباط بيغ الجىػف الثلاثية والجواؿ الالتيابية        

hs-CRP  .   الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ , 

       High density lipoprotein cholesterolالبروتين الذحسي عالي الكثافة  -3

HDL-C )                                                                                ) 

في  >p  0.05اشارت نتائج الجراسة الحالية الى وجػد انخااض معشػي بسدتػى احتسالية      

 ىلجى مخلى الحبحة الرجرية دوف مخل  HDL-Cمدتػيات البخوتيغ الذحسي عالي الكثافة 

,   16.18±39.17,   14.18±36.16  اذ بمغت , احتذاء عزمة القم  مقارنة بالديصخة 

انخااض مدتػيات البخوتيغ الذحسي عالي  إفممغع /ديديمتخ عمى التػالي  .  45.26±9.81

القم  التاجي , إذ إف بأمخاض   لإصابةايخفع مغ مخاشخ  ممغع /ديديمتخ 40 الكثافة عغ

ممغع /ديديمتخ  او اكثخ يكػف عامل حساية لمقم  مغ امخاض   60عشج   HDL-Cمدتػيات 

بعسمية الشقل العكدي   HDL-C( .  إذ يقػـ  2011واخخوف ,   Moraالقم  والذخاييغ التاجية )

اذ     atherosclerosisلمكػليدتخوؿ مغ الجـ الى الكبج , فيػ يعج مزاد لمترم  الذخياني 

واخخوف ,   Raderوؿ وايزاً مغ خلاؿ دوره كسزاد للأكدجة  )يشطف الاندجة مغ الكػليدتخ 
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,    r=-0.235( . اشارت نتائج الجراسة الحالية الى وجػد علاقة ارتباط سالبة  2009

p=0.025   بيغ مدتػياتHDL-C   وhs-CRP    . 

                                
 HDL-Cو  hs CRP ( العلاقة بيغ 5a-4الذكل )

,               r=-0.259وأشارت نتائج الجراسة الحالية ايزاً إلى وجػد علاقة ارتباط سالبة ايزاً      

p=0.014    بيغ مدتػياتHDL-C   .  والايبخنػجيغ 

 

 HDL-C( العلاقة بيغ الايبخنػجيغ و 5b-4الذكل )
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 بيغ مدتػيات      r=-0.106   ,p=0.05واشارت الى وجػد علاقة ارتباط سالبة ايزاً    

HDL-C   .  واليػمػسدتيغ 

 

 HDL-C( العلاقة بيغ اليػمػسدتيغ و 5C-4الذكل)

  Low-density lipoprotein  cholesterol    البروتين الذحسي مشخفض الكثافة -4

(LDL-C)                                                                                                      

لى وجػد ارتااع معشػي في مدتػيات البخوتيغ الذحسي إاشارت نتائج الجراسة الحالية       

اذ  , مشخاس الكثافة لجى مخلى احتذاء عزمة القم  ومخلى الحبحة الرجرية مقارنة بالديصخة

 عمى ممغع / ديديمتخ  11.59±67.40,   35.04±93.89,  42.39± 96.94بمغت  

محاولة خاس اف , و ممغع /ديديمتخ 100اف لا تديج عغ يج     LDL-Cمدتػيات  إفالتػالي . 

 CHDعاقة حجوث امخاض القم  التاجي أ و عغ ىحا الحج تداعج عمى مشع او مدتػيات

(Albadarin   , اذ يتع امتراص  2009واخخوف . )LDL-C   مغ قبل الخلايا البمعسية

macrophage   وعشج ارتااع مدتػياتو في الجـ تتكػف خلايا رغػةfoam cells   والتي تعج

 ( . Fuster  ,2011و   Falk)  plaqueالاساس في تكػيغ المػيحات الترمبية 
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,   hs-CRPوكل مغ   LDL-Cولع تطيخ نتائج الجراسة الحالية وجػد علاقة أرتباط بيغ  

 الايبخنػجيغ  , اليػمػسدتيغ   . 

 الكثافة جداً  ضمشخف الذحسي نالبروتي   - 5

 Very low density lipoprotein cholesterol (VLDL-C)                            

لع تخؽَ قيع الجراسة الحالية إلى وجػد فخوقات معشػية في مدتػيات  البخوتيغ الذحسي        

لجى مخلى احتذاء عزمة القم   والحبحة الرجرية  مقارنة   VLDL-Cمشخاس الكثافة ججاً 

            9.18 ±24.15,   19.06±29.68,    29.66 ± 33.01بالديصخة  , إذ بمغت  

ىي نقل الكػليدتخوؿ  VLDLلأساسية لمكػليدتخوؿ تكػف الػضياة اعمى التػالي .ديديمتخ  \ممغع 

واخخوف  Kandaالثلاثية والجىػف الاػسااتية مغ الكبج الى اعزاء الجدع السختماة  ) الجىػف و 

  VLDLيذكل ارتااع . اذ   عمى ندبة كبيخة مغ الجىػف الثلاثية VLDLويحتػي  . ( 2013,

ومخض الدكخي , كحلظ يعج    CVDوالجىػف الثلاثية عامل خصػرة لأمخاض القم  الػعائي 

وترم  الذخاييغ ايزاً   CHDعامل خصخ لأمخاض القم  التاجية   VLDLالسدتػى السختاع مغ 

(Jugner    , ؛2006 واخخوف Laws  و Reaven ,2008  .  ) 

( سشة , عمساً باف  70 – 40بيغ )  تاف اعسار السخلى في الجراسة الحالية تخاوح    

ما نتائج الشدق ما فخط وزف او سسشة خاياة ,  أمتػسصات معامل كتمة الجدع لمسخلى كانت ا

في مدتػيات البخوتيغ    p=0.05الذحسي في الجراسة الحالية فأشارت الى وجػد ارتااع معشػي 

البخوتيغ الذحسي عالي الكثافة الذحسي مشخاس الكثافة , في حيغ انخازت معشػياً مدتػيات 

ف بقية معاييخ الشدق الذحسي قج تأثخت الا اف ىحا التأثيخ ى مخلى الحبحة الرجرية , عمساً ألج

والحي يعج معمع   HDL-Cيخافق ارتااع الجىػف الثلاثية انخااض في مدتػيات , و  لع يكغ معشػياً 

  HDL-Cنخااض مدتػيات لجـ .  أخ الصبيعية لذحػـ بلازما ابارز يذيخ الى السدتػيات غي
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, اف انخااض تأكدجي عشج وجػده بكسيات كافية  والحي يعج مزاد لمترم  الذخياني ومزاد

,  ( Peter  الثلاثية في البلازما الجىػف ما يشتج عغ ارتااع مدتػيات غالباً   HDL-Cمدتػيات 

2005   . ) 
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   Conclusions    الاستشتاجات     

  -: ة يتفي لػء نتائج الجراسة الحالية تع التػصل الى الاستشتاجات الخئيدة الا     

, الايبخنػجيغ , اليػمػسدتيغ  معشػياً لجى مخلى احتذاء    hs-CRPارتااع مدتػيات  -1

 عزمة القم  ومخلى الحبحة الرجرية .

ارتااع مدتػيات معامل كتمة الجدع , لغط الجـ الانقبالي , سكخ الجـ , البخوتيغ  -2

لجى مخلى احتذاء عزمة القم  ومخلى الحبحة   LDL-Cالذحسي مشخاس الكثافة 

 الرجرية .

البخوتيغ الذحسي عالي الكثافة لجى مخلى الحبحة الرجرية معشػياً , انخااض مدتػيات  -3

 ألا اف انخااض مدتػياتو لجى مخلى احتذاء عزمة القم  لع يكغ معشػياً . 

ولغط الجـ الانقبالي     hs-CRPوجػد علاقة ارتباط مػجبة ومعشػية بيغ مدتػيات  -4

 .  HDL-C  و  hs-CRP , سكخية الجـ . في حيغ كانت العلاقة عكدية بيغ 

وجػد علاقة ارتباط مػجبة  ومعشػية بيغ مدتػيات الايبخنػجيغ وكل مغ العسخ , معامل  -5

كتمة الجدع , لغط الجـ الانقبالي , سكخ الجـ , مع وجػد علاقة ارتباط سالبة مع 

HDL-C . 

وجػد علاقة ارتباط مػجبة ومعشػية بيغ مدتػيات اليػمػسدتيغ  وكل مغ العسخ , لغط  -6

 .   HDL-C الانقبالي , سكخ الجـ , مع وجػد علاقة ارتباط سالبة مع  الجـ
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             Recommendations    التهصيات       

عالي  Cىشاؾ حاجة ماسة لجراسات اوسع لتقييع خصخ الايبخنػجيغ و البخوتيغ التااعمي  -1

ومتابعة حالة  CHDالحداسية برػرة عامة واليػمػسدتيغ  برػرة خاصة لجى مخلى  

 السخلى  . 

الخاقجيغ في السدتذاى في ردىة  CHDيػصى بأجخاء فحز اليػمػسدتيغ لسخلى  -2

 عالي الحداسية  . Cالإنعاش , إلافةً لاحز الايبخنػجيغ  والبخوتيغ التااعمي 

يشرح بالتقميل مغ تشاوؿ المحػـ الحسخاء الغشية بالحػامس الأميشية  الديدتيغ  ,  -3

ػمػسدتيغ , وذلظ مغ خلاؿ اقامة الشجوات والسمتسخات العمسية  والحمقات السثيػنيغ , الي

 الشقاشية وكحلظ عغ شخيق البػستخات الرحية  .

  B12 وفيتاميغ  folic acid الاػليظ حامس وخرػصاً  الغحائية السكسلات اعصاء يج  -4

 . اليػمػسدتيغ مدتػى  ارتااع لجييع الحيغ CHD التاجي القم  لسخلى  B6 وفيتاميغ
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Summary 

   
     Because of widespread chronic infections, especially among 

patients with heart and vascular inflammatory factors were 

measured three levels as vital functions Biomarkers for coronary 

heart disease, namely high-sensitivity C reactive protein  hs-

CRP, fibrinogen , homocysteine , and then finding the 

relationship between these factors and coronary heart disease 

CHD risk factors such as  age , body mass index , blood pressure, 

blood sugar , and lipid profile .     

        The study was carried out in the Baquba teaching hospital 

from 1/ 9 / 2015 to 1/3 /2016,  from patients who are lying in the 

recovery unit (CCU), consisting of : 

- 35 patient with myocardial infarction (24 males, 11 females) .  

 - 35 infected with angina pectoris (19 males, 16 females) .   

        Both groups of patients were compared with a group of 20 

healthy people (12 males, 8 females) , aged 40 – 70 years .           

  Use 2 cm³ of blood to measure fibrinogen  in blood by using  

coagulation homeostasis analysis device ,  Measurement 

homocysteine by technical Elisa , and measurement hs-CRP by 

use technical immune turbed metric preserved in temperature 20 

C –homocysteine  measurement and the other was placed in my 

Cobas Integra 400 Plus device  other biochemistry indicators for 

measuring .  

 

The results of the study showed that: 

 1. There is  differences signification  p < 0.05 high-sensitivity C 

reactive protein levels,  fibrinogen , homocysteine , body mass 

index , systolic blood pressure, fasting blood sugar, low density 

lipoprotein , and low levels of high density lipoproteins of 
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patients with myocardial infarction and angina pectoris compared 

to control (healthy).  

 2. A correlation between levels of both:- 

A- A high-sensitivity C-reactive protein and systolic blood 

pressure, blood sugar, and the existence of an inverse relationship 

between hs-CRP and HDL-C.  

B-  Fibrinogen , age, body mass index , systolic blood pressure, 

blood sugar, and a negative correlation with HDL-C. 

C-  Homocysteine  and age, systolic blood pressure, blood sugar, 

committed relationship is positive and negative correlation with 

HDL-C. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


