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 معلومات البحث:   : الخلاصة

يعد مرض تصلب الشرايين أحد الامراض القلبية والمنتشرة بكثرة في جميع انحاء      

تكون مرتبطة مع كثير من الامراض المزمنة، لذا هدفت هذه الدراسة الى    التيالعالم  

في   الكيموحيوية  المتغيرات  بعض  مع  اوكسيديز  الامين  احادي  إنزيم  فعالية  تقييم 

عينة منهم    50عينة مصل دم،    100مرضى تصلب الشرايين. اشتملت الدراسة على  

بين   أعمارهم  تتراوح  الشرايين  بتصلب  جمعها    70  -35لمرضى مصابين  تم  سنة، 

العام،   الدين  صلاح  مستشفى  سيطرة    50ومن  كمجموعة  اصحاء  لأشخاص  عينة 

وبنفس الفئة العمرية. أظهرت نتائج الدراسة وجود ارتفاع معنوي لفعالية انزيم احادي 

( في دم مرضى تصلب الشرايين P≤ 0.05ن اوكسيديز عند مستوى احتمالية )الامي 

الانزيم   فعالية  بلغت  اذ  الاصحاء،  مجموعة  مع    301.515±    38.590مقارنة 

الاصحاء   مع  مقارنة    94.107± 9.887بلغت    الذيمايكرومول/لتر/دقيقة 

مستويات   في  معنوياً  ارتفاعاً  ايضاً  النتائج  بينت  كما  مايكرومول/لتر/دقيقة. 

الكثافة واطئة  الدهنية  والبروتينات  الثلاثية  والكليسريدات  كولسترول  -الكوليسترول 

جداً  الكثافة  منخفضة  الدهنية  في -والبروتينات  معنوياً  ارتفاعاً  وكذلك  كوليسترول، 

في  الكلوتاثيون  في  معنوي  وانخفاض  النتريك  واوكسيد  الالديهايد  ثنائي  مالون 
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 المقدمة 

العالمية   الصحة  منظمة  تصنيف  عالميا حسب  الانتشار  واسعة  الأمراض  أكثر  أحد  الشرايين  تصلب  كان  [1]يعد مرض    .

بمضاعفاته  و الوفيات  معدل  يبلغ  اذ  بالبشرية  فتكاً  الأمراض  أكثر  أحد  الاحصائيات   7-5مازال  اخر  وفق  سنويا  شخص  مليون 

م, لذلك أعطت الدراسات والأبحاث اهتماما كبيراً ومساحةً واسعة عن علاقة    2020المسجلة لدى منظمة الصحة العالمية في عام  

هذا المرض المزمن مع مختلف المتغيرات الكيموحيوية لما له من آثار واسعة على جميع وظائف الجسم نتيجة إحداثه خلل أيضي 

 .[2]في وظائف الجسم المختلفة 

الطبيعية  الحالتين  في  الأنزيمات  وفعالية  الحيوية  الجزيئات  بعض  قياس  على  السريري  المجال  في  الباحثين  أغلب  ويعتمد 

الأمراض وعلاجها،   العديد من  لتشخيص  فعا  إذوالمرضية  في  انخفاض  أو  ارتفاع  هناك  ومنيكون  الأنزيمات  معرفة   لية بعض 

المرض   يتخذه  الذي  بالاتجاه  التنبؤ  يمكن  الأنزيمات  فعالية  مستوى  في  الطبيعي  الحد  عن  من  ،  [3]الانحراف  كبير  عدد  فهناك 

الأنزيمات ذات الدور التشخيصي في المتابعة السريرية لمختلف الأمراض ومن الأنزيمات المستخدمة في تشخيص ومتابعة بعض 

القاعدي   الفوسفاتيز  أنزيم  الحامضي    Alkaline phosphataseالأمراض مثل  وإنزيم    Acid Phosphataseوالفوسفاتيز   ،

ديهايدوجينيز الأمين  Lactate dehydrogenase اللاكتيت  لمجموعة  الناقلة  اوكسيديز   والأنزيمات  الامين  .  [4]  واحادي 

وبالاستناد الى الإحصائيات العالمية المستمرة المعنية بالأمراض السارية و الصحة العامة فإن العدد الهائل للأفراد الذين يعانون من 

 التيتصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم أصبح يشير بوضوح الى انه احد اكثر امراض العصر الشائعة وواسعة الانتشار في العالم 
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هو من  Monoamine oxidase (MAO). ان انزيم اوكسيد احادي الامين [5] تتطلب التدخل للحد منها أو التقليل من مستوياتها 

يؤكسد الأمينات    إذ،  [6]كيلو داتون    64.000-60.000  ، ويمتلك وزن جزيئيEC 1.4.3.4انزيمات الاكسدة والاختزال ورتبته  

والثالثية    الثانوية  الأمينات  بعض  كذلك  الأولية  والعطرية  غشاء   .(6,7)الأليفاتية  في  موجودة  بروتينات  هي  الإنزيمات  هذه 

 . [ 8]  المايتوكوندريا الخارجي. تكون مسؤولة عن أكسدة أحادي الأمين مثل الدوبامين والأدرينالين والنورادرينالين والسيروتونين
الكلي في الدم يتسبب في أكثر من  انواع الدهون وان   العالم وان ثلث   2.6الكوليسترول  مليون حالة وفاة كل عام في جميع انحاء 

 .[9]الكوليسترول الكلي في الجسم ارتفاعناتجة عن وتصلب الشرايين أمراض القلب التاجية 

 

 المواد وطرق العمل 

اصحاء من مستشفى صلاح الدين العام  للمدة من   50مرضى و  50عينة دم من كلا الجنسين بواقع  100هذه الدراسة  جُمِعتَ  

، تمَّ الحصول على عينات دم المصابين بتصلب الشرايين من وحدة العناية المركزة    2022شهر ايلول إلى كانون الاول من العام  

بين   أعمارهم  تتراوح  الدين،  صلاح  مستشفى  إلى   70-35في  بالاستناد  الشرايين  بتصلب  بمرض  إصابتهم  من  التأكد  تمَّ  سنة، 

من قبل الأخصائيين في   Electromo Cardio Gram (ECGالأعراض والفحوصات السريرية مثل تخطيط القلب الكهربائي  )

المستشفى وكذلك التحاليل المختبرية ، اما عينات الاصحاء فقد تم جمعهم من المراجعين إلى وحدة مصرف الدم في مستشفى صلاح 

 الدين وبنفس الفئة العمرية وتم التأكد من خلوهم من الأمراض التي تؤثر على مستوى الدالات المدروسة.

  MAO تقدير قعاليه انزيم

تقدير   اوكسيديزتم  الامين  احادي  انزيم  )  فعالية  الطريقة هو Mcwen and Cohen 1963 )   [10]حسب طريقة  مبدأ   .

 . نانومتر بعد الاستخلاص بواسطة سيكلوهكسان 242قياس البنزالديهايد من التفاعل الذي يتم امتصاصه عند طول موجي 

 طريقة العمل

 : يمكن تحضيره من  الذي(، M 0.2محلول الفوسفات المنظم من )

 مل. 1000ثم أكمال الحجم إلى  4HPO2Naجم( من  21.999اذابة ) •

 م. 1000بواسطة ماء مقطر ثم أكمل الحجم إلى  4HPO2Naجم( من  28.16اذابة ) •

 = pHمل( بواسطة ماء مقطر ليعطي ) 200مل من المحلول )ب( وأكمال الحجم إلى ) 72مل من المحلول )أ( الى  28يضاف  •

7.2.) 

مل من   250جم( من بنزيل امين في  0.214يمكن لهذا المحلول ان يحضر عن طريق إذابة )  (، 0.008المادة الاساس بتركيز ) •

 (.pH 7.2محلول فوسفات المنظم )

 تقدير مستويات الدهون 

قدرت مستويات الكولسترول والدهون الثلاثية والبروتينات الدهنية عالية الكثافة بالاعتماد على طريقة العمل المتبعة في عدة 

 . [11]( الفرنسية التي تستند على مبدأ الطريقة الأنزيمية اللونية LINEAR-SPAINالكت والمجهزة من شركة )

 تقدير مستويات مضادات الاكسدة والاجهاد التاكسدي 

 تقدير تركيز المالون ثنائي الالديهايد 

 & Shahالمحورة المعتمدة من الباحثين    acid-TBA   Thiobarbituriاستعملت طريقة تفاعل حامض الثايوباربيتيورك  

Guidet  [12]  لتقدير تركيز المالون ثنائي الالديهايد ،MDA  ويعتمد القياس على التفاعل بين المالون ثنائي الالديهايد مع ،TBA  

 في وسط حامضي .

 تقدير تركيز اوكسيد النتريك 

. بعدها يتم تحضين عينة  NO-HRPو    NOتعتمد هذه تقنية على المقايسة المناعية للإنزيم التنافسي باستخدام جسم مضاد   لـ  

صب وغسل خمس مرات.   الحفرة الحضانة تكون مدمسبقًا لمدة ساعة واحدة. بعد    المتقارن في لوحة مطلية  NO-HRPالفحص مع  

. ناتج تفاعل المادة الاساس هو مركبًا أزرق اللون. وأخيرًا يتم إضافة محلول HRP  الاساس لإنزيمثم يتم تحضين الآبار مع المادة  

  450شدة اللون تقاس في جهاز الطيف الضوئي عند    الأصفر،سيحول المحلول بعد ذلك إلى اللون    الذيالتوقف لإيقاف التفاعل،  

 . لتركيز المعايير يتعلق بكثافة اللون انانومتر في قارئ صفيحة ميكروسكوبية.  يتم رسم منحنى قياسي
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 تقدير تركيز الكلوتاثيون 

, إذ تعتمد هذه الطريقة على استعمال كاشف المان [13]يقدر الكلوتاثيون المختزل في مصل الدم باستعمال الطريقة المحورة  

Elmans reagent     5,5الحاوي على-Dithio bis-2-Nitrobenzoic acid     الكلوتاثيون ويختزل الذي يتفاعل بشدة مع 

الموجي   اللون له أقصى امتصاصية عند الطول  لينتج معقد أصفر  للكلوتاثيون  السلفاهيدرال  نانوميتر، وأن تركيز   412مجموعة 

 . الناتج المتكون يعتمد على تركيز الكلوتاثيون الموجود في المصل

 التحليل الاحصائي

 p≤    0.05للمقارنة بين المجموعتين عند مستوى احتمالية    T test( باستعمال اختبار  SPSSاستعمل البرنامج الاحصائي )

 .Standard deviations (S.Dوذلك لحساب المتوسط والانحراف المعياري )

 

 النتــائج 

انزيم   فعالية  المعياري   MAOقدرت  +الانحراف  معدل  ان  النتائج  وبينت  والاصحاء  المرضى  مجموعة  دم  مصل  في 

المرضى    ±301.515  38.590 مجموعة  لدى  للأصحا  94.107±9.887ومايكرومول/لتر/دقيقة  ء، مايكرومول/لتر/دقيقة 

معنوي ارتفاع  وجود  النتائج  من  )  ويتضح  احتمالية  مستوى  عند  الانزيم  بتصلب P≤0.0001لفعالية  المصابين  المرضى  لدى   )

 (. 1-3الشرايين مقارنة بالأصحاء وكما موضح في الشكل )

 
  في مجموعتي المرضى والاصحاء MAOفعالية انزيم  :1الشكل 

 

، و الذين أشاروا الى ارتفاع فعالية [15]، وتشارلز وجماعته    [14] تتفق نتائج الدراسة مع نتائج دراسة ماريا إيلينا وجماعته

الشرايين,  MAOانزيم   بتصلب  المصابين  المرضى  نسبة   لدى  زيادة  تعد  والاصحاء.  المرضى  بين  الانزيم  فعالية  مقارنة  عند 

الكوليسترول في الدم من الأسباب الرئيسية لأمراض القلب وتصلب الشرايين وتلعب دورا مهما في الإصابة بأمراض القلب التاجية 

إلى تضييقها وانسدادها الدموية ؛ مما يؤدي  الزائد على جدران الأوعية  الكولسترول  اذ يترسب  الكوليسترول أحد [16]  ؛  ، ويعد 

الشرايين تصلب  بمرض  للإصابة  الخطورة  بالدهون [17]  عوامل  الغنية  الأطعمة  تناول  أن  حقيقة  إلى  ذلك  يعزى  أن  يمكن    ،

الحيوانية يؤدي إلى ارتفاع نسبة الكوليسترول في الدم؛ عند تناول كميات كبيرة منها أكثر مما يستهلكه الجسم لإنتاج الطاقة ؛ تتراكم 

الانتشار فإن هذه   عية الدموية يحصل على التغذية منهذه المركبات في الجسم وترتفع نسبتها في الدم , وبما أن جدار بطانة الأو

 .[18] المركبات تتسرب من الدم إلى البطانة وتتراكم على الجدران مسببة تصلب الشرايين

 مستويات دهون 

المرضى   لدى  تشخيصية  بسيطة  كدالة  الدهون  مستويات  دراسة  تم  لذا  الدم  في  الدهون  ارتفاع  الشرايين  تصلب  أسباب  من 

الدهون   الكلي؛  )الكولسترول  مستوى  قياس  تم  اذ  الاصحاء؛  مع  البروتينات  ومقارنتها  الكثافة؛  عالية  الدهنية  البروتينات  الثلاثية، 

(  1الدهنية واطئة الكثافة؛ البروتينات الدهنية واطئة الكثافة جدا( للعينات في مجموعتي المرضى والاصحاء وكما يوضح الجدول )

 نتائج الدراسة. 
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 المعدل + الانحراف المعياري لمستويات دهون الدم لمجموعتي المرضى والاصحاء :1الجدول 

p-value Patients Control Parameter 

P < 0.001 277.0560±20.9000 138.6952±13.9303 
Cholesterol 

(mg/dl) 

P < 0.001 169.9000±16.4952 129.3200±13.6986 
Triglyceride 

(mg/dl) 

P < 0.01 36.4492±2.5812 47.0054±2.6872 
HDL-C 

(mg/dl) 

P < 0.001 209.1120±19.6914 69.7824±6.5550 
LDL-C 

(mg/dl 

P < 0.001 33.1400±3.5889 25.8880±2.8157 
VLDL-C 

(mg/dl) 

( احتمالية  مستوى  عند  معنوياً  ارتفع  قد  الكولسترول  مستوى  ان  النتائج  من  مقارنة  p≤ 0.001يتضح  المرضى  لدى   )

 . (2بمجموعة السيطرة وكما يوضحه الشكل )

 

 تركيز الكولسترول الكلي في أمصال دم المرضى والاصحاء :2الشكل 

 

 ( احتمالية  مستوى  عند  معنويا  ارتفع  قد  الثلاثية  الكليسريدات  مستوى  ان  النتائج  من  المرضى  P < 0.001يتضح  لدى   )

 (. 3المصابين بتصلب الشرايين مقارنة بمجموعة الاصحاء وكما في الشكل )
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 تركيز الكليسريدات الثلاثية في أمصال دم المرضى والاصحاء :3 الشكل

  

عند مستوى   الكثافة للكولسترول قد انخفضت معنوياً  النتائج ان مستوى البروتينات الدهنية عالية   > P)احتمالية  يتضح من 

 ( 4( لدى المرضى مقارنة بمجموعة السيطرة وكما في الشكل )0.01

 
 . في أمصال دم المرضى والاصحاء HDL-Cتركيز  :4الشكل 

 

 Pيتضح من النتائج ان مستوى البروتينات الدهنية واطئة الكثافة للكولسترول قد يعاني ارتفاعا معنوياً عند مستوى احتمالية ) 

 ( 5( لدى المرضى المصابين بتصلب الشرايين مقارنة بمجموعة الاصحاء وكما في الشكل )0.001 >
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 في أمصال دم المرضى والاصحاء   LDL-Cتركيز  :5الشكل 

 

(  P < 0.001)احتمالية  هذه النتائج تبين ان مستوى البروتينات الدهنية واطئة الكثافة يعاني ارتفاعا معنوياً عند مستوى      من  

 (.6لدى المرضى المصابين بتصلب الشرايين مقارنة بمجموعة الاصحاء والموضحة في الشكل )

 
 في أمصال دم المرضى والاصحاء   VLDL-Cتركيز  :6الشكل 

 

 مستويات مؤشرات الاجهاد التأكسدي ومضادات الاكسدة

تم قياس مستوى الاجهاد التأكسدي المتمثل بالمالون ثنائي الالديهايد و واوكسيد النتريك بعض مؤشرات مضادات الاكسدة مثل 

( 2بالكلوتاثيون لدى مجموعة المرضى المصابين بتصلب الشرايين ومقارنتها مع الاصحاء؛ اذ بينت النتائج الموضحة في الجدول )

ارتفاعا معنويا عند مستوى احتمالية   NO, و   MDAارتفاع مستوى   المرضى  الكلوتاثيون  (P < 0.001لدى  ( وانخفاض تركيز 

 مقارنة مع الاصحاء. 
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 المعدل + الانحراف المعياري مستويات الاجهاد التأكسدي ومضادات الاكسدة لمرضى تصلب الشرايين  :2الجدول 

p-value Patients Control Parameter 

P < 0.001 2.8380±0.2856 2.1373±0.1901 MDA (μmol/l) 

P < 0.001 21.1880±2.8256 12.6400±1.3230 NO(μmol/l) 

P < 0.001 9.3040 ±1.0616 13.4640 ±1.3930 GSH (μmol/l) 

( احتمالية  مستوى  عند  معنويا  ارتفاعاً  يرتفع  الالديهايد  ثنائي  المالون  مستوى  ان  الى  النتائج  لدى P < 0.001اشارت   )

 الاصحاء  بمجموعةالمرضى مقارنة 

مستوى   ان  الى  النتائج  )GSHاشارت  احتمالية  مستوى  عند  معنوياً  انخفض  قد   .P < 0.001  المصابين المرضى  لدى   )

من   كل  ارتفاع  الى  اشارت  بينما  الاصحاء.  بمجموعة  مقارنة  الشرايين  بتصلب   NOو    MDAبتصلب  المصابين  المرضى  لدى 

 الشرايين مقارنة بمجموعة الاصحاء.

 

   الاستنتاجات

مرضى تصلب الشرايين، وارتفاع في  في مصل  يستنتج من نتائج الدراسة الحالية ارتفاع فعالية انزيم اوكسيد احادي الامين  

 مستويات الدهون ومؤشرات الإجهاد التأكسدي وانخفاض مضادات الاكسدة. 
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    Atherosclerosis is one of the heart diseases that are widespread all 
over the world and are associated with many chronic diseases, so this 
study aims to evaluate the effectiveness of the enzyme monoamine 
oxidase with some biochemical variables in patients with 
atherosclerosis. The study includes 100 blood serum samples, 50 of them 
for patients with atherosclerosis aged 35-70 years, collected from Salah 
al-Din General Hospital, and 50 samples for healthy people as a control 
group and the same age group. The results of the study show a significant 
increase in the effectiveness of the enzyme monoamine oxidase at the 
level of probability (P≤ 0.05) in the blood of patients with atherosclerosis 
compared with the healthy group, the effectiveness of the enzyme 
reached 38.590 ± 301.515 micromol/l/min compared with healthy, 
which amounted to 9.887±94.107 micromol/l/min. The results also 
show a significant increase in the levels of cholesterol, triglycerides, low-
density lipoproteins-cholesterol and very low-density lipoproteins-
cholesterol, as well as a significant increase in Malon-aldehyde and nitric 
oxide and a significant decrease in clotathione in the patient group 
compared with the healthy group of Evaluation of the effectiveness of 
monoamine oxidase enzyme with some biochemical variables in patients 
with atherosclerosis. 
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