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Abstract 

Biochemical  study was carried out of Heart type Fatty Acid Binding Protein (H-

FABP) as diagnostic marker in the serum of patients with heart failure in Kirkuk city 

, this study was accomplished on 90 sample of serum blood , 60 of them suffer from 

heart failure and their age rang between 35-75 years old (35 male ,25 female) ,These 

samples were collected from Kirkuk genral hospital and azadi teaching hospital , and 

30 sample of healthy people their agent range between 30-65 years (17 male and 13 

female) . The study included measurement the concentration of  H-FABP, total 

cholesterol , LDL-C , Triglycerides , and 

HDL-C. The result showed that : A Significantly increased in the level of 

probability p ≤ 0.05 in the H-FABP , total cholesterol , LDL-C in the 

seram of patients with heart failure , compared with control group , 

whereas the HDL level  showed a significant decrease at a level of 

probability p ≤ 0.05 for patients with heart failure , compared with 

control group . 
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 الخلاصة 

كدالممة  H-FABPلبممروتين القلبممي الممرابط للاحممماض الدهنيممة لتممم اجممراء دراسممة كيموحيويممة             

في مدينة كركموك, ا  اججمز  Heart failure تشخيصية في امصال الدم للمرضى المصابين بعجز القلب 

منهم يعاجون من ممرض عجمز القلمب   تتمراوم أعممارهم بمين  60عينة لمصل الدم   90 هذه الدراسة على 

عينمة شخمخاا اصمحاء كمجموعمة سميطرة وتراوحم  30 , و  اجما  (25  كمور و35 )( سمنة (75-35

ممن مستشم ى كركموك العمام  اجاثما ( وهمذه العينما  جمعم   13 كمورا     17)( سنة  65-(30أعمارهم بين 

ا  اخممتمل  الدراسممة علممى ريمماا تركيممز البممروتين القلبممي الممرابط للأحممماض .  ومستشمم ى ازادا التعليمممي

والدهون عالية  Triglycerides,  والدهون الثلاثية  Cholesterolوالكوليسترول  H-FABPالدهنية 

, وأظهمر  النتما:   VLDL,والمدهون رليلمة الكثافمة جمدا  LDL, والمدهون رليلمة الكثافمة  HDLالكثافمة 

( في مستوى البروتين القلبي الرابط للاحماض الدهنية  ≥ p 0.05ارت اعا معنويا عند مستوى احتمالية ) 

H-FABP  الكوليسمترول -البروتين الدهني واطئ الكثافمةالكلي والكليسريدا  الثلاثية والكوليسترول و  

 ≥ p 0.05)ارت اع معنوا عند مستوى احتمالية للمرضى المصابين بعجز القلب عند مقارجتهم بالاصحاء, 

للأخخاا كولسترول –( في مستوى بينما لوحظ اجخ اض معنويا لمستوى البروتين الدهني العالي الكثافة 

 المصابين بعجز القلب عند مقارجتهم بالاصحاء

الكلممممما  الم تاحيممممة   البممممروتين القبممممي الممممرابط للاحممممماض الدهنيممممة , عجممممز القلممممب ,صممممور 

 دهون الدم
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في  يقعد يعتبر محور الدورة الدموية في الجسم , يالقلب عبارة عن تجويف عضلي بحجم ربضة ال

الجهة  اليسرى من الق ص الصدرا خلف عظم القص ,  و خكل هرمي راعدته إلى اشعلى ويتجه 

وتعد امراض القلب من الامراض الخطرة ومن اهم الاسباب [ , 1جحو اشمام أس ل جهة اليسارا ]

 يعطي[ الذا يستوجب تشخيص دريق في مرحلة مبكرة لاعطاء 2المؤدية للوفاة في الدول المتقدمة ]

عن مدى الخطورة وفرصة بقاء الشخص على ريد الحياة والذا يقلل من خطورة تطور الحالة و 

[ 3تعرض العضلة القلبية الى أا مضاع ا  في المستقبل]
   
. 

ويعد مرض عجز القلب من اهم امراض القلب واكثرها اجتشارا , وان عجز القلب يعني عدم ردرة 

احتياجا  الجسم, وحسب تعريف العالم الطبيب )سيرثماا القلب على ضخ الدم بصورة كافية تسد 

( ويحد  القصور القلب غالبا كنتيجة 4لويس( هو عدم ردرة القلب على إخراج ما يحتويه بك اءة )

لاصابة ببعض الامراض التي تضعف عضلة القلب , ومع مرور الور  يبدا القلب في خ ض ادا:ه من 

تطيع الحجرتان العلويتان من القلب من ضخ الدم بشكل كاف  ضخ الدم الى جميع اجحاء الجسم ولاتس

فان اجتشار مرض عجز القلب سوف تزيد جسبته الى  2030وتشير التورعا  الى اجه بحلول عام , 

ومن المرجح ان تضل معدلا  الاصابة بعجز القلب مرت عة و لك بسبب  [5] 2013% من العام  25

اجتشار الاسباب الر:يسة لعجز القلب بما في  لك ضغط الدم و  الشيخوخة المبكرة وكذلك ارت اع معدل

 .Coronar Heart  Disease  (CHD ) [6 ]داء السكر وامراض القلب التاجية 

إن تقدير المكوجا  المختل ة في الدم تزداد أهميتها عند تشخيص وعلاج اشمراض التي تصيب 

جة فحسب بل ويمنح الإمكاجية للوصول إلى  الاجسان,فالدم لايعكس طبيعة الايض الكلية في اشجس

عينا  لمختلف سوا:ل الجسم.لذا كان اشمل يحدو الباحثين إلى  أيجاد اختبار تعتمد فيه مكوجا  الدم 

في تشخيص اشمراض التي تصيب الجسم البشرا, وعليه فقد أتسع  استخداما  رسم من هذه 

دراسة الدوال الكيموحيوية ومتابعة مستوياتها الدلا:ل وخاصة في مجال التشخيص السريرا لذا تعد 

 [.7واحدة من الدلا:ل المستخدمة في تشخيص اشمراض]

يعتمممممد الكثيممممر مممممن البمممماحثين علممممى ريمممماا مسممممتوى فعاليممممة الممممدوال الكيموحيويممممة فممممي الحممممالتين 

الطبيعيمممة والمرضمممية ويسمممت اد منهممما فمممي تشمممخيص اشممممراض ومعالجتهممما ,ف مممي حمممالا  مرضمممية 

أو يمممنخ ض مسمممتوى فعاليمممة بعمممض المممدوال الكيموحيويمممة وممممن خممملال معرفمممة مقمممدار عديمممدة يمممزداد 

 [ .8الاجحراف عن الحد الطبيعي يمكن التكهن بالاتجاه المحتمل الذا يتخذه المرض]
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 ومن اهم الدوال الكيمياوية المستخدمة لتشخيص المبكر لمرض عجز القلب هو

 البروتين القلبي الرابط للاحماض الدهنية  1.1 -

 Heart-type fatty acid binding protein (H-FABP) 

 Bood Lipid                                دهون الدم                                                       -1.2

  Total cholesterol -T.C                                        الكوليسترول الكلي                  -3.1

  Triglycerides -T.G                                             الكليسريدا  الثلاثية                 -41.

 الكوليسترول -البروتين الدهني العالي الكثافة -51.

 High Density Lipoprotein-Cholesterol (HDL-C)  

 

 الكوليسترول -البروتين الدهني واطئ الكثافة -1.6

   (Low Density Lipoprotein-Cholesterol (LDL – C  

     

 Aims of the studyأهداف الدراسة  

 تهدف الدراسة الحالية الى  

 دراسة علارة البروتين القلبي الرابط للاحماض الدهنية مع مرض عجز القلب . -1

باشصمممحاء تقيممميم مسمممتوى مضمممادا  اشكسمممدة فمممي أمصمممال دم مرضمممى عجمممز القلمممب ومقارجتهممما  -2

 ودراسة تأثير ال ئا  العمرية على مستوياتهم.

تقيممميم مسمممتوى الاجهممماد التأكسمممدا فمممي أمصمممال دم مرضمممى عجمممز القلمممب ومقارجتهممما باشصمممحاء  -3

 ودراسة تأثير فئا  العمرية على مستوياتهم.

( HDL ,LDL ,VLDLريممممممماا مسمممممممتوى المممممممدهون )الكولسمممممممترول, ثلاثمممممممي الكليسمممممممريد,  -4

 ومقارجتها باشصحاء ودراسة تأثير ال ئا  العمرية على مستوياتهم .لمرضى عجز القلب 

 

 

 المواد وطرق العمل 2- 

 جمع جما ج الدم وتحضير المصل             - 2.1

Blood samples collection and serum preparation 
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بلاستيكية جبيذة بسحب الدم من الوريد بوساطة حقنة تم جمع عينا  الدم في الدراسة الحالية        

وضع  في اجابيب بلاستيكية ( من الدم الوريدا بوساطة محقنة تستعمل لمرة واحدة , (5mLحجم

Plain tubes  تم  . ا  غطاء محكم وخالٍ من المادة المضادة للتخثرلغرض الحصول على المصل

درا:ق  10ترك الدم في درجة حرارة الغرفة لحين تخثره وتم فصلها في جهاز الطرد المركزا لمدة 

ووضع   Micropipette, ثم سحب المصل بوساطة الماصة الدريقة  r.p.m 3000وعلى سرعة 

( لحين القيام -Cº20 في اجابيب معقمة و جظي ة وح ظ  في حالة التجميد عند درجة حرارة ) 

 ال حوصا  ريد الدراسة. باجراء

 (Statistical analysisالتحليل الاحصائي) -3

, وتمثل القيم الموجودة في  (mini tabe)حلل  النتا:  إحصا:يا باستعمال البرجام  الاحصا:ي

للمقارجة بين  المجاميع  لتحليل جتا:   (t-test( , وتم استخدام اختبار )  Mean ± SD) الجداول

المرضى واشصحاءعند تقسيمهم بحسب ال ئا  العمرية وإجراء المقارجا  بينهم , وحدد  الاختلافا  

 [.9( ]2013, وتم رسم اشخكال البياجية باستخدام برجام  أكسل ) 0.05 & 0.01بمستوى 

 النتا:  والمنارشة -4

 ل الدم في مص H-FABPمستويا  الـ  - 14.

Levels of serum H-FABP  

تم رياا مستوى البروتين القلبي الرابط للاحماض الدهنية في امصال دم المرضى المصابين بعجز 

الاجحراف المعيارا لمستوى ± اظهر  النتا:  أنَّ المتوسط  القلب مقارجة بالاصحاء كعينة ضابطة و

H-FABP  (2.24 ± 7.26)بلغ ng/ml  ضى المصابين بعجز القلب في حين في امصال دم المر

 H-FABPفي  امصال دم الاصحاء وتظهر النتا:  ارت اع مستوى  ng/ml  (0.056 ± 0.49)  بلغ

في امصال دم المرضى المصابين بعجز القلب مقارجة بالاصحاء كعينة  (p≤0.05)مصل الدم معنويا  

 (1)ضابطة كما في الشكل 
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 في امصال دم العينات قيد الدراسة H-FABPمتوسط مستوى  (1الشكل )

[ ويعممممود سممممبب الارت مممماع الممممى تممممدهور وظمممما:ف ,1011وهممممذا يت ممممق مممممع العديممممد مممممن الدراسمممما  ]

القلمممب فمممي المرضمممى المممذين يعممماجون ممممن عجمممز القلمممب ورمممد يكمممون جتيجمممة لإعمممادة تشمممكيل البطمممين او 

[12تلمممف فممممي عضمممملة القلممممب ]
 

دمويممممة الممممى الممممدورة ال H-FABP. فعنممممد اصممممابتها يممممتم تحريممممر 

فممي مصمممل الممدم يكشممف عمممن اضممرار فمممي  H-FABPبسممرعةل لممذا فقمممد وجممد بممان مسمممتوى تركيممز 

[13-15عضلة القلب وتعكس خدة رصور القلب ]
 
 . 

                               Level of Total cholesterolمستوى الكولسترول الكلي  4.2-

( لمسممممممممممتوى Mean±S.Dالاجحممممممممممراف المعيممممممممممارا)± أظهممممممممممر  النتمممممممممما:  أنَّ  المتوسممممممممممط  

فمممي امصمممال دم اشخمممخاا  3سمممم100ملغمممم /) 58.48 ± 202.05الكوليسمممترول الكلمممي كمممان )

فمممي امصمممال دم   3سمممم100ملغمممم /21.27 ± 150.2)  المصمممابين بعجمممز القلمممب مقارجمممة بمممـ )

 اشخخاا الاصحاء

فممممي امصممممال دم  p ≤ 0.05وتظهممممر النتمممما:  أنَّ مسممممتوى الكولسممممترول الكلممممي يرت ممممع معنويمممما  

 ( 2المرضى المصابين بالعجز القلب مقارجة بالعينة الضابطة و كما في الشكل )
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 متوسط مستوى الكولسترول الكلي في العينات قيد الدراسة (2الشكل )

[ , يعُزى سبب ارت اع مستوى الكولسترول الكلي لدى 16وهذا يت ق مع ما توصل اليه الباحث  ]

حالة الإجهاد التأكسدا وحدو  اشكسدة ال ورية للدهون . والذا يؤدا الى مرضى عجز القلب الى 

تثبيط اخراج )افراز( المواد الستيرويدية واملام الص راء , إ  إنَّ أصناف الاوكسجين ال عالة تؤثر 

والذا يكون  Cholesterol acyl transferaseعلى فعالية إجزيم كولسترول اسيل تراج ريز

[ , ورد يعود سبب 17الكولسترول الكلي في اشمعاء وبالتالي يرت ع مستواه ] مسؤولا عن امتصاا

ارت اع مستوى الكولسترول الكلي في امصال دم اشخخاا مصابين بالعجز القلب الى التغذية حيث 

تعتبرمن العوامل التي تسبب ارت اع تراكيز الدهون في البلازما, حيث ترت ع بســـــبب تنـــــاول 

[. 18ذاء الحــــاوا علـــــــــــى جسبـــــــــــــةٍ عاليــــة مـــــــن الدهــــــــون المشبــــــــعة ]الغـــــ

كذلك فإن تركيز الدهون في الجسم يعتمد على التوازن بين مقدار دخولها وعملية إزالتها, ف ي الحالة 

, أما عندما تحصل زيادة ط ي ة في المستقرة يكون اشيضُ ثابتا . إ  تتساوى حالة الهدم والبناء

الدهون المتناولة فإن عملية التوازن تؤدا إلى تخ يف هــــــــــــذا الارت اع فــــــــــــي 

[. في حين عندما يكون تركيز الكوليسترول المتناول عالي جدا  فان عملية 19التركيــــــــــــز ]

الغذاء تثبيط عملية تصنيع الكوليسترول في الكبد, التكيف تكون رليلة بحيث لا يستطيع كوليسترول 

لذلك فإن الكوليسترول المأخو  يقود إلى ترسب أسترا  الكوليسترول في بطاجة اشوعية الدموية 

 [.20وبذلك تتضيق اشوعية الدموية فتؤدا بالتالي إلى تقليل جريان الدم خلالها ]
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  HDL-Cترول  البروتينا  الدهنية عالية الكثافة للكولس 4.3- 

( لمسمممممتوى للمممممـ Mean±S.Dالاجحمممممراف المعيمممممارا )± اظهمممممر  النتممممما:  أنَّ المتوسمممممط           

HDL-C  فمممي امصمممال دم اشخمممخاا المصمممابين    3سمممم100ملغمممم / ( 7.784±34.16)كمممان

فمممي امصمممال دم الاصمممحاء 3  سمممم100( ملغمممم / 10.75±  46.09بعجمممز القلمممب مقارجمممة بـمممـ )

 (3كما في الشكل ) ,  ضابطة كـمجموعة

 

 الكلي في العينات قيد الدراسة HDL متوسط مستوى (3الشكل )

من أهم العوامل في زيادة خطر الإصابة باشمراض القلبية  HDL-Cيعد الاجخ اض بتركيز 

هي النقل العكسي للكوليسترول من اشجسجة المختل ة  HDL-C[. إ  أن الوظي ة الر:يسية للـ 21]

[. كذلك يمكـن أن 22للجسم إلى الكبد, وإن زيادة الدهون تشكل إعارة لعمله في جقل الكوليسترول ]

إلى اجخ اض فعالية إجزيم لايبوبروتين لايبيز  HDL-Cيعود سبب الاجخ اض في مستوى 

(Lipoprotin Lipaseوكـــــذلك زيادة جشاط ) ( إجزيــــــــــــــم اللايبيـــــــز الكبداHepatic 

Lipase( )23 ان الاجخ اض في فعالية إجزيم  لايبوبروتين لايبييز .)Lipo protein  lipase-

LPL    الذا يؤدا الى تحللTG    الى أحماض دهنية و كليسيرول , وكذلك رلة تحلل جزيئا

VLDL-C  التي تؤدا الى استن ا  جزيئاHDL-C  عن طريق إعارة جقل كل منApoproteins 

, وكذلك   HDL-C, والدهون الم س رة من اللايبوبروتينا  الغنية بالكليسيريدا  الثلاثية الى  

[ , كذلك فإنَّ ارت اع 24] VLDL-Cفي   TGو   HDL-Cالتبادل بين أستر الكوليستيرول في  

  cholesterol ester transfer Protein-ETPوازدياد فعالية بروتين  MDAمستوى 
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غنية  HDLتاركا   VLDLإلى  HDLالذا يقوم بنقل الكلوليسترول أستر من 

, فتبقى حرة  مما يسهل ترخيحها من ربل الكلية  Apo-Aبالكليسيريدا  الثلاثية وأرل أل ة إلى 

جة وسرعة أكسدته جتيجة ارت اع كمية الجذور الحرة النات LDL-C[, كما ان زيادة تركيز 25]

  [26في مصل الدم ] -C HDLيؤدا هذا إلى اجخ اض تركيز 

                  Level of Triglyceridesمستوى  الكليسريدا  الثلاثية 4.4- 

( لمسممممتوى Mean ±S.Dالاجحممممراف المعيممممارا )± اظهممممر  النتمممما:  أنَّ  المتوسممممط    

امصممال دم المرضمممى فممي 3  سمممم100( ملغممم / (46.65 ± 175.6الكليسممريدا  الثلاثيممة كممان

فمممي امصمممال دم 3  سمممم100( ملغمممم /19.277± 58.87المصمممابين بعجمممز القلمممب مقارجمممة بمممـ )

فممي   ≥ pارت ممع مسممتوى الكليسممريدا  الثلاثيممة  معنويمما   اشخخـممـاا الاصممحاء كعينممة ضممابطة

 امصممال دم المرضممى المصممابين بعجممز القلممب مقارجممة باشصممحاء كعينممة ضممابطة وكممما فممي الشممكل 

     (4) 

 

 الكليسريدات الثلاثية في العينات قيد الدراسة متوسط مستوى (4الشكل )

[ واخمممممرون إ  28,27هـــــــممممـذه النتا:ــــــممممـ  تت ــــــممممـق مـــممممـع العديممممد مممممن الدراسمممما ]

ربمممما  T.Gأخممماروا إلمممى أن المرضمممى المصمممابين بممماشمراض القلبيمممة أظهمممروا تراكيمممز عاليمممة ممممن 

رمممممد تعمممممود إلمممممى زيمممممادة تنممممماول اشغذيمممممة الغنيمممممة بالمممممدهون التمممممي تمممممؤدا إلمممممى زيمممممادة إجتممممماج 

( فمممي اشمعممماء والتمممي عنمممدما تتحلمممل تتسمممبب فمممي تحريمممر Chylomicronesالكايلومايكروجممما  )
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اشحمممماض الدهنيمممة, ولمممذلك فمممإن خلايممما الكبمممد سممموف تسمممتلم كميممما  كبيمممرة ممممن اشحمممماض الدهنيمممة 

 VLDL-C [29]في الـ  T.Gتحرير  مسببة  بذلك زيادة في

عمممممادة تكمممممون مرتبطمممممة بعمممممدم السممممميطرة علمممممى السمممممكر إ  ان المصمممممابين  T.Gإن زيمممممادة 

[ 30اعلمممى ممممن غيمممر المصمممابين بالسمممكر] T.Gبالسمممكر وأممممراض القلمممب تكمممون لمممديهم مسمممتويا  

لوحممممدها لا تشممممكل عمممماملا  خطممممرا  مسممممتقلا  لكممممن  VLDLوهنمممماك اعتقمممماد بممممأن زيممممادة مسممممتويا  

ومممممممرض تصمممممملب  T.G  الحديثممممممة بينمممممم  وجممممممود علارممممممة طرديممممممة بممممممين ارت مممممماع الدراسمممممما

لمممممه علارمممممة رويمممممة ممممممع حالمممممة مقاوممممممة الاجسمممممولين  T.G[.وإن ارت ممممماع مسمممممتوى 31الشمممممرايين]

Insulin resistant   سمممموف تممممؤدا إلممممى اجخ مممماض مسممممتوىc HDL- [ .وإن 32فممممي الممممدم ]

ن ممممما يمممؤدا إلمممى حمممدو  الكايلوممممايكرو VLDLسمممببها زيمممادة فمممي T.Gالزيمممادة الحاصممملة للمممـ 

 HDL[.33]واجخ اض  LDLالنات  عن زيادة  Hypertriglyceridemiaمرض 

  C-LDLالبروتينا  الدهنية واطئة الكثافة للكولسترول  4.5- 

( Mean±S.Dالاجحممممممممراف المعيممممممممارا )± اظهممممممممر  النتمممممممما:  أنَّ  متوسممممممممط             

فممي امصممال 3  سممم100ملغممم / (45.06 ± 133.29)فممي مصممل الممدم كممان  LDL-Cلمسممتوى الممـ

فممي  3 سممم100ملغممم / (27.42 ± 93.36) دم المرضممى المصممابين بممالعجز القلممب مقارجممة بممـ 

 امصال دم مجموعة الاصحاء 

 p ≤ 0.01يرت ممممع ارت اعمممما  معنويمممما   LDL-Cواظهممممر  النتمممما:  أنَّ مسممممتوى الممممـ 

للاخممممخاا المصممممابين بال شممممل القلممممب عممممن اشخممممخاا الاصممممحاء كمجموعممممة ضممممابطة وكممممما فممممي 

 (5الشكل )

 

 الكلي في العينات قيد الدراسة LDL متوسط مستوى (5الشكل )
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[ إ  بينمممم  هممممذه الدراسمممما  أن 36-34تت ممممق النتمممما:  أعمممملاه مممممع العديممممد مممممن الدراسمممما  ]

LDL-C بمممد إلمممى اشجسمممجة الطرفيمممة وهمممو يحتممموا علمممى يعمممد جمممارلا  ر:يسممميا  للكوليسمممتيرول ممممن الك

يمممؤدا إلمممى تصممملب الشمممرايين  LDL-Cجسمممبةٍ عاليمممة ممممن الكوليسمممترول بحيمممث أن إرت ممماع تركيمممز 

Arteriosclerosis [37 ورممممد يعممممزى سممممبب زيممممادة تركيممممز .]LDL-C  فممممي مصممممل دم الممممذكور

ب [ أو بسممممب38النممممات  عممممن الإجهمممماد التأكسممممدا ] MDAوالإجمممما  إلممممى الزيممممادة فممممي مسممممتوى 

[. كمممذلك يعمممـزى همممذا 39أكسمممدة مسمممتقبلا  البروتينممما  الدهنيمممة عاليمممة الكثافمممة فمممي مصمممل المممدم ]

الارت ممماع إلمممى زيمممادة تنممماول المممدهون. إ  أن الزيمممادة فمممي كميمممة كوليسمممترول الغمممذاء الواصممملة إلمممى 

وبالتمممالي تتجممممع جزيئاتمممه بتراكيمممز عاليمممة  LDL-Cالكبمممد تمممؤدا إلمممى تقليمممل فعاليمممة مسمممتقبلا  

مممما يمكنهممما ممممن أن تترخمممح خممملال جمممدار الشمممريان وتتجممممع مسمممببة  تصممملب الشراييـــمممـن, فمممي المممدم م

عممملاوة  علمممى أن رلمممـة تنممماول ال واكمممه والخضمممراوا  يمممؤدا إلمممى زيمممادة أكســــــمممـدة جزيئــــــمممـا  

LDL-C   فـــمممممـي الــــــمممممـدورة الدمويــــــمممممـة ممـــمممممـا يقلـــــــمممممـل مـــــــمممممـن أل تهـــمممممـا للمسمممممتقبلا

إلمممى اجخ مممـاض فعاليمممـة إجزيـــمممـم لايبممموبروتين  LDL-C[. كممممـا يعمممـزى ارت مممـاع تركيمممـز 31,40]

وبالتمممالي  LDL-Cإلمممى  VLDL-Cوتحمممول معظمممم  T.Gلايبيمممز ممممما يمممؤدا إلمممى عمممدم تحلمممل 

ه فمممي مصمممل المممدم والمممذا يكمممون غيمممر مرغممموب فيمممه لكوجمممه يشمممكل عاممممل خطمممورة ارت ممماع مسمممتوا

 [.42لتطور أمراض القلب ]
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