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حماض الدهنية لمصل دم النساء بمستوى بعض المتغيرات الكيموحيوية لأعلاقة تركيبة ا

  *صابة باحتشاء العضلة القلبيةواحتمالية الأ
    

       لمى عبد المنعم بكر البجاري      أميرة عزيز محمود              

  قسم الكيمياء
  كلية التربية

  جامعة الموصل
  

  )13/10/2008 تاريخ القبول  ؛23/6/2008تاريخ الاستلام (
  

  الملخص

، CEفي أسـتر الكوليـستيرول،      (يهتم البحث الحالي بدراسة العلاقة بين تركيبة الأحماض الدهنية          

، وكوليستيرول  TCالكوليستسرول الكلي،   (وبعض المتغيرات الكيموحيوية    ) PL الفوسفاتية،   وفي الدهون 

، والكلوتاثـايون،   MDAليوريك والمالوندايالديهايد،   ، وحامض ا  HDL-Cالبروتين الدهني عالي الكثافة،     

GSH (مع احتمالية الإصابة باحتشاء العضلة القلبية وداء السكري لدى النساء.  

مجموعة النساء السليمات، مجموعـة     (تم عزل المصل من عينات الدم لثلاث مجموعات من النساء           

 المصابات باحتشاء العضلة القلبية المرافق لداء       النساء المصابات باحتشاء العضلة القلبية ومجموعة النساء      

  . سنة65-41وهن جميعا ضمن الفئة العمرية ) السكري

قسم المصل الى قسمين، القسم الاول عزلت دهونه بواسطة الاستخلاص بالمذيبات العـضوية ثـم               

بعد ذلـك  . قيقةفصلت المكونات الدهنية المختلفة بعضها عن بعض بتطبيق تقنية كروماتوغرافيا الطبقة الر 

ثم أعيـدت اسـترة     ) تحديدا أستر الكوليستيرول والدهون الفوسفاتية    (تم تحليل المكونات الدهنية المفصولة      

  .BF3/Methanolاحماضها الدهنية الناتجة عن التحليل وذلك بأستخدام محلول 

وجـد أن   فصلت وشخصت أسترات الاحماض الدهنية بتطبيق تقنية كروماتوكرافيا الغاز الشعرية، و          

 وانخفاضا معنويا في مستوى الاحمـاض       n6هناك ارتفاعا معنويا في مستوى الاحماض الدهنية من نوع          

 لكل من أستر الكوليستيرول والـدهون الفوسـفاتية لـدى           n3/n6وانخفاضا في النسبة     n3الدهنية من نوع    

المصابات باحتشاء العضلة   مجموعة النساء المصابات باحتشاء العضلة القلبية وكذلك لدى مجموعة النساء           

  .القلبية المرافق لداء السكري بالمقارنة بمجموعة النساء السليمات اللاتي خضعن للاختبار

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

جامعة الموصل/  العلومكلية/  فى قسم الكيمياء 2008 نيسان 23- 22تم إلقاءه بالمؤتمر العلمي الأول للكيمياء المنعقد بتاريخ *  
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 فيه انزيميا، ووجد أن     (HDL-C) ومستوى   (TC)أما القسم الثاني من المصل فقد تم تقدير مستوى          

هناك ارتفاعا معنويا في مستوى النوع الاول للكوليستيرول وانحفاضا معنويا في مستوى النوع الثاني، كما               

  .تين المرضيتين  ولكلتا الحالHDL-C/TCوجد انخفاضا معنويا في النسبة 

واظهر ارتفاعا معنويـا لـدى      ) أحد نواتج بيروكسدة الدهون   (كما تم تقدير مستوى المالوندايألديهايد      

 ، وأظهـرت  )أحد مضادات الاكسدة غيـر الانزيميـة      (وتم تقدير مستوى الكلوتاثايون     . النساء المصابات 

كذلك تم تقدير مـستوى     . اء السليمات مجموعتا النساء المصابات انخفاضا معنويا بالمقارنة بمجموعة النس       

فوجد أن ثمة أرتفاعا    ) أحد مؤشرات احتمالية الاصابة بأمراض القلب و الاوعية الدموية        (حامض اليوريك   

  .واضحا في حالتي الاصابة المدروستين

 TC  ومـستوى     n6يستنتج من هذه الدراسة أن ارتفـاع نـسبة الاحمـاض الدهنيـة مـن نـوع                  

 HDL-C/TC ونـسبة      HDL-Cوحامض اليوريك، وانخفاض مستوى الكلوتاثايون و       والمالوندايألديهايد  

كمـا أن   . تعد مجتمعة مؤشرات سلبية مصاحبة لحالة الاصابة باحتشاء العضلة القلبيـة أو داء الـسكري              

 تأثيرا ملموسـا فـي رفـع    n3 وانخفاض مستوى الاحماض الدهنية   n6لارتفاع مستوى الاحماض الدهنية     

  . والكلوتاثايونHDL-Cالوندايألديهايد وحامض اليوريك وخفض مستوى  والمTCمستوى 

  .الأحماض الدهنية الأساسية، إحتشاء العضلة القلبية، داء السكري، الكوليستيرول: الكلمات الدالة

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
The Relationship of Fatty-Acid Composition of Female Serum to the 

Level of some Biochemical Variables and the Possibility of 
Myocardial Infarction 

 
Ameera A. Mahmood                         Luma A. Al-Bajjary  

Department of Chemistry 
College of Education 

Mosul University  
 

ABSTRACT 
The present study investigates the relationship between fatty-acid composition (in 

cholesterol ester and phospholipids), the biochemical parameters (total cholesterol, TC; 
high density lipoprotein-cholesterol, HDL-C; uric acid, malondialdehyde, MDA and 
glutathione, GSH), the possibility of myocardial infarction and diabetes mellitus in 
women aged 41-65 years. 

Serum samples were divided into two parts. Lipids were extracted from the first part 
by organic solvents and their compounds were separated by thin-layer chromatyography. 
Cholesterol ester and phospholipids were hydrolyzed and the produced fatty acids were 
re-esterified by BF3/methanol. Fatty acid-methyl esters were separated and identified by 
capillary gas chromatography. It was found that patient groups exhibited a higher level in 
n6 fatty acids but a lower level in n3 fatty acids and in the ratio of n3/n6 compared with the 
control group. The second part of serum was used to estimate the biochemical 
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parameters. Uric acid, TC and MDA showed an increase in their levels while HDL-C, 
GSH and the ratio of HDL-C/TC exhibited a decrease in their levels in the patient groups. 

It was concluded that the increase in n6-fatty acids, TC, MDA (the main product of 
lipid peroxidation) and uric acid( one of the risk signs of having heart artery disease) as 
well as the decrease in GSH, HDL-C, HDL-C/TC ratio, n3-fatty acids and n3/n6 fatty 
acids ratio reflect a negative signs of mycocardial infarction and diabetes mellitus. 
Key words: essential fatty acids, myocardial infarction, diabetes mellitus, cholesterol. 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

من الاسباب الرئيسة للوفيات في  Coronary Heart Diseases (CHD)تعد امراض القلب التاجية 

كمـا   ).2000 ,الزهيـري (والمجتمعات العربية ) Blum and Cannon, 1998(مجتمعات الدول المتقدمة 

اضافة الى الخلل في     الذي يترسب على الجدران الداخلية للشرايين،      تيرول الدم، يعد ارتفاع مستوى كوليس   

ــه  ــه او تمثيل ــراض       ,نقل ــن الام ــوع م ــذا الن ــابة به ــرة للاص ــباب المباش ــن الاس   م

(AL-Tamer and Mahmood, 2004)     الذي قد يتطور الـى احتـشاء العـضلة القلبيـة Myocardial 

Infarction (Montgomery et al., 1990)  والذي يحدث بسبب عجز الشرايين التاجية عن تزويد عضلة

  ).Vasilenko and Grebenev, 1987(القلب بكمية كافية من الدم مما يؤدي الى تلف الخلايا 

-oxالمؤكـسدة  Low-Density Lipoprotein (LDL) لجسيمات الدهون البروتينية واطئة الكثافـة  

LDL         حيث تستقبل مـن قبـل المـستقبلات الكاسـحة غيـر             دور كبير في تطوير افة تصلب الشرايين

ــصة  ــشرايين  Scavenger Receptorsالمتخص ــة لل ــا البطاني ــطوح الخلاي ــى س ــودة عل    الموج

(Rosenson, 2004)    علما ان للجذور الحرة دورا اساسيا في اكسدة الـدهون ومنهـا جـسيمات ،LDL  

)Singh et al., 2004.(  

 في احتمالية الاصابة او الوقاية من امراض القلب والاوعية          ان طبيعة دهون الغذاء تلعب دورا مهما      

الدموية، فالدهون المشبعة تؤدي الى زيادة احتمالية الاصابة من خلال علاقتها بزياة كوليستيرول جسيمات              

LDL,                 فضلا عن دورهما في تنشيط عملية التجلط وتكوين الصفيحات الدموية وهـي اليـات ضـرورية

  .(Al-Tamer and Mahmood, 2006)ة لاحداث الخثرة الدموي

لان ارتفـاع    ,يعد مرض فرط السكر من الاسباب المهمة للاصابة بامراض القلب والاوعية الدموية           

مستوى السكر المزمن في الدم يؤدي الى زيادة الكرب التاكسدي الذي يؤدي الى توليـد الجـذور الحـرة                   

  .(Phillips et al., 2004)وبالتالي تنشيط بيروكسدة الدهون 

إن هرمون الاستروجين الانثوي، الذي ينخفض مستواه بتقدم العمر، يلعب دورا مهما فـي اعاقـة                

عملية تكوين الصفيحات الدموية من خلال عمله كمضاد للاكسدة فضلا عن قابليته في الحفاظ على مرونة                

  .(Walsh et al., 2000)الخلايا البطانية للاوعية الدموية 
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ل وتشخيص الاحماض الدهنيـة لـبعض المكونـات الدهنيـة مثـل اسـتر               يهدف البحث الى فص   

بـدون او مـع     (الكوليستيرول والدهون الفوسفاتية لمصل دم النساء المصابات باحتشاء العـضلة القلبيـة             

كما يهدف البحث الـى تحديـد علاقـة تركيبـة            . سنة 65-41ضمن الفئة العمرية    ) الاصابة بداء السكر  

 بعض المكونات الدهنية والمتغيرات الكيموحيوية واحتمالية الاصـابة بهـاتين           الاحماض الدهنية بمستوى  

  .الحالتين المرضيتين

  

  المواد وطرائق العمل

  النماذج المستخدمة

  عينـة مـن النـساء اللاتـي        95مجموعة السيطرة وتمثل     ,تتضمن النماذج المستخدمة مجموعتين   

 عينة من   68ت الى قسمين، القسم الاول شمل       ومجموعة المرضى التي قسم    ,لايشكين من حالات مرضية   

 عينة من النساء المصابات بـداء فـرط         60النساء المصابات باحتشاء العضلة القلبية والقسم الثاني شمل         

لقد تم جمع عينات     . سنة 65-41وكانت جميع النساء ضمن الفئة العمرية        .السكر واحتشاء العضلة القلبية   

ع مستشفى ابن سينا قسم العناية القلبية ودونت المعلومات الخاصـة بهـن             دم النساء المصابات بالتعاون م    

  .ضمن استبيان خاص

  جمع وحفظ نماذج الدم 

  مل من دم الوريد ثم فصل المصل بالاستعانة بجهاز الطـرد المركـزي بعـد وضـع                 5 تم سحب 

قـسم المـصل     .ْ م ولمدة عـشر دقـائق      37الانابيب الحاوية على نماذج الدم في حمام مائي عند درجة           

القسم الاول خصص لفصل المكونات الدهنية منه والقسم الثاني خـصص لتقـدير              المفصول الى قسمين،  

  .ْ م18 -حفظ القسمان عند درجة  المتغيرات الكيموحيوية فيه،

  فصل المكونات الدهنية وتشخيصها

رافيا الطبقـة   كروماتوغعن بعض بتطبيق تقنية      تم فصل المكونات الدهنية الرئيسة للمصل بعضها      

صـفائح زجاجيـة   واستخدمت لذلك  .(Habboush, 1982)الرقيقة وهي الافضل في مثل هذه الدراسات 

ان الطـور   .  الالمانية MERCK ملمتر مجهزة من شركة      0.25هلام السليكا وبسمك    جاهزة مغطاة بمادة    

لفورميـك بالنـسب    المتحرك المناسب لفصل مثل هذه النماذج هو مزيج من الهكسان والايثر وحـامض ا             

التـي   ,بعد ساعة تقريبا من وضع الصفائح . (AL-Tamer and Mahmood, 2004)2:20:80الحجمية 

  في الطور المتحرك رفعت وجففـت ثـم رشـت بالمـادة المظهـرة              ,تحتوي على النماذج المعدة للفصل    

2,7-dichlorofluorescein      التي لا تـؤثر علـى تركيـب المـادة الدهنيـة nondestructive reagent  

)Ma et al., 1995.(    بعد ذلك تم تشخيص البقع المفصولة بالعين المجردة او بالاستعانة بالاشـعة فـوق

 اسـتر  : نانوميتر وتم قـشط البقـع الخاصـة بـالمكونين الـدهنيين            310البنفسجية عند الطول الموجي     

  .الكوليستيرول والدهون الفوسفاتية
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  ها الدهنيةترة احماضواسالمكونات الدهنية تحليل 

تم تحليل عينات الدهون الفوسفاتية واستر الكوليستيرول المفصولة الى مكوناتهـا مـن الاحمـاض               

فـي   Methanol/ BF3الدهنية واجريت عملية استرة هذه الاحماض باذابتها في الهكسان واضافة محلول 

ثـم عزلـت اسـترات       . دقيقة 45 بعد ذلك سخن الخليط في حمام مائي مغلي لمدة         .جو مشبع بالنتروجين  

  ).Morrison and Smith, 1964(الاحماض الدهنية الذائبة في الطبقة العليا للخليط 

ــة   ــاض الدهني ــشخيص الاحم ــة ت ــازبتقني ــا الغ ــشعري-كروماتوغرافي  Capillary Gas ةال
Chromatography  

التي  ،)Capillary Gas Chromatography )CGC تم تشخيص الأحماض الدهنية بالاستعانة بتقنية

 فـي  GmbH Laboratorium Fredersdorf تعتمد الانابيب الشعرية في الفصل، وذلـك فـي مختبـر   

  . المانيا/برلين

  تقدير مستويات بعض المتغيرات الكيموحيوية ذات العلاقة   

لدهون فـوق المؤكـسدة فـي المـصل عـن طريـق تقـدير المالوندايالديهايـد            اتم تقديرمستوى   

Malondialdehyde (MDA) لذي يعد احد النواتج النهائية الرئيسة لتمثيل الدهون فوق المؤكسدة، وذلك           ا

  ).Akande and Akinyinka, 2005(بمفاعلته مع حامض الثايوباربيتيوريك في وسط حامضي 

 )AL-Zamely et al., 2001( حسب طريقة )احد مضادات الاكسدة(وتم تقدير مستوى الكلوتاثايون 

 dithio bis-2-nitrobenzoic acid-`5,5الآصرة ثنائية الكبريت الموجودة في تعتمد على اختزال والتي 

)DTNB (السلفهايدرال من قبل مجموعة )SH group (للكلوتاثايون.  

 المجهزة عدة التحليل    كما تم تقدير مستوى حامض اليوريك في المصل بالطريقة الانزيمية باستخدام          

  Allantoineالالنتـوين مادة على أكسدة حامض اليوريك إلى وتعتمد الطريقة   .سوريا/Syrbioمن شركة 

)Annion and Giese, 1976.(  

وتم تقدير مستوى البروتين الكلي للمصل بطريقة بايوريت باستخدم عدة التحليل المجهزة من شركة              

)Syrbio( ـ     .السورية  ز وتعتمد الطريقة التعرف على كثافة الاواصر الببتيدية التي تعكـس بـدورها تركي

  .)Robyt and White, 1987(البروتين 

 مـن   مجهـزة  باستخدام عدة التحليل ال     الكلي بالطريقة الانزيمية      مستوى الكوليستيرول  تقديرتم  كما  

 الى كوليستيرول حر ثم اكسدته مما يؤدي        الكوليستيرولاسترطريقة تحويل   ال تعتمد، و المانيا/Bicon شركة

 قدر كميته التي تتناسـب بـدورها مـع كميـة الكوليـستيرول            الى تحرير بيروكسيد الهيدروجين حيث ت     

(Wieringa, 2001).  

اعتمادا على ذات المبـدا      )HDL-C(واخيرا تم تقدير كوليستيرول الدهون البروتينية عالية الكثافة         

 عن بقية المكونات الدهنية     HDLالمعتمد في تقدير الكوليستيرول الكلي انف الذكر لكن بعد فصل جسيمات            

  ).Tietz, 1999(  بواسطة حامض الفوسفوتنكستك تلك المكونات بترسيبهاوذلك
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  النتائج والمناقشة

  :تشخيص وتقدير نسبة الاحماض الدهنية

استر الكوليستيرول   , تم تشخيص وتقدير نسبة الاحماض الدهنية الموجودة ضمن المكونين الدهنيين         

بدون (النساء المصابات باحتشاء العضلة القلبية      بعد فصلهما من مصل الدم لمجموعة        ,والدهون الفوسفاتية 

وكـان ذلـك     , سـنة  65-41ومجموعة السيطرة ضمن الفئة العمرية      ) او مع اصابتهن بداء فرط السكر     

ان الاحماض الدهنية لهذين المكونين لاتتاثر بسرعة بالحالة التغذوية للاشخاص بـل            . CGCبتطبيق تقنية   

ن الاحماض الدهنية فترة تتراوح بين اسبوعين واربعة اسابيع بالنسبة          تتطلب عملية التغيير في مكوناتها م     

في حين تتاثر تركيبـة الاحمـاض الدهنيـة          .لاستر الكوليستيرول وبين شهر وشهرين للدهون الفوسفاتية      

 للكليسريدات المتعادلة بتركيبة الاحماض الدهنية للغذاء خلال ساعات قليلة لذلك لم تعتمـد فـي دراسـتنا                

(Valsta, 1995; Smedman et al., 1999).  

مجموعة الاحماض الدهنية المـشبعة ومجموعـة        :تم تقسيم الاحماض الدهنية الى ثلاث مجموعات      

الاحماض الدهنية احادية الاصرة المزدوجة ومجموعة الاحماض الدهنية متعـددة الاواصـر المزدوجـة              

  .n6 n3 , والمتمثلة بالاحماض الدهنية الاساسية

 النسبة المئوية للاحماض الدهنية في كل من استر الكوليستيرول والدهون           2,1جدولان  يبين ال حيث  

المـشبعة   تشير النتائج الى عدم وجود فرق معنوي في مستوى الاحماض الدهنية          . الفوسفاتية على التوالي  

وى بين المجموعات الثلاث المدروسة على الرغم من ان بعض الدراسات تشير الى ارتفاع نسبي في مست               

  هذا النوع من الاحماض الدهنية في حالـة الاصـابة باحتـشاء العـضلة القلبيـة او داء فـرط الـسكر                     

)Hu et al., 2001 (  وقد يعزى السبب في ذلك الى مساهمتها في رفع مستوى الكوليستيرول لما لها مـن

ب تحولها الـى  او قد يكون بسب) ;Hu et al., 2001 Kris-Etherton et al., 2001(دور في هذا المجال 

 اذ تـؤدي الاصـابة      desaturationاحماض دهنية غير مشبعة من خلال العمليات الايضية لازالة التشبع           

  بهاتين الحالتين المرضيتين الى اضـطراب بالعمليـات الايـضية خـصوصا عمليـة ايـض الـدهون                 

)Enas et al., 2003.(  

ضا في مستواها لدى النساء المصابات      لقد اظهرت الاحماض الدهنية احادية الاصرة المزدوجة انخفا       

باي من الحالتين المرضيتين بالمقارنة بمجموعة السيطرة سواء بالنسبة لاستر الكوليـستيرول او للـدهون       

الفوسفاتية وهذا ما يتفق مع الدراسات السابقة التي تشير الى العلاقة العكسية بين مستوى هذا النوع مـن                  

 الاوعية الدموية لدى المتقدمين في العمر ولاتنطبـق علـى غيـر             الاحماض الدهنية والاصابة بامراض   

كما ان لانخفاض مستوى الاحمـاض الدهنيـة احاديـة الاصـرة     ). Sacks, 1994(المتقدمين في العمر 

المزدوجة دورا في تطور حالة الاصابة بداء السكر لما لها من تاثير ايجابي في حساسية الخلايـا تجـاه                   

 واثبتت بعض الدراسات ان للاحماض الدهنية احاديـة  (Kris-Etherton et al., 2001)هرمون الانسولين 

الذي يساهم في خفض احتمالية      )HDL-C(الاصرة المزدوجة دورا في رفع مستوى الكوليستيرول الحميد         
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، اي ان لانخفاض مستوى هذا النوع من الاحماض (Hu et al., 2001) الاصابة بامراض الاوعية الدموية

  .ة دورا سلبيا في مثل هذه الحالة المرضيةالدهني
  

  النسبة المئوية للأحماض الدهنية ضمن استر الكوليستيرول لمصل الدم: 1الجدول    

النساء المصابات باحتشاء   النساء الطبيعيات  الاحماض الدهنية
  العضلة القلبية وداء السكر

المصابات باحتشاء  
  العضلة   القلبية

        المشبعة
10:0  0.03  0.12  0.11  
11:0  0.0  0.01  0.0 
12:0  0.02  0.09  0.08  
13:0  0.0  0.0  0.0  
14:0  0.74  1.16  0.72  
15:0  0.02  0.02  0.02  
16:0  10.37  9.38  10.06  
17:0 0.0  0.0  0.0  
18:0 0.87  0.95  0.8  
20:0 0.01  0.05  0.03  
22:0 0.02  0.01  0.0  
23:0 0.01  0.0  0.0  
24:0 0.01  0.0  0.0  

  11.82  11.79  12.1  %جموع الم
       أحادية الاصرة المزدوجة

n  14:1 Cis  0.0  0.02  0.0  

15:1n5  0.0  0.0  0.02  

16:1n7  0.72  0.26  0.35  

17:1n7 0.0  0.0  0.0  

Cis 18:1n9  16.68  12.17  13.0  

Cis 18:1 n7  0.0  0.02  0.01  

Cis 18:1n 12 0.03  0.0  0.0  
Cis 18:1 n9 trans 0.04  0.02  0.04  

Cis 22:1 n9 0.01  0.01  0.0  
  13.42  12.5  17.48   (%) المجموع

       متعددة الاواصرالمزدوجة
16:2 n4 0.0  0.0  0.0  

cis 18:2n6 60.24  65.63  66.63  
Cis 18:3 n3  0.55  0.25  0.31  

20:3n6  2.07  1.82  1.37  
20:2n6  0.0  0.03  0.02  

Cis 20:4 n6  5.54  7.19  5.55  
Cis 20:5 n3  0.81  0.38  0.31  

Cis 22:2  0.0  0.0  0.0  
Cis 22:5 n3  0.04  0.08  0.0  
Cis 22:6 n3  0.83  0.38  0.57  

n6 67.85  74.67  73.57  
n3 2.23  1.09  1.19  

n3/n6 0.033  0.015  0.016  
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  النسبة المئوية للأحماض الدهنية ضمن الدهون الفوسفاتية لمصل الدم: 2الجدول      

  الطبيعياتالنساء   الاحماض الدهنية
النساء المصابات باحتشاء 

  العضلة القلبية وداء السكر

المصابات باحتشاء  

  العضلة   القلبية

        المشبعة
10:0  0.07  0.09  0.07  
11:0  0.0  0.0  0.0  
12:0  0.05  0.1  0.11  
13:0  0.0  0.0  0.0  
14:0  0.31  1.29  0.82  
15:0  0.01  0.01  0.0  
16:0  23.33  23.22  24.15  
17:0 0.02  0.0  0.01  
18:0 12.86  11.13  12.34  
20:0 0.0  0.02  0.02  
22:0 0.0  0.02  0.0  
23:0 0.0  0.0  0.0  
24:0 0.0  0.0  0.03  
  37.55  35.88  36.65  %المجموع 

       أحادية الاواصر المزدوجة
n     cis   14:1  0.02  0.01  0.0  

15:1n5  0.0  0.0  0.0  
16:1n7  0.49  0.28  0.39  
17:1n7 0.0  0.0  0.02  

Cis 18:1n9 11.85  9.19  7.78  
Cis 18:1 n7  0.0  0.01  0.0  

Cis 18:1n 12  0.0  0.01  0.02  
Cis 18:1 n9 trans 0.11  0.04  0.04  

Cis 22:1 n9 0.04  0.01  0.0  
  8.25  9.55  12.51   (%) المجموع

      متعددة الاواصر المزدوجة
16:2 n4 0.0  0.0  0.0  

cis 18:2n6 28.93  39.03  36.46  
Cis 18:3 n3  0.25  0.12  0.18  

20:3n6  3.31  2.96  3.48  
20:2n6  0.03  0.01  0.03  

Cis 20:4 n6  10.1  6.45  8.86  
Cis 20:5 n3  1.0  0.45  0.39  

Cis 22:2  0.0  0.0  0.01  
Cis 22:5 n3  0.05  0.01  0.01  
Cis 22:6 n3  4.81  4.07  3.65  

n6 42.37  48.45  49.01  
n3  6.11  4.65  4.23  

n3/n6  0.144  0.096  0.086  
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  n3 و n6 بالنسبة للاحماض الدهنية متعددة الاواصر المزدوجة والمتمثلة بالاحماض الدهنية الاساسية         

ممـا   ,فقد اظهرت النتائج ارتفاعا في مستوى النوع الاول وانخفاضا في مستوى النوع الثاني وبنسبة اكبر              

امراض الاوعية الدموية   ب الواقي من الاصابة     n3يؤكد وجود انخفاض واضح في تاثير الاحماض الدهنية         

  الى ان هذا النوع من الاحمـاض الدهنيـة خـصوصا   )Holub, 2002 (وداء السكر، حيث يشير الباحث

Docosahexaenoic acid (DHA) و Eicposapentaenioic (EPA)  ــوين ــيط تك ــى تثب ــل عل  يعم

Thromboxane A2 (TxA2)ل فـضلاعن احـلا   ,، وهو المركب المهم في تكوين الخثرة الدمويةEPA 

المركب ( TxA2-AAالموجودة ضمن المعقد  Arachidonic acid (AA)  محل الحامض الدهنيDHAو

كما تعمل هذه الاحماض الدهنية على تثبيط انزيم         .مما يؤدي الى اعاقة عملية التخثر      )الاساسي في الخثرة  

cyclo-oxygenase المسؤول عن ربط (AA) مع TxA2.  

 اخر في منع تكوين الخثرة وذلك من خلال اعاقـة عمليـة تجمـع                دورا n3للاحماض الدهنية   ان  

-erythrocyteالصفيحات الدموية وذلك باندماجها بجدران خلايا الدم الحمراء وبالتاي زيـادة لزوجتهـا              

deformability .            كما تعمل على اعاقة عملية التصاق الخلايا البلعمية بالخلايا البطانية للشرايين وبالتالي

 الذي يلعب دورا مهمـا فـي توسـيع    nitric oxideية التخثر، فضلا عن انها تزيد من نشاط اعاقة عمل

 لدى n3ويتفق انخفاض مستوى الاحماض الدهنية . (Holub, 2002; Connor, 2000)الاوعية الدموية 

ه حيث توصـلوا الـى ان هـذا    ـ وجماعتAgosti, 2003المصابات بداء فرط السكر مع ماتوصل اليه 

   لانخفاضن أي ان ـل على زيادة افراز الانسوليـ يعمEPAة خصوصا ـاض الدهنيـمن الاحموع ـالن

من جانب اخر فقد اظهرت الاحماض الدهنيـة مـن           .مستواها دورا سلبيا يؤدي الى تقدم الحالة المرضية       

 ـ             n 6نوع   سكر،  ارتفاعا واضحا لدى مجموعة النساء المصابات بالاحتشاء فقط او بالاحتشاء وداء فرط ال

في تكوين الخثرة   ) n 6احد الاحماض الدهنية من نوع       (AAوهذا يتفق مع الدراسات التي تشير الى دور         

 تقلـل حـساسية   n 6كما تشير بعض الدراسات الى ان الاحماض الدهنيـة  . (Holub, 2002) الدموية 

 مقارنـة بالاحمـاض     الخلايا تجاه الانسولين فضلا عن كونها اكثر عرضة للاكسدة وتوليد الجذور الحرة           

  .n3 (Benatti et al., 2004; Mete et al., 1999)الدهنية 

على العموم فان القيمة المطلقة للاحماض الدهنية لاتعطي انطباعا حقيقيا عن تاثيرهـا الـسلبي او                

ــسبة  ــصحية n3 / n6الايجــابي، لكــن ن ــة ال ــي الحال ــاثير ف ــي تعطــي حــصيلة الت    هــي الت

(AL-Juraisy, 2002; Giacometti et al., 2005) . انخفاضا واضحا فـي النـسبة    2و1يظهر الجدولان

n3/ n6،وهذا يتفق مع دراسات سابقة تشير   للحالتين المرضيتين المدروستين بالمقارنة بمجموعة السيطرة

الى ان انخفاض مستواها في حالة الاصابة بامراض الاوعية الدموية مؤشرعلى تقدم الحالة لان العلاقـة                

  لما لهـا مـن تـاثير فـي مـستوى مرونـة الاغـشية الخلويـة او تكـون الخثـرة الدمويـة                       عكسية  

(Minihane et al., 2002; Von-Schacky, 2000)ان انخفاض النسبة ، n3 / n6   يؤدي الـى انخفـاض 

  ).Benatti et al., 2004(عدد مستقبلات هرمون الانسولين التي تربطه بالخلايا 
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  :وحيويةتقدير مستوى المتغيرات الكيم

 مستوى بعض المتغيرات الكيموحيوية التي لها علاقة بالاصابة باحتـشاء العـضلة             3يبين الجدول   

  .القلبية او داء فرط السكر

  مستوى المتغيرات الكيموحيوية: 3الجدول 

  مجموعة السيطرة  المتغيرات الكيموحيوية
المصابات   باحتشاء 

  العضلة القلبية

المصابات باحتشاء العضلة 

  بية وداء السكرالقل
P*  

    )60(  )68(  )95(  العدد

  SD ± Mean 

  المالوندايالديهايد

 لتر/مايكرومول 
2.231 ±0.319  3.616  ±  0.574  3.960±  0.779  0.05  

  الكلوتاثايون

 لتر/مايكرومول 
8.69  ±  0.263  3.556 ±1.808 2.401± 0.618 0.05 

حامض اليوريك   

  مل100/ملغم
5.450 0± .568  6.490 ± 0.880  8.65  ±  0.907  0.05  

البروتين الكلي        

   مل100/ غم 
1.101±8.837 8.458±   1.029  7.277 ±1.019  0.05  

الكوليستيرول الكلي ملغم 

  مل100/
125.79 ±4.466  241.21 ±21.902  252.4   ±16.75  0.01  

كوليستيرول البروتين 

 الدهني عالي الكثافة

  مل100/ ملغم 

39.21 ±1.982  33.97  ±  3.04  32.13 ±  1.593  0.05  

نسبة كوليستيرول البروتين 

الدهني عالي الكثافة 

  الكوليستيرول الكلي/

0.312 ± 0.069  0.127 ±  0.095  0.134 ±0.0146  0.05  

  p<0.001فرق معنوي عند مستوى احتمالية 

  

  

  

  



120 ……علاقة تركيبة الأحماض الدهنية لمصل دم النساء بمستوى بعض 

  وقد يعزى ذلـك الـى      MDA ارتفاعا معنويا في مستوى      النساء المصابات اظهرت  : المالوندايالديهايد. أ

ارتفاع مستوى الجذور الحرة التي تعد احد اسباب الاصابة بامراض الاوعية الدموية لما لها من دور فـي               

 كما انها تعمـل علـى بيروكـسدة         ,وهو العامل الاكثر اهمية في تكوين الخثرة الدموية        ,LDL-Cاكسدة  

وان ارتفاع الكلوكوز في الدم  ).Das et al., 2000( ران الاوعية الدمويةالدهون مما يؤدي الى تحطم جد

والتي تزداد  ) Glycosylation( يؤدي الى زيادة توليد الجذور الحرة الناتجة عن الاكسدة الذاتية للكلوكوز          

  ).Ataly and Laaksonen, 2002( بتقدم العمر

  

 انخفاضا معنويا في مستوى الكلوتاثايون وقد يعزى        اظهرت النساء المصابات بالاحتشاء    :الكلوتاثايون. ب

الـذي يتمثـل   ) Reperfusion of blood flow(ذلك الى زيادة توالد الجذور الحرة بسبب اعادة الارواء 

دة في استهلاك   بانقطاع الدم ثم تدفقه بعد تمزيق الخثرة والذي يحصل لمرضى الاحتشاء مما يؤدي الى زيا              

  ).Raghuvanshi et al., 2005 ; Simmi, 2003 (الكلوتاثايون

  انخفاضا معنويـا   )اضافة الى اصابتهن بالاحتشاء   ( كما اظهرت النساء المصابات بداء فرط السكر      

في مستوى الكلوتاثايون وقد يعزى ذلك الى استهلاكه في مجابهة الجذور الحرة المتزايدة في مثـل هـذه                  

  في انتاجه حيث ان فعالية الانـزيم المـنظم لتخليقـه          او الى انخفاض     الحالات المرضية، كما ذكر سابقا،    

)glutamyl cysteine synthetase (  تضطرب في حالة ارتفاع مستوى الكلوكوز بسبب تاثيره في عمليـة

الى داخل الخلايا حيث ان ارتفاع الكلوكـوز يـضعف          ) المادة الاولية لتخليق الكلوتاثيون   (دخول السستين   

  ).Powell et al., 2002( الخلايا عملية التقاط السستين من قبل

  

 يبين ارتفاعا معنويا في مستوى حامض اليوريك في مصل جميع النـساء             3الجدول   :حامض اليوريك . ج

وعلى الرغم من ان الية ارتفاعه غير واضحة الا ان ارتفاع مستواه مؤشـر علـى احتماليـة                 .المصابات

 تاثيراته في البطانة الداخلية للـشرايين ومـسارات    الاصابة باحد امراض الاوعية الدموية وذلك من خلال       

). ;Hayden, 2002 Alderman and Aiyer, 2004(الاكسدة فضلا عن تجمع والتصاق الصفائح الدموية 

كما ان لمقاومة الانسولين لدى مرضى السكر دورا في خفض نسبة طـرح بعـض الامـلاح وحـامض                   

  ).Reyes and Leary, 2003(اليوريك مما يؤدي الى زيادة في تركيزه 

  

ن الكلي في   ـتوى البروتي ـابات بالاحتشاء فرقا معنويا في مس     ـلم تظهر النساء المص    :البروتين الكلي . د

ون ذلـك   ـا معنويا، وقد يك   ـاء انخفاض ـكر مع الاحتش  ـاء المصابات بداء فرط الس    ـحين اظهرت النس  

 ـرات فـي ا   ـا لتغي ـوز الذي يكون مرافق   ـبب ارتفاع الكلوك  ـبس  ـ ـلوظائ  ـ ـف الترشيحي ة او  ـة للكلي

 ـ   ـادة الط ـ مما يؤدي الى زي    Nephropathyمايعرف بالاعتلال الكليوي      مـع   نـرح الكليـوي للبروتي

  ,Oguntibeju and Fafunso ).                             (2002الادرار
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 لدى كل مـن النـساء        ارتفاعا معنويا في مستوى الكوليستيرول     3يبين الجدول   : الكوليستيرول الكلي . ه

 المصابات باحتشاء العضلة القلبية او داء السكر والسبب قد يعود الى تناول الاغذية الغنية بالدهون المشبعة               

.(Hu et al., 2001; Enas et al., 2003) مشبعة الاساسـية،  ال الى جانب ذلك فان الاحماض الدهنية غير

 الكوليستيرول  وذلك من خلال دورهـا فـي           ، تلعب دورا مهما في خفض مستوى      n3خصوصا من نوع    

وهو الانـزيم  ) Hydroxy –methylglutaryl-CoA reductase) (HMG-CoA reductase) تثبيط انزيم

 الذي يستخدم كمثبط لهذا الانزيم بهدف       Statinsالمنظم لتخليق الكوليستيرول، فهي بذلك تعمل عمل العقار         

  مصابين بحالة ارتفـاع مـستوى الكوليـستيرول فـي الـدم           السيطرة على مستوى الكوليستيرول لدى ال     

(Levine, 2003) .ان ثمة انخفاضا في مستوى الاحماض الدهنية 2و1 ويبن الجدولان n3   لـدى النـساء 

المصابات بالمقارنة بمجموعة السيطرة وهذا ما يعزز ما توصل اليه الباحثون في مجال الـدور الوقـائي                 

  .جال في هذا المn3للاحماض الدهنية 

 هي الاخرى لها دور في خفض مستوى الكوليـستيرول          6n ان الاحماض الدهنية الاساسية من نوع     

 HMG-CoAوالتي لها تاثير على فعالية انـزيم  ) الذي تخلق منه البروستاكلاندينات AAكما في حالة (

reductase         لكن بشكل محدود ويشترط وجود الاحماض الدهنية n3.    نـة بـين    وبصورة عامة فان المواز

 مهمة جدا بسبب طبيعة المنافسة في ادوارهما الحيوية المختلفة فكلمـا كانـت النـسبة    6nوn3 مستويات 

n3/n6              اعلى كان مستوى الكوليستيرول اقل وكانت احتمالية الاصابة بامراض الاوعية الدموية اضـعف 

)AL-Juraisy, 2002.(  

ليستيرول الكلـي لان ارتفـاع مـستوى        ان الاصابة بفرط السكر عززت الارتفاع في مستوى الكو        

كمـا ان لمـستوى   ) Suryawanshi et al., 2006(السكر يكون مرافقا لتثبيط عملية هدم الكوليـستيرول  

دورا فـي رفـع مـستوى       ) 2و1الجـدولان   ( لدى المصابات بـداء الـسكر        6nو n3الاحماض الدهنية   

  .الكوليستيرول

  

 لدى المـصابات    C-HDLانخفاضا معنويا في مستوى     اظهرت النتائج   : HDLكوليستيرول جسيمات   . و

 خـصوصا   n3باحتشاء العضلة القلبية وقد يعزى ذلك الى انخفاض مستوى الاحماض الدهنية من نـوع               

DHA,EPA لما لها من دور في رفع مستوى C-HDL (Hu et al., 2001; Stark et al., 2000).   لقـد

  المـشخص لـدى النـساء المـصابات        C- HDLعززت الاصابة بفرط السكر الانخفاض في مـستوى         

بالاحتشاء وذلك لان ارتفاع الكلوكوز يكون مرافقا لخلل في عملية تمثيل الدهون حيث تزداد عملية انتقال                

 VLDL الى جـسيمات  HDL استر الكوليستيرول وكذلك البروتين الناقل لاستر كوليستيرول من جسيمات   

 عـن  apo A1لى سهولة هدمها وبالتالي فقدان بروتين  صغيرة الحجم مما يؤدي اHDLفتصبح جسيمات 

 وبالتالي خفض نسبة الكوليـستيرول الحميـد        HDL طريق الكلية مما يؤدي الى خفض مستوى جسيمات       

  .(Pikto-Pictkiewic et al., 2005)الذي يحمل على هذه الجسيمات 
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 ـ      : HDL-C/TCالنسبة  . ي   ل بالكوليـستيرول الكلـي او     لتقييم التاثير السلبي لكوليستيرول الـدم المتمث

LDL-C        وكذلك لتقييم التاثير الايجابي للكوليستيرول الحميد C–HDL      لاتؤخذ القيم المطلقة بنظر الاعتبار 

  HDL-C/TCاذ لابد مـن اعتمـاد نـسبة احـدهما الـى الاخـر مثـل                  لانها لاتعكس التاثير الحقيقي،   

)Murray et al., 1999 (،احتمالية الاصابة بامراض الاوعية الدموية اقل، كانت  فكلما كانت النسبة اعلى

والعكس صحيح، وهذا يتفق مع نتائج هذه الدراسة حيث لوحظ انخفاض في مقـدار هـذه النـسبة لـدى                    

المصابات بالاحتشاء وكان الفرق اكبر لدى المصابات بالاحتشاء مع فرط الـسكر نتيجـة للاضـطرابات                

  .(Gupta and Kapse, 2001) الايضية التي تسببها الاصابة بفرط السكر
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