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 معلومات البحث:   الخلاصة: 

الدراسة الحالية جمع   القلب في    عينة دم  90تضمنت  البيطار لجراحة  من مركز ابن 

عينة من مرضى احتشاء    60  ،15/3/2024ولغاية    25/1/2024بغداد للفترة من  

حديثا المشخصين  القلب  الذكور  عضلة  من  كانو  الأصحاء    30و  جميعهم  من  عينة 

 . عاما  ( 65 إلى  30)كمجموعة سيطرة بأعمار تتراوح بين  جميعهم كانو من الذكور

الدراسة  السبكسين    تضمنت  هرمون  مستوى  اوكسيد  تقدير  السوبر  ومستوى 

الديهايد. ثنائي  والمالون  والكلوتاثيون  الحالية     ديسميوتيز  الدراسة  نتائج  أظهرت 

( الاحتمالية  مستوى  عند  ملحوظا   هرمون  p≤0.05انخفاضا   لمستوى  السبكسين ( 

مجموعة  وفعالية   أمصال  في  الكلوتاثيون  ومستوى  ديسميوتيز،  اوكسيد  السوبر 

وارتفاعا    السيطرة،  مجموعة  مع  مقارنة  القلب  باحتشاء عضلة  المصابين  المرضى 

المصابين  المرضى  امصال مجموعة  في  الديهايد  ثنائي  المالون  في مستوى  ملحوظا  

القلب مقارنة مع مجموعة السيطرة. وجود  أظهرت دراسة الارتباط    باحتشاء عضلة 

بين هرمون ارتباط موجبة غير معنوية  أوكسيد    علاقات  السبكسين مع وانزيم سوبر 

الكلوتاثيون  (+)ديسميوتيز   وجود علاقة ارتباط معنوية موجبة    ولكن  (+)  ومستوى 

 بين هرمون السبكسين ومستوى المالون ثنائي الديهايد )+(. 
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 الموبايل: 

 
   المقدمة

الدم الحامل للأوكسجين من الرئتين إلى القلب ليضخه إلى   هو العضو الرئيسي في جهاز الدوران يعمل على توزيعالقلب            

القلب  يقع في وسط الصدر خلف  ،  [1]جميع اجزاء الجسم لتزويده بالأوكسجين وتحرير ثاني أوكسيد الكاربون لنقله إلى الرئتين  

القص البطين ،  عظم  فهما  السفليتان  الحجرتان  أما  والأيسر،  الأيمن  الأذين  هما  العلويتان  الحجرتان   : حجرات  أربع  من  ويتكون 

أما الأذين الأيسر والبطين الأيسر فيطلق   القلب الأيمن،  يطُلق على الأذين الأيمن والبطين الأيمن معا  ما  الأيمن والأيسر، وغالب ا 

الأيسر   القلب  المغلقة[2]عليهما  اليد  قبضة  القلب كحجم  بين،  ، ويبلغ حجم  ما  يقارب من    ( 350gm-250) ويزن  ما  وينبض 

نبضة في اليوم، والقلب يتميز بعمله كمضخة او على الأغلب مضختين معا، ويقوم الجزء الأيمن من القلب باستقبال الدم   100000

اجزاء  جميع  الى  الرئتين وضخه  من  الدم  باستقبال  القلب  من  الأيسر  الجزء  يقوم  ثم  للرئتين،  المختلفة وضخه  الجسم  اجزاء  من 

   . ]3[الجسم، أي إن العمليتين متعاكستان  

وأمراض القلب الناجمة عن ارتفاع  Cardiomyopathy تقسم أمراض القلب إلى عدة أصناف منها اعتلال عضلة القلب          

الدم القلب Hypertensive Heart Disease ضغط  الرئوية Heart failure وفشل  القلب   Pulmonary وأمراض 

Disease   القلب ضربات  انتظام  الشغاف Cardiac Dysrhythmiasوعدم   Inflammation والتهاب 
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Endocarditis  وتضخم القلب الالتهابيInflammatory Cardiomegalyوالتهاب عضلة القلب Myocarditis   وأمراض

 .   ]Rheumatic Heart Diseases  ]4 وامراض روماتيزم القلب Congenital Heart Diseaseالقلب الخلقية 

 

الع القلبية  احتشاء  التاجية الموجودة في ضلة  القلب نتيجة لحدوث انسداد تام في بعض الشرايين  هي حدوث تلف لجزء من عضلة 

نتيجة تراكم   القلب  الجزء من  إلى موت ذلك  إليه مما يؤدي  الغذائية  الغني بالأوكسجين والمواد  الدم  القلب والمسؤولة عن ايصال 

التاجية على شكل لويحات   القلب  القلب    ،]5[الدهون والكوليسترول في أحد شرايين  للنوبة كذلك يحدث احتشاء عضلة  كمصطلح 

الداخلية  الجدران  الموجودة في  اللويحات  الناجم عن  إمدادات الأكسجين  القلب ونقص  الدم إلى عضلة  انخفاض تدفق  القلبية بسبب 

،  فعند حدوث انفجار في هذه اللويحات تتكون جلطة دموية تغلق الشريان بشكل كلي،  وتمنع تدفق الدم إلى [6]للشرايين التاجية  

يسمى  ما  وحدوث  القلب  عضلة  من  جزء  في  موت  حدوث  إلى  التروية  نقص  ويؤدي  التروية  بنقص  ذلك  ويسمى  القلب  عضلة 

 .    ]7[ باحتشاء عضلة القلب

 نوعين: ويقسم لاحتشاء القلبي الى 

يكون   -1 قد  والذي  بالقلب  المحيط  الغلاف  للعضلة حتى  الكلي  السمك  يمثل  الذي  القلب  لكامل عضلة  الكلي  أو  الرئيس  الاحتشاء 

أو قد لا يشمل السمك الكلي للعضلة, بالاعتماد على السمك العضلي المشمول بالاحتشاء في ،  [8]  للجزء الأيسر أو للجزء الأيمن

 . [9]الترسبيهذلك الموضع وهو يحدث نتيجة انسداد الشريان التاجي بسبب تكسر اللويحات 

الاحتشاء الثانوي الذي يمثل الطبقة الداخلية لعضلة القلب والذي قد يكون بالشكل محيطي أو بؤري وهو ينتج بسبب عدم التطابق  -2

 .  [10] طويلةبين الطلب والعرض للأوكسجين مثل فقر الدم الحاد والصدمة وعجز الجهاز التنفسي لمدة 

تصلب الشرايين هو مرض مزمن يصيب في الغالب كبار السن وهو السبب الأكثر شيوع ا لوفيات القلب والأوعية   تصلب الشرايين

الغذائي،  والتمثيل  للدهون  الطبيعي  غير  النقل  مثل  بعمليات  وثيق ا  ارتباط ا  الشرايين  تصلب  يرتبط  العالم.  أنحاء  جميع  في  الدموية 

  .[11]وضعف وظيفة بطانة الأوعية الدموية، والالتهاب، والإجهاد التأكسدي 

( السبكسين  )Spexinهورمون  اختصارا   ويسمى   )SPX  الببتيد بـ  أيضا  اليه  ويشار  العصبية  الببتيدات  بين  من  وهو   )

حامضا  امينيا  مشفرا  بواسطة   14هو عبارة عن متعدد ببتيدي مكون من    (NPQ)( ويرمز له  Neuropeptide Q)  Qالعصبي  

عام    C12orf29الجين   مرة  أول  عليه  التعرف  المعلوماتية    2007تم  بواسطة  البشري  البروتين  بيانات  في  البحث  خلال  من 

( Neuropeptideويشير مصطلح الببتيد العصبي )،  [12]  الحيوية )علم الاحياء الحاسوبي( باستخدام نموذج ماركوف المخفي

( حيث تصل إلى Endocrineإلى جزيئات البروتين الصغيرة الموجودة في الخلايا العصبية والتي تعمل اما بطريقة الغدد الصم )

( تعمل كمرسلات مشتركة تنظم وظيفة الناقلات العصبية، Paracrineالخلايا المستهدفة عبر مجرى الدم أو بطريقة نظير الصم )

يحدث التخليق الحيوي للببتيدات العصبية في الخلايا العصبية غير ان الببتيدات العصبية لا توجد في الدماغ فحسب بل انها تعمل 

 [13]داخل وخارج الجهاز العصبي المركزي 

والأنسجة  المركزي  العصبي  الجهاز  في  واسع  نطاق  على  عنه  التعبير  ويتم  الأنواع  من  العديد  في  محفوظة  بنية  له 

الجالانين   مستقبل  مرتبط،  مستقبل  على  يحتوي  تمارس  (GALR2/3) 3/2المحيطية،  أن  الناضجة  السبيكسين  لببتيدات  يمكن 

وتقليل وزن الجس، وتحسين  مثل تثبيط تناول الطعام، وتثبيط امتصاص الدهون،  GALR2/3 وظائف مختلفة عن طريق تنشيط

الغدة  في  تعبير  أعلى  مع  الدرقية،  والغدة  الحشوية  والدهون  والبنكرياس  الكظرية  الغدة  في  عنه  التعبير  يتم  الأنسولين،  مقاومة 

الفسيولوجية، يتفاعل السبيكسين والأنسولين في الجزر البنكرياسية، قد يكون سبيكسين أحد  الناحية  البنكرياس. من  الكظرية، تليها 

من  متنوعة  مجموعة  وله  الأنسولين  لمقاومة  محتملا  مؤشرا  سبيكسين  يعتبر  البنكرياس،  في  الصماء  الغدد  وظيفة  منظمات 

 . ]14[ الخصائص الوظيفية 

 

هو إنزيم مضاد للأكسدة شائع يوجد بشكل رئيسي في  Super oxide dismutase- SODالسوبر اوكسيد ديسميوتيز

الحية )  ،الخلايا  ديسميوتيز  اوكسيد  الرئيسي لإنزيم سوبر  الفسيولوجي  إزالة     SOD)  Super oxide dismutaseالدور  هو 

وأنواع الأكسجين   (RNS) السموم والحفاظ على توازن الأكسدة والاختزال، ويعمل كخط دفاع أول ضد أنواع النيتروجين التفاعلية

  . [15]وغيرها من الجزيئات الخطرة المحتملة  (ROS) التفاعلية

 

المنشأ غير الأنزيميةلوتاثيون  الك الكلوتاثيون أحد مضادات الأكسدة داخلية  ومضادات الأكسدة هي مركبات حيوية  ،  يعد 

الجذور الحرة وبالتالي تقليل خطرها    أذ تعمل هذه المضادات على منع تكون أو أخماد،  ذات أنظمة دفاعية ضد خطر الجذور الحرة

الخلية  الجلوتاثيون،  [16]  على  وانتشاره  (GSH) يتمتع  الخلايا،  داخل  العالي  تركيزه  بسبب  للأكسدة خاصة  بخصائص مضادة 

في معظم الأمراض التي يعُتقد أن  السلفهيدريل في مجموعة السيستين الواسع، وتفاعله العالي تجاه محبات الكهروستاتيون لمجموعة

ا، ينخفض تركيز الجلوتاثيون بشكل كبير، مما يجعل الخلايا أكثر عرضة للتلف التأكسدي ا ممرض   الإجهاد التأكسدي يلعب فيها دور 

  [17]   . 
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وقد تم استخدامه كعلامة ،  هو مركب مشتق من بيروكسيد الأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة المالون ثنائي الديهايد

، [18]حيوية لقياس الإجهاد التأكسدي في عينات بيولوجية مختلفة لدى المرضى الذين يعانون من مجموعة واسعة من الأمراض  

في زعزعة استقرار لويحات تصلب الشرايين، مما يزيد من خطر الإصابة باحتشاء عضلة القلب عن  المالون ثنائي الديهايد  يساهم

 هدفت الدراسة الى تقييم هرمون السبكسين لدى المصابين باحتشاء عضلة القلب. إذا .[19]طريق تعزيز الالتهاب والتخثر 

  

 ق العمل ائالمواد وطر

 عينات الدراسة                                                                                                                

   ( على  الدراسة  اجراء  و90تم  الأصحاء  من  دم  عينة  مرحلة  (  عند  الحاد  القلبية  العضلة  باحتشاء  المصابين  المرضى 

جميعهم كانوا من الذكور، وجمعت عيناتهم من مركز ابن البيطار لجراحة القلب بالاستناد  ،  التشخيص الاولي  وقبل تناول العقاقير

( الكـــــــــهربائي  القلـــب  تخطيط  مثل  السريرية  والفحوصات  الأعراض  والايكو   ECG  )Electro myoCardio Gramإلى 

Eco   من المعلومات  من  جمعـــــــــه  تم  ما  إلى  إضافة   المختبريــــــــــة  التحاليل  وكذلك  المركز  في  الأخصــــــــائيين  قبل  من 

( سنة في حين كانت عينة الاشخاص الاصحاء 65-30عينة تتراوح اعمارهم )  60المرضى وكان عدد عينات المرضى يساوي  

، ووضع  2024\3\1الى    2024\1\15وقد تم جمع العينات للمدة من  ،  سنة  (65-30( عينة من نفس الفئة العمرية )30تساوي )

لمدة   وترك  اختبار،  انابيب  في  ليتخثر  دقائق  10الدم  المختبر  المركزي  ،  في درجة حرارة  الطرد  في جهاز  المصل  بعدها فصل 

 لحين القيام بأجراء الفحوصات. م  20 - دورة /دقيقة وحفظ عند درجة حرارة ℃ 3000وبسرعة  دقائق  10ولمدة 

 تقدير هرمون السبكسين  

 Enzyme Linked Immuneفي مصل الدم باستخدام الامتزاز المناعي المرتبط بالأنزيم    تم تقدير مستوى السبكسين   

Sorbent Assay (ELISA)  ،  شركة قبل  من  المجهزة  الخاصة  العدة  استخدام  طريق  الرقم   ELISA USAعن  يحمل  والذي 

CSB-EL-H5607  . 

 تقدير فعالية أنزيم السوبر اوكسيد ديسميوتيز  

بالأنزيم      المرتبط  المناعي  الامتزاز  باستخدام  الدم  مصل  في  ديسميوتيز  أوكسيد  السوبر  أنزيم  فعالية  مستوى  تقدير  تم 

Enzyme Linked Immune Sorbent Assay (ELISA)  ،  شركة قبل  من  المجهزة  الخاصة  العدة  استخدام  طريق  عن 

ELISA USA  والذي يحمل الرقمCSB-EL-H1113  . 

 الكلوتاثيون   مستوىتقدير 

تقدير مستوى       فيتركيز  تم  بالأنزيم    الكلوتاثيون  المرتبط  المناعي  الامتزاز  باستخدام  الدم   Enzyme Linkedمصل 

Immune Sorbent Assay (ELISA)  ،  شركة قبل  من  المجهزة  الخاصة  العدة  استخدام  طريق  والذي    ELISA USAعن 

 . CSB-EL-H0026يحمل الرقم 

   المالون ثنائي الديهايد مستوىتقدير 

بالأنزيم              المرتبط  المناعي  الامتزاز  باستخدام  الدم  مصل  في  الديهايد  ثنائي  المالون  تركيز  مستوى  تقدير   Enzymeتم 

Linked Immune Sorbent Assay (ELISA)   ،  عن طريق استخدام العدة الخاصة المجهزة من قبل شركةELISA USA 

 .  CSB-EL-0060والذي يحمل الرقم 

                  التحليل الاحصائي                                                                                       

البرنامج الإحصائي            للمقارنة   27اصدار   -Statistical Package for the Social Sciences SPSS تم استعمال 

 pعند مستوى الاحتمالية ، T-test) بين مجموعة المرضى ومجموعة من الاصحاء كمجموعة سيطرة من خلال استخدام اختبار )

بيرسون  (0.05 ≥ الارتباط  معامل  قيمة  العلاقة عن طريق حساب  وتقييم  الارتباط  دراسة علاقات  وتم  كما   ،)Correlation 

coefficient (r) المعطيات قيد الدراسة.  بين 

 

 النتائج والمناقشة 
   مستوى هرمون السبكسين في مصل الدم

المعياري             الانحراف   ± المتوسط  أنَّ  النتائج  بلغ Mean ± S.D) بينت  السبكسين  هرمون  لمستوى   )

بلغ 257.586±47.445) حين  في  القلبية  العضلة  باحتشاء  المصابين  المرضى  دم  امصال  في  مل   / بيكوغرام   )

 ( بيكو غرام / مل في امصال دم الاصحاء 636.984±85.182)
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( في امصال دم   (P≤0.05وتظهر النتائج حصول انخفاض معنوي في مستوى هرمون السبكسين وعند مستوى احتمالية      

 (.  1) المرضى المصابين بمرض احتشاء العضلة القلبية مقارنة بالأصحاء كمجموعة ضابطة وكما في الشكل

 
 . تي الدراسةموعمجمستوى هرمون السبكسين في :  1الشكل 

 

الباحث   دراسة  مع  الحالية  الدراسة  نتائج  الية[20]وجماعته     onatاتفقت  توصل  ما  مع  وكذلك   ، Porzionato 

المصابين باحتشاء العضلة القلبية  في مرضى    Spexin، اذا اشاروا  الى انخفاض في مستوى هرمون السبكسين   [21]وجماعته  

ا لزيادة التعبير عن السبكسين في الاستقبال الكيميائي المحيطي مما يشير إلى أن السبكسين  مقارنة  بالأشخاص الاصحاء، وذلك نظر 

كما اتفقت نتائج ،  Hypoxiaكان حساس ا لتركيز الأوكسجين  اذ انخفض مستواه داخل الخلايا بشكل حاد تحت تأثير نقص الأكسجة  

ا الى انخفاض في مستوى هرموني  السبكسين واللبتين في ، والذي اشارو]22[ وجماعته Kumarالدراسة ايضا مع ما توصل اليه 

المحتملة والتي تؤدي الى حصول الامراض القلبية نقص الأوكسجين من الاسباب  المرضى المصابين باحتشاء عضلة القلب .  يعد  

المعبر عنه في القلب على نشاط مضاد للأكسدة لأنه يقلل بشكل كبير  السبكسين إذ يحتوي،  ومنها احتشاء عضلة القلب وفشل القلب

مستوى   الالديهايدمن  ثنائي  حصول    المالون  الى  تؤدي  والتي  الدهن  بيروكسيدة  حصول  عن  الناجمة  المؤشرات  من  يعد  والذي 

قلبية يكون  أمراض  قد  لذلك  الأوكسجين   للسبكسين،  نقص  عن  الناجم  الأيضي  الخلل  من  القلب  عضلة  خلايا  على  وقائي  تأثير 

أنه]25[وآخرون    Liu Yوقد أظهر    ،[23,24] السبكسين  ،  التعبير عن  البشر والفئران، وأن مستوى   يتم  لدى  القلب  أنسجة  في 

 السبيكسين ينخفض في الخلايا العضلية القلبية للفئران المعرضة لنقص الأكسجين. 

المعالجة بالسبيكسين قبل نقص   الفئران  الغذائي للأحماض    فقد ثبت أن السبيكسين  ،الأوكسجينوفي  التمثيل  يعزز عملية 

فوسفات   ثلاثي  انخفاض  ويمنع  للميتوكوندريا،  الشديد  التلف  من  الفئران  قلب  أنسجة  ويحمي  الأكسجين،  نقص  أثناء  الدهنية 

فوسفات   ثلاثي  مستويات  من  يزيد  وبالتالي  التفاعلية،  الأكسجين  أنواع  إنتاج  من  ويحد  الأكسجين،  نقص  عن  الناجم  الادينوسين 

القلبية العضلية  الخلايا  في  الباحث   ،  ]26[ الادينوسين  السبيكسين]27[وجماعته     Ciftciوكذلك وجد  أن  الطاقة   ،  على  يحافظ 

ا محتملا  في علاج أمراض   والتوازن الداخلي للميتوكوندريا في الخلايا العضلية القلبية، مما يشير إلى أن السبيكسين قد يلعب دور 

 القلب والأوعية الدموية.  

بـ المرتبطة  الأيضية  الاضطرابات  تساهم  مستويات  AMI قد  انخفاض  في  التأكسدي،  والإجهاد  الالتهاب  ذلك  في  بما   ،

بما في ذلك   ، ]28[  سبكسين الهرمونات،  إفراز  إلى تغير في  القلب لضغط كبير، مما يؤدي  القلب، يتعرض  أثناء احتشاء عضلة 

 ]27[السبيكسين 

 مضادات الأكسدة  مستويات

 SODالمدروسة في الدراسة الحالية والمتمثلة ب )فعالية انزيم السوبر اوكسيد ديسميوتيز  تم قياس بعض مضادات الأكسدة              

القلب  GSHالكلوتاثيون  ومستوى   باحتشاء عضلة  المصابين  المرضى  مجموعتي  تشمل  والتي  الدراسة  قيد  للمجاميع  ومجموعة  ( 

 (.  1كما موضح في الجدول )الاصحاء 
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 مجموعتي المرضى والأصحاءللبعض مضادات الأكسدة متوسط ± الانحراف المعياري   :1 جدول

Ƥ ≤value 
Mean ± S.D. 

Patient 

Mean ± S.D. 
Control 

Parameters 

0.05 283.579 ± 63.195 754.682±164.286 SOD (ng/ml) 

0.05 10.402± 1.307 20.677 ± 1.893 GSH (µg /ml) 

 

 السوبر اوكسيد ديسميوتيزفعالية انزيم 

 ± 283.579)) كان  SODانزيم سوبراوكسيد دسميوتيز  أظهرت النتائج أنَّ المتوسط ± الانحراف المعياري لفعالية        

وحدة    164.286 ±  754.682)العضلة القلبية مقارنة بـ )  في امصال دم الأشخاص المصابين أحتشاء  مل/    نانو غرام  63.195

  SODانزيم سوبراوكسيد دسميوتيز  (. وأظهرت النتائج أنَّ فعالية  1دولية / لتر في امصال دم الأشخاص الاصحاء كما في الجدول )

احتمالية   مستوى  وعند  معنويا   انخفاضا  مقارنة (p ≤ 0.05اظهر  القلبية  العضلة  أحتشاء  المصابين  المرضى  دم  أمصال  في   )

 (.   2بالأشخاص الاصحاء كمجموعة ضابطة وكما في الشكل )

 

 مجموعتي الدراسة فعالية انزيم سوبر أوكسيد ديسميوتيز في :  2الشكل 

نتائج   مع  الحالية  الدراسة  نتائج  الى،  ]29,30,31[تتفق  أشاروا  لدى    الذين  ديسميوتيز  اوكسيد  السوبر  فعالية  انخفاض 

هو إنزيم    SODالاشخاص الذين يعانون من امراض القلب التاجية واحتشاء العضلة القلبية الحاد. وانزيم السوبر أوكسيد ديسميوتيز

رئيسيا   دورا   يلعب  للأكسدة ضد    معدني  المضاد  الدفاع  وللـ    الكربفي  الجسم،  في  المادة   SODالتأكسدي  تحييد  في  رئيسي ا  ا  دور 

للأكسدة في الأمراض الالتهابية ليس فقط  كمضاد    SODالمؤكسدة الزائدة عن طريق التخلص من أنيونات الأوكسيد الفائق، ويعمل  

كما هو  ،   [32]لتحفيز تحويل الأكسيد الفائق إلى بيروكسيد الهيدروجين والأوكسجين ولكن له تأثير ايضا على الاستجابات المناعية 

على تحويل جذر السوبر أوكسيد الى بيروكسيد الهيدروجين الاقل فعالية، والذي يتحلل لاحقا  بفعل انزيم   SODمعروف يعمل أنزيم  

الــ   انزيم  فعالية  في  ارتفاعا   التاجي  الشريان  بامراض  المصابون  المرضى  يعاني  بيروكسيديز،  المراحل   SODالكلوتاثيون  خلال 

، إذ قد تعتمد تأثيرات الانزيم في حالة تصلب الشرايين على ]33[الاولى من المرض نتيجة لانخفاض مستوى جذر السوبر أوكسيد

الدموية الاوعية  في  والاختزال  الاكسدة  السوبر ،  حالة  لجذر  الضار  التأثير  من  للحد  يستهلك  انه  إذ  وقائيا   الامر  هذا  يكون  قد  إذ 

أوكسيد ومع هذا فانه عندما لا يتواجد ما يكفي من فان بيروكسيد الهيدروجين الناتج عن فعل انزيم السوبر اوكسيد دسميوتيز فانه 

 . ]34 [ ممكن ان يزيد من حالة الاجهاد التأكسدي لدى المريض وبالتالي يفاقم من حدة المرض وتطوره
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   الكلوتاثيونمستوى 

في    مل/    ميكروغرام  1.307 ±10.402)النتائج أنَّ المتوسط ± الانحراف المعياري لمستوى الكلوتاثيون كان )أظهرت  

بـ مقارنة  القلبية  العضلة  أحتشاء  المصابين  الأشخاص  دم  دم   مل/    ميكروغرام   1.893 ± 20.677)) امصال  امصال  في 

 (p ≤ 0.05(. وبينت النتائج أنَّ مستوى الكلوتاثيون انخفضت معنويا  وعند مستوى احتمالية1الأشخاص الاصحاء كما في الجدول )

 (.  3( في أمصال دم المرضى المصابين احتشاء العضلة القلبية مقارنة بالأصحاء وكما في الشكل )

 

 الدراسة  مجموعتيمستوى الكلوتاثيون في  :3الشكل 

انخفاض مستوى الكلوتاثيون لدى الاشخاص الذين    الذين أشاروا الى  ]31,35,36 [تتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج  

  يعانون من امراض القلب التاجية واحتشاء العضلة القلبية الحاد.

مثل الدفاعات المضادة للأكسدة وتنظيم وظيفة البروتين  ،  أساسي ا في العديد من العمليات الخلوية  ويلعب الكلوتاثيون دورا    

واستقراره وتخليق الحمض النووي والتعبير الجيني وتكاثر الخلايا والإشارات الخلوية والتمثيل الغذائي والإشارات المعتمدة على 

الشيخوخة  إلى  المبكر  التطور  من  الإنسان  عمر  مدى  على  تمتد  التي  البيولوجية،  العمليات  من  واسعة  لمجموعة  الكلوتاثيون 

أنواع الأو  GSHويصنع    [38,37] تأثيرات  أو تقليل  الذي له اهميه كبيرة في منع  القلب  النيتروجين في  التفاعلية وأنواع  كسجين 

تبدأ عملية الإجهاد ،  داخل الخلايا  GSH، بمجرد انخفاض الكلوتاثيون   ]39[  التفاعلية الضارة في أمراض القلب والأوعية الدموية

، ROSمع تراكم  ،  وبالتالي يؤدي تراكم العوامل المؤكسدة إلى تلف الميتوكوندريا داخل الخلايا،  التأكسدي  في العمل بشكل اسرع

إلى خلايا   ox-LDLفي النهاية، ويتحول الامتصاص المفرط لـ  ،  (ox-LDLتبدا في زيادة عالية لدهون واطئة الكثافة المؤكسدة )

تراكم   أن  ثبت  فقد  ذلك  على  علاوة  لإطلاق   ox-LDLرغوية،  سببا   يكون  الذي  الالتهابي  البروتين  تنظيم  زيادة  إلى  يؤدي 

الدموية الدورة  في  موجودة  الرغوية  الخلايا  هذه  تكون  عندما  للالتهابات،  المؤيدة  الأورطي ،  السيتوكينات  الشريان  في  سيما  ولا 

هو المسؤول   ox-LDLوقد يكون من المفاجئ أن نسمع أن  ،  فإنها تشكل عاملا لتطور تصلب الشرايين،  البطني والقوس الأبهري

 . ]40[في البلازما GSHيتولد بسبب نقص  ox-LDLعن تطوير خلايا الرغوة، فإن 

 مستوى المالون ثنائي الديهايد  

 (   ng/ml 63.956 ± 341.035متوسط ± الانحراف المعياري لمستوى المالون ثنائي الديهايد إذ بلغ )  بينت النتائج    

 ( لدى الأصحاء.  (38.290ng/ml ± 148.176لدى مجموعة المرضى المصابين باحتشاء عضلة القلب و 

( في أمصال (p ≤ 0.05تظهر النتائج أن مستوى المالون ثنائي الديهايد يظهر أرتفاعا  معنويا  عند مستــــوى احتــــــمالية      

 (. 4باحتشاء عضلة القب مقارنة بالأصحاء وكما في الشكل ) دم الاشخاص المصابين
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 مستوى المالون ثنائي الديهايد في أمصال دم العينات قيد الدراسة : 4الشكل 

الذين أشاروا الى   ]42 [وجماعته  Čolak Eوالباحث    ]41[وجماعته     Aladağ Nتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج              

القلبية،   العضلة  احتشاء  يعانون من مرض  الذين  لدى الاشخاص  الديهايد  ثنائي  المالون  هو مؤشر حيوي    MDAارتفاع مستوى 

 .  ]43[يستخدم لقياس بيروكسدة الدهون، والذي غالب ا ما يرتبط بأمراض القلب والأوعية الدموية 

ان   الإذىإذ  التأكسدي هي  للإجهاد  الحتمية  النتائج  بفعل   إحدى  والشرايين  الدموية  للأوعية  الداخلية  للبطانة  يحدث  الذي 

والدهون غير المشبعة  ،  المواد المؤكسدة وخاصة اصناف الاوكسجين الفعالة وما ينتج عن ذلك من بيروكسيد للجزيئات البيولوجية

زادت بالشكل ملحوظ في  Malondialdehyde ( MDA) شارت دراسة إلى أن مستوياتأ،  [44]  خاصة )بيروكسيد الدهون(

المالون  ان زيادة مستويات Acute Myocardial Infarction (AMI) المرضى الذين يعانون من احتشاء عضلة القلب الحاد

الالديهايد مرضى ثنائي  مصل  الحاد في  القلب  عضلة  ويعد،  احتشاء  لذلك  الدهون  بيروكسيد  في  كبيرة  زيادة  على   يدل 

Malondialdehyde (MDA) واحد من أهم علامات الإجهاد التأكسدي المرتبطة بـ AMI) )  ]45[  . 

 ؤشرات الكيموحيويةدراسة معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين والم

قيم الارتباط   السبكسين  rتم دراسة  المصابين   لفعالية هرمون  المرضى  قياسها في أمصال دم  التي تم  المعطيات  وبعض 

كما موضح ،  مستوى الكلوتاثيون  ،  أحتشاء العضلة القلبية ومقارنتها بالأصحاء والتي تشمل فعالية انزيم سوبر أوكسيد دسميوتيز  

 (. 2في الجدول ادناه )

 العلاقة الارتباطية بين هرمون السبكسين وبعض متغيرات قيد الدراسة  2:جدول 

 

Spexin 

Control Patients 

R p-value r p-value 

SOD 0.289 0.122 0.065 0.623 

GSH 0.080 0.676 0.077 0.558 

MDA 0.560** 0.05 0.114 0.387 

 

 فعالية سوبر أوكسيد ديسميوتيز 

بين فعالية هرمون السبكسين وفعالية سوبر أوكسيد دسميوتيز  النتائج توجد علاقة ارتباط موجبة )طردية( غير معنوية  بينت         

( في حين 5( وكما في الشكل )r=0.065في أمصال دم المرضى المصابين أحتشاء عضلة القلب أذ بلغت قيمة معامل الارتباط )
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الارتباط في مجموعة الاصحاء وقيمة معامل  الارتباط موجبة )طردية( غير معنوية  الشكل r=0.289  (كانت علاقة  في  ( وكما 

(6  .) 

 

 قيم معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين وفعالية سوبر أوكسيد ديسميوتيز في امصال دم المرضى.   :5لشكل ا

 

 قيم معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين وفعالية سوبر أوكسيد ديسميوتيز في امصال دم الأصحاء. : 6لشكل ا

 مستوى الكلوتاثيون 

في أمصال بينت النتائج وجود علاقة ارتباط موجبة )طردية( غير معنوية بين فعالية هرمون السبكسين وفعالية الكلوتاثيون           

( في حين كانت علاقة 7( وكما في الشكل )r=0.077دم المرضى المصابين أحتشاء عضلة القلب أذ بلغت قيمة معامل الارتباط )

 ( .  8( وكما في الشكل )r=0.080 (الارتباط موجبة )طردية( غير معنوية في مجموعة الاصحاء وقيمة معامل الارتباط 
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 قيم معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين ومستوى الكلوتاثيون في امصال دم المرضى.  :7لشكل ا

 

  قيم معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين ومستوى الكلوتاثيون في امصال دم الأصحاء. :8لشكل ا

 مستوى المالون ثنائي الديهايد 

علاقة ارتباط موجبة )طردية( غير معنوية بين فعالية هرمون السبكسين مستوى المالون ثنائي الديهايد   بينت النتائج وجود         

( في حين 9( وكما في الشكل )r=0.114في أمصال دم المرضى المصابين احتشاء عضلة القلب أذ بلغت قيمة معامل الارتباط )

موجبة   الارتباط  علاقة  الارتباط  كانت  معامل  وقيمة  الاصحاء  مجموعة  في  معنوية  الشكل **r=0.560  ()طردية(  في  وكما   )

(10  .) 
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 قيم معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين مستوى المالون ثنائي الديهايد في امصال دم المرضى.  :9الشكل 

 

 مستوى المالون ثنائي الديهايد في امصال دم الأصحاء.  قيم معامل الارتباط بين مستوى هرمون السبكسين :10الشكل 

الغذائي  التمثيل  تحسين  في  السبكسين  دور  عن  ناتجة  تكون  قد  الألديهايد  ثنائي  والمالون  السبكسين  هرمون  بين  الإيجابية  العلاقة 

 وتقليل الأجهاد التأكسدي. 

 

  الاستنتاجات

المصابين    مصل دم  السبكسين فيهرمون  مستوى    انخفاض فيحصول    بالأصحاء.  القلب مقارنة  باحتشاء عضلةالمرضى 

فعالية  بينما حصول   في  بالأصحاء،    السوبرانخفاض  مقارنة  الكلوتاثيون  ديسميوتيز  مما اوكسيد  هامة  اكسدة  باعتبارهم مضادات 

حصول ارتفاع في مستوى المالون ثنائي الديهايد ، كذلك يجعلها يعد مؤشرا  هاما  لزيادة حالة الاجهاد التأكسدي لدى المرضى خاصة

 في مصل دم المصابين باحتشاء عضلة القلب مقارنة بالأصحاء.  
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The current study included collecting 90 blood samples from Ibn Al-Bitar 

Center for Cardiac Surgery in Baghdad for the period from 1/25/2024 to 

3/15/2024, 60 samples from patients with Myocardial Infarction. All 

newly diagnosed patients were males and 30 healthy controls, all males, 

were used as a control group with ages ranging from 30 to 65 years. The 

study included: Estimation of the level of spexin hormone, activity of 

superoxide dismutase and level glutathione and Malondialdehyde. The 

results of the current study showed a significant decrease at the 

probability level (p≤0.05) Levels of spexin, activity superoxide 

dismutase, and glutathione in the sera of patients with myocardial 

infarction compared with the control group. A significant increase in the 

serum level of Malondialdehyde in the myocardial infarction patient 

group compared to the control group 

Correlation study: The correlation study showed that there are non-

significant positive correlations between the hormone spexin and the 

enzyme superoxide dismutase (+) and the level of glutathione. However, 

there is a positive correlation between the hormone spexin and the (+) 

Malondialdehyde level. 
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