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 معلومات البحث:   : الخلاصة

في الشركة العامة لصناعة    2023أجريت الدراسة خلال الفترة من أيار إلى حزيران  

الاديبونكتين   هرموني  مستوى  لتقدير  سامراء  في  الطبية  والمنتجات  الأدوية 

والانجيوتنسين ومرتسم الدهون  في ذكور الأرانب المحلية وتم توليد الدهون باستخدام 

تم اختيار خمسة عشر أرنباً وتقسيمهم إلى ثلاث مجموعات لإجراء    100Xالترايتون  

الكلي بالكوليسترول  ممثلة  والفسيولوجية  البيوكيميائية   Totalالفحوصات 
Cholesterol    والدهون الثلاثيةTriglycerides     والبروتين الدهني عالي الكثافة

الدهني    High density lipoprotein-cholesterolللكوليسترول   والبروتين 

الكثاف  للكوليسترول  واطئ    Low density lipoproteins – cholesterolة 

للكوليسترول   جدا  الكثافة  واطئ  الدهني   Very low-densityوالبروتين 
lipoprotein- cholesterol  وأنجيوتنسين،أظهرت أديبونيكتين  وهرموني   ،

تركيز هرموني  في  كبيرة  معنوية  انخفاضات  أظهرتا  الدراسة  مجموعتي  أن  النتائج 

اليوم الأول وبعد شهر   الاديبونكتين والانجيوتنسين مقارنة مع مجموعة السيطرة في 

عللى  والاديبونكتين  تركيزالانجيوتنسين  مستوى  في  قيمة  اعلى  كانت  حيث  واحد، 

في مجموعة الترايتون بينما كانت   20.47±    5.99؛    249.96±    68.24التوالي  

في مجموعة    4.58±    0.85كتين  والاديبون   39.62±    9.50اقل قيمة للانجيوتنسين  

الثلاثية  الدون  مستوى  في  قيمة  اعلى  كانت  فقد  تراكيزالدهون  في  الاتاكاند.اما 

التوالي   للكوليسترول على  الكثافة  واطئ  الدهني  في     201.92±    1.69والبروتين 

الكثافة  عالي  الدهني  البروتين  مستوى  في  كانت  قيمة  اقل  بينما  الترايتون  مجموعة 

 . في ذات المجموعة  34.79±  1.70للكوليسترول 
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 المقدمة:

أحد العوامل الرئيسية   به، هويعد فرط الدهون الذي يظُهر مستويات مرتفعة من الدهون في الدم والبروتينات الدهنية المرتبطة 

( الدموية  القلب والأوعية  أمراض  في  العالم.  (  CVDsالمساهمة  أنحاء  للوفاة في جميع  الرئيسية  الأسباب  تعد من  يعد [1]التي   ،

، وهو عبارة عن موتر [2]احد المواد الكيميائية المستخدمة في استحداث الدهون في الحيوانات المختبرية  Triton X100ترايتون  

سطحي غير ايوني يعمل على  زيادة نفاذية الأغشية الخلوية وبالتالي تحلل الخلايا، كما ويزيد من استحلاب الدهون وبالتالي زيادة 

( والدهون الثلاثية TCان فرط الدهون هو زيادة غير طبيعية بمستويات دهون الدم وخاصه الكولسترول )  [3] امتصاص الأمعاء لها

(TG( للكولسترول الكثافة  الدهني واطئ  للكوليسترول LDL-c( والبروتين  الكثافة  الدهني عالي  البروتين  ( وانخفاض في مستوى 

(HDL-c  الدهنية مما يؤدي الى زيادتها او نقصانها البروتينات   ان.  [4]( يحدث فرط الدهون ايضا عندما يحدث خلل في ايض 

ارتفاع نسبة الدهون في الدم ليس فقط سبب تصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم، ولكنه أيضًا يهيئ لمجموعة من الأمراض التي 

 الأديبونكتين  .[5]تصيب الإنسان مثل التهاب الكبد الدهني، واضطرابات الكلى، والسكري، وحتى الاضطرابات التنكسية العصبية  

بتر توجد  التي  الهرمونات  أحد  البلازمااهو  في  عالية  مستويات  كيز  زيادة  إلى  الحرارية  السعرات  تقييد  أو  الوزن  فقدان  يؤدي 

ك، يمكن أن يلعب مسار الأديبونكتين دورًا مهمًا في تطوير الأدوية الأديبونكتين، وترتبط هذه الزيادة بزيادة حساسية الأنسولين. لذل

النوع   السكري من  داء  أمراض   2لعلاج  أو  السرطان  الأنسولين مثل  بمقاومة  تتأثر  بالسمنة والتي  المرتبطة  والأمراض الأخرى 
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والدهون   للجلوكوز  الايض  تحسين  طريق  عن  الأنسولين  حساسية  من  يزيد  الأديبونكتين  أن  الدموية.  والأوعية   .[6]القلب 

الببتيد قليل  لنظام   أنجيوتنسين هرمون  إنه تناغم رئيسي  الدموية  الدم عن طريق تضيق الأوعية  الدم يزيد ضغط  يوجد في بلازما 

( أنجيوتنسين  وتوازن Ranin-Angiotensin-Aldosteon system RASالرينين  الدم  ضغط  ينظم  والذي  الإنسان،  في   )

 [.7]سوائل الجسم 

( كانديسارتان Atacandأتاكاند  دواء  على  الدوائية  الصناعات  شركات  تطلقها  التي  التجارية  الأسماء  أحد  هو   )

(Candesartanينتمي كانديسارتان )   يعمل كانديسارتان  .2إلى عائلة الأدوية المعروفة باسم حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين

فالأنجيوتنسين   الدموية،  الأوعية  إرخاء  طريق  )شد(    هو  Angiotensin II  2عن  انقباض  لتسبب  الجسم  يطلقها  كيميائية  مادة 

في  انخفاض  إلى  الاسترخاء  هذا  يؤدي  الدموية،  الأوعية  ارتخاء  إلى  يؤدي  مما  كانديسارتان عمله،  يمنع  ولكن  الدموية،  الأوعية 

ومرتسم  الاديبونيكيتين والانجيوتينيسين  مستوى هرموني    لتقديرتهدف الدراسة الحالية الى اجراء دراسة تجريبية    [.8]  الدمضغط  

 المصابة بأستحثاث الدهون التجريبي.المحلية لدى الأرانب  الدهون

 المواد وطرق العمل

 ة   التجرب تصميم

المحليةراالأر  ذكو تقسيم تم الدهون    ،مجاميع 3 الى متجانسة بصورة أرنب 15 عددها  البالغ نب  استحداث  وتم 

بحقنه تحت البريتون ويتم الحقن ،  [9]كغم  1/  (Normal saline)مل محلول ملحي    9مل ترايتون/1بتركيز     x100بالترايتون

بالعلاج   تبدأ مرحلة التجريع  ساعه من الحقن بالترايتون  72و بعد ان تترك الحيوانات مدة    ساعة،  18بعد تجويع الحيوانات لمدة  

 :كالتالي وعوملت المجاميع وزعت . [11]استعمل في هذه التجربة عليقة قياسية وفق توصيات  .[10]المخصص 

  Control) السيطرة مجموعة (G1 الأولى المجوعة .1

 Triton   X100  )[9 ] الترايتون ة_مجموعالمصابة المجموعة (G2الثانية المجموعة .2

 (.Atacandوعقار Triton X100 مجموعة G3) الثالثة المجموعة .3

 تشمل الاختبارات ما يأتي : الاختبارات الكيموحيوية

من خلال استعمال الطريقة    البروتين الدهني عالي الكثافة للكولسترولو  الدهون الثلاثية  وتركيز الكولسترول الكلي    تقدير

 Bio Maghreb)  )[12]، [13[ ،]14 ] شركــة نوذلك باستعمال عـدة التحليل الجاهزة م Enzymatic methodsالانزيمية 

 الدم: في مصل  الدهون الثلاثية تقدير تركيز  

عــدة  باستعمـال  وذلـك  الانزيميــة  الطريقــة  استعمــال  طريق  عن  الــدم  مصــل  في  الثلاثيــة  الدهــون  تركيــز  تقديــر  تم 

 .(Bansal and Bilaspuri,2010حسب ما جاء بها )  (Bio Maghreb) التحليــل الجاهــزة مـن شركــة

                                   كما في المعادلة الاتية :ه  تم حساب تركيزفقد  البروتين الدهني واطئ الكثافة للكولسترول  اما 

  [ 13] .(HDL-C + VLDL ) –= تركيز الكولسترول الكلي  (3سم100)ملغم/ LDL-Cتركيز الـ 

 [ 13] بحسب: في مصل الدم  VLDL  تقدير تركيزو

  Adiponectin (ADP)الاديبونيكيتينو  Angiotensin (Ang II) الانجيوتنسين تركيزتقدير 

  ( الالمانية بتقنية الاليزاHumaRead HSتم تقدير تركيزهرمون الانجيوتنسين باستعمال عدة التحليل الجاهزة من شركة )

 [ 15]حسب 

       التحليل الاحصائي

وقورنت المتوسطات الاحسابية   SASSوباستعمال البرنامج الاحصائي    ANOVA    باستعمال نظامتم تحليل النتائج إحصائيا  

الحدود   متعدد  دانكن  اختبار  باستعمال  الفروقات  معنوية    Duncun's Multiple Range testلتحديد  بمستوى 

(P≤0.05) [16] . 
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 المناقشةالنتائج و

 مستوى هرمون الاديبونكتينتقييم 

بالجدولأظهرت   موضح  وكما  مجموعة   1  النتائج  وخاصة  الاول  اليوم  في  الدراسة  مجايع  في  معنوي  ارتفاع  حصول 

معنوي لدى مجموعتي الدراسة مقارنة   ارتفاع الترايتون ولكن عند المقارنة بين اليوم الأول ومرور شهر أظهرت النتائج حصول  

 P≤0.05بمجموعة السيطرة عند مستوى معنوي 

 الاديبونكتيني الانجيوتنسين وهرمون تركيز  :1جدول 

 بعد شهر  اليوم الاول

 Mean ± SD Mean ± SD المعالجات  المتغيرات

ADP 6.01±  1.54 السيطرة  1.93  ±2.97  

mlU/m b b  
20.47±  5.99 ترايتون   5.26  ±17.74   

a a  
5.72±  1.02 اتكاند   0.85  ±4.58   

b b 

Angiotensin 14.31±  0.95 السيطرة  3.32  ±48.19  

mlU/m d b  
422.10±  28.92 ترايتون   68.24  ±249.96   

a a  
99.57±  33.99 اتاكاند   9.50  ±39.62   

c b 

G1 ة : السيطر 

G2:  ترايتونX100 

G3 اتاكاند+ترايتون( :X100 ) 

 

 تقييم مستوى هرمون الانجيوتنسين

لوحظ انخفاض مستوى الانجيوتنسين مقارنة وأظهرت نتائج الدراسة ان للاتاكاند تأثيرا وقائيا ضد مضاعفات الاوعية الدموية 

حيث اشارت الدراستين الى دور حاصرات بيتا في   [18] و [17]بمجموعة الترايتون كما موضح بالجدول تتفق هذه الدراسة مع  

تنشيط مستقبلات   الانجيوتنسين  منع  ترتبط بمستقبلات  انها  الانجيوتسين  2الانجيوتنسين، حيث  بمستقبلاته،  2وتمنع  الارتباط   من 

النتائج، يمكن تصميم وتطوير أساليب وقائية  الدم. وبناءً على هذه  وهذا يعمل على توسيع الأوعية الدموية، وبالتالي تنظيم ضغط 

 كيماوية أو علاجية أفضل لتعديل ارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب والأوعية الدموية.

 مستوى مرتسم الدهون  تقييم

الدهني  للكوليسترول_البروتين  الكثافة  الدهني عالي  الثلاثية_البروتين  الكلي_الدهون  الدهون )الكوليسترول  تم تقدير مستوى 

واطئ الكثافة للكوليسترول _البروتين الدهني واطئ الكثافة جدا للكوليسترول( في دم الارانب قيد الدراسة كما موضح في الجدول  

 (،تم دراسة تأثير الادوية المستخدمة في هذه الدراسة على الدهون.3)

 مرتسم الدهون في مصل دم الحيوانات قيد الدراسة   :2جدول 

 بعد شهر  اليوم الاول

 Mean ± SD Mean ± SD المعالجات  المتغيرات

Cholestrol 

mg/dl 

92.79±  7.08 السيطرة  

d 

3.46  ±91.34  

b 

207.41± 17.40 ترايتون   

a 

8.61  ±155.30  

a 

114.01±  9.02 اتاكاند   

c 

2.97  ±96.76  

b 
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TRI 

mg/dl 

178.75±  6.13 السيطرة  

c 

3.96  ±168.60  

b 

217.06±  4.31 ترايتون   

a 

1.69  ±201.92  

a 

190.53±  2.61 اتاكاند   

b 

2.18  ±199.27  

a 

HDL 

mg/dl 

47.21±  0.90 السيطرة  

a 

0.67  ±46.71  

a 

37.22±  2.80 ترايتون   

c 

1.70  ±34.79  

b 

40.90±  0.76 اتاكاند   

b 

1.07  ±47.40  

a 

LDL 

mg/dl 

104.24±  4.57 السيطرة  

d 

3.29  ±104.33  

b 

201.2±  18.31 ترايتون   

a 

7.25  ±149.71  

a 

116.80±  9.43 اتاكاند   

c 

3.85  ±104.31  

b 

VLDL 

mg/dl 

35.75±  1.22 السيطرة  

c 

0.79  ±33.72  

b 

43.4±  0.86 ترايتون   

a 

0.33  ±40.38  

a 

38.11±  0.52 اتاكاند   

b 

0.43  ±39.85  

a 

G1ة: السيطر 

G2:  ترايتونX100 

G3 اتاكاند+ترايتون( :X100 ) 

 

 مرتسم الدهون  تقييم

وجود فروق معنوية في مرتسم الدهون في اليوم الأول في مجموعتي الدراسة    2الموضحة في الجدول  أظهرت نتائج الدراسة  

توضح الدراسة تأثير الترايتون على الدهون مما أدى الى ارتفاعها وكذلك تأثير العلاج    شهر، حيثمقارنة بالسيطرة وبعد مرور  

الكلي   الكوليسترول  الكوليسترول في مجموعة    Cholesrolاتاكاند على  الدراسة وجود انخفاض معنوي في قيمة  ،حيث أظهرت 

حيث أشاروا الى فعالية الاتاكاند في تأثيره على انخفاض   [19] ،تتفق هذه النتائج مع P≤0.05 الاتاكاند مقارنة بالترايتون عند قيمة  

 .  TCمستوى الكوليسترول الكلي

الثلاثية   الدهون  تركيز  في  بمجموعة  فقد    TGاما  مقارنة  الترايتون  مجموعة  لدى  معنوي  ارتفاع  وجود  النتائج  أظهرت 

فرق   وجود  وعدم  السيطرة  بمجموعة  مقارنة  معنويا  ارتفاعا  النتائج  فتظهر  الاتاكاند  مجموعة  اما  الاتاكاند  مجموعة  و  السيطرة 

الترايتون ،  مقارنةمعنوي   النتائج مع  بمجموعة  ارتفعت اثناءاستخدام حاصرات بيتا   TGالـ  حيث أشاروا الى ان   [20] تتفق هذه 

 لم تتأثر بالعقار اتاكاند )كانديسارتان( حتى بعد ثلاثة اشهر من العلاج.  TGحيث اوضحا بأن الـ  [21]كعلاج ،كما وتتفق مع 

أظهرت النتائج وجود انخفاض معنوي في مجموعة الترايتون   فقد  HDL-Cالبروتين الدهني عالي الكثافة للكوليسترول  بينما  

مجموعة   في  ،بينما  شهر  ومرور  الأول  اليوم  في  بالسيطرة  وجود  اتاكاندمقارنة  النتائج  أظهرت  مقارنتا    فقد  معنويا  ارتفاعا 

وهو الكوليسترول النافع   HDL-Cبالترايتون وعدم وجود فروق معنوي مقارنة بالسيطرة، وهذا يشير الى دور العلاج في تعزيز  

أظهرت النتائج ارتفاعا معنويا في مجموعة الترايتون مقارنة   ,LDL-Cالبروتين الدهني واطئ الكثافة للكوليسترول  .اما  في الجسم

مع   فرقا  تظهر  ولم  الترايتون  بمجموعة  مقارنة  معنويا  انخفاضا  أظهرت  فقد  الاتكاند  مجموعة  الاتاكاند،اما  ومجموعة  بالسيطرة 

[  19]و [  22]عة السيطرة وقد اتضح ان الاتاكاند له القدرة على خفض البروتين الدهني واطئ الكثافة، وتتفق هذه النتائج مع  مجمو

انخفاض   نتئاج دراساتهم  بيتا كعلاج     LDL-Cأوضحت  الاتاكاند و حاصرات  استخدام  الدهني .اما  بشكل ملحوظ عند  البروتين 
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جدا الكثافة  وفي  vLDL-C واطئ  الدراسة،  مدتي  في  بالسيطرة  مقارنتا  الترايتون  مجموعة  في  معنويا  ارتفاعا  النتائج  أظهرت 

 . ج انخفاضا معنويا في اليوم الأول مقارنتا بالسيطرة وارتفاعا بعد مرور شهر ئمجموعة الاتاكاند فقد أظهرت النتا

 

 : الاستنتاجات
)الكوليسترول   الدهون  مرتسم  الدهني  اظهر  للكوليسترول_البروتين  الكثافة  عالي  الدهني  الثلاثية_البروتين  الكلي_الدهون 

البروتين الدهني واطئ الكثافة جدا للكوليسترول( وهرموني الاديبونكتين والانجيوتنسين تأثرا واضحا   -واطئ الكثافة للكوليسترول  

عند الاستحثاث بالترايتون، بينما اظهر الاتاكاند تأثيرا متفاوتا على مرتسم الدهون وكذلك له تأثير وقائي على هرمون الانجيوتنسين 

 ،وحسن من انتاج هرمون الايبونكتين في الخلايا الشحمية.
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The study was conducted during the period from May to June 2023 at the 
General Company for the Manufacture of Pharmaceuticals and Medical 
Products in Samarra to estimate the level of the hormones adiponectin 
and angiotensin and lipid profile in male local rabbits. Fat was generated 
using Triton 100X. Fifteen rabbits were selected and divided into three 
groups to conduct biochemical and physiological tests, represented by 
Total cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein-Cholestrol, low-
density lipoprotein-Cholestrol, very low-density lipoprotein-Cholestrol, 
and the hormones adiponectin and angiotensin. The results are that the 
two study groups showed a significant decrease in the concentration of 
the hormones adiponectin and adiponectin compared with the control 
group on the first day and after one month, where the highest value was 
in the concentration level of angiotensin and adiponectin, respectively, 
was 68.24 ± 249.96 and 5.99 ± 20.47 in the Tritone group, while the 
lowest value was for angiotensin 9.50 ± 39.62 and adiponectin 0.85 ± 
4.58 in the Atakand group.  Regarding fat concentrations, the highest 
value was in the level of LDL and TG, respectively 1.69 ± 201.92 in the 
tritone group, while the lowest value was in the level of HDL 1.70 ± 34.79 
in the same group. 
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