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 الخلاصة

هدددفا الدراسددة الحاليددة لتعرفددة تددب ير الصلددا  التاامددي فددي يعددي التعددا ير الكيتوحيو ددة للدددم لددد  ال سدداء     

مركد  التاامدي والعد    \أجر ا هده  الدراسدة فدي مسص داص الاددر الصعليتدي فدي محاففدة ال  د  ا شدر  ,و

( عي دة دم مدن ال سداء اللدواتي  عدانين مدن  130إذ تد  فحد)    9010\1\1ولغا دة  9002\7\1عي للتدة مدن الطبي

( حالدة مدن اللدواتي  عدانين 00شتلا الت توعة الأولص مقارندة  -الصلا  التاامي يعد أن قستا علص م توعصين:

وقورنددا  .ا  التاامددي العددام(حالددة مددن ال سدداء اللددواتي  عددانين مددن الصلدد00مددن الصلددا  التاامددي الر ددوي مدد  

( حالة سو ة من ال ساء اللواتي لد   عدانين مدن أي حالدة  00الت توعة الأولص م  م توعة السيطرة الصي شتلا   

( فدي  P<0.05وقدد أهلدرن نصدادر دراسدة التعدا ير الكيتوحيو دة لعي دان الددم وجدود ارتادا  مع دوي     مرضية.

ن الث  يددة والبروتي ددان الده يددة الواكثددة الكثافددة وكددهلي فعاليددة إن  تددان تركيد  الكوليسددصرول الكلددي والكليسددير دا

 Aspartateواسدبارتان ناقلدة ا مدين  Alkaline Phosphataseالكبدد الصدي شدتلا إند    الاوسدااتي  القاعددي 

Transaminase  وا نددين ناقلددة ا مددينAlanine Transaminase  لكدد  الت تددوعصين مقارنددة مدد  م توعددة

رة, وقد لوحظ يبن التعا ير أع     داد ارتااعلا ي  ادة تقدم مدة ا ماية و كدون ا رتادا  اعد   فدي التددة السيط

( في تركي   P<0.05 في حين هلر وجود انخااض مع ويس وان. 0-1س ة فتا فوق وأقله في التدة من  11من 

 توعة السديطرة, ولد   فلدر تركيد  والبروتي دان البروتي ان الده ية العالية الكثافة لك  الت توعصين مقارنة م  م

الده يدة العاليدة تغيدرا مع و دا ي  ددادة تقددم مددة اظمداية.واهلر مدرض الصلددا  التاامدي الر دوي ارتااعدا مع ددوي 

 P<0.05 .أعلص من مرض الصلا  التاامي العام لتعا ير الدراسة ) 

                                                 المقدمة             

 عد مرض الصلا  التاامي أحد أه  الأمراض ال ادعة في الوقا الحاضر وهدو  صخده أشدكا  مصعدددة و صطدور      

ي كي سر   و ايب ك  ال  سين يبعتار مخصلاة , وتوجد م ه أنوا  مخصلاة, و فلر في أماكن مخصلاة من ال سد  

فدي العدال   إذ  عدد مرضدا شدادعا فدي كثيدر مدن الددول, و اديب  م لا الاي والركبصين والهرا , و  ص ر ي كي كبيدر

 Puttick ,2001 ; Sack ,1999 ; Lawrence etال ســـاء أكثر من الرجـــــــــال في معفـــــــ  هه  الــدول  

al. ,1998 .) 

, وتبدين أن أمبح الترض في العراق الآن احد أه  الأمراض الخطرة والأكثر إماية من يين الأمراض الأخر   

% وهه  ال سبة هي متا لة ل سبة انص ار  في الدول الأوروييدة وأمر كدا ودول عد ددة أخدر  1نسبة انص ار  تقار  

 AL-Rawei etal.,1998  توجد العد د من الأسبا  الصي تؤدي إلص هلور هدها التدرض م لدا مدا صعلأ يصدب ير .)

ل فدي ال لدال الت داعي أو ييثيدة مثدي اظمدايان البكصير دة ال لد ال سدي أو نصي ة لوجود عوامدي ورا يدة أو اخدص 

  ; Chen et al.,2004 ; Grisar et al.,2002,وقد  دخي الصدخين عام ً مساعداً في تطور الصلا  التاامي  

Scott et al.,2002  توجد العد دد مدن الصدب يران الكبيدرة الصدي  حدد لا هدها التدرض فدي أجلد ة ال سد  مصتثلدة  .)

ل العضلي والدموي واللتاي فض ً عن تب ير  في العين والقلب والأوعيدة الدمو دة وال لدال الص اسدي والكلدص يال لا

 ; Hueber etal.,2003 ; Brower,1998وإحدا ه اعص ل يالأعاا  الصي تتر يالقر  من التاامي التلصلبدة  

Schumacher,1995 لعفتي , الصلا  التاامدي الر دوي (.  ولترض الصلا  التاامي أنوا  مصعددة   الااال ا

, الصلا  التاامي الاد دي , ال قرس , الصلا  الاقار القسطي الر ياني , الصلا  التاامدي الاددافي , داء سدصي , 

ونصي دة (. Baker&Schumacher ,1993الصلا  التاامي ال بايي ( وتصبا ن خطورة الترض حسدب شددته     

ة والاسل ية داخي ال س  الترافقة للها التدرض والصدي لد   دص  ت خيادلا او للغتوض الهي  رافأ الصا يران الاحي

 -:تحد دها هدفا الدراسة لصحقيأ ا تي

 -قياس التعا ير الكيتوحيو ة الصي شتلا الأتي:

 تقد ر كولسصرول التاي الكلي              -1

                     تقد ر الكلسير دان الث  ية   -9



 البروتي ان الده ية العالية الكثافة في التاي تقد ر تركي  -3

 حسا  تركي  البروتي ان الده ية الواكثة الكثافة في التاي   -0

 Alanine and Aspartate Transaminasesتقددد ر فعدداليصي اظندد  تين ال دداقلين لت توعددة الأمددين  -0

(ALT,AST) 

                                                           ALP ) Alkaline Phosphataseالاوسااتي  القاعدي في التاي  تقد ر فعالية إن    -1

 المواد وطرائق العمل: 

 عينة الدراسة: -1

وحصدص يدا دة  9002أجر ا هه  الدراسة في مسص اص الادر الصعليتي فدي محاففدة ال  د  م ده يدا دة شدلر تتدول 

(حالة مدن ال سداء التادايان يتدرض الصلدا  التاامدي 130يعة  وقد شتلا الدراسة مصا 9010شلر كانون الثاني 

التراجعان للتسص اص يعد الصبكدد مدن حدالصلن الادحية وأنلدن    عدانين مدن أ دة حالدة مرضدية كالسدت ة وأمدراض 

 القلب وال را ين وضغط الدم وأمراض الكبد وقد قستا علص م توعصين :_

ال سدداء اللددواتي  عددانين مددن مددرض الصلددا  التاامددي ولتدددد  (حالددة مددن130:  وشددتلا مصايعددة  المجموعةةة الأولةة 

 ( س ة.10 – 10( س ة وقد تراوحا أعتارهن يين   11 –1مصبا  ة تراوحا يين  

 -:علص فثصين شتلاوقد قستا هه  الت توعة حسب نو  ا لصلا  

 امرأة. 00*الاثة الأولص الصي كانا تعاني من مرض الصلا  التاامي الر وي تضت ا 

 امرأة. 00ثة الثانية الصي كانا تعاني من مرض الصلا  التاامي تضت ا *الا

 –إلص أري  م امي   انو ة وهي كالآتي : علص وفأ مدد اظماية  وقد قستا أفراد الت توعة الأولص

 امرأة. 90(س ة ,العدد 0-1*مدة اظماية الأولص تراوحا يين  

 امرأة. 90لعدد (س ة ,ا10-1* مدة اظماية الثانية تراوحا يين  

 امرأة. 10(س ة ,العدد 10-11* مدة اظماية الثالثة تراوحا يين  

 امرأة. 90(س ة ,العدد 11* مدة اظماية الرايعة تراوحا يين  

من ال ساء اللواتي ل   عدانين مدن أ دة حالدة مرضدية , تراوحدا  00: م توعة السيطرة وشتلا  المجموعة الثانية

,وقددد قسددتا إلددص م ددامي  حسددب مدددد اظمدداية مددن الت توعددة الأولددص إلددص أريدد   ( سدد ة 10–10أعتددارهن يددين  

أمدرأة  10امدرأة لكدي مددة إمداية والرايعدة يواقد   19م امي   انو ة وهي الت توعة الأولص والثانية والثالثة يواقد  

 ,وت  الصبكد من س مصلن من خ ل إجراء الاحومان الاسل ية  والكيتوحيو ة الخامة يهلي .

   Estimation of Total serum cholesterolتقدير كولسترول المصل الكلي   -2

( لصقدد ر الكولسدصرول الكلدي فدي التادي وقدد ,.Siedel et al (1981اسصعتلا الطر قة اظن  تية الصي ومدالا    

إن مبددددأ الصااعدددي  عصتدددد  تحو دددي اسدددصر  ( ندددانوميصر .500قرددددا ا مصاامدددية الضدددودية علدددص كدددول مدددوجي  

 (( إلددص الكوليسددصرول الحددر الددهي  صبكسددد ياعددي إندد     Cholesterol esteraseلكوليسددصرول يوسدداكة إندد     ا

Cholesterol Oxidase إلددص التركددب )Cholest–4–en–3one  وييددرو كسدديد الليدددروجين, ويوجددود مددادة

مددبغة الكو  ددونيتين  تصبكسددد التددادة الأسدداس عد تددة اللددون إلددص Peroxidase  واهبددة للليدددروجين وياعددي إندد   

 الورد ة اللون ,وان شدة اللون تص اسب م  تركي  الكوليسصرول في التاي .

 وت  اسصخرا  قيتة تركي  الكوليسصرول في ماي العي ة حسب التعادلة الآتية:

200
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   Estimation of Serum Triglyceridesتقدير الكلسيريدات الثلاثية    -3

( وقرددا ا مصاامدية  (Fossati and Prencipe, 1982 تد  اسدصعتال الطر قدة اظن  تيدة الصدي ومدالا     

 ( نانوميصر.000الضودية علص الطول التوجي  

 في ماي العي ة حسب التعادلة الآتية:الكلسير دان الث  ية وت  اسصخرا  قيتة تركي  

100
dardtanA S

A sample
)mg/dL.(ConcedesTriglyceri  

 

 ير تركيز البروتينات الدهنية عالية الكثافة في المصلتقد -3

 Estimation of high density lipoproteins (HDL) in Serum  

( فدي مادي HDLاسصعتلا كر قة ترسيب البروتي ان الده ية التوجودة في البدروتين الدده ي عدالي الكثافدة       

( يوجدود ا وندان التغ سديوم Phosphotungistic Acid( ياسدصعتال  LDL.Chylomicronsالدم الصي ت دتي  

 Finley et al., 1978  ) 

 في ماي العي ة حسب التعادلة الآتية: HDLوت  اسصخرا  قيتة تركي  

100
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 حساب تركيز البروتينات الدهنية الواطئة الكثافة في المصل  -4

Calculation of low density lipoproteins  

( لحسا  البروتي ان الده يدة واكثدة الكثافدة وهده  التعادلدة Wilson, 1998اسصعتلا التعادلة الصي ومالا        

 هي :

LDL . Cholesterol ) (mg/dl) = Total cholesterol – (VLDL +HDL) 

 Alanine and Aspartate Transaminases (ALT تقدير فعاليتي الإنزيمين الناقلين لمجموعة الأمةين -5

, AST)   فدددي التادددي , وتعصتدددد هددده  الطر قدددة  تقدددد ر كتيدددة البايروفيددداPyruvate و ا وكددد ا لواسددديصيا )

 Oxaloacetate  1957,( التصحددددرر ن يواسددددطة تااعللددددا مدددد    ددددادي نا صروف يددددي ها دددددرال ن Frankel & 

Reitman  . ) 

 (Blankأنبوية الك ء  (Testأنبوية العي ة  التحاليي

 - 0.1 العي ة   يالتاي(

 0.0 0.0 الداريء ASTأو  ALTمحلول 

 دقيقة 30درجة مثو ة لتدة  37م جا الأناييب جيدا . وحض ا يدرجة حرارة 

 0.0 0.0 محلول   ادي ف يي اللا درال ن

 0.1 - العي ة   يالتاي(

 دقيقة 90درجة مثو ة لتدة  90-90م جا الأناييب جيدا . وحض ا يدرجة حرارة 

 0.0 0.0 محلول هيدروكسيد الاود وم



وتد  الحادول علدص  540nmم جا محصو ان الأناييب جيدا,    قيسا ا مصاامية للا ع د الطول التدوجي      

الت ح ص القياسي لصقد ر البا روفيا ياسصعتال تراكي  مخصلاة م لا وكتا مثبا في تعليتان اسصعتال عدة الصقد ر وتد  

وتتثدي الوحددة اظن  تيدة الواحددة كتيدة اظند    الصدي  U\lن ا مصاامية وفعاليدة اظند    يوحددان رس  الع قة يي

 تسبب تحرر ما كرومول واحد من البا روفيا خ ل دقيقة واحدة في هرو  الصااعي.

 Alkaline Phosphatase (ALP)الفوسفاتيز القاعدي في المصل تقدير فعالية إنزيم -6

 & Belfield)   امي وانصي يا ر ن.-0ر قة علص تقد ر كتية الاي ول التصحرر يوساكة تااعله م  تعصتد هه  الط     

Goldberg, 1971). 

 أنبوية الصااير القياسي أنبوية الك ء العي ة  التحاليي

 مي 9 مي 9 مي 9 مي 9 1محلول رق  

 درجة مثو ة 37تحاظ ختس دقادأ في درجة حرارة 

 - - - 50M التاي

 - 50M - - 9ل رق  محلو

 درجة مثو ة 37تحضن ختس ع رة دقيقة في درجة حرارة 

 0.5ml 0.5ml 0.5ml 0.5ml 3محلول رق  

 درجة مثو ة 37تخلط جيدا لتدة ع رة دقادأ وتحاظ في درجة 

 0.5ml 0.5ml 0.5ml 0.5ml 0محلول رق  

 - - 50M - التاي

 50M - - - التاء التقطر

وتد  الحادول علدص  540nmلأناييب جيدا,    قيسا ا مصاامية للا ع دد الطدول التدوجي م جا محصو ان ا    

 القيتة ال لادية ياسصعتال التعادلة الصالية:

 N*T\STالاوسااتي  القاعدي = 

 تتثي العي ة الصي ت  قياس ا مصاامية للا.  Tحيث 

ST .تتثي التحلول القياسي الهي ت  قياس ا مصاامية له 

N ي  العي ة.تتثي ترك 

  التحليل الإحصائي

فدي تحليدي ال صدادر , ياسدصخرا  التصوسدط  1999ظمددار( ا SPSS  10.01تد  اسدصعتال  البرندامر اظحادادي   

التصواجددة  ا خص فدان لصحليدي T-test  تد  اسدصعتال  اخصبدار, كدهلي  ( SD ± Mean) الحسايي والخطب القياسدي 

 ا رتبددداك معامدددي وإ  ددداد الخطدددي ا نحددددار عتدددي  ً عدددن ذلدددي فقدددد تددد يدددين الت دددامي  الرديسدددة والثانو دددة .فضددد

Correlation Coefficient (r) 0.00الية  ـــــــــ,تحا مسصو  احصت .) George et al.,2003 .) 

 النتائج

للنسةاء المصةابات بالتهةاب المفاصةل   تأثير شدة الإصابة حسة  نةوا اتلتهةاب فةي بعةض المعةايير الكيموحيويةة

 ي والعامالرثو



 محتوى الدهون -1

ال سداء  ( في تركي  الكولسدصيرول الكلدي لت توعدةP<0.05( حدوث ارتاا  مع وي  1أهلرن ال صادر جدول      

ال سداء التادايان يالصلدا  التاامدي العدام  ( و م توعدة235.5±61.467  التاايان يالصلدا  التاامدي الر دوي

( . وع دددد مقارندددة الت دددامي  فيتدددا يي لدددا 131.1±9.926 ( مقارندددة مددد  م توعدددة السددديطرة 15.7370±178.1 

( مقارنددة مدد  الت توعددة التادداية P<0.05فرقددا مع و ددا   أهلددرن الت توعددة التادداية يالصلددا  التاامددي الر ددو

 يالصلا  التاامي.

ال سدداء التاددايان يالصلددا   ( فددي تركيدد  الكليسددير دان الث  يددة لت توعددةP<0.05وحدددوث ارتاددا  مع ددوي     

( 109.9±48.881ال سدداء التاددايان يالصلددا  التاامددي   ( و م توعددة120.3±37.836  امددي الر ددويالتا

 ( . وع د مقارنة الت امي  فيتا يي لا ل  تفلر فوارق مع و ة .63.3±2.710مقارنة م  م توعة السيطرة  

 في الدمالدهون   (تأثير شدة الإصابة حس  نوا اتلتهاب في محتو1جدول)
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 م توعة السيطرة

اتنحراف   ±المعدل  

 المعياري

اتنحراف   ±المعدل  

 المعياري

اتنحراف   ±المعدل  

 المعياري

الكولسصيرول الكلي 

mg\dl 

 

00 

** 61.467±235.5  

00 

*15.7370±178.1  

00 

9.926±131.1 

الكليسير دان الث  ية 

mg\dl 

*37.836±120.3 *48.881±109.9 2.710±63.3 

 عن مجموعة السيطرة  P<0.05* فرق معنوي 

 بين المجاميع  p< 0.05 ** فرق معنوي 

 البروتينات الدهنية  -2

 ( فددي تركيدد  البروتي ددان الده يددة عاليددة الكثافددة P<0.05جددود انخادداض مع ددوي  و(2)يي ددا ال صددادر جدددول     

HDLال سدداء التاددايان  ( و م توعدة32.3±6.583  ال سدداء التاددايان يالصلدا  التاامددي الر ددوي لت توعدة

( . وع دددد مقارندددة 42.2±7.913( مقارندددة مددد  م توعدددة السددديطرة  28.6±12.071يالصلدددا  التاامدددي العدددام   

 (.P>0.05يتا يي لا ل  تفلر فوارق مع و ة  الت امي  ف

( في تركي  البروتي دان الده يدة واكثدة P<0.05الص وجود ارتاا  مع وي  (2)وأشارن ال صادر في ال دول         

ال سداء  ( و م توعدة147.1±37.426  ال سداء التادايان يالصلدا  التاامدي الر دوي لت توعدةLDL الكثافدة 

( . وع ددد مقارنددة 69.7±9.545( مقارنددة مدد  م توعددة السدديطرة  83±27.620  التاددايان يالصلددا  التاامددي

( مقارندة مد  P<0.05ارتااعدا مع و دا   الت امي  فيتا يي لا  أيددن الت توعدة التاداية يالصلدا  التاامدي الر دوي

 الت توعة التااية يالصلا  التاام لعام.

 لبروتينات الدهنية في الدمتأثير شدة الإصابة حس  نوا اتلتهاب في تركيز ا(2)جدول
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 م توعة السيطرة
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البروتي ان الده ية 

 العالية الكثافة

mg\dl 

00 *  6.583±32.3 00 * 12.071±28.6 00   7.913±42.2 

البروتي ان الده ية 

 الواكثة الكثافة

mg\dl 

**37.426±147.1 * 27.620±83   9.545±69.7 

                               عن مجموعة السيطرة  P<0.05* فرق معنوي 

 بين المجاميع  p< 0.05 فرق معنوي ** 

 

 إنزيمات الكبد -3

( فدددي تركيددد  إنددد    الاوسدددااتي  P<0.05( إلدددص وجدددود ارتادددا  مع دددوي  (3أشدددارن ال صدددادر فدددي ال ددددول     

ال سداء  ( و م توعدة112.2±49.143  ال سداء التادايان يالصلدا  التاامدي الر دوي لت توعدة (ALP)القاعددي

( . وع ددد 25.2±4.516( مقارنددة مدد  م توعددة السدديطرة  77.6±15.079صلددا  التاامددي العددام  التاددايان يال

( P<0.05ارتااعا مع و دا   مقارنة الت امي  فيتا يي لا وجد أن الت توعة التااية يالصلا  التاامي الر وي أيدن

دول ناسده ارتااعدا مع و دا فقدد اهلدر ال د ASTأعلص من الت توعة التااية يالصلدا  التاامدي العدام.  أمدا إند    

 P<0.05ال ساء التاايان  ( و م توعة65.9±19.220ال ساء التاايان يالصلا  التاامي الر وي  ( لت توعة

( . وع ددد مقارنددة 6.8±3.425  ( مقارنددة مدد  م توعددة السدديطرة  54.2±14.785يالصلددا  التاامددي العددام  

 .P>0.05)الت امي  فيتا يي لا ل  تفلر أ ة فوارق مع و ة  

ال سداء التادايان  ( لت توعدةP<0.05فدي ال ددول أعد   ارتااعدا مع و دا   ALTيي تا أهلرن نصدادر إند         

( 35±10.5ال سداء التادايان يالصلدا  التاامدي العدام   ( و م توعدة67.5±23.880يالصلا  التاامدي الر دوي 

فيتدا يي لدا وجدد أن الت توعدة التاداية  ( . وع دد مقارندة الت دامي 6.4±3.1340مقارنة م  م توعدة السديطرة  

 ( أعلص من  الت توعة التااية يالصلا  التاامي العام.P<0.05أيدن ارتااعا مع و ا   يالصلا  التاامي الر وي

 تأثير شدة الإصابة حس  نوا اتلتهاب في تقدير فعالية إنزيمات الكبد ((3جدول
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 م توعة السيطرة

اتنحراف   ±المعدل  

 المعياري

اتنحراف   ±المعدل  

 المعياري

اتنحراف   ±المعدل  

 المعياري

ALP (U\l)  

 

00 

**49.143±112.2  

 

00 

* 15.079±77.6  

 

00 

  4.516±25.2 

AST(U\l) * 19.220±65.9 * 14.785±54.2   3.425±6.8 

ALT(U\l) **23.880±67.5 *  10.5±35     3.1340±6.4 

 عن مجموعة السيطرة  P<0.05* فرق معنوي 

 بين المجاميع  p< 0.05 فرق معنوي ** 

 علاقة مدة الإصابة بالتهاب المفاصل مع المعايير الكيموحيوية 

 محتوى الدهون  -1



فدي تركيد  الكولسدصيرول الكلدي وتركيد  الكليسدير دان  P<0.05 )وجدود ل دادة مع و دة   (1)تبين نصادر ال كي    

الث  ية ول تي  مدد اظماية ع د مقارنصلا م  م توعة السديطرة . وع دد مقارندة م دامي  مددد اظمداية فيتدا يي لدا 

س ة ( إذ يلغ تركي  الكولسصيرول  11كان أع   في التدة  (P<0.05)وي فقد أشارن ال صادر إلص وجود ارتاا  مع 

سدد ة( والصددي يلددغ فيلددا  0-1( ع ددد مقارنصلددا مدد  التدددة  0.07±112.70( والكليسددير دان الث  يددة  313.0±0.92 

ا (. ولوحظ من ال كي ناسده انده كلتد00.29±77.90(والكليسير دان الث  ية  10.03±170تركي  الكولسصيرول  

 لادن مدة اظماية لاد ا رتاا  في تراكي  محصو  الدهون.

 

 

 

 

 (علاقة مدة الإصابة مع تركيز الدهون1شكل )

 البروتينات الدهنية  -

( في تركي  البروتي ان الده ية عالية الكثافة ول تيد  P>0.05( عدم وجود فروق مع و ة  2ن حظ من ال كي     

 اظماية علص الصصالي ع د مقارنصلا م  م توعة السيطرة.مدد 

فدي تركيد  البروتي دان واكثدة الكثافدة ول تيد   P<0.05 )في حين اهلر ال كي ناسه وجدود ارتادا  مع دوي       

فصران اظماية ع د مقارنصلا مد  م توعدة السديطرة . وع دد مقارندة م دامي  مددد اظمداية فيتدا يي لدا فقدد أشدارن 

( ع ددد 0.07±121.90سدد ة ( إذ يلغددا   11كددان أعدد   فددي التدددة  (P<0.05)إلددص وجددود ارتاددا  مع ددوي ال صددادر 

(. وهددها  دددل علددص أن تقدددم فصددرة اظمدداية للددا الأ ددر 90.9±107.9سدد ة( الصددي يلغددا    0-1مقارنصلددا مدد  التدددة  

 ( في ل ادة تركي  البروتي ان واكثة الكثافة.P<0.05التع وي  
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 (علاقة مدة الإصابة مع تركيز البروتينات الدهنية2شكل )

 إنزيمات الكبد -3

و  ALTو   ALPفدي تراكيد  إن  تدان الكبدد التصتثلدة يدـ P<0.05 )( وجود ارتاا  مع وي  3تبين نصادر ال كي  

AST دد اظمداية فيتدا يي لدا  ول تي  مدد اظماية ع د مقارنصلا مد  م توعدة السديطرة . وع دد مقارندة م دامي  مد

 ALPسدد ة ( إذ يلددغ تركيدد   11كددان أعدد   فددي التدددة  (P<0.05)أشددارن ال صددادر إلددص وجددود ارتاددا  مع ددوي 

س ة( الصدي يلغدا  0-1(ع د مقارنصلا م  التدة   AST   70.90±7.01( وALT 96.5±1.91( و 23.0±9.02 

(. ولدددوحظ مدددن ال دددكي  AST   31.0±1.92( وALT 01.70±2.0( و ALP  590.7±3.30فيلدددا الصراكيددد  

 ناسه انه كلتا لادن مدة اظماية لاد ا رتاا  في تراكي  إن  تان الكبد.

 

 (علاقة مدة الإصابة مع تركيز إنزيمات الكبد3شكل )

 المناقشة

 تأثير شدة المرض ونوا اتلتهاب في بعض المعايير الكيموحيوية في الدم:
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 حتوى الدهون :م -1

( فدددي تركيددد  الكوليسدددصرول الكلدددي وتركيددد   P<0.05يي دددا نصدددادر الدراسدددة الحاليدددة وجدددود ل دددادة مع و دددة      

 Haptoglobin  Hptالكليسير دان الث  ية لد  مرضص الصلا  التاامي و تكن أن  ع   ذلي إلص ل ادة فعالية 

( متددا قددد  عتددي علددص تثبدديط إندد      Apolipoprotien A1  Apo A1( علتددا أن هدده  التددادة تددرتبط يقددوة مدد  

Lecithin-cholesterol Acyl-transaminase  يال صي ة  سبب  تثبديط أسدصرة الكوليسدصرول وانصقالده إلدص الكبدد

 (. Luisa et al.,2005متا  ؤدي إلص ل ادة تركي   في ماي الدم وقد اتاقا هه  ال صادر م  ما أشار إليه  

تدددرتبط مددد  انخاددداض مسدددصو   Hypercholesterolemiaعد ددددة أن حددددوث حالدددة وقدددد وجددددن دراسدددان     

Lipoprotein A   Lee et al.,2000  ; Rantapaa et al,1999 ; Cantin et al.,1998  وريتدا   .)

 كددون سددبب ارتاددا  مسددصو  الكوليسددصرول الكلددي وتركيدد  الكليسددير دان الث  يددة أحددد ا سددبا  التسددببة ظمددراض 

,  Cardiovascular diseaseالترتبطددة مدد  أمددراض القلددب الوعاديددة   Atherosclerosisين تاددلب ال ددرا 

وخامددة لددد  مرضددص الصلددا  التاامددي الر ددوي مقارنددة مدد  مرضددص الصلددا  التاامددي العددام وهددها مددا أشددار إليدده 

 Gabriel et al.,2003 ; Goodson,2002 ; VanDoornum et al.,2002    وقد وجدن دراسان اخدر  )

 دؤدي إلدص  HDL\TGن ل ادة مسصو  الكليسير دان الث  ية وانخااض تركي  البروتي ان الده ية العالي الكثافدة أ

ل ادة معامي تالب ال را ين ويال صي ة ل ادة في حادول مثدي هده  ا مدراض لدد  هدؤ ء الترضدص وكاندا هده  

  التاامدي العدام حيدث تد داد هده  ال سبة أعلص لد  مرضدص الصلدا  التاامدي الر دوي مقارندة مد  مرضدص الصلدا

ال سددبة كددهلي يالد دداد شدددة التددرض وقددد اتاقددا هدده  البحددوث مدد  نصددادر الدراسددة الحاليددة التصعلقددة يارتاددا  مسددصو  

 ( Lazarevic et al.,1992;Soers et al.,2003الكوليسصرول الكلي وتركي  الكليسير دان الث  ية 

 : LDLوالواطئة الكثافة  HDLكثافة تركيز البروتينات الدهنية العالية ال- 2

( في تركيد  البروتي دان الده يدة الواكثدة الكثافدة  P<0.05من نصادر الدراسة الحالية تبين وجود ل ادة مع و ة      

LDL  وهها قد  عود إلص ل ادة ترشيحلا من جدران ال را ين وأكسدتلا يوساكة م امي  من الأوكس ين الحر إلدص

( الصدي تقدوم ي  دادة تحدرر الددهون التاسدارة ول دادة فعاليدة  LDL-OXة الكثافدة مؤكسددة  يروتي ان ده يدة واكثد

 (. Ansell et al.,2004الخ  ا البطانية متا  سبب تكون الخثرة الصي تقود إلص تالب ال را ين  

يالبروتي دان الخبيثدة   رتبط الكوليسصرول ارتباكا و يقا م  البروتي ان الده ية الواكثة الكثافة الصدي تددعص أ ضدا    

لأنلددا تقددوم ي قددي الكوليسددصرول إلددص م ددر  الدددم, ويتددا أن نصددادر الدراسددة الحاليددة أ بصددا وجددود ل ددادة فددي تركيدد  

الكوليسصرول الهي قد  كون له ع قة كرد دة مد  ل دادة هده  البروتي دان وهدها ماجداءن يده دراسدان عد ددة والصدي 

 Asanumaالكوليسصرول وهه  البروتي ان الده ية وهها ما أشار إليه  يي ا وجود ع قة كرد ة يين ل ادة تركي  

et al.,1999 ; Kavanaugh,1994  ; Lakatos&Harsagyi,1988 ; Lorber et al.,1985 ; 

Heldenberg et al.,1983) 

مد  ل ددادة البروتي ددان الده يددة MAD-LDL) ) Malondialdehyde modified LDLقدد تددرتبط ل ددادة     

ة الكثافة لد  مرضص الصلدا  التاامدي الر دوي مقارندة مد  مرضدص الصلدا  التاامدي العدام وهدها ا رتادا  الواكث

 Junjun et  داد م  ل ادة شدة ا لصلا  و عد أه  العوامي الخطرة لحدوث أمراض القلب لد  هؤ ء الترضص  

al.,2009 التدرض ومحصدو  الددهون وخامدة  (.  ووجد من نصادر الدراسة الحالية وجود ع قة كرد دة يدين شددة

البروتي ان الده ية الواكثة الكثافة إذ ت داد يصقدم الترض متا  سُل  في حالة حدوث تالب ال را ين لد  مرضدص 

 Dessein etالصلا  التاامي الر وي مقارنة م  مرضص الصلدا  التاامدي العدام وهدها مصادأ مد  مدا أشدار إليده  

al.,2002 ; Wallberg- Jonsson et al.,2002 ; DelRincon et al.,2001 ; Dessein et al.,2001 ; 

Pasceri et al.,1999  يي تا خالاا نصادر الدراسة الحالية ماوجدته )AL-Maamory,2008  الصي وجدن أن )

 فعالية الترض تعتي علص انخااض مسصو  البروتي ان الده ية الواكثة الكثافة .

( فددي تركيدد  البروتي ددان الده يددة العاليددة الكثافددة لددد   P<0.05اضددا مع و ددا  ووجدددن الدراسددة أن ه ددا  انخا     

مرضص الصلا  التاامي الر وي وم توعة الصلا  التاامي العام وهها  عود إلص ارتاا  نسبة الكوليسصرول الكلدي 

 HDL-C LDL-C\و  C-HDL\TCإلدص البروتي دان الده يدة العاليدة الكثافدة والبروتي ان الده ية الواكثة الكثافة

 ;  DelRincon et al.,2001 ; Dessein et al.,2001وهددها مصاددأ مدد  ماجدداءن يدده العد ددد مددن البحددوث  

Situnayake et al.,1997 ; Lazarevic et al.,1992 .) 

 إنزيمات الكبــــــــــــــد : -3



 ALTبدد التصتثلدة يـدـ( فدي تراكيد  إن  تدان الك P<0.05أهلرن نصادر هه  الدراسة حادول ارتادا  مع دوي      

لد  مرضص الصلا  التاامي وقد  ع   ذلي إلص وجود أمراض فدي الكبدد يصدب ير التدرض وهدها  ALPو  ASTو

(.إن الكبد هو اكبر عضو في ال سد  ولده وهداد  مصعدددة والوهيادة  Moss et al.,1986ما أشارن إليه دراسة  

تدخي إلص داخي ال س  , وان اظن  تان الث  ة أع   تعدد  ا ساسية هي عتليان الصب ي وإلالة الستية للتواد الصي

دلي  علص حدوث ا لصلايان والص خر , ويتا إن مرض الصلا  التاامي هو مرض الصلايي فدان العضدو التسدصلد  

 (. Jassem,2006يالدرجة الأساس هو الكبد 

متدا  سدبب تحدرر هده   Hepatocellular damagesتصغير فعالية اظن  تان أع   نصي ة لصحط  خ  ا الكبدد      

اظن  تان وياعالية أعلص متا هو عليه في الحالدة الطبيعيدة , و د داد تحدرر هده  اظن  تدان وفعاليصلدا يحسدب شددة 

 ; Knopp et al.,1985أمدراض الكبدد والسدتية التحصتلدة مد  ل دادة فدي اضدطرايان وأمدراض الكبدد التخصلادة  

Wilkinson,1976 1227(ر هه  الحالة ماجاءن يه نصدادر الدراسدة الحاليدة.    ووجددن دراسدة ( حيث قد تاس ( 

Moss  أن إن    الاوسااتي  القاعديALP  رتاد  فدي معفد  أمدراض العفدام وخامدة أمدراض الصلدا  التاامدي 

 وهها  صاأ م  نصادر الدراسة الحالية.

ه  اظن  تدان وقدد ارجد  سدبب ذلدي إلدص أن مرضدص الصلدا  التاامدي ترتاد  لدد ل  هد ) Aida 1223وا با       

الصوس  في الق اة الااراو ة الكبد ة تحا تب ير فعالية الترض وشايلا هه  ال صدادر ماتومدلا إليده نصدادر الدراسدة 

الحالية في ارتاا  هه  اظن  تان لد  مرضص الصلا  التاامي الر وي مقارنة م  مرضص الصلا  التاامدي العدام 

( إلدص وجدود إضدطرايان فدي الكبدد لدد  مرضدص الصلدا  التاامدي  Kojima et al.,  2002. وأشدارن دراسدة 

(مدن وجدود Jassem 9001 (الر دوي ي سدبة أعلدص مدن مرضدص الصلدا  التاامدي العدام , وهدها مدا أكدتده دراسدة 
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criteria in women in Najaf   biochemical Effect of  arithritis on some blood

governorate                                        

  Israa Harjan Mohsen                                                     Dr. Arshed Noory AL-

Dujaily 

    Abstract                                               

The present study was concerned with investigation of the effect arthritis in some     

omen. The  study was carried out in Sadr Teaching biochemical criterions in w

 \Center of arthritis and physical therapy within period  from 1  \Hospital in Najaf City 

2010 .(130) samplers of women blood were tested after being  \1 \2009 to 1  \7 

oup consisted of  (40) women who were suffering divided into two groups: The first gr

from rheumatoid arthritis compared with (40) women who were suffering from 

Results of all required tests were obtained from the two groups  general Arthritis.

roup which included (50) healthy compared with that results obtained from control g

Study of biochemical criterions in blood serum demonstrated that there  volunteers

was significant increase(P <0.05) in the concentration of total cholesterol 

,Triglyceride and Low Density Lipoprotein, as well as liver enzymes which include 

Alanine Transaminase, AspartateTransaminase and Alkaline Phosphatase in the two 

groups when compared with the control group, and the criterions above increase with 

the progress of illness duration and the height is above in the period from 16 years and 

above ,at least in the period from 1-5 years. Meanwhile, there were significant 

decreased (P <0.05) in the level of High Density Lipoprotein in the two groups when 

compared with the control group, but there was no significant change shown in the 

level of High Density Lipoprotein in the progress of illness duration .    

 

 

  


