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 الممخّص  
 
 بػيف ايجنبيػة ارتبػنط للاقػة وجػود الثػنمي الػممط مػف سػرري مػريض 200أظهرت هذه الدراسة التي أجريػت لىػ    

 رتىػة ومشػعر GTγبػيف ورذلؾ المصؿ، في الثلاثية الشحوـ ومستوى GTγ المصىية ببتيداز ترامس نميؿغىوت غنمن فعنلية
 ومرومنت المتلازمة الاستقلابية. GTγوهذا يدؿ لى  وجود للاقة أيضن بيف فعنلية  (BMI)الجسـ 

يف تمػت دراسػتهـ. % مف المرضػ  الػذ55,5بنلإضنفة لذلؾ رنف همنؾ ارتفنع في مستوى الشحوـ الثلاثية لمد    
مػػك رػنف ضػمف الحػدود الطبيعيػػة. ولمػد المرضػ  الػذيف ارتفػػى لمػدهـ مسػتوى الرولسػتروؿ الرىػػي إأمػن الرولسػتروؿ الرىػي ف

% مػػف 93,2% و 55,9لمػػد  LDLوارتفػػنع مسػػتوى  HDLمػػك رػػنف همػػنؾ اميفػػنض فػػي مسػػتوى إمىػػ % ف 200أرثػػر مػػف 
راب فػي اسػتقلاب الشػحمينت لمػد مرضػ  السػرري والػذي يؤهػب هؤلاء المرض  لى  التػوالي. وهػذا منيفسػر وجػود اضػط

 بدوره لأمراض ولنئية قىبية.
 
 
 
 . الداءالسرري ، الثلاثية الشحوـ ببتيداز، ترامس غىوتنميؿ غنمن :مفتاحيةال كمماتال
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  ABSTRACT    

 
   This study which was carried out on 200 patients with diabetes type 2 has shown a 

positive association between serum gamma glutamyl transpeptidase ( γGT ) activity and 

serum levels of triglycerides, and also between γGT activity and body mass index (BMI), 

and this refers to a relation between γGT activity and the component of metabolic 

syndrome. There was an increased level of triglycerides in 55,5% of patients. On the other 

hand, the total cholesterol was within desirable limits. In addition to that, the levels of 

HDL cholesterol were low and the levels of LDL cholesterol were high in 55.9% and 

93.2% of the patients who had cholesterol more than 200mg% respectively. This may 

explain that there is dyslipidemia in diabetes mellitus subjects which may lead to 

cardiovascular diseases.                                                                                                                            
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 :مقدمة

يػػػدات والبروتيمػػػنت بسػػػبب ليػػػب فػػػي الىيب الػػداء السػػػرري هػػػو اضػػػطراب مػػػزمف فػػػي اسػػتقلاب السػػػرر،   
لاسػػتقلابي مسػػؤوؿ لػػف المضػػنلفنت المزممػػة التػػي تػػؤثر لىػػ  هػػذا الاضػػطراب ا. الأمسػػوليف إفػػرازأو  فعنليػػة

الرىػ   ،لمضػنلفنت الولنئيػة الصػييرة أرثػر حػدوثن وتحػدث فػي العػيفا ف مظػنهرإ .الأولية الصػييرة والربيػرة
 [.1]الدمنغ وشراييف الطرفيف السفىييف ،مهن تحدث في القىبإأمن المضنلفنت الولنئية الربيرة ف .والألصنب

لػػديهـ معػػدؿ ألىػػ  لاضػػطرابنت وظػػنئؼ 2 ي ض الدراسػػنت أف مرضػػ  الػػداء السػػرر وأوضػػحت بعػػ   
الارتفػػنع المػػزمف المعتػػدؿ لأمزيمػػنت التػػرامس أميمػػنز وجػػود قػػد يعرػػس حيػػث  ،الربػػد مػػف الأشػػينص السػػىيميف

غنمػػػػن غىوتنميػػػػؿ تػػػػرامس  ترريػػػػزوجػػػػود للاقػػػػة وثيقػػػػة بػػػػيف دراسػػػػنت أيػػػػرى وأظهػػػػرت  2].]مقنومػػػػة للمسػػػػوليف
ارتفػنع  ،ر داء قىبيبتطو  هذه العلاقة قد تمبئ حيث ولنئيةالقىبية اليطورة اللوامؿ و المصىية  (GTγببتيداز)
همنؾ دراسػنت رثيػرة توضػل الػرابط بػيف 3] . ]اضطرابنت الشحوـ والمتلازمة الاستقلابية ،2 السرري ،الضيط

عنموف مف اضطراب مف السررييف ي 70-97%ف حوالي إالدراسنت ف إحدىوحسب استقلاب الشحوـ والسرري 
 . [[4في الشحمينت

فػي المصػؿ لمػد مرضػ   GTγالرابط الذي يجمى بيف مسػتوى الشػحوـ الثلاثيػة و وجهمن لدراسة وهذا من
 .2 الداء السرري
يتواجػد أمػزيـ غنمػن غىوتنميػؿ تػرامس ببتيػداز فػي الربػد، الطػرؽ الصػفراوية، :  (GTγ)ببتيػداز تػرامس غىوتنميػؿ غنمن

، البربخ، الرئة، الأمعنءالدقيقة، مقي العظنـ، اليدد الىعنبية، التيمػوس، الطحػنؿ، الػدمنغ. ويعتبػر الأمػزيـ الرىية، البمررينس
فػػي مقػػؿ الزمػػرة  GTγحيػػث يسػػنهـ [5]المفتػػنح فػػي دورة اليىوتنمػػنت رمػػن أمػػك فعػػنؿ أيضػػن فػػي تمظػػيـ اسػػتقلاب اليىوتػػنتيوف

لأميمية والمنء والببتيدات الصييرة، وفي معظـ الأجهزة الحيوية ل  الحموض اإ)غنمن غىوتنميؿ( مف غنمن غىوتنميؿ ببتيد 
 يروف اليىوتنتيوف هو المتبرع بزمرة غنمن غىوتنميؿ .

فػػي التهػػنب المػػرارة، تشػػمى الربػػد، التهنبػػنت الربػػد الفيروسػػية، تشػػحـ الربػػد، البورفيريػػن، أذيػػة الربػػد  GTγترتفػػى    
، احتشػػنء العضػػىة القىبيػػة، المتلازمػػة المفروزيػػة، السػػرري، قصػػور القىػػب السػػمية، التهػػنب البمرريػػنس، سػػرطنف البمرريػػنس
 .[5]الأيمف، البدامة، إدمنف الميروتيف، أوراـ الدمنغ

 .[6] الفيموتئيف -الفيموبنربيتنؿ -وترتفى أيضن في حنؿ تمنوؿ بعض الأدوية مثؿ الوارفنريف   

حظ يلاؿ إلطنء الأستروجيمنت والتبنرًا مف الثىػث ل  مندوف المعدؿ الطبيعي يمرف أف يلاإ GTγف اميفنضإ   
مثػػؿ الرىػوفيبرات وحبػوب ممػػى  GTγف بعػػض الأدويػة تسػبب اميفنضػػن فػي قػيـا  و  [5]الثػنمي لىحمػؿ، اسػػتهلاؾ القهػوة الزائػد

 . [6]الحمؿ
المصػػىية اسػػتيدمت وبشػػرؿ شػػنئى رواسػػـ لاسػػتهلاؾ  GTγلىػػ  الػػرغـ مػػف أف فعنليػػة  :السػػرري والػػداء GTγللاقػػة

المصػػىية والػػداء السػػرري، حيػػث يمرػػف أف  GTγمػػك لايمرػػف لأي ممهمػػن أف يشػػرح العلاقػػة بػػيف إرحػػوؿ وأمػػراض الربػػد، فال
 :الآتيةواسمنً لحسنسية الجسـ بأرمىك للمسوليف ، ويمرف تفسير ذلؾ بإحدى الآلينت  GTγتروف 

الػػداء السػػرري ،حيػػث يمرػػف أف تقػػوـ  المصػػىية و  GTγف الشػػدة التأرسػػدية يمرػػف لهػػن أف تشػػرح العلاقػػة بػػيف إ  أولًا:
GTγ  اليىوية بتوليػد جزيئػنت أرسػجيمية ارترنسػية فػي حػنؿ وجػود حديػد حػر أو معػندف منقىػة أيػرى ، ويمرػف لهػذا الحديػد

طة أورسػػيد المتريػػؾ أو فػػوؽ الأرنسػػيد، و مػػف نالحػػر أف يتحػػرر مػػف البروتيمػػنت الميزمػػة لىحديػػد مثػػؿ الفيػػريتيف وذلػػؾ بوسػػ
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أف الشدة التأرسدية الأسنسية تتواجد لمد مرضػ  الػداء السػرري وارتفػنع الضػيط لػذلؾ فػإف لػديهـ امرنميػة المعروؼ جيدًا 
 أربر لتحرير الحديد مف البروتيمنت الميزمة لك .

اليىوية دوراً في الآلية الدفنلية المضػندة للرسػدة حيػث تقػوـ بنلحصػوؿ لىػ   GTγولى  المقيض ، تىعب فعنلية 
 [ [3اليلاين وهو مضند الأرسدة غير البروتيمي الأرثر أهمية لىيىية  اليىوتنتيوف دايؿ

تتسػػرب إلػػ  المصػػؿ  GTγالمصػػىية غيػػر معروفػػة تمنمػػنً لرػػف يعتقػػد بػػأف   GTγاليىويػػة و  GTγإف العلاقػػة بػػيف 
أف يرػوف المصػىية يمرػف  GTγرمتيجة محتمىػة لىتحػوؿ اليىػوي الطبيعػي والشػدة اليىويػة . لػذلؾ فػإف الارتفػنع فػي ترريػز 

 [7]استجنبة لىشدة التأرسدية.
يمرػػف أف يرػػوف واسػػمنً لىتشػػحـ الحشػػوي وبشػػرؿ يػػنص تشػػحـ الربػػد والػػذي يػػؤدي بػػدوره  GTγإف ارتفػػنع   ثانياااً:

 [ ويمرف تفسير ذلؾ بنلميطط التنلي :8لمقنومة الربد للمسوليف وبنلتنلي الاصنبة بنلداء السرري ]
زيػػندة امتػػنج  ←( (SREBP-1Cارتفػػنع البػػروتيف الػػرابط لىسػػتيروؿ  ←مسػػوليف ارتفػػنع الأ ←زيػػندة الػػوارد الحػػراري 

سػػػمية ليبيديػػػة  ←مقنومػػػة للمسػػوليف  ←ترسػػػب هػػنجر لىيبيػػػدات فػػي الربػػػد والعضػػلات  ←زيػػػندة التشػػحـ  ←الىيبػػدات 
 [9ارتفنع اليىوروز .] ←ليلاين بيتن في البمررينس 
 سرري لاحقنً .يمرف أف يروف ممبئنً لداء  GTγلذلؾ فإف ارتفنع 

يمرػػف أف ترػػوف واسػػمنً للالتهػػنب المػػزمف. حيػػث تتوسػػط التحػػوؿ الػػدايىي لىيىوتػػنتيوف الحػػنوي لىػػ   GTγ  ثالثاااً:
المصػىية يمرػف أف ترػوف امعرنسًػن للالتهػنب  GTγ[، رمػن أف[D4 10 ( إلػ  الىورػوتريفC4الوسػيط الالتهػنبي )الىورػوتريف 

هرمومػػنت المضػػندة للالتهػػنب مثػػؿ الأديبػػومرتيف التػػي تػػميفض فػػي حنلػػة المػػزمف المػػرتبط مػػى مسػػتوينت مميفضػػة مػػف ال
 .11]ؿ لفعؿ السيتوريف]ِّالبدامة أو مى الفعنلية المميفضة للمسوليف رمعد

هػػو   2 مػػف بػػيف الاضػػطرابنت الاسػػتقلابية التػػي تترافػػؽ بشػػرؿ شػػنئى مػػى السػػرري اضػػطراب الشػػحمينت السػػرري:
ت البلازمػػن، رمػػن أف تطػػور يىػػؿ الشػػحمينت يمرػػف أف يرػػوف ممبئػػنً لػػداء سػػرري اضػػطراب فػػي إمتػػنج وتصػػفية ليبوبروتيمػػن

 .[12]لاحقنً 
 ف مصطىل )اضطراب الشحمينت السرري( يتألؼ مف :إ

 ارتفنع الشحوـ الثلاثية وينصة في العيمنت العشوائية.-1
 (. High Density Lipoprotein) HDLاميفنض -2
ترػػػوف صػػػييرة LDL ( طبيعػػػي لرػػػف جزيئػػػنت Low Density Lipoprotein) LDLرولسػػػتروؿ رىػػػي و-3
 [.[13ورثيفة

 .B100[14]الأبوبروتيف  (apo B)ارتفنع ترريز -4
 ليوب في لمؿ الأمسوليف وفرط اليىوروز.1 : أسبنب اضطراب الىيبوبروتيمنت لمد مرض  السرري

 .[13]السممة ومقنومة الأمسوليف التي تؤدي لاضطرابنت ليبيدية. 2
إف العيػػب الاسػػتقلابي الأسنسػػي لمػػد مرضػػ  السػػرري الػػممط  : لاضػػطرابنت الشػػحمية لمػػد السػػررييفآليػػة حػػدوث ا

 :الآتيالثنمي هو في الاستقلاب غير الطبيعي لىيبيدات وليس في اليىوروز ، ويمرف توضيل ذلؾ في الميطط 
زيػػػندة امتػػػنج  ←( (SREBP-1Cارتفػػػنع البػػػروتيف الػػػرابط لىسػػػتيروؿ  ←ارتفػػػنع الأمسػػػوليف  ←الفػػػنئض الحػػػراري 

سػػمية ليبيديػػة  ←مقنومػػة للمسػػوليف  ←ترسػػب هػػنجر لىيبيػػدات فػػي الربػػد والعضػػلات  ←زيػػندة التشػػحـ  ←الىيبيػػدات 
 ارتفنع اليىوروز  ←ليلاين بيتن في البمررينس 
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زداد ، لرػػف بنلمقنبػػؿ يػػ 2لػذلؾ، فػػي حػػنؿ وجػػود المقنومػػة للمسػػوليف ، يقػػؿ التمظػيـ لررػػنزة مسػػتقبلات الأمسػػوليف    
متػػنج الىيبيػػدات. لػػذلؾ يتػػنبى الربػػد تصػػميعك لىحمػػوض الدسػػمة التػػي إالتمبيػػك لامتػػنج البػػروتيف المنقػػؿ لىسػػتيروؿ الػػذي يمبػػك 

 [9تعنرس فعؿ الأمسوليف في تثبيط تحىؿ اليىيروجيف واستحداث السرر .]
 ؿ رمينت أربر مف يتشرل  إ( ويؤدي (apo Bفر الزائد لىحموض الدسمة الحرة في الربد يثبط تحطيـ اإف التو    

VLDL .14]] 
تحريػػػر أربػػػر إلػػػ  إف اميفػػػنض فعنليػػػة الأمسػػػوليف فػػػي اليلايػػػن الشػػػحمية يػػػؤدي  أولًا : ارتفػػػنع الشػػػحوـ الثلاثيػػػة :
ف  ديػػنؿ الحمػػوض الدسػػمة غيػػر المؤسػػترة الزائػػدة إلػػ  الربػػد يرفػػى الامتػػنج الربػػدي إلىحمػػوض الدسػػمة غيػػر المؤسػػترة ، وا 

 .VLDLلتي بدورهن تؤدي إل  زيندة الامتنج الربدي ؿ لىشحوـ الثلاثية وا
 [[13هي الجزيئنت الىيبوبروتيمية الحنمىة لىشحوـ الثلاثية في الحنلات الصينمية  VLDLحيث أف 

 بنحدى الآليتيف التنليتيف : HDLيمرف تفسير الاميفنض في ترريز  : HDLثنمينً : اميفنض ترريز 
بيممػػن يعمػػؿ الىيبػػنز البروتيمػػي  VLDLوالفوسػػفوليبيد مػػف سػػطل  A1بوليبػػوبروتيف فػي الحػػنلات الطبيعيػػة يىقػػ  الأ1- 

 . HDLوبهذه الطريقة يتشرؿ  VLDLالشحمي لى  حىمهة الشحوـ الثلاثية في لب 
تتمػػنقص وهػػذا يعػػزى لاميفػػنض فعنليػػة الىيبػػنز  HDLفػػي حػػنؿ وجػػود مقنومػػة للمسػػوليف فػػإف هػػذه الطريقػػة لامتػػنج 

 [[13البروتيمي الشحمي .
 VLDLفػي البلازمػن لمػد مرضػ  السػرري تحفػز اسػتبداؿ الشػحوـ الثلاثيػة فػي  VLDLإف التراريز المرتفعة مف 2- 

 .(CETP)وذلؾ بتوسط البروتيف المنقؿ لاسترات الروليستروؿ HDL بنسترات الرولستروؿ الموجود في 
إلػ  جزيئػنت  HDLالربػدي والػذي يحػوؿ  هي ررنزة الىيبنز البلازمي وينصػةً الىيبػنز HDLإف الشحوـ الثلاثية في 

 [[12أصير حجمنً والتي تصف  بسرلة مف البلازمن . 
اليميػػة بنلشػػحوـ الثلاثيػػة والتػػي  LDLلمػػد مرضػػ  السػػرري فػػإف جزيئػػنت  الصػػييرة والرثيفػػة : LDLثنلثػػنً : جزيئػػنت 

رثنفػة وأصػير حجمػنً لػف طريػؽ  ؿ إل  جزيئنت أرثػرالزائدة سوؼ تحوCETP تعزى إل  فرط الشحوـ الثلاثية وفعنلية 
 [[13فعنلية الىيبنز  الربدي المؤثر في الشحوـ الثلاثية . 

 

   :وأىدافو البحث أىمية
شػػػيوع الػػػداء السػػػرري ويطػػػورة ايتلاطنتػػػك العديػػػدة المتمولػػػة حيػػػث يصػػػيب السػػػرري البحػػػث فػػػي  هػػػذا ترمػػػف أهميػػػة

مىيػػػوف  300لػػػ  إيف بنلػػػداء السػػػرري بنلعػػػنلـ رمػػػن يتوقػػػى وصػػػوؿ لػػػدد المصػػػنب % مػػف مجمػػػوع السػػػرنف فػػػي سػػػورين،10.3
ف مرض  الداء السرري أرثر تعرضن ،[15]2025مصنب في لنـ  للاضطرابنت في اسػتقلاب الشػحمينت والتػي تعتبػر ًوا 
لىتصػىب العصػيدي والاصػنبنت القىبيػة الولنئيػة، هػذا بنلاضػنفة إلػ  تأثيرهػن لىػ  الأمسػجة الأيػرى ًمؤهبػنًبحد ذاتهن لػنملا

حػػدوث التييػػرات الأمزيميػػة الربديػػة واضػػطراب وظػػنئؼ الربػػد ، ومػػف همػػن جػػنءت أهميػػة هػػذا إلػػ  د ممػػن يػػؤدي وممهػػن الربػػ
ه لأوؿ مػػرة فػػي سػػورية وذلػػؾ بدراسػػة العلاقػػة بػػيف الشػػحوـ الثلاثيػػة والتييػػرات فػػي الوظيفػػة الربديػػة ؤ جػػراإالبحػػث الػػذي تػػـ 

دقيقػػة لهػػذه الاضػػطرابنت وتقصػػيهن ووضػػى اليطػػط وهػػذا يسػػنلدمن فػػي فهػػـ الآليػػنت ال GTγوبشػػرؿ يػػنص التييػػرات فػػي 
 العلاجية الممنسبة واتينذ التدابير الضرورية لىحد مف هذه الاضطرابنت .

 إل  : يهدؼ البحث 
 و  بيف مستوى الشحوـ الثلاثية الارتبنط توضيل للاقةGTγ 2لمد مرض  الداء السرري 



 يينط، درويش، سبى الىيؿ              2لمد مرض  الداء السرري GTγدراسة العلاقة بيف مستوى الشحوـ الثلاثية في المصؿ و 
 

 022 

  دراسة العلاقة بيفGTγ  2يومشعر رتىة الجسـ لمد مرض  السرر 
 اليمنئر الربدية .و مثؿ التييرات في الىيبوبروتيمنت  معرفة التييرات الاستقلابية المرافقة لىسرري 

 
 : طرائق البحث ومواده

الدراسػػػة لىػػػ  مرضػػػ  الػػػداء السػػػرري الػػػممط الثػػػنمي المػػػراجعيف لىعيػػػندة فػػػي مشػػػف  الأسػػػد الجػػػنمعي  إجػػػراءتػػػـ    
سػػمة يػػلاؿ الفتػػرة الممتػػدة مػػف  3676يػػة ، تراوحػػت ألمػػنرهـ بػػيف ومراجعػػي مررػػز معنلجػػة السػػرري فػػي محنفظػػة اللاذق

 63-32تراوحت ألمنرهـ بػيف شنهد  50بنلإضنفة ؿ  2مريض سرري  200ولددهـ  12/10/2007إل   2/1/2007
حيػػث قممػػن بأيػػذ ليمػػنت دـ وريديػػة صػػبنحية مػػف رػػؿ فػػرد يضػػى لىدراسػػة بعػػد التأرػػد مػػف فتػػرة الصػػينـ التػػي رنمػػت  .سػػمة 

لىػػ   BioSystemsالمعػػنيرات الريمينئيػػة بنسػػتيداـ محنليػػؿ مصػػمعة مػػف قبػػؿ شػػررة  إجػػراءسػػنلة ، وتػػـ  14ف لاتقػػؿ لػػ
 . المعنيرات المجراة هي : KONELAB 30iجهنز

 سرر الدـ لى  الريؽ بطريقة غىوروز أورسيداز/ بيرورسيداز ●
 الرولستروؿ الرىي بطريقة رولستروؿ أورسيداز/ بيرورسيداز ●
 بطريقة غىيسيروؿ فوسفنت أورسيداز/ بيرورسيدازثلاثية الشحوـ ال ●
● GTγ متروأميىيػد إلػ  -4-رربورسػي-3-التمنداً لى  قدرتهن لى  مقؿ زمرة غنمػن غىوتنميػؿ مػف غنمػن غىوتنميػؿ

 غىيسيؿ غىيسيف.
● ALT التمنداً لى  قدرتهن لى  مقؿ الزمرة الأميمية مف الألاميف إل  الأورزوغىوتنرات 

● AST داً لى  قدرتهن لى  مقؿ الزمرة الأميمية مف الأسبنرتنت إل  الأرزوغىوتنراتالتمن 

● LDL  وHDL  حيػػث تػػـ معػػنيرة مى %مؿ. 200فػػي حػػنؿ الرولسػػتروؿ الرىػػي أرثػػر مػػفHDL  بنلطريقػػة المبنشػػرة
ط رولسػتروؿ والشػيىوميررومنت وذلػؾ بتوسػ VLDLو  LDL:يػتـ تحطػيـ الرولسػتروؿ الموجػود فػي  الآتيالتي تعتمد المبدأ 

بحؿ الرولستروؿ الموجود  B، تقوـ المندة الموجودة في المحىوؿ الآتيةفي اليطوة .  أورسيداز بتفنلؿ أمزيمي غير مىوف 
 وذلؾ في العيمة المأيوذة .  HDLفي 

و  VLDLو  HDL: يػػتـ حػػؿ الرولسػػتروؿ مػػف الآتػػيأيضػػنً بنلطريقػػة المبنشػػرة التػػي تعتمػػد المبػػدأ  LDLتمػػت معػػنيرة 
يىوميررومنت بوجػػػود مػػػندة ينصػػػة ، ثػػػـ يػػػتـ تحطػػػيـ اسػػػترات الرولسػػػتروؿ بوسػػػنطة رولسػػػتروؿ اسػػػتراز و رولسػػػتروؿ الشػػػ

بحػؿ الرولسػتروؿ الموجػود فػي  B، تقػوـ المػندة الموجػودة فػي المحىػوؿ  الآتيػةأورسيداز بتفنلؿ غير مىوف . فػي اليطػوة 
LDL  وذلؾ في العيمة المأيوذة . ثـ يقنسLDL و HDLالآتيةلتفنللات رمن في ا : 

Cholesterol ester + H2O → Cholesterol + Fatty acid   بتوسط أمزيـ رولستروؿ استراز 
Cholesterol + ½O2 + H2O → Cholestenone + H2O2 بتواسط أمزيـ رولستروؿ أورسيداز 

 2H2O2 + 4-Aminoantipyrine +DSBmT→Quinoneimine +4H2Oالبيرورسيداز بتوسط 
 نً وفقػػBMI (Body Mass Index )نس وزف وطػػوؿ رػؿ مػػريض مػف أجػػؿ حسػػنب معػدؿ رتىػػة الجسػـ رمػن تػػـ قيػ

 (²مربى الطوؿ)ـ ⁄ : معدؿ رتىة الجسـ =الوزف )ر (الآتيىقنموف ل
 . حوؿ وجود تشييص مسبؽ ومؤرد لارتفنع الضيط الشرينميمرض  الداء السرري  استجوابتـ و 
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غيػػر مصػػنب بنلسػرري ، غيػػر رحػػولي ، لايشػػرو مػػف  : الآتيػػةمعػػنيير لىػ  ال وتػـ قبػػوؿ مجمولػػة الشػػنهد التمػػنداً  
 ةفػػي المصػػؿ ، لػػيس لديػػك أيػػ GTγفػػرط الشػػحوـ الثلاثيػػة، لايتمػػنوؿ أدويػػة يمرػػف أف تػػؤثر لىػػ  مسػػتوى الشػػحوـ الثلاثيػػة 

 في المصؿ . GTγشرنية يمرف لهن أف ترفى مستوى الشحوـ الثلاثية أو

لديك: قصور الدرقية، تمنذر مفروزي، قصػور قىػب احتقػنمي، أو شنهد ري استثميمن مف الدراسة رؿ مريض سر حيث
، آفنت الربد والمرارة والبمررينس الالتهنبية، تشمى الربد  . مدممي الرحوؿ، متمنولي ينفضنت الشحوـ

للاسػػػتقلاؿ الػػػذي يمرممػػػن مػػػف أف مقػػػرر مػػػن إذا رػػػنف  X²اسػػػتيدممن فػػػي الدراسػػػة الاحصػػػنئية قػػػنموف رػػػني مربػػػى    
 ( مستقىيف أـ غير مستقىيف وهو: GTγيراف ) مستوى الشحوـ الثلاثية وقيمة المتي

іE  ⁄ (іE-іO)∑ =²X 
 هو التررار الشنهد O،  هو التررار المتوقى Eحيث 

 GTγ: يمص لى  استقلاؿ التييرات في مستوى الشحوـ الثلاثية لف قيـ οHالفرض العدـ 
 GTγ قيـ لف الثلاثية الشحوـ مستوى في التييرات استقلاؿ لدـ لى  يمص: 1Hالبديؿ الفرض

 لحسنب معنمؿ الارتبنط بيف المتييريف . بنلإضنفة

حسػػنب إلػػ   بنلإضػػنفة لمػػد رػؿ مػػف مرضػػ  السػػرري والشػنهد.ALT و ASTرمػن تػػـ حسػػنب المتوسػط الحسػػنبي لرػػؿ مػػف 
 ASTوALT و GTγوLDL وHDL حصػػػنئية بػػػيف معػػػدلات الشػػػحوـ الثلاثيػػػة والرولسػػػتروؿ وإدلالػػػة  يوجػػػود فػػػرؽ ذ

مف لمجمولتي الدراسة )مرض  السرري ومجمولة الشنهد( بنلتبنرهمن ليمتيف مستقىتيف حيث تحسب احصنئية الايتبنر 
 ة:تيالمعندلة الآ

T=(X ₁-X₂)-(M₁-M₂) ⁄ √ * (n₁-1)S₁²+(n₂-1)S₂²⁄n₁+n₂+ *1/n₁+1/n₂+ 

X₁ ،  هو متوسط القيـ لىعيمة الأولX₂ ₁ ، متوسط القيـ لىعيمة الثنميةn، ₂ حجـ العيمة الأولػn ، حجػـ العيمػة الثنميػةS₁² 
 تبنيف العيمة الثنمية. S₂²تبنيف العيمة الأول  ،

ومسػتوى  ₂n +₁n - 2بػدرجنت حريػة tبنلقيمة الحرجػة المسػتيرجة مػف جػدوؿ توزيػى  Tحصنئية الايتبنر إقيمة  وتقنرف
 %5دلالة 

 :والمناقشة  النتائج
سػػمة وقسػػـ المرضػػ   76و 36 ي مػػف الػػممط الثػػنمي تراوحػػت ألمػػنرهـ بػػيفمػػريض سػػرر  200 تضػػممت الدراسػػة   

 .%58))ذرور 116و %42)) منثإحنلة  84حسب الجمس فرنف 
ل  ثلاث مجمولنت أظهرت أف أربر مسبة لىمرض  لػديهـ إحسب قيمة الشحوـ الثلاثية بثـ تـ تقسيـ المرض     

 .% 43,5 مريض بمسبة  87مد ل مى %160-300  مستوى الشحوـ الثلاثية في المصؿ بيف
 قيمة الشحوم الثلاثية في المصلل وفقاً يبين توزيع المرضى  (1)جدول رقم ال

 المجموع A B C المجمولنت
  300< 300-160 160> % مى  الثلاثية الشحوـ
%100)2200(%13,5)%43,5)87 (%43)86 والمسبة المئوية العدد
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) 7 ) 
ف لػديهـ ارتفػنع فػي مسػتوى الشػحوـ الثلاثيػة فػوؽ القيمػة المرجعيػة أي أف مف مرض  الدراسة رػن  % 55,5ف إ   
%  مىػػ  160< وقػػد التبػػرت قػػيـ الشػػحوـ الثلاثيػػة .2لارتفػػنع مسػػتوى الشػػحوـ الثلاثيػػة لمػػد مرضػػ  السػػرري همػػنؾ مػػيلاً 

  .لى  القيمة المرجعية لميبر المشف  ولى  طريقة المعنيرة المتبعة في الدراسة مرتفعة التمنداً 
لػ  ثػلاث مجمولػنت أظهػرت أف أربػر مسػبة لىمرضػ  لػديهـ إالمصػىية  GTγ قػيـل وفقػنً رمػن تػـ تقسػيـ المرضػ     

 55لمػد الرجػؿ أقػؿ مػف  GTγ)القػيـ الطبيعيػة ؿ . % 51,5 مػريض بمسػبة 103ؿ لمػد  /وحػدة25  أقػؿ مػف GTγ قيمة
 . (°c 37وحدة/لتر وذلؾ بدرجة حرارة 38 ولمد المرأة أقؿ مف  وحدة/لتر،

 المصمية GTγ يظير توزيع المرضى حسب قيمة (2)جدول رقم ال
 المجموع A1 B1 C1 المجمولنت

GTγ 45< 45-25 25> وحدة/ؿ  
 (%100)200 (%8)16 (%40,5)81 (103(%51,5 والمسبة المئويةالعدد

 :الإناث

 مى  %. 781و 43 بيف فرنمتوحدة/ؿ، أمن قيـ الشحوـ الثلاثية  53و 2بيف  الإمنثلمد  GTγتراوحت قيـ    
 الإناثعند  GT γو  يبين العلاقة بين مستوى الشحوم الثلاثية (3)جدول رقم ال

GTγ 

 مستوى الشحوـ الثلاثية
 المجموع

<160 
160-

300 300< 

<25 21 21 2 44 

25-45 13 14 2 29 

>45 2 5 4 11 

 84 8 40 36 المجموع

وبمقنرمتهػن بنلقيمػة الجدوليػة 11,48  رنمػت  4حريػة ودرجػة0,05  دلالػة بمسػتوىX²  مربػى رػني قيمػة حسػنب ولمػد
لرومهػن  (0,17الارتبػنط الايجػنبي) وأشػنر معنمػؿ GTγ( يتبيف وجود للاقة بػيف مسػتوى الشػحوـ الثلاثيػة ومسػتوى 9,48)

 ايجنبية.
 الذكور:

 مى %. 490 -44، أمن قيـ الشحوـ الثلاثية فهي بيف  وحدة/ؿ65 -4لمد الذرور بيف  GTγتراوحت قيـ   
 عند الذكور GTγين العلاقة بين مستوى الشحوم الثلاثية وبي (4) جدول رقمال

GTγ 

 مستوى الشحوـ الثلاثية
 المجموع

<160 
160-

300 
>300 

<25 33 21 5 59 

25-45 15 24 13 52 

>45 2 2 1 5 
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 116 19 47 50 المجموع

لوجػػود للاقػػة ايجنبيػػة أيضػػنً بػػيف  ( ممػػن يشػػير0,33جػػنبي)وبمعنمػػؿ ارتبػػنط اي X²=10,11رنمػػت متيجػػة الايتبػػنر 
 .GTγمستوى الشحوـ الثلاثية ومستوى 

 : الشاىد مجموعة
  مى %مؿ 368-42بيفهي أمن قيـ الشحوـ الثلاثية ف وحدة/ؿ، 36-7مجمولة الشنهد بيفل GTγتراوحت قيـ   

 مجموعة الشاىد عند GTγيبين العلاقة بين مستوى الشحوم الثلاثية و (5) جدول رقمال

GTγ 

 مستوى الشحوـ الثلاثية
 المجموع

<160 
160-

300 
>300 

<25 33 4 1 38 

25-45 5 7 0 12 

>45 0 0 0 0 

 50 1 11 38 المجموع

لوجػػود للاقػة ايجنبيػة أيضػنً بػػيف  ( ممػن يشػير0,1وبمعنمػؿ ارتبػػنط ايجػنبي)  X²=12,22رنمػت متيجػة الايتبػنر   
 لمد مجمولة الشنهد. GTγمستوى مستوى الشحوـ الثلاثية و 

ممػن مجػػد أف مسػػتوى الرولسػتروؿ الرىػػي رػػنف إف 2لمػد دراسػػة التييػرات الاسػػتقلابية المرافقػػة لمػد مرضػػ  السػػرري   
مػػػريض سػػػرري رػػػنف لمػػػدهـ  59لمػػػد  LDLو  HDLوتمػػػت معػػػنيرة ، ضػػػمف الحػػػدود المرغوبػػػة لمػػػد أغىػػػب السػػػررييف

 100أرثر مف  LDLرنف لديهـ ارتفنع في قيـ  (93,2%) مريض 55ف حيث أ %مى  200الرولستروؿ الرىي أرثر مف 
أرثػر  HDL) القيمة الطبيعيػة ؿ %.مى  35أقؿ مف  HDLرنف لديهـ اميفنض في قيـ  (55,9%) مريض 33و ، %مى 
أمن لمد مجمولػة  مى %مؿ حسب الطريقة المتبعة لىمعنيرة(.100 أقؿ مف  LDLمى  %مؿ، والقيمة الطبيعية ؿ 35 مف 

لمػد هػؤلاء  LDLو  HDLمىػ % وتمػت معػنيرة 200<أشينص رػنف لػديهـ الرولسػتروؿ الرىػي 8 (16%) الشنهد فقد وجد 
 أرثػػػر مػػف  LDL ، وارتفػػػنع  (25%)مىػػ % لمػػػد شيصػػيف  35أقػػػؿ مػػف  HDLحيػػث رػػنف همػػػنؾ اميفػػنض فػػػي قػػيـ 

 ( .(75%أشينص  6مى % لمد 100
مقنرمة مى مجمولة الشػنهد حيػث بىػ  المتوسػط  20,08ي ( لمد مرض  السرر (ALTبى  المتوسط الحسنبي ؿ    

بى  المتوسػط و  22,78  توسط الحسنبي لك لمد مرض  السرري( فقد بى  الم(AST. أمن أمزيـ  ALT) )17,3الحسنبي ؿ 
 . 22,66 لمد مجمولة الشنهد  AST)الحسنبي ؿ )

 عند المرضى والشاىد لمفرق الاحصائيT يبين متوسط قيم المعايرات مع قيم (6) الجدول رقم 

 Tقيمة  الشنهد المرض  المعنيرات

 2,66 158,64 178,95 الرولستروؿ الرىي

 3,496 123,76 196,35 الشحوـ الثلاثية

HDL 34,79 45,75 -1,621 

LDL 139,20 122,25 3,177 
GT γ 24,88 20,78 2,046 

ALT 20,08 17,3 3,564 

AST 22,78 22,66 0,19 
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والشػحوـ  وؿ السنبؽ وجود فرؽ جوهري بيف مجمولتي المرض  والشنهد بقينس مستوى الرولستروؿيتبيف مف الجد
لىػ  مقنرمتهػن بنلقيمػة  ً.وذلػؾ التمػندا ASTهري بقيػنس فػرؽ جػو لوجػود  لالرػف ، ALT و GTγو LDLو HDLالثلاثيػة و 
 (.1,645الجدولية )
مسػبؽ ومؤرػد لارتفػنع الضػيط الشػرينمي لمػد  والتمنداً لى  استجواب مرض  السػرري فإمػك رػنف همػنؾ تشػييص 

 . ((%58,5مريض وبمسبة مئوية  117
( لػذلؾ (BMI مى مشعر رتىة الجسػـ GT γبيف قيـ إحصنئيةرنف همنؾ للاقة ذات قيمة  إذاتمت دراسة فيمن    
 : مجنلات 3ل  إ السرري مرض لمد  GTγقسممن قيـ
 :المجنؿ الأوؿ GTγ <25 وحدة/ؿ 
 :المجنؿ الثنميGT γ  وحدة/ؿ 45-25بيف 
 :المجنؿ الثنلث GTγ >45 وحدة/ؿ 

 : BMIمجمولنت حسب ل  ثلاث إ وقسمت مجمولة الدراسة أيضنً 
 1-  BMI<25 ²ر /ـ 
 2- BMI  ²ر /ـ30 -25بيف 
 3- BMI >30 ²ر /ـ 
  وفقػنً و مػنث ا  ل  ذرور و إىمجنلات السنبقة لرؿ مجمولة وقسممن مجمولة الدراسة ل وفقنً  GTγثـ تمت دراسة قيـ   

BMI يأتيرمن : 
 الذكور :أولاً 

 عند الذكور BMIو GT γيبين العلاقة بين قيم(7)  جدول رقمال

GTγ 
BMI 

 المجموع
<25 25-30 >30 

<25 17 39 3 59 

25-45 1 39 12 52 

>45 0 1 4 5 

 116 19 79 18 المجموع

ممػن يشػير لوجػود للاقػػة  34,34رنمػت  4% ودرجػنت حريػة 5بمسػتوى دلالػػة  X²ولمػد حسػنب قيمػة رػني مربػى 
 . GTγبيف مشعر رتىة الجسـ و

 الإناث :ثانياً 
 عند الاناث BMIو GTγ يبين العلاقة بين قيم (8الجدول رقم)

GTγ 
BMI 

 المجموع
<25 25-30 >30 

<25 6 30 9 45 
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25-45 2 16 10 28 

>45 1 2 8 11 

 84 27 48 9 المجموع

 . GTγوجود للاقة بيف مشعر رتىة الجسـ و( ل12,08)X²أظهرت قيمة رني مربى 
وجود للاقة ولى  مجمولة الشنهد مريض سرري مف الممط الثنمي  200أظهرت هذه الدراسة التي تمت لى     

المصػػىية،مى وجػػود فػػرؽ جػػوهري بػػيف مرضػػ   GT γايجنبيػػة وهنمػػة مػػنبيف مسػػتوى الشػػحوـ الثلاثيػػة فػػي المصػػؿ وفعنليػػة
  هػػػػذه العلاقػػػػة أظهرتهػػػػن أيضػػػػن الدراسػػػػة التػػػػي قػػػػنـ بهػػػػن. GTγس الشػػػػحوـ الثلاثيػػػػة والسػػػػرري ومجمولػػػػة الشػػػػنهد بقيػػػػن

Martin  هػذا يعػزى إلػ  زيػندة امتػنج الىيبيػدات وترسػبهن فػي الربػد  .[16]مريض سػرري  228وزملاؤه والتي أجريت لى
 . GTγ [9]،[[17والعضلات وحدوث مقنومة للمسوليف و تشحـ الربد وبنلتنلي ارتفنع 

بػػيف مسػػتوى الشػػحوـ الثلاثيػػة فػػي  الدراسػػة لىػػ  مجمولػػة الشػػنهد لػػوحظ وجػػود للاقػػة ايجنبيػػة أيضػػنً  إجػػراءلمػػد    
شػػػيص تػػػـ  109لىػػػ   وزمػػػلاؤه أيضػػػنً  Martinالمصػػػىية وهػػػذا مشػػػنبك لىدراسػػػة التػػػي قػػػنـ بهػػػن  GTγ المصػػػؿ وفعنليػػػة

دراسػة وجػود للاقػة ايجنبيػة وهنمػة لىتقصػي الروتيمػي لمسػتوى الشػحمينت والبروتيمػنت الشػحمية حيػث أرػدت ال إيضػنلهـ
وترريػز البروتيمػنت  GTγورػذلؾ بػيف فعنليػة  بيف فعنلية غنمن غىوتنميؿ ترامس ببتيداز المصىية ومستوى الشحوـ الثلاثية،

لىػ  ليمػة سػرنمية لشػوائية أظهػرت وجػود  2007همنؾ دراسة حديثة أجريػت لػنـ [18]. الشحمية منقبؿ بيتن في المصؿ
بيممػػن رػػنف  ، HDLمسػػبة الرولسػػتروؿ الرىػػي/ وأيضػػنً  LDLو GTγوالشػػحوـ الثلاثيػػة ورػػذلؾ بػػيف GTγ يفللاقػػة ايجنبيػػة بػػ

 .HDL [19]و GT γهمنؾ للاقة سىبية بيف

لػػ  وجػػود إضػػنفة بنلإ ، لػػوحظ وجػػود ارتفػػنع الضػػيط الشػػرينمي لمػػد أغىػػب المرضػػ  المػػأيوذيف لهػػذه الدراسػػة   
 وهذا يدؿ لى  وجود للاقة ارتبنطيػة أيضػنً  ، لمد مرض  السرري(BMI)  ومشعر رتىة الجسـ GTγبيف ارتبنطيكللاقة 
والتي أجريت لى  مجمولة مسنء  2004حدى الدراسنت التي تمت في الينبنف لنـ إ . والمتلازمة الاستقلابية GTγمنبيف

 رمػن بيمػت أيضػنً  ،ارتػبط وبشػرؿ مسػتقؿ مػى ارتفػنع الشػحوـ الثلاثيػة والػداء السػرري GTγ مف الينبنف أوضحت أف ارتفػنع
مػػف يػػلاؿ المػػرض الربػػدي الشػػحمي( مػػى  أف المتلازمػػة الاسػػتقلابية ارتبطػػت بشػػرؿ مبنشػػر) ولػػيس بشػػرؿ غيػػر مبنشػػر

 . [20]لمد المسنء في الينبنف GTγ ارتفنع
ترتبط مى وجود المرض  GTγأفالمقترحة حدى الآلينت المحتمىة إلرف  ف آلية هذه العلاقة غير مفهومة حنلينً إ   

لرػف  .الأمسػوليفحػدوث متلازمػة مقنومػة إلػ  يػؤدي  ممػنربدي الشحمي والذي يػرتبط بػدوره مػى مقنومػة الربػد للمسػوليف ال
لأف أغىػب السػررييف لػيس لػديهـ مػرض ربػدي  GTγ العلاقة بيف مقنومة الأمسوليف وارتفػنع الربد الشحمي لايتوسط دائمنً 

 . شحمي

ري معروفػػنف بنرتبنطهمػػن الوثيػػؽ مػػى مسػػتوى الأمسػػوليف ورلاهمػػن مػػف ف مسػػتوى الشػػحوـ الثلاثيػػة والػػداء السػػرإ   
علاقػػة بػػػيف الآليػػة  لػػـ يعػػرؼ بعػػػد لمنصػػر المتلازمػػة الاسػػتقلابية التػػػي تتعىػػؽ بوجػػود المقنومػػػة للمسػػوليف.لى  أيػػة حػػػنؿ

ف والتي لهن للاقػة مى مقنومة الأمسولي GTγ ارتفنعارتبنط حدى الآلينت المقترحة إولرف  GTγ مقنومة الأمسوليف وارتفنع
 . [20]مى وجود حنلة شدة تأرسدية تؤدي لمير اليىية الربدية بتحريض السيتوريمنت الالتهنبية

ارتفػػنع الشػػحوـ  : فػػي هػػذه الدراسػػة فهػػي 2أمػػن بنلمسػػبة للاضػػطرابنت الشػػحمية الملاحظػػة لمػػد مرضػػ  السػػرري   
ارتفػنع يػرتبط  مهن بيف مجمولػة المرضػ  والشػنهد.مى وجود فرؽ احصنئي هنـ بقي LDLارتفنع -HDLاميفنض -الثلاثية
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 الشحوـ الثلاثية المصىية بشرؿ شنئى مى وجود المقنومة للمسوليف وتمثؿ واسـ سريري قنبؿ لىتقييـ لىمتلازمة الاسػتقلابية
 .[21]والتي تزيد يطورة المرض القىبي الارىيىي (الدـارتفنع سرر -ارتفنع الضيط-)يىؿ الشحمينت المرضي

)فػػػرط  ف الاضػػطرابنت فػػي فعػػػؿ الأمسػػوليف ولػػػيس ارتفػػنع اليىورػػػوز لػػك صػػىة مػػػى هػػذه الاضػػػطرابنت الىيبيديػػةإ   
لة لػػػف اضػػػطراب و وهمػػػنؾ لػػػدة لوامػػػؿ مػػػف المحتمػػػؿ أف ترػػػوف مسػػػؤ  (،LDLاميفػػػنض – HDLارتفػػػنع-الشػػػحوـ الثلاثيػػػة

 تمظػػػيـ الىيبػػػنز البروتيمػػػي الشػػػحمي-تالشػػػحمينت لمػػػد السػػػررييف ممهػػػن تػػػأثيرات الأمسػػػوليف لىػػػ  امتػػػنج الربػػػد للبوبروتيمػػػن
(LPL)- فعػػػػؿ البػػػػروتيف المنقػػػػؿ لاسػػػػترات الرولسػػػػتروؿ (CETP)   والفعػػػػؿ المحيطػػػػي للمسػػػػوليف لىػػػػ  العضػػػػلات والمسػػػػ

 .[14] وارتفنع الحموض الدسمة الحرة في البلازمن 12]] الشحمية
أغىػػب السػػررييف لرػػف المتوسػػػط  رنمػػػت ضػػمف الحػػدود المقبولػػة لمػػػد (ALT-AST) ف أمزيمػػنت التػػرامس أميمػػنزإ   

لرػف دوف وجػود ذلػؾ بمعػنيرة  ALTحيػث وجػد فػرؽ جػوهري بقػيـ  الحسنبي لرىيهمن رنف أربر ممن هو لمػد غيػر السػررييف
AST ، زيػندة الحمػوض الدسػمة ل يمرف تفسير ذلؾ بحػدوث تشػحـ الربػد المػنجـ لػف ترسػب الىيبيػدات فػي الربػد بنلاضػنفة
 بػػنلترريزتمزيػػؽ غشػػنء اليىيػػة  لػػذلؾ الآليػػنت المقترحػػةتتضػػمف  . مبنشػػر لىيلايػػن الربديػػة سػػنمة بشػػرؿ تعتبػػرالتػػي الحػػرة 

 . لمىيػنت تثبػيط وتفعيػؿ فػي تمظػيـ الاسػتقلاب -تشػرؿ سػمي -سوء وظيفة المتقػدرات -المرتفى لىحموض الدسمة الحرة 
 شػدة التأرسػدية وزيػندة السػيتوريمنت مػنف التفسير الآير لارتفنع الترامس أميمنز فػي حػنلات مقنومػة الأمسػوليف تتضػمف الإ

 .[17]التي يمرف أف تسنهـ في الأذية اليىوية الربدية( αTNF)α قبؿ الالتهنبية مثؿ العنمؿ الممير لىورـ
 

 التوصيات:      الاستنتاجات و 
جػراءيجب تثقيؼ مرض  الداء السرري لري ييضعوا لفحػص ممػتظـ 1  التحنليػؿ الضػرورية لتقصػي اضػطراب  وا 

ذا لىيبيدات ،ا  . رنمت الىيبيدات غير طبيعية فيجب التأريد لى  الضبط الفعنؿ لىيبيدات والسرر بنلأدوية الممنسبة وا 
المنجمػة لػف وجػود  (γGT-ALT- AST) مرضػ  السػرري لتقصػي وجػود اضػطراب فػي وظػنئؼ الربػد إيضػنع2 

 . المقنومة للمسوليف

 -وممهػػن السػػيطرة لىػػ  زيػػندة الػػوزف 2ؤثر لىػػ  حػػدوث السػػرريمػػف المهػػـ السػػيطرة لىػػ  لػػدة لوامػػؿ حينتيػػة تػػ 3
 .ممنرسة التمنريف الفيزينئية الممتظمة -مسبة مميفضة مف الدهوف المشبعة يؿ الرولستروؿ ذيتمنوؿ طعنـ قى
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