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Study of some biochemistry parameters for the smokers and 
non smokers patients of  angina pectoris diseases 

 

 المدخنیندراسة بعض الدلائل الكیموحیویة لدى مرضى الذبحة الصدریة من المدخنین وغیر 
  

 حسین علي عبد اللطیف د.سعد حمد عبد اللطیف رشا عبد الأمیر جواد
 كلیة التربیة / قسم علوم الحیاة -جامعة كربلاء

 .. البحث مستل من أطروحة ماجستیر
 

 

 الخلاصة
لإجراء ) مصاباً بمرض الذبحة الصدریة عدّومتطوعین 41كربلاء على ( -أجریت الدراسة في مستشفى الحسیني العام

) فرداً، والثانیة 36ھذه الدراسة وصنفوا إلى مجموعتین ضمت الأولى الأفراد المصابین بمرض الذبحة الصدریة من المدخنین (
   ) أفراد وصنفت كل مجموعة الى  فئتین عمریتین الأولى 5الأفراد المصابین بمرض الذبحة الصدریة من غیر المدخنین (

) فرداً سلیماً من 28سنة ومن المدخنین وغیر المدخنین أما مجموعة السیطرة فقد اختیر ( )89-61) سنة والثانیة (31-60(
الذكور مقسمین إلى نفس  الفئتین العمریتین السابقتین ومن المدخنین وغیر المدخنین. تضمن البحث تقدیر مستوى الكولسیترول 

 لكثافة والكلیسیریدات الثلاثیة.والبروتینات الدھنیةعالیة الكثافة والبروتینات الدھنیة واطئة ا
 Chol  LDL ,TG ,) في تركیز كل منP<0.01أظھرت نتائج الدراسة ارتفاعا معنویا (

 ) مقارنة بمجموعة السیطرة.Angina Pectoris )APلدى المرضى المدخنین وغیر المدخنین المصابین بالذبحة الصدریة  
لدى المرضى المصابین بالذبحة الصدریة من ,Chol  LDL TG ,) في مستوى P<0.01كما ظھر ارتفاع معنوي( 

المدخنین وغیر المدخنین وبصورة أعلى في الفئة العمریة الثانیة مقارنة مع الفئة العمریة الأولى.من جانب أخر فقد بینت النتائج 
 الصدریة.لدى المرضى المدخنین وغیر المدخنین المصابین بالذبحة  HDL) في تركیز P<0.01انخفاضا معنویا ( 

 

Abstract  
This study is carried out in AL- Hussainy general  hospital/ Kerbala.(41) volunteers of angina 

pectoris classified into two groups according to age, the first includes (31- 60) year and the 
second (61- 89) year , from smokers and unsmokers. From the control groups (28) healthy 
persons were chosen. They divide into two groups according to the age: smokers and non- 
smokers.In there search the level of lipid profile is evaluated and it contains cholesterol, 
Lipoprotein (HDL, LDL), Triglycendes. 

The study comes up with the following results :- 
1- A significant increase in the Level (p<0.01) in the active chemical evidence value chol., TG, 

LDL for the smoker patients and non- smokers that they have the illness with Ap.  
2- A significant increase of (p<0.01) for the Level chol.-TG- LDL for the patients with (Ap)from 

smokers and non-smokers and in higher rate for the second age group from first age group. 
3-A significant decrease of the Level( p<0.01) in the active chemical evidence value HDL for    

smokers and non smokers patients with Ap. 
 

 المقدمة
 

تعد الدھون من أھم العوامل المؤدیة لحصول الذبحة الصدریة ومنھاالكولیسترول الذي یعد الغذاء المصدر الرئیسي الخارجي 
لھ وتعتمد كمیتھ على نوع وكمیة الغذاء الذي یتناولھ الإنسان. ویوجد في المنتجات الحیوانیة فقط لذا فان الإكثار منھا یؤثر في كمیة 

م. بینما یعد الكبد المصدر الرئیس الداخلي لتكوین وخزن الكولیستیرول ویصل معدل تكوینھ في الیوم الواحد الكولیستیرول في الجس
) غم في الیوم.  الحوامض الدھنیة 0.8 – 0.3غم) مقارنة بكمیة الكولیستیرول القادم عن طریق الغذاء والتي تصل إلى ( 1إلى (

مرتبطة مع بعضھا البعض بواسطةأواصر تساھمیة تحمل ذرات الھیدروجین عبارة عن سلسلة مستقیمة من ذرات الكاربون ال
. وتصنف اعتماداً على وجودأو عدم وجود (1)وتحتوي على مجموعة الكاربوكسیل التي تعطي الصفات الحامضیة 

 تحتوي على وھي الحوامض التي لا Saturated Fatty Acids الاواصرالمزدوجة إلى نوعین الأولى الحوامض الدھنیة المشبعة
) أما LDL-C) (2أواصر كاربونیة مزدوجة وھذه الحوامض تعمل على زیادة مستوى الكولیستیرول في الدم وزیادة جزیئات (

وھي الأحماض التي تحتوي على الأواصر المزدوجة  Unsaturated Fatty Acidsالحوامض الدھنیة غیر المشبعة   الثانیة فھي
  Monounsaturated fatty acidsتكون أحادیة اللاتشبع فبعض الدھون الغیر مشبعة إما 
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). وتعد الدھون أحادیة اللاتشبع من الدھون التي یستطیع جسم Polyunsaturated fatty acids )3أو متعددة اللاتشبع 
من الإصابة بمرض الإنسان تصنیعھا داخلیاً وھي لا تؤثر في كولیستیرول الدم مما یجعل وجودھا بتركیز عال دلیلا على الحمایة 

  )بینما البروتینات الدھنیة5أحد عوامل الخطورة لإحداث الإصابة بمرض الذبحة الصدریة ( TG). تعد4الذبحة الصدریة (
Lipoproteins (L.P)تتواجد على أربعة أشكال ھي: دقائق الكیلوسیة Chylomicrons  ًوالبروتینات دھنیة واطئة الكثافة جدا 

Very Low Density Lipoproteins (VLDL)  والبروتینات دھنیة واطئة الكثافةLow Density Lipoproteins (LDL) 
على حساب   LDL) الا أن زیادة تركیز مستوى High Density Lipoproteins (HDL) )6والبروتینات دھنیة عالیة الكثافة 

HDL ب زیادة مستوى الكولیسترول فيفي الدم یزید من فرصة حصول الذبحة الصدریة بسب LDL)7 وتھدف الدراسة الحالیة.(
 بعض الأسباب والعوامل المؤدیة الى الزیادة في نسبة الأصابة بمرض الذبحة الصدریة من المرضى المدخنین وغیر المدخنین. 

 

 المواد وطرائق العمل
ام في كربلاء، أخذت العینات من مرضى مصابین أجریت الدراسة في وحدة العنایة المركزة التابعة لمستشفى الحسیني الع

) فرداً من 41وشملت الدراسة ( 2004إلى شھر أیلول   2004للمدة من شھر أیار  Angina pectorisبمرض الذبحة الصدریة 
 ) والمصابین بمرض الذبحة الصدریة عدّوا متطوعین شخصت حالاتھم باستخدام5) وغیر المدخنین (36الذكور من المدخنین (

) سنة أما مجموعة 89-61) سنة، (60-31صنفوا إلى فئتین عمریتین ( Electro Cardio Grameمخطط القلب الكھربائي 
) فرداً سلیماً من الذكور یتوزعون بالتساوي على فئتین عمریتین  وكل فئة صنفت الى مجموعتین ثانویتین 28السیطرة فقد اختیر (

من المرضى  )مل (10)أفراد ذكور غیر المدخنین. اخذت عینات من الدم الوریدي 7)أفراد ذكور مدخنین و(7ضمت كل منھا (
 (15)المصابین ومجموعة السیطرة ووضعت في أنابیب بلاستیكیة وتركت لمدة ساعة ثم وضعت في جھاز الطرد المركزي ولمدة 

مئویة لحین  20-دقیقة لفصل المصل و تم حفظھ في أنابیب بلاستیكیة صغیرة وحفظت بدرجة  \دورة (3000)دقیقة وبسرعة 
 .إجراء الفحوصات المختبریة

 

 الفحوصات المختبریة
وتقدیر الكلیسیرات الثلاثیة )  8الإنزیمیة وفقاً لطریقة (Cholesterol   Total Serum-تم تقدیر مستوى الكولیسترول الكلي

(TG)  و مستوى الدھون البروتینیة ذات الكثافة الواطئة  (9)بالطریقة الأنزیمیة وفقاً لطریقة.LDL- cholesterol ًحسـابیـا
 ) وھي: (10 (Friedewald  equation)باستخـدام معادلـة 

 

)
5

( desTriglyceriHDLCHOLlcholesteroLDL +−=− 

dLmg 
بالطریق�ة HDL- cholesterol ت�م تق�دیر  -cholesterol HDLمس�توى ال�دھون البروتینی�ة ذات الكثاف�ة العالی�ة  بینما حسب

 .(11)الأنزیمیة وفقاً لطریقة 
 

 التحلیل الإحصائي
 ).T- test )12تم تحلیل النتائج إحصائیا باستخدام اختبار        

 

 النتائج 
) تأثیر الذبحة الصدریة في بعض الدلائل الكیمیوحیویة لدى المصابین بھذا المرض من غیر مدخنین، فقد تبین أن 1یبین الجدول (

chol.  وTG  وLDL  ) ًیرتفع معنویاP<0.01 بمقدار (mg/dL 250.00 ،220.00 mg/dL ،190.00 mg/dL  .على التوالي
سنة.أما مجموعة السیطرة فقد كانت  (31-60)لدى الفئة العمریة الأولى  55.00 بمقدار HDL) عند p<0.01وینخفض معنویاً (

، mg/dL 150.00 ،50.00 mg/dL  ،mg/dL 41.00 الدلائل الكیموحیویة السابقة كالاتي ،. على الترتیب عند مقارنتھا مع
70.00 mg/dL. 

 LDLو  TGو  .cholفقد ارتفع مستوى  p<0.01)تؤثر معنویاً () سنة فقد تبین أنھا 61-89أمـا بالنسبة للفئة العمریة الثانیة (
 mg/dLبمقدار  HDL) عند p<0.01. وینخفض معنویاً( mg/dL 277.67 ،mg/dL 225.00 ،195.13 mg/dLبمقدار 
 mg/dL 152.50 ،57.50الدلائل الكیموحیویة كالأتي  . أمـا مجموعة السیطرة فقد كانت على الترتیب عند مقارنتھا مع41.00

mg/dL  ،mg/dL 45.00 ،mg/dL 68.00 ) تأثیر الذبحة الصدریة في بعض الدلائل2ویبین الجدول ( 
 mg/dL)بمقدار (p<0.01یرتفع معنویاً  LDLو  TGو  .cholالكیمیویة لدى المصابین بھذا المرض من المدخنین، فقد تبین أن   

333.06،mg/dL 258.22,mg/dL 260.06 على التوالي. وینخفضHDL ) ًمعنویا(p<0.01 بمقدارmg/dL  23.01   لدى
سنة.أما مجموعة السیطرة فقد كانت على الترتیب عند مقارنتھا مع الدلائل الكیموحیویة كالأتي:   31-60)الفئة العمریة الأولى( 

mg/dL  190.00 ،70.33 mg/dL   ،mg/dL  68.00 ،55.66 mg/dL . 
بمقدار   LDLو  TGو  .cholفقد ارتفع مستوى  (p<0.01) ) سنة تبین أنھا تؤثر معنویاً 61-89أما بالنسبة للفئة العمریة الثانیة(

mg/dL  359.11 ،mg/dL  237.89 ،288.80 mg/dL  و ینخفض . HDL ) ًمعنویاp<0.01 بمقدار (mg/dL  22.72 أما.
،   mg/dL   ،71.00 mg/dL 200.00لأتي: مجموعة السیطرة فقد كانت على الترتیب عند مقارنتھا مع الدلائل الكیموحیویة كا

mg/dL  69.33 ،53.33 mg/dL.  
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 الكیمیوحیویة لدى فئتین عمریتین من المصابین غیر المدخنین بالذبحة الصدریةدراسة بعض الدلائل  )1جدول (

 Control الدلائل الكیمیوحیویة
n= 7 

 الفئة العمریة الأولى 
31-60)سنة              )  

شدة الإصابة للفئة 
 العمریة الأولى

Control 
n= 7 

الفئة العمریة الثانیة سنة 
(89-61) 

شدة الإصابة للفئة 
ة الثانیةالعمری  

CHOL. mg/dL 
 150.00±5.00 250.00±35.00** 60% 152.50±2.50 277.67±23.99** 54.9% 

TG mg/dL 
 50.00±0.30 220.00±15.50** 22.7% 57.50±2.38 225.00±28.91** 25.5% 

LDL mg/dL 
 41.00±5.00 190.00±42.95** 21.6% 45.00±3.00 195.13±36.98** 23% 

HDL mg/dL 
 70.00±0.39 55.00±5.00** 127.2% 68.00±2.62 41.00±5.50** 165.8% 

 

 الخطأ القیاسي      ±تمثل القیم المعدل 
    )p<0.01تمثل ** ( 

 
 دراسة بعض الدلائل الكیمیوحیویة لدى فئتین عمریتین من المصابین المدخنین بالذبحة الصدریة )2جدول (

 Control الدلائل الكیمیوحیویة
n= 7 

 الفئة العمریة الأولى
 (31-60)سنة 

شدة الإصابة للفئة 
 العمریة الأولى

Control 
N= 7 

الفئة العمریة الثانیة    
 (61-89) سنة

شدة الإصابة للفئة 
 العمریة الثانیة

CHOL. mg/dL 
 190.00±10.17 333.06±24.84* 57% 200.00±6.66 359.11±15.36** 55.6% 

TG mg/dL 
 70.33±14.53 258.22±18.06* 27.2% 71.00±10.00 237.89±16.94** 29.8% 

LDL mg/dL 
 68.00±13.05 260.06±22.35* 26.1% 69.33±4.91 288.80±15.82** 24% 

HDL mg/dL 
 55.66±3.33 23.01±1.69* 241.8% 53.33±1.88 22.72±1.71** 234.7% 

 

 الخطأ القیاسي ±تمثل القیم المعدل                
 )p<0.01تمثل ** (                
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 المناقشة
 

) في تركیزالكولیستیرول APأشارت الدراسة الحالیة الى وجود ارتفاع معنوي في بعض الدلائل الكیموحیویةلدى مرضى (
تأثیرللتقدم في العمر الذي یزید من معدل ) كما بینت الدراسة وجود (13والذي جاء متطابقا مع ما حصل علیھ  TGو  LDLو

وھذا مطابق مع ما حصلت علیھ دراسة سابقة  LDLأو  TG) فضلا عن  ارتفاع تركیز الكولیستیرول  أو APالإصابة بمرض(
إن سبب ارتفاع نسبة  (14) .) بنسبة ثمان حالات من عشرAPالتي بینت أن تقدم العمریزیدمن فرصة الإصابة بمرض(

) كمرض داء السكري أو نتیجة لحالة مرضیة تصیب الكبد مما (AP ل جاء نتیجة لحالة مرضیة مصاحبة مع مرضالكولیستیرو
أو الى الیرقان ألانسدادي الذي یرافقھ انخفاض مستوى    ,LDLیؤدي إلى عدم قدرتھ على الإفادة من الكولیستیرول وتحویلھ إلى 

كبد وكذلك السمنة المفرطة أو العادات الغذائیة السیئة الناتجة من تناول الغذاء أسترات الكولیستیرول فیؤدي إلى تخریب حجیرات ال
الغني بالدھون المشبعة أو بالمواد الكاربوھیدراتیة، إذ وجد إن نوع الغذاء الحاوي على الدھون أحادیة اللا تشبع تحسن البروتینات 

وأمراض  CHDأكسده وبھذا تقلل نسبة الإصابة بمرض من خلال عدم ت LDLوخفض  HDLالدھنیة في البلازما من خلال رفع 
.كما أن قلة ممارسة الریاضة تجمع الدھون وتؤدي إلى ارتفاع الكولیسترول 15),(16)السرطانات (الجلدیة، والقولون والثدي)( 

ئف الجینات.أما وأخیرا فأن للوراثة دور كبیر في حدوث الاصابة بمرض فرط الكولیستیرول العائلي نتیجة لوجود خلل في وظا
سبب أرتفاع الكلیسریدات الثلاثیة فقد جاء نتیجة لحالة مرضیة تصیب غدة البنكریاس (مرض السكري) التي تفرز ھرمون 
الأنسولین (إذ وجد إن ھذا الھرمون یزید مرضیة تصیب غدة البنكریاس (مرض السكري) التي تفرز ھرمون الأنسولین (إذ وجد إن 

 VLDL) والى السمنة وتناول الدھون المشبعة والسكریات كما أن الزیادة في LDLویقلل من  HDLھذا الھرمون یزید من 
 LDLالناتج عن زیادة  hypertriglyceridemia والدقائق الكیلوسیة وان ارتفاع نسبة ھذه الدقائق بصورة كبیرة تسبب مرض

الحالة تحصل للمرضى المصابین بداء السكري) (وھذه HDLوقلة  LDLالناتج عن زیادة  HDL hypertriglyceridemiaوقلة 
أو الارتفاع في الكولیسترول  (Lipase)كما أن سبب وجود خلل في ھضم الدھون عن طریق الإنزیمات الھاضمة للدھون(17)

یصیب فیرجع إلى الأسباب المذكورة آنفاً وھي نتیجةلمرض  LDLیؤدي الى ارتفاع الكلیسیریدات الثلاثیة.أما سبب الارتفاع في 
) أو الارتفاع في نسبة Lipaseالكبد أو الى وجود خلل في نشاط غدة البنكریاس (التي تقوم بتحلیل الدھون بواسطة إنزیم 

 الكولیستیرول.
(لكونھ یحتوي على  نسبة  AP في نسبة الإصابة بمرض الذي یقلل HDLكذلك أظھرت الدراسة انخفاضاً معنویاً في مستوى 
ھي التي أدت إلى  TGو  LDL)إن الزیادة في نسبة (20, ,(19) (18) قلیلة من الكولیسترول )وھذه النتیجة تتفق مع ما ذكره 

وبالتالي زیادة خطر الإصابة بمرض تصلب الشرایین التاجیة. وبینت الدراسة تأثیر   LDLنتیجة لاحتواء  HDLانخفاض مستوى 
.إن سبب AP) ((21) مع تقدم العمر وبالتالي زیادة نسبة الإصابة بمرض HDLإذ تقل نسبة   HDLالعمر في مستوى  التقدم في
و .CHOLیرجع أما  الٮمرض یصیب الكبد أوالى خلل في نشاط  غدة البنكریاس، أوالى الارتفاع في نسبة كل من  HDLانخفاض 

LDL وTG. 
تزداد في الفئة  LDLو  TGو  .CHOLوأن نسبة كل من  )(APصابة بمرضكذلك أظھرت الدراسة تأثیر العمر في الإ

نتیجة ظھور تغییرات  (22),(23 )العمریة الثانیة بنسبة اكبر من الفئـة العمـریة الأولى وھذه النتائج تؤیـد ما توصـل إلیـھ كـل مـن 
إذ یستبدل النسیج الرابط المطاطي بألیاف غیر اضمحلالیة للشرایین التاجیة بتقدم العمر مؤدیة إلى حدوث التصلب الشریاني 

 مطاطیة ویقل تجویف ھذه الشرایین بسبب ترسب أملاح الكالسیوم فتعاني من التصلب والھشاشة.  
 یمكن الأستنتاج........

لدى المرضى المدخنین وغیر المدخنین المصابین بمرض الذبحة الصدریة و  LDLو  TGارتفاع مستوى الكولیستیرول و -1
 بنسبة أعلى للفئة العمریة الثانیة 

 لدى المرضى المصابین بمرض الذبحة الصدریة من المدخنین وغیر المدخنین. HDLانخفاض مستوى -2
 تبین أن للتدخین یزید من خطر الإصابة بمرض  الذبحة الصدریة ویزداد التأثیر طردیاً مع زیادة فترة التدخین.-3
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