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  Introduction المقدمة .1

من اكثر اسباب الوفاة  Cardiovascular disease (CVD)تعد امراض القمب والاوعية الدموية      

مميون حالة  45مميون من مجموع  0.72بما يقدر بـ  3102شيوعاً، فقد سجمت اعمى نسب الوفاة في عام 

 (310.7واخرون،   Benjaminوفاة عمى مستوى العالم )

الحاد والمزمن  Myocardial Infraction (MI)ان مصطمح احتشاء العضمة القمبية )الجمطة القمبية(    

(، ويُعرف عمى 3105واخرون،  GO) Coronary Heart diseaseرج ضمن امراض القمب التاجية يند

انو نقص حاد او اعاقة لمتجييز الدموي عبر الشريان التاجي والذي يسبب نقص التروية الدموية الحاد 

 (31047 واخرون، Smukowska-Gorynia والمزمن لمقمب )

وى الخمية خلال اصابة العضمة القمبية بالاحتشاء بوقوع استجابة تشترك العديد من العوامل عمى مست    

( حاد (Necrosisمناعية التيابية في العضمة المحتشية والانسجة المجاورة، اذ تظير ىذه الاستجابة كتنخر

( وكذلك موت خلايا العضمة القمبية الذي يتبعو اعادة ىيكمة او (Hypertrophyاو زيادة في حجم الخلايا 

بفعل  ( لذلك تعتبر التفاعلات الالتيابية التي تحدثLeft Vertical Remoldingلمبطين الايسر ) تنظيم

عوامل الالتياب البيولوجية نتيجة تضرر القمب عاملًا ميماً في وقوع وتطور امراض القمب التاجية 

(Zakynthions وPappa ،31127 اظيرت العديد من الابحاث ان عامل النخر الورمي الفا)Tumor 

necrosis factor-α (TNF-α)   لا يعمل فقط مع الروابط الاخرى كوسيط في الاستجابة المناعية

 Tianللالتياب وانما كعامل تنظيم مفتاحي  في التفاعلات الالتيابية بعد حدوث احتشاء العضمة القمبية )

الاحتشاء وخطر تضرر  طردياً مع زيادة حجمTNF-α(، حيث يزداد التعبير عن مستقبلات 3104واخرون، 

 (31027واخرون،  Nilssonوظيفة القمب )
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المحرض عمى   Cytokineالحركي الخموي   Interlukin-1(IL-1)يعتبر البين الابيضاضي الاول      

(، فقد  بينت الدراسات Dinarello ،3100بدء الالتياب والذي ينتج كاستجابة لتحفيز موقعي او جيازي )

الحي اعتلال الوظيفة الانقباضية لمقمب بعد ساعات قميمة من التعرض ليذا الحركي  التجريبية داخل الجسم

الخموي في حين تناغم ذلك الوقت مع انتاج وسيط حركي اخر ىو البين الابيضاضي الثامن 

الذي يمعب دورا كبيرا في استحثاث  ،(3102واخرون،  Van Tassell)  Interlukin-18(IL-18)عشر

بية واعتلال وظيفتيا واخيرا اصابتيا بالتمييف نتيجة فرط التعبير عنو في خلايا العضمة تضخم العضمة القم

 (31157واخرون،  Mallatالقمبية لممرضى الذين يعانون من الجمطة وفشل القمب )

وجد ان خسارة خلايا العضمة القمبية يسيم بشكل مباشر في اختلال الوظيفة الانقباضية لمعضمة، كما     

سبباً لميكانيكية فشل القمب، فقد وجدت الابحاث ان الجزيئات  Apoptosisوت الخلايا المبرمج يعتبر م

تمعب دورا حساسا في موت الخلايا  Fas\Fas-ligandالمرتبطة بموت الخلايا المبرمج التي تعرف بنظام 

(، كما Fujiwara ،3115و  Takemuraالحبيبية نتيجة وجودىا بمستويات مرتفعة في منطقة الاحتشاء )

المسؤولة عن  Caspase cascadeينتج عنو تنشيط لسمسة الكاسبيز   Faslو Fasوجد ان الارتباط بين 

 (31027واخرون،  Volpeبدء موت الخلايا المبرمج )

في  دقيقة احد الطرائق ال Cardiac Troponinيعد التحري عن ارتفاع مستويات التروبونيين القمبي      

لعضمة القمبية الحاد والذي ترافقو احد اعراض نقص تروية القمب الدموية، حيث يعتمد تشخيص احتشاء ا

مستوى التروبونيين القمبي عمى حجم منطقة الاحتشاء وبذلك يعطي فكرة لمتشخيص السريري  والعلاج بعد 

 (Ng ،31017و  Chanالاحتشاء )
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قابمة لمقياس والقياس الكمي )مثل ىي عوامل  Biomarkersيتضح مما سبق ان المؤشرات الحيوية     

تركيز انزيم او ىورمون معين، وجود مادة بيولوجية، توزيع الطراز المظيري لجين معين بين السكان وغيرىا( 

 (NCBI ،31027) قييم الفسيولوجي ولمصحة بشكل عاموتكون بمثابة دلائل لمت

 : Aims of the studyاهداف الدراسة 1.1

 تيدف الدراسة الحالية الى :      

كوسائط موالية  TNF-αعامل النخر الورمي الفا و   IL-18تقييم دور البين الابيضاضي الثامن عشر 07

 لبدء عمميات التيابية في المرضى الذين يعانون من احتشاء العضمة القمبية الحاد والمزمن7

في احتشاء العضمة  Fas ligandو  Fasدراسة دور عاممي استحثاث بدء موت الخلايا المبرمج   37

 القمبية الحاد والمزمن7

ين القمبي وامكانية استخداميا كمؤشرات بيولوجية ستويات ىذه المؤشرات مع التروبونمر و مقارنة دو   27

 تشخيصية ليذا المرض7

 دراسة عوامل الخطر المحتممة للإصابة بالمرض وعلاقتيا مع المؤشرات  الاخرى في الدراسة7  57

  



 
I 

عمى مستوى الرئيسية  الوفاة واحد اسباب يعد مرض احتشاء العضمة القمبية الحاد والمزمن مشكمة طبية      
والذي يكون سببا في معاناة  ،حاد او اعاقة لمتجييز الدموي عبر الشريان التاجي كونو ينتج عن نقص   ؛العالم

 ؛وفاةال والتي ربما تؤدي بالمريض الى كسجين وبالتالي تمفيا واختلال وظيفتياالخلايا القمبية من نقص الاو 
، IL-18 ،TNF-α ،sFas ،sFaslلذلك ىدفنا الى اجراء ىذه الدراسة لتقييم دور المؤشرات الحيوية 

 وعلاقتيا بحدوث الجمطة القمبية ومضاعفاتيا. Troponin Iو
مدينة الطب في محافظة  /تم جمع عينات ىذه الدراسة من وحدة انعاش القمب في مستشفى بغداد التعميمي   

 30عينة دم قسمت الى  60 ، حيث تم جمع2019\5\1ولغاية  2019\1\2بغداد خلال الفترة الممتدة من 
، 76-16 ى العمري ضمن المد عينة من الاناث من مرضى احتشاء العضمة القمبية 30عينة من الذكور و

الذكور  حيث كان عدد تم اعتمادىم كمجموعة سيطرة عينة دم لأشخاص اصحاء ظاىريا 28كما تم جمع 
. استخدمت طريقة الامتزاز المناعي ةسن 65-16ضمن المدى العمري عينة اخرى من الاناث  14وعينة  14

وكذلك   IL-18 ،TNF-α ،sFas ، sFaslلحيويةافي قياس مستوى المؤشرات  ((ELISAالمرتبط بالانزيم 
عتي في كل  من مجمو  Iتقنية التحري المناعي عن الاجسام المضادة في قياس مستوى التروبونين القمبي 

 .الدراسة
 في مجموعة المرضىارتفاعا معنويا  sFasو  IL-18المؤشرات  ياتالنتائج ارتفاع مستو بينت     

(P<0.05)، 5.67±143.71  مقارنة بمجموعة السيطرة  ،مل عمى التوالي\بيكوغرام  380.27±14.96و
 غير معنوي  ا سجمت النتائج انخفاضاالتوالي. كم مل عمى\بيكوغرام 267.52±23.71 و 3.51±101.27

مل مقارنة بمجموعة السيطرة \بيكوغرام 247.75± 16.04 في مجموعة المرضى sFasl ى في مستو 
 في مجموعة المرضى TNF-αفي مستوى غير معنوي وارتفاعا مل \بيكوغرام 15.74±262.88
بينت (. P>0.05مل )\بيكوغرام 252.41±28.9مل مقارنة بمجموعة السيطرة \بيكوغرام 25.47±283.43

 34.75±2.59في مجموعة المرضى  Iفي مستوى التروبونين  عالي جداالنتائج وجود فرق معنوي 
 موجبة قةوجود علا تبين(، كما P<0.05) مل\نانوغرام 0.1±0مل مقارنة بمجموعة السيطرة \نانوغرام



 
II 

كانا اعمى حساسية  sFas وcTnI  المؤشرين انو ، Troponin I (R=0.291)و IL-18 ن)طردية( بي
 % عمى التوالي.65% و 70لممرض من باقي المؤشرات وبنسبة 

ية( بين مستوى التروبونين طردالارتباط الموجب )العلاقة ارتفاع مستويات المؤشرات الحيوية المدروسة و ان 
في تطور المرض وحدوث المضاعفات  قويا   دورا   وعمى ان ل دل   ، والبين الابيضاضي الثامن عشر Iي القمب

لدى المرضى المصابين بالاحتشاء وىذا يعطي فكرة عن الدور السيء الذي تقوم بو ىذه المؤشرات مع ارتفاع 
كونيا عوامل فضلا  عن بعد الاصابة بالاحتشاء مما يجعميا ىدفا علاجيا جذابا I مستوى التروبونين القمبي 

 خطر اضافية لتفاقم المرض.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




