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 قسم الكيمياء - كلية التربية للعلوم الصرفة - جامعة تكريت                                      

 الخلاصة

من امصال دم المرضى گلوتامايل ترانسفيريز وبعض المتغيرات الكيموحيوية -گاما أنزيمهدفت الدراسة الى قياس فعالية 

( حالة مرضية لاشخاص مصابين 100المصابين بالتهاب المرارة في مستشفى بعقوبة التعليمي, شملت الدراسة على)

( عينة من الاشخاص الاصحاء)السيطرة( من النساء. حيث 50بالتهاب المرارة من النساء. وكذالك شملت الدراسة على )

-5-23الى  2015-3-12ة الجراحية في مستشفى بعقوبة التعليمي للفترة )امكن الحصول على هذه العينات من وحد

 ≥Pگلوتامايل ترانسفيريز عند المرضى بمستوى احتمالية -گاما(.لقد اظهرت النتائج ارتفاعاً معنوياً في فعالية انزيم 2015

( في مصل 33.44UI/L ± 126.58گلوتامايل ترانسفيريز )-گامامقارنة مع السيطرة, حيث كان معدل فعالية انزيم  0.01

( في مجموعة السيطرة. وكذالك اظهرت النتائج ارتفاعاً معنوياً في معدل 4.88UI/L ± 11.25مرضى التهاب المرارة و )

في امصال المرضى مقارنة بالسيطرة. بينما بينت النتائج عدم وجود فرق معنوي في  ALPو انزيم  ASTفعالية انزيم 

 تركيز البروتين الكلي في امصال المرضى والسيطرة.

 گلوتامايل ترانسفيريز.-گاما: التهاب المرارة, انزيم الكلمات المفتاحية
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Abstract 

The study aimed to measure the activity of gamma-glutamyl transferase enzyme and some 

biochemical parameters in serum of patients with inflammation gallbladder in Baqubah 

Teaching Hospital for the period (12-3-2015 to 23/05/2015). they study included 100 case 

patints with inflammation gallbladder of females. also it included a study on (50) samples of 

Healthy females (control) as comparison group.The results showed a significant increase in 

the enzyme gamma-glutamyl transferase activity in patients with level of probability P≤ 0.01 

compared with the control, where the activity of the enzyme gamma-glutamyl transferase  rate 

(126.58 ± 33.44UI / L) in the serum of patients with inflammation gallbladder and (11.25 ± 

4.88 UI / L) in the control group. the results showed a significant increase in the rate of AST 

and ALP enzymes activity in serum of patients compared to the control. While the results 

showed no significant difference in total protein concentration in the serum of patients and 

control.we can get these samples of blood from surgical unit in Baqubah Teaching Hospital.  

 Keywords: Cholecystitis, gamma-glutamyl transferase(GGT). 
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 المقدمة

العربي, وهي واحدة من المشاكل الطبية الاكثر انتشاراً  تعتبر امراض المرارة من المشاكل الصحية السائدة في المجتمع 

والتي تتطلب تدخلاً جراحيا للتخلص من المرض نهائيا.حصى المرارة هي المشكلة الصحية الاكثر شيوعا في جميع انحاء 

يروبين. وقليلا ما . تتشكل الحصى عندما تتشبع العصارة الصفراء اما بالكولسترول او بالبل(1)العالم التي تؤثر على المرارة

تتسبب الحصى التي في المرارة اعراضا لهذا النوع من المرض حيث تمر اغلب الحصى على طول النظام 

( والذي يصاحبه الم شديد في Gallstones( والتي تسسبب اعراضا لمرض حصى المرارة)biliary systemالصفراوي)

ة المرارية فيمكن ان يؤدي ذالك الى التهاب المرارة الجهة اليمنى العليا من البطن. اذا اغلقت الحصى القنا

(cholecystitis .) على الرغم من ان جميع الاشخاص الذين لديهم حصى المرارة قد لا تظهر عليهم اعراض التهاب

(. jaundice( فانه يؤدي الى حصول اليرقان)biliary systemاما اذا استقرت الحصى داخل النظام الصفراوي ) المرارة.

. حصى المرارة يمكن (2)(pancreatitisاما اذا اغلقت الحصى القناة البنكرياسية سوف يؤدي ذالك الى التهاب البنكرياس )

 .2.5cm (3))ان تختلف في الحجم والشكل من صغيرة تشبه حبة الرمل الى كبيرة ابعادها اكبر من )

.هذا الانسداد يسبب تراكم الصفراء في (5,4)صى في المرارةان التهاب المرارة يحدث بسبب انسداد القناة المرارية ووجود ح

 .( 5)المرارة وازدياد الضغط داخل المرارة ممايسبب الم في الجهة اليمنى العليا من البطن

ان تركيز الصفراء المرتفع , والضغط , واحيانا العدوى البكتيرية تسبب تهيج واضرار لجدار المرارة , مما يسبب التهاب 

. ان هذا الالتهاب والتورم يمكن ان يقلل من تدفق الدم الطبيعي الى اجزاء المرارة , والتي يمكن ان (5)المرارة وتورم في

 .(5)تؤدي الى موت الخلايا بسبب عدم كفاية الاوكسجين

ع الحمل عوامل خطر الاصابة بحصى المرارة والتهاب المرارة متشابهة وتشمل الاناث, التقدم في العمر, الحمل, وسائل من

 .(5)عن طريق الفم, السمنة, السكري, فقدان الوزن السريع

يتم تشخيص التهاب المرارة بناء على الاعراض المتضمنة آلام في الجهة العليا اليمنى من البطن, غثيان, تقيؤ, ارتفاع 

.وعادتا ما تستخدم (6)درجة حرارة الجسم, وكذالك الفحوصات المختبرية تبين ارتفاع عدد خلايا كريات الدم البيضاء

 .(7)الموجات فوق الصوتية للبطن ايضا في التشخيص

من امصال دم المرضى گلوتامايل ترانسفيريز وبعض المتغيرات الكيموحيوية -گاما أنزيمهدف الدراسة: قياس فعالية  

 المصابين بالتهاب المرارة في مستشفى بعقوبة التعليمي.
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 المواد وطرائق العمل

 المستخدمةالمواد  -1

 ( والمجهزة من مناشئ عالمية  مختلفة: 1تم استخدام المواد المبينة في الجدول )

 المواد المستعملة

 ت اسم المادة الكيميائية او الصيغة الكيميائية المنشأ

Human-Germany Gamm-Glutamyltransferase (Kit) 1 

Bio Systems-Spain Total Protein (Kit) 2 

Bio Systems-Spain Aspartate amino transferase (AST) (Kit) 3 

Bio Systems-Spain Alkaline Phosphatase (ALP) (Kit) 4 

 

 الاجهزة المستخدمة: -2

 ( خلال تجارب البحث والمصنعة من مناشئ عالمية مختلفة:2تم استخدام الاجهزة المبينة في الجدول )

 الاجهزة المستخدمة 

 ت اسم الجهاز والمنشأالشركة 

kokusan H-19f/ Germany 1 جهاز الطرد المركزي 

SLAMED- Germany Micropipettes 2 ماصات مايكروية 

France/CE-1011 CECIL 3 جهاز المطيافية الضوئية 

JARD- Germany  حاضنةIncubator 4 

 

 طرائق العمل

 جمع العينات: -1

بالتهاب المرارة من وحدة الجراحية في مستشفى بعقوبة التعليمي وكان عددها تم الحصول على عينات دم للمصابات 

( سنة, حيث تم التاكد من اصابتهم بمرض التهاب المرارة بالاستناد الى 75-20( عينة اناث, تراوحت اعمارهم بين )100)

الك الفحوصات المختبرية وفحص العلامات التشخيصية )الم في الجهة العليا اليمنى من البطن, غثيان, تقيؤ, حمى( وكذ

( عينة دم من الاصحاء 50الموجات فوق الصوتية اضافة الى المعلومات المجموعة من الاخصائيين. وتم الحصول على )

)السيطرة( من الاناث, من المراجعين لوحدة الباطنية في مستشفى بعقوبة التعليمي, وتم التاكد من عدم اصابتهم بالامراض 
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مستوى الانزيم)من سيرتهم الذاتية والطبية(, حيث تم جمع العينات بسحب الدم من الوريد بواسطة انبوبة التي تؤثر على 

 Vacuum Blood collection tube,Vacutainer, Needle Holder, Singleزجاجية معقمة ومفرغة من الهواء )

Use( حجم )6mLهاز الطرد المركزي بسرعة (, بعد ذالك تم فصل الدم للحصول على المصل بعد وضعه في ج

(3000g( لمدة )دقائق حيث استخدم المصل لاجراء الفحوصات.10 ) 

 گلوتامايل ترانسفيريز :-گاما أنزيمقياس فعالية  -2

, وتوضح معادلة تفاعل Szasz(8)هي طريقة  GGTتم قياس فعالية الانزيم حسب  الطريقة المعروفة لقياس فعالية انزيم 

 على النحو الاتي:المعقد مع الانزيم 

L − γ − Glutam𝑦l − 3 − carboxy − 4 − nitroanilid + Glycylglycin
γ−GT
→    L − γ −

Glutamyl − Glycylglycin + 5 − Amino − 2 − nitro − benzoat  

 

 (.405nmبنزوات عند طول موجي )-نايترو-2-امينو-5مع معدل تكوين  GGTحيث يتناسب نشاط 

 تقدير البروتين الكلي في مصل الدم: -3

( في وسط قاعدي والذي Cu+2قة على تفاعل البروتين الموجود في عينة من المصل مع ايون النحاس )تعتمد هذه الطري

( ليكون معقداً ذو لون بنفسجي تتناسب شدة امتصاصه مع عدد الاواصر Biuret Reagentيعرف بكشف البايوريت )

 .(9)(545nmالببتيدية الموجودة في المصل, تقاس شدة الامتصاص عند الطول الموجي )

Complex (violet)           -+ OH2+ Protein + Cupper 

 تقدير فعالية انزيم اسبارتيت امينو ترانسفيريز في مصل الدم:-4

اوكسوكلوتريت ليكون اوكزالواسيتيت وكلوتاميت. يتم تحديد -2نقل مجموعة الامينو من الاسبارتيت الى  ASTيحفز انزيم 

( عن طريق ماليت nm 340والذي يقاس عند طول موجي ) NADHض نسبة من معدل انخفا ASTتركيز انزيم 

 , وكما موضح في المعادلات الاتية:(12,11,10)(MDHديهايدروجينيز)

Oxalacetate + Glutamate   ASTOxoglutarate      –Aspartate + 2  

+Malate + NAD     MDH     +Oxalacetate + NADH + H 
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 الفوسفاتيز القلوي في مصل الدم تقدير فعالية انزيم-5

نايتروفنيل فوسفات الى داي ايثانول -4( في وسط قاعدي عملية نقل مجموعة الفوسفات من ALPيحُفز الفوسفاتيز القلوي)

نايتروفينول والذي يقاس عند -4نايتروفينول. يحُدد تركيز الفوسفاتيز القلوي من معدل تكوين -4( ويحرر DEAامين )

 .m405n(14,13)طول موجي 

4 − 𝑛𝑖𝑡𝑟𝑜𝑝ℎ𝑒𝑛𝑦𝑙𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 + 𝐷𝐸𝐴
    𝐴𝐿𝑃     
→      𝐷𝐸𝐴 − 𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 + 4 − 𝑛𝑖𝑡𝑟𝑜𝑝ℎ𝑒𝑛𝑜𝑙 

 

 النتائج والمناقشة

 گلوتامايل ترانسفيريز-گاما أنزيمقياس فعالية  -1

 والمتغيرات الاخرى كما موضح في الجدول الاتي: GGTتضمنت النتائج القيم الاحصائية لفعالية انزيم 

وبعض المتغيرات الكيموحيوية في مصل دم الاشخاص المصابين بالتهاب المرارة  GGT( يبين تركيز انزيم 3الجدول )

 ومجموعة السيطرة.

P value T test 

Patients 

Mean±S.D 

N=100 

Control 

Mean±S.D 

N=50 

Parameter 

≤ 0.01 15.23 126.58 ± 33.44 11.25 ± 4.88 GGT(U/L) 

0.00 2.16 55.63±13.11 58.05±15.00 Total Protein(g/L) 

≤ 0.01 10.97 30.01 ± 5.88 13.21 ± 3.51 AST(U/L) 

≤ 0.01 14.12 158.54 ± 23.58 68.38 ± 16.1 ALP(U/L) 

 

في مصل دم المصابين بالتهاب المرارة, فعند اجراء مقارنة احصائية بين  GGTاظهرت النتائج وجود ارتفاع فعالية انزيم 

في مصل دم المرضى والسيطرة تبين وجود ارتفاع معنوي في فعالية الانزيم عند المرضى مقارنة مع  GGTفعالية انزيم 

 (.1( والشكل )3( والموضح في جدول )P ≤ 0.01الاصحاء بمستوى دلالة )
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 عند مرضى التهاب المرارة مقارنة بالاصحاء. GGT( مستوى فعالية انزيم 1الشكل )

مرة( من الحالة الطبيعية يشير 20-10الى عدة اضعاف) GGTاكدت البحوث السابقة ان الارتفاع في مستوى فعالية انزيم 

, (16)الانزيم في حالات الامراض القلبية , وكذالك يرتفع مستوى(15)الى التهاب المرارة الحاد او انسداد الاقنية الصفراوية

, وامراض الكبد والمدمنين على استهلاك (19), والفشل الكلوي(18), والتهاب البنكرياس(17)ومرضى السكري )النوع الثاني(

 .( 20)الكحول

 تقدير البروتين الكلي في مصل الدم: -2

ين بالتهاب المرارة والاصحاء حسب الطريقة المذكورة تم قياس ومقارنة تركيز البروتين الكلي في مصل المرضى المصاب

( بعض المتغيرات الكيموحيوية ومن ضمنها تركيز البروتين الكلي حيث 3(. حيث بينت النتائج في الجدول )3في الفقرة )

ما  اظهرت النتائج الاحصائية عدم وجود فرق معنوي في تركيز البروتين الكلي في المرضى والاصحاء وهذا يتوافق مع

 .(21)توصلت اليه البحوث السابقة

 تقدير فعالية انزيم اسبارتيت امينو ترانسفيريز في مصل الدم: -3

في مصل دم المصابين بالتهاب المرارة , فعند اجراء مقارنة احصائية  ASTاظهرت النتائج وجود ارتفاع في تركيز انزيم 

جود ارتفاع معنوي في فعالية الانزيم عند المرضى مقارنة في مصل دم المرضى والسيطرة تبين و ASTبين تركيز انزيم 

 (.2( والشكل )3( والموضح في جدول )P ≤ 0.01مع السيطرة بمستوى دلالة )
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 عند مرضى التهاب المرارة مقارنة بالاصحاء. AST( مستوى فعالية 2الشكل )

( يشير الى التهاب الكبد الفايروسي او انسداد 20U/L-0عن الحالة الطبيعية ) ASTاكد الباحثون ان ارتفاع مستوى فعالية 

عامل تنبؤ  ASTالاقنية الصفراوية وكذالك يشير الى التهاب المرارة )الحاد والمُزمن(, كذالك يعتبر ارتفاع مستوى فعالية 

 .(24,23,22)لاحتشاء عضلة القلب الحاد

 :تقدير فعالية انزيم الفوسفاتيز القلوي في مصل الدم -4

في مصل دم المصابين بالتهاب المرارة , فعند اجراء مقارنة احصائية بين  ALPبينت النتائج وجود ارتفاع في تركيز انزيم 

في مصل دم المرضى والسيطرة تبين وجود ارتفاع معنوي في فعالية الانزيم عند المرضى مقارنة مع  ALPتركيز انزيم 

 (.3( والشكل )3ي جدول )( والموضح فP ≤ 0.01السيطرة بمستوى دلالة )

 

 عند مرضى التهاب المرارة مقارنة بالاصحاء. ALP( مستوى فعالية 3شكل )
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( يشير الى التهاب المرارة الحاد وانسداد 90U/L-30عن الحالة الطبيعية ) ALPاكد الباحثون ان ارتفاع مستوى فعالية 

 . (26,25,24)مؤشرا على فشل القلب الاحتقاني يعتبرالاقنية الصفراوية وكذالك يشير الى التهاب في الكبد, كذالك 
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