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  الخلاصة

ً ( و ) 18عينة لمرضى احتشاء عضلة القلب منهم ) 50تضمنت الدراسة           ذكوراً(  32اناثا

( سنة ,تم اختيارهم عن طريق تشخيص الحالات في مستشفى سامراء 70-40اعمارهم ما بين )  تراوحت

  المقارن مع مجموعة السيطرة التي تضمنت   , حيث تم 9/6/2020ولغاية  1/9/2019للفترة من  ,

قياس مستوى الفايبرونكتين في الدم واللعاب , وقياس فعالية   عينة من الاشخاص الاصحاء .اذ تم (25)

 Creatine kinase CK, Lactate dehydrogenase-LDH) انزيمات القلب المتمثلة ب
Troponin TR  ( 

.( في مستوى الفايبرونكتين في مصل المرضى 05p ≤ 0وأظهرت النتائج ارتفاعا معنويا )      

 3نانو غرام / سم   (0.089±0.374مقارنة بمجموعة السيطرة) (( نانو غرام /مل5.771±1.461

( نانو غرام / 0.110±0.424في المرضى )≥ (  0p. 05,وانخفض تركيز فايبرونكتين اللعاب معنويا )ً

.( p ≤ 0 05( نانو غرام / مل.و أظهرت النتائج ارتفاعا معنويا )2.808±9.775نة بالأصحاء )مل مقار

، 3( نانو غرام / سم 4.9375± 1.4664( في المرضى )CK,LDH,TRفي تراكيز كل من )

( وحدة دولية/لتر على التوالي مقارنة بمجموعة 428.44±107.627(( ، )417.32±101.074

( وحدة دولية 22.044±87.48( ، )16.486±152.12، )3( نانوغرام /سم0.0009±0.0099)السيطرة 

/لتر , يمكن الاستنتاج من النتائج اعلاه وجود علاقة ارتباط بين مستوى الفايبرونكتين في المصل واللعاب 

 القلب .في المصل للأشخاص المصابين باحتشاء عضلة   , و بين مستوى الفايبرونكتين وانزيمات القلب

 
الكلمات المفتاحية: الفايبرونكتين , احتشاء عضلة القلب , كرياتنين كاينيز ,لاكتيت ديهايدروجينيز , 

 تروبونين.

  المقدمة 

  ويقع القلب في الصدر   يعرف القلب على انه عضو عضلي محاط بكيس غشائي يدعى التامور         

, أما الأسطح الداخلية للعضلة القلبية و   يتكون جدار القلب من خلايا عضلية قلبية تدعى )عضلة القلب(

قلب الانسان إلى نصفين الأوعية الدموية فتكون مبطنة بطبقة من الخلايا تعرف )شغاف القلب ( .ينقسم 

السبب   تعد امراض القلب والاوعية الدموية  .(1)أيمن و أيسر , وكل قسم منهما مكون من أذين وبطين  

الرئيس لحالات الوفاة والامراض على مستوى العالم كما انها تؤثر على كل مناطق العالم بغض النظر 

)         ريض بامراض القلب الخلقية في البالغين مليون م 1.4, اذ وجد ان حوالي (3,2)عن مستوى الدخل 

DACH) في ( الولايات المتحدة .مرض الشريان التاجي منتشر لدى مرضىACHD  كما اصبح سببا )

 .(4) رئيسيا لوفياتهم
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يعتبر من أخطر أنواع أمراض القلب  Myocardial Infarction MIان احتشاء العضلة القلبية           

حالة   , حيث يمثل احتشاء العضلة القلبية( 5)( ٪85-70التاجية، إذ يحدث فيه انسداد كبير )أكثر من 

( مما قد يؤدي Hypoxiaية اقفارعضلة القلب إلى مغذياتها من الأوكسجين والمواد الغذائية )نقص الترو

إلى موت خلايا العضلة القلبية وبالتالي حدوث خثرة دموية في موقع تمزق أو تأكل اللويحة مما يؤدي إلى 

ً بشكل دائم لدى المرضى بنسبة  , لذا فإن نقص % 30-20انسداد الشريان الإكليلي والذي يبقى مغلقا

ساعة من الإصابة ويمكن  12حلهُ الأولى على مدى في مرا  التروية في نسيج عضلة القلب يتفاقم ببطء

مثالا ً رئيسا ً على أهمية عملية   ان احتشاء عضلة القلب يعد .(8-6) إنقاذ عضلة القلب خلال هذه الفترة

التئام الجروح, اذ تكون الندبة او آثار الجروح وعملية إعادة تشكيل جدار عضلة القلب تعد محددات 

بسرعة Fibronectin  بروتين الفايبرونكتين  للمريض ، حيث يتم التعبير عنرئيسية للتبعات الصحية 

  . (9)بعد احتشاء عضلة القلب في الانسان 

كيلو    450ذو وزن جزيئي عال يقدر بحوالي    Glycoprotein  الفايبرونكتين هو بروتين سكري       

  درات مرتبطة مع مستقبلات بروتينيةكاربوهي  %5, ويحتوي في تركيبه على اكثر من  (11,10)دالتون

 Collagenويرتبط ايضا مع مكونات خارج خلوية اخرى مثل الكولاجين  Integrinتدعى الأنتكرين 

. يبقى الفايبرونكتين مرتبطًا بالجلطة أثناء تخثر الدم ، أي   Heparin (12)والهيبارين  Fibrinوالفايبرين 

)عامل تثبيت الفيبرين( , وتلعب الخلايا الليفية دورًا    XIIIلعامل مرتبطًا تساهمياً بالفيبرين بمساعدة ا

رئيسا ً في التئام الجروح من خلال التصاقها بالفيبرين , ويتطلب التصاق الخلايا الليفية بالفيبرين وجود 

لذين المرضى ا  ويظهر  بالفيبرين ,  اقوى عندما يرتبط الفايبرونكتين  الفايبرونكتين ، ويكون الالتصاق

ضعفاً في التئام الجروح لأن الخلايا الليفية لا تنمو جيداً في الفايبرين الذي   XIIIيعانون من نقص العامل 

, ان تثبيط بلمرة الفايبرونكتين يحافظ على وظائف القلب ,ويقلل من اعادة  XIII (13)يفتقر إلى العامل 

. ان عملية تحول الفيبرينوجين إلى  (12) تشكيل البطين الايسر ويحد من تكوين النسيج الضام الليفي

في عملية تخثر الدم وتخضع لتنظيم دقيق ، تماما   الفيبرين وتكون جلطة الفيبرين هي الأحداث الأخيرة

مثل عملية تحول الفايبرونكتين الذائب الى الحالة غير الذائبة . يختلف مسار تخثر الدم اختلافاً كبيرًا عن 

، وأبرز الاختلافات هي نقص عملية التحلل البروتيني )البروتيولايتك (   ينمسار تخثر الـفايبرونكت

ليعزز بشكل كبير من الاستقرار   بربط جزيئات الفيبرين تساهميا  FXIIIaل يقوم ا  (14)للفايبرونكتين 

الذائب مع خثرة   للـفايبرونكتين  عملية الربط المتبادل FXIIIaل الهيكلي, وعلاوة على ذلك ، يحفز ا

يسمى عامل استقرار الفايبرين ويعد من مجموعة الانزيمات  FXIIIوالعامل   .(16,15)الفيبرين 

.لذا تهدف الدر (17)  ( وهو انزيم يحافظ على توازن خلايا الدم ويمنعها من التخثر  (EC.2.3.2.13الناقلة

ييم مستوى الفايبرونكتين في دم ولعاب مرضى احتشاء العضلة القلبية مع تقييم فعالية اسة الحالية على تق

 انزيمات القلب .

  المواد وطرق العمل

  منهم مصابون باحتشاء عضلة القلب 50عينة لمصل الدم واللعاب  75  تم اجراء الدراسة على         

ناث ( ، وجُمعت العينات من مستشفى سامراء ا 18ذكور و 32)  ( سنة 70 - 40تتراوح أعمارهم بين ) 

عينة  25  العام / وحدة العناية المركزة ) الانعاش ( في محافظة صلاح الدين /العراق كما تم جمع

اناثاً(.  10ذكوراً و 15)  سنة  ( 71-33(   لأشخاص اصحاء كمجموعة سيطرة , تراوحت أعمارهم بين

.تم تقدير مستوى الفايبرونكتين في مصل   2020/ 9/6  ولغاية 1/9/2019اذا بدأ جمع العينات للفترة من 

 Enzyme Linked Immuneالدم واللعاب بأستخدام طريقة الامتزاز المناعي المرتبط بالانزيم 
Sorbent Assay عن طريق استخدام العدة الخاصة المجهزة من قبل شركة ,ELISA Genie كما تم .

للكشف المناعي  Sandwichباستخدم الاختبار طريقة الشطيرة  تقدير مستوى التروبونين في المصل

تقدير  . كما تم  Boditech Med Inc  – korea,بواسطة عدة التحليل الجاهزة المجهزة من شركة 

, (18)اعتمادا على طريقة  LDH-Lactate dehydrogenase فعالية أنزيم اللاكتيت ديهيدروجنيز

( , كما وتم تقدير فعالية   (Spectrum – Egyptمجهزة من شركة باستخدام عدة التحليل الجاهزة ال

  International  (IFCCباستخدام الطريقة الانزيمية ) CK-MB- kinase Creatine-انزيم 
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Federation of Clinical Chemistry   وحسب طريقة العدة الجاهزة المجهزة من شركة

(china -oMedical Electronics C–Shenzhen Mindray Bio  )(19) . 

                                                                                 التحليل الاحصائي 
في تحليل النتائج التي تم الحصول عليها، اذا استخدم  SPSSتم استخدام البرنامج الاحصائي       

 T-testللمعطيات قيد الدراسة كما استخدم اختبار ± SD  المتوسط الحسابي وقيمة الانحراف المعياري

( , P ≤ 0.05لمقارنة المتغيرات الكيموحيوية بين مجموعتي المرضى والسيطرة عند مستوى احتمالية )

" ( لبعض المتغيرات لمعرفة Correlation coefficient "rثم تم ايجاد معامل الارتباط الخطي )

   لرسم الاشكال البيانية Microsoft Excelلمرضى, واستعمل برنامج العلاقة بينهما بالنسبة لمجموعة ا

  النتائج والمناقشة

( في امصال P ≤ 0.05اظهرت نتائج الدراسة الحالية أنَّ تركيز الفايبرونكتين قد ارتفع معنوياً ) 

( نانوغرام / 0.089±0.374)  ( نانوغرام ِ/ مل مقارنة بالاصحاء1.461±5.771دم المرضى)

 . 1الشكل ينة ضابطة , كما في مل كع

 
 : متوسط مستوى الفايبرونكتين في أمصال دم العينات قيد الدراسة 1الشكل 

. الذين اشارو الى حصول ارتفاع في  (22-20)بحوث سابقةنتائج هذه الدراسة مع نتائج   تتفق         

. يعزى سبب   مستوى الفايربرونوكتين في امصال دم المرضى المصابين باحتشاء العضلة القلبية

الإصابة بالجلطة القلبية ، لذا فانه   الى ان رد فعل الفايبرونكتين يكون قوي جدا بعد  الارتفاع في ذلك

البين خلوية الضامة، كما أنه يسبب إنتاجًا مفرطًا للخلايا القلبية  يتبلمر ويساعد في إنتاج الكثير من المادة

, حيث يعد الفايبرونكتين عامل جذب (23)بالقلب  والغير فعالة وظيفياً والتي تضر  العضلية الليفية المتكتلة

ليفية كيميائي معروف للعديد من انواع الخلايا التي تلعب دورا في عملية التئام الجروح مثل الخلايا ال

الصفائح الدموية بالكولاجين والبطانة   , اذ يحفز الفايبرونكتين ارتباط( 14)والخلايا البطانية والضامة 

  . (24)الداخلية للأوعية الدموية القلبية التي تغذي عضلة القلب 

( في P ≤ 0.05 الفايبرونكتين قد انخفض معنويا)ً كما واظهرت نتائج الدراسة الحالية أنَّ تركيز  

نانوغرام   (2.808±9.775( نانوغرام/ مل مقارنة بالاصحاء)0.110±0.424لعاب المرضى )

 . 2/ مل كعينة ضابطة ,وكما في الشكل 
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 : متوسط مستوى الفايبرونكتين في لعاب العينات قيد الدراسة 2الشكل 

للأشخاص المصابين بأحتشاء لم تشر الادبيات الى مستويات الفايبرونكتين في اللعاب بالنسبة           

الى ان ارتفاع مستوى الفايبرونكتين في اللعاب يؤدي الى  (26،25)عضلة القلب . ولكن اشارت دراستين

من الالتصاق على سطوح الاسنان واللثة مما يجعله عامل حماية لصحة الفم  Coli-Eتثبيط بكتريا الفم 
كما تم تقدير مستوى مؤشرات  ن في لعاب الاصحاء ..وهذا قد يفسر ارتفاع مستوى الفايبرونكتي (26،25)

)التروبونين القلبي ، انزيم كرياتين كاينيز ، لاكتيت ديهايدروجنيز( في امصال دم ب القلب والمتمثلة 

الانحراف ± المرضى المصابين باحتشاء عضلة القلب والاشخاص الاصحاء كعينة ضابطة وكان متوسط 

 (.1المعياري لهم موضح في الجدول )

الانحراف المعياري لمستويات مؤشرات القلب في أمصال دم مجموعتي ± متوسط  -( :1جدول)

 المرضى والاصحاء

P≤ 
 

Mean ± S.D. 
Patients  

Mean ± S.D. 
Control  

Parameters 

0.05 4.9375±1.4664 0.0099±0.0009 Troponin ( ng/ml) 

0.05 428.44±107.627 87.48±22.044 CK ( U/L) 

0.05 417.32±101.074 152.12±16.486 LDH ( U/L) 

في مصل الدم للعينات قيد الدراسة . اظهرت النتائج أنَّ مستوى   تم تقدير مستوى التروبونين          

نانوغرام / سم   (4.9375± 1.4664( في امصال دم المرضى)P ≤ 0.05التروبونين قد ارتفع معنويا )
اتفقت . (1كعينة ضابطة كما في الجدول ) 3نانوغرام / سم   (0.0009±0.0099, مقارنة بالاصحاء ) 3

ان سبب أرتفاع مستوى التروبونين في دم   ،  (28،27)  نتائج الدراسة الحالية مع نتائج عدد من الدراسات

الاشخاص المصابين باحتشاء عضلة القلب يعود الى تنخر الخلايا العضلية القلبية ثم حدوث الاحتشاء 

القلبي مؤديا بذلك الى ما يعرف باسم النوبة القلبية , والتي تحدث عند حرمان جزء من القلب من 

( MB-CK)  كما واظهرت النتائج ارتفاع فعالية انزيم . (29)تاجية الاوكسجين نتيجة انسداد الشرايين ال

(  ً وحدة دولية / لتر, مقارنة   (107.627±428.44في امصال دم المرضى ) P<0.05)معنويا

( . وهذا الارتفاع 1في الجدول )  ( وحدة دولية / لتر كعينة ضابطة وكما22.044±87.48بالاصحاء )

. ويعود سبب (30)(Safaie, Maghamiour) و (28)( Zrari,et alنتائج )في فعالية الانزيم يتفق مع 

في عضلة القلب والاغشية الخلوية وهذا بدوره   يحصل  التلف والضرر الذي  الارتفاع لدى المرضى الى
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كما تم تقدير فعالية أنزيم  . (31)يؤدي الى زيادة في تحرر الانزيم وارتفاع مستواه في الدورة الدموية 

LDH  (  ً  في مصل الدم للعينات قيد الدراسة . اظهرت النتائج أنَّ تركيز الانزيم قد ارتفع معنويا
(P<0.05 ( 101.074±417.32في امصال دم المرضى)   وحدة دولية / لتر مقارنة بالاصحاء

وهذا يتفق مع نتائج عدد  (.1( وحدة دولية / لتر كعينة ضابطة , وكما في الجدول )152.12±16.486)

يكون سببه موت العضلة  LDH. إن سبب الارتفاع الحاصل في فعالية أنزيم (32, 30)من الدراسات منها 

القلبية نتيجة الإصابة بالاحتشاء وهذا يؤدي إلى تحرر كميات كبيرة من الأنزيم وهذا يسبب زيادة نسبة 

 LDHا العضلة القلبية يؤدي إلى تحرر أنزيم . وان أي ضرر يصيب خلاي (33)الأنزيم في مصل الدم 
(34). 

ان تم دراسة العلاقة بين مستوى الفايبرونكتين والمتغيرات قيد الدراسة وقد أظهرت النتائج           

والفايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الاصحاء أذ   العلاقة موجبة بين مستوى الفايبرونكتين في اللعاب

في الاشخاص   ( وكذلك العلاقة موجبة 3( وكما في الشكل ) r=0.331الارتباط )كانت قيمة معامل 

  (.4( وكما في الشكل )r=0.335المصابين باحتشاء عضلة القلب اذ كانت قيمة معامل الارتباط )

أظهرت النتائج ان العلاقة  اما العلاقة بين مستوى التروبونين ومستوى فايبرونكتين الدم فقد          

بة بين مستوى التروبونين والفايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الاصحاء أذ كانت قيمة معامل موج

( وكذلك العلاقة موجبة غير معنوية في الاشخاص المصابين 5( وكما في الشكل )r=0.322الارتباط )

هذه  ( من خلال6( وكما في الشكل )r=0.198باحتشاء عضلة القلب أذ كانت قيمة معامل الارتباط )

بالنسبة للأشخاص   الدراسة نستنتج عدم وجود علاقة معنوية بين الفايبرونكتين ومستوى التروبونين

 الاصحاء و المصابين باحتشاء العضلة القلبية .

فقد أظهرت النتائج ان العلاقة  ومستوى فايبرونكتين الدم CKاما العلاقة بين مستوى انزيم          

ايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الاصحاء أذ كانت قيمة معامل والف  CKموجبة بين مستوى 

في الاشخاص المصابين باحتشاء عضلة   ( وكذلك العلاقة موجبة7( وكما في الشكل ) r=0.21الارتباط )

( . من خلال هذه الدراسة نستنتج  8( وكما في الشكل )r=0.174القلب أذ كانت قيمة معامل الارتباط )

بالنسبة للأشخاص المصابين باحتشاء العضلة   CKمعنوية بين الفايبرونكتين ومستوى عدم وجود علاقة 

 القلبية .

فقد أظهرت النتائج ان  ومستوى فايبرونكتين الدم LDHوان العلاقة بين فعالية تركيز انزيم         

صحاء أذ كانت والفايبرونكتين في امصال دم الاشخاص الا  LDHالعلاقة سالبة غير معنوية بين مستوى 

في   ( في حين كانت العلاقة موجبة غير معنوية 9( وكما في الشكل )r = -0.037قيمة معامل الارتباط )

( وكما في الشكل ) r  =0.198الاشخاص المصابين باحتشاء عضلة القلب أذ كانت قيمة معامل الارتباط )

بالنسبة   LDHالفايبرونكتين ومستوى(. من خلال هذه الدراسة نستنتج عدم وجود علاقة معنوية بين 10

 .للأشخاص المصابين باحتشاء العضلة القلبية

 

  ( : معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين في اللعاب والمصل في مجموعة السيطرة3الشكل )
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 ( : معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين في اللعاب والمصل في مجموعة المرضى4الشكل )   

 

 ( : معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين والتروبونين في مصل مجموعة السيطرة5الشكل )

 

 ( : معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين والتروبونين في مصل مجموعة المرضى6الشكل )
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الاشخاص مجموعة السيطرة  في مصل CK( : معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين و7الشكل )

 

 في مصل مجموعة المرضى CKمعامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين و-(:8الشكل )

 

 في مصل مجوعة السيطرة LDH( معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين و 9الشكل )



International Journal of Medical Sciences; May 2022;5(2):55-65;                  
ISSNe:2522-7386 DOI: http://doi.org/10.32441.ijms.5.2.7  

 

62 
 

 

 ة المرضىفي مصل مجموع  LDH( معامل الارتباط بين مستوى الفايبرونكتين و10الشكل )

 
 الاستنتاجات 

من خلال الدراسة الحالية يمكن اعتبار ارتفاع مستوى الفايبرونكتين في المصل دالة تشخيصية           

لمرضى احتشاء عضلة القلب اضافة الى اعتبار الانخفاض في الفايبرونكنين اللعابي علاقة تشخيصية 

 هامة لمرضى احتشاء عضلة القلب .
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Abstract: 

           Present study conducted on fifty myocardial infarction patients (32 males,18 female) 
their ages ranged between 40-70 years attended to Samarra General Hospital for the period 
between  1st of September 2019 to the 9th of June 2020. The control group was twenty five of 
apparently healthy person. The level of serum and salivary fibronectin ,serum cardiac enzyme 
activities include [Creatine Kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH), and Troponin (TR)]. 
The results revealed that there is significant elevation in serum fibronectin level (p≤0.05) in 

myocardial infarction patients (5.771 ±1.461 ng/ ml) compared to control group (0.374 
±0.089 ng/ ml).Salivary fibronectin was significantly(P≤0.05) lower in myocardial infarction 

patients  (0424 ±0.110 ng/ ml) than control group (9.775 ±2.808 ng/ ml). Troponin (TR), 
Lactate dehydrogenase LDH, Creatine Kinase CK, activities were significantly (P≤0.05) 

higher in myocardial infarction patients (4.9375±1.4664) ng/ml, (417.32±101.074), 
(428.44±107.627) IU/L  respectively as compared to control group (TR=0.0099±0.0009) 
ng/cm3, (LDH=152.12±16.486), (CK= 87.48±22.044) IU/L. 
Keywords: Fibronectin,  Myocardial Infarction, Creatine Kinase, Lactate 
Dehydrogenase , Troponin.  
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