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  وا منكم والذين اوتوا العلم يرفع االله الذين امن

 ١١ بما تعملون خبير واالله درجت

 

 

 

 )١١سورة المجادلة / الایة (                                                             



 بسم االله الرحمن الرحیم

  قرار المشرف

والاوعیـة  امراض القلـبحدوث البدانة عامل خطورة في (الموسومة بــ شهد بأن إعداد هذه الرسالة ا    

فـي قسـم علـوم  اشـرافي تحـت قـد جـرت )الاء سهام عبد الـرزاق(التي قدمتها طالبة الماجسـتیر ) الدمویة

/ جامعـة دیـالى وهـي جـزء مـن متطلبـات نیـل درجـة الماجسـتیر فــي  للعلـوم الصـرفةكلیـة التربیـة  الحیـاة /

                  . علم الحیوان _ الفسلجة الحیوانیةالحیاة / علوم

 

 التوقیع                                                          

 المشرف : أ.د. حمید محمود مجید                     

 م الصرفة / جامعة دیالى              كلیة التربیة للعلو 

 م    ۲۰۱٦  التاریخ :     /     / 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ                        ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 توصیة رئیس قسم علوم الحیاة

 نرشح هذه الرسالة للمناقشةفرة االمتو  اتعلى التوصی بناءً 

 

                                               التوقیع :

 عمار احمد سلطان . د.أ.م

 رئیس قسم علوم الحیاة –رئیس لجنة الدراسات العلیا 

 م ۲۰۱٦التاریخ :    /    / 



 بسم الله الرحمن الرحیم

  إقرار الخبیر العلمي

 

البدانـة عامـل خطـورة فـي حـدوث امـراض القلـب والاوعیـة ( باشهد ان هذه الرسـالة الموسـومة      

قســم علـــوم الحیــاة / علـــم  (الاء ســـهام عبـــد الـــرزاق) ) المقدمـــة مــن قبـــل طالــب الماجســتیرالدمویــة

 . الحیوان قد تم مراجعتها من الناحیة العلمیة وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 التوقیع :                                   

                               الاسم :                                           

 المرتبة العلمیة :                                                  

 م٢٠١٦التاریخ :    /     /                                                  



 بسم الله الرحمن الرحیم

 إقرار الخبیر اللغوي

 

البدانـة عامـل خطـورة فـي حـدوث امـراض القلـب والاوعیـة ( باشهد ان هذه الرسـالة الموسـومة      

قســـم علـــوم الحیـــاة / علـــم  (الاء ســـهام عبـــد الـــرزاق)) المقدمـــة مـــن قبـــل طالبـــة الماجســـتیر الدمویـــة

 الحیوان  قد تم مراجعتها من الناحیة اللغویة وبذلك أصبحت الرسالة مؤهلة للمناقشة .

 

 

 

 

 

                                               

 

 

 التوقیع :                                     

                الاسم :                                                     

 المرتبة العلمیة :                             

م٢٠١٦التاریخ :  /   /                                                                         

 



 بسم االله الرحمن الرحیم                                      

 إقرار لجنة المناقشة

البدانة عامل خطورة في ( ب قشة أطلعنا على الرسالة الموسومةنشهد إننا أعضاء لجنة المنا       

في محتویاتها،  (الاء سهام عبد الرزاق)وقد ناقشنا الطالبة  )حدوث امراض القلب والاوعیة الدمویة

وفي ما له علاقة بها ونعتقد إنها جدیرة بالقبول لنیل درجة الماجستیر في علوم الحیاة / علم الحیوان و 

 . )               (            بتقدیر

  عضو اللجنة                                                  رئیس اللجنة

 التوقیع :                                                      التوقیع :
 الأسم:                                                        الأسم :

 المرتبة العلمیة:                                               المرتبة العلمیة: 
                                                     م٢٠١٦التاریخ :     /      /                                م ٢٠١٦التاریخ :     /      / 

 
 عضو اللجنة المشرف                                                  عضو اللجنة

 التوقیع :التوقیع :                                                     
 د. حمید محمود مجید سم :الأ:                                                       الأسم

 المرتبة العلمیة :                                             المرتبة العلمیة: أستاذ
 م٢٠١٦التاریخ :      /      /                                   م٢٠١٦/    /     : التاریخ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 للعلوم الصرفةمصادقة عمادة كلیة التربیة 

 أصادق على ماجاء في قرار اللجنة أعلاه
 التوقیع :
 غالب إدریس عطیة .دالعمید : 

 المرتبة العلمیة : أستاذ مساعد
 م٢٠١٦التاریخ:      /      / 



 هــــــــــــــــــــــــداءالا

 ــــكــنـــا لــــــــــــــه الرسول الكریم سیدنا محمد ( صلى االله علیه وسلم)  اذ قال :ــــــــلّ مَ الــــــــى من 

 لأبــــــــــــیـــــــــــــــك ت ومـــــــــــــــــالكَ ـــــــنأ 

 نبض فؤاديأبي العزیز ....                       

 الـــــــــــــى من أوصـــــــــــــــى بـــــهــــــا الرسول الكریم سیدنا محمد ( صلى االله علیه وسلم) اذ قال :

 أمــــــــــك ثـــــم أمـــــــــك ثـــــــم أمــــــــــك                              

 أمي الغالیة .... نور عیناي                                                                

 عـــلــــــیـــــهـــم فــــي أمــــــــــــــري  وأتـــــــــــكــــــــــــــــؤُ الــــــــــى من أشـــــــــــــــــــــــــد بهم أزري .... 

 ( شاهین ، محمد ، نور ) أخوتي                                                              

 ..الـــــــــــى من ضــــــــحـــوا مـــــــن أجــــــلــــنـــــــا ومـــــن أجــــــــــــــــــــل الــــــــــــعــــراق ..

 في عــــــــلــــــــیین .....الــــــــــــى الـــــــــــــــــــشهداء الأبــــــــــــــرار وهــــــــم                            

 الــــــــــى كـــــل من تفانى في بذل كل ما في حیاته .... 

 واحـــــــترق كالشمعة من أجل أن یضيء طریق العلم والمعرفة للأجیال .... أســــــاتــــــذتـــــي    

 ــــــــــاحـــــــــــي ...الـــــــــــــى من یـــــــــــــســـــــــره نـــــــــــــــــجـ

 وقــــــــــــــدم یــــــــــــــــــد الــــــــــــــعـــــــــون والــــــــمـــــــــــســــــــــاعـــــــــدة ......                           

 ــــــــــــهـــــــــــــدي الــــــمــــــــتــــــــــواضــــــــــعأهـــــــــــــــــــــــــــــــدي ثــــــــــــمــــــــــرة جـــ         

  ـــعـــــــاً داعـــــــــــــــــیــــــــــــة االله أن یـــــــــــحـــــــــــفـــــــــــظــــــــــهـــــــــم جــــــــمــــــــیــــ         

 

                                                                                              



 الشكر والتقدیر                                      

     

 علي أنعمت التي نعمتك أشكر أن أوزعني رب وقالكتابھ : (....  في القائل للہ الحمد    

  أعمل وأن والدي وعلى
ً
 .)۱۹( النمل ) الصالحين عبادك في برحمتك وأدخلني ترضاه صالحا

 والآجال الأرزاق ودبر...عدم من الخلق وخلق...والقلم اللوح خلق...العالمین رب للہ الحمد     

 صلى من خیر ... محمد نبینا على وصلى ... النعم كل على الله یا الحمد فلك ... وحكم مقادیرٍ ب

 .الكلام وجوامع الخطاب فصل ربھ وأعطاه ... وقام سجد من وخیر ... وصام

لقمان  ) ولوالديك لي اشكر أن  : ( .…تعالى قال بشكرھما الله أمرني من إلى شكري ثنيم أث    

 .عليّ  وحقھما فضلھما إحصاء في جھد مھما القلم یعجز وشأناً  مقاماً  لھما اللذین..    )۱۹(

) لتفضلھ أ. د. حمید محمود مجیدالجزیل وتقدیري لأستاذي المشرف الفاضل (أتقدم بالشكر و     

 دوامدراستي ، سائلة الله تعالى  طوال مدة مخلصٕ  دٍ ، وما أبداه من جھ بالإشراف على رسالتي

 الصحة والتوفیق لھ .

) لما قدمھ لي من عون  د . جاسم محمد علي التمیميأ.م.الى (  الجزیل وأتقدم بالشكر     

  . ... اسأل الله ان یوفقھ لما یحبھ ویرضاهومساعدة 

، ورئاسة قسم  التربیة للعلوم الصرفةویسعدني أن أوجھ جزیل الشكر والامتنان لعمادة كلیة      

علوم الحیاة وأساتذتھ لتوفیر الفرصة لي لإكمال دراستي ولما أبدوه من مساعدة وتسھیلات طوال 

 مدة دراستي ، جزاھم الله عني خیر الجزاء .

، كلیة التربیة  في قسم علوم الحیاة كما اتقدم بشكري إلى زملائي طلبة الدراسات العلیا جمیعاً 

 لھم بدوام النجاح والموفقیة. جامعة دیالى داعیةً الله –لصرفة للعلوم ا

كما أتقدم بشكري وامتناني الوافرین إلى العاملین في مختبرات مستشفى المقدادیة العام 

 . ...جزاھم الله خیراً جمیعاً 

ووفقھم وسدد  ..ي عن ذكر اسمھ ...جزاھم الله خیر الجزاء وشكري لكل من غفل قلم

 ...خطاھم

 



I 
 

 Summary ةصــــلاـــــــــــالخ

 والفقر والكحول التدخین یواجه العالم الیوم وباء السمنة الذي یفوق في مضاعفاته وخطورته      

من  ذي یعداستمر هذا الاتجاه فان السمنة ربما تتجاوز تأثیراتها تأثیر الافراط في التدخین وال فاذا

 الذي یجب تفادیه .و عوامل الخطورة الكبیرة على صحة الفرد 

 مجامیع خمسل مثلةعینة دم م 180 جمعولدراسة هذه الظاهرة في مجتمعاتنا السكانیة ،  تم      

ساس مؤشر كتلة الجسم أعلى  3) السمنةو   2السمنةو  1السمنة و فرط الوزن و وزن المثالي ال(

سنة ، من قضاء المقدادیة / محافظة دیالى ، للمدة من  22-75 بین تراوحت اعمارهم لاشخاص

 . 2016الاول من كانون الثاني  ولغایة 2015الاول من تشرین الاول 

 أظهرت نتائج الدراسة :  

هرمون اللیبتین و في معامل كتلة الجسم   P<0.001بمستوى أحتمالیة  وجود إرتفاعٍ معنوي�  الى    

الدهون و الكولیسترول الكلي الدم و  مصلكلوكوز و لدم الانبساطي ضغط او ضغط الدم الأنقباضي و 

لكثافة جداً، في حین وجد منخفض ا شحميالبروتین الو منخفض الكثافة  شحميالبروتین الو الثلاثیة 

عالي الكثافة وارتفاع النسبة المئویة ل  شحميفي مستوى البروتین ال P<0.001 أنخفاض معنوي

CRP  كلما ارتفع مؤشر كتلة الجسم لدى مجامیع الدراسة . مما ینبئ بخطورة امراض القلب

  الوعائي .
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 الـــــمــــقـــدمــة

 

Introduction 
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 Introductionالمقدمــــــــــــــــة  

بدانة الجسم من خلال مؤشر الحالة التي یتم من خلالها معرفة البدانة على  یطلق مصطلح     

 Keys(الوزن بالكیلوغرام مقسوماً على مربع الطول بالأمتار كتلة الجسم الذي یتم حسابه من

 . )1972واخرون ، 

مؤشر كتلة ان تتمثل في  غیر مثالیة ، الا انها تقاس البدانة عن طریق مؤشر كتلة الجسم     

ونسبة شحم الجسم ،  Lean massلیس له قوة تفریق وتمییز بین كتلة اللحم  BMIالجسم 

واخرون Romero-Corral ( ٢كغم/م  30في الاشخاص ذو كتلة جسم أقل من خصوصاً 

  أمراض القلب الوعائيببدرجة منخفضة ولها علاقة معروفة  تعد السمنة حالة التهابیة ) .2006،

 )( CVD السمنة هي حقیقة ام غیر حقیقیةكانت . لذا فمن المهم معرفة فیما اذا . 

، مثل نسبة الخصر إلى   بالأضافة الى مؤشر كتلة الجسم اخرى ایضاً  وتقدر البدانة بمعاییر     

 )(Weight to hight ratioونسبة الوزن إلى الطول  Waist to hight ratio))WHR(الورك 

 .)2010خرون ،آو NC (Neck circumference )Bosy-Westphal( ومحیط العنق

ضغط الدم  مثل هناك ادلة منطقیة تعتقد بأن البدانة وما یرتبط بها من أمراض     

(hypertension) واضطراب شحوم الدم dyslipidemia)(  والنوع الثاني للسكريtype 2) 

diabets mellitus(  والتصلب الشریاني(athereosclerosis)  وامراض القلب التاجیة)CHD( 

 . )2004واخرون ،  Klein 2006;واخرون ،  Poirier(بدرجات مختلفة  هي حالات التهابیة

. وهناك  كما ان توزیع الشحوم في النسیج الشحمي یعتمد على الوراثة والبیئة والهرمونات    

الى مواقعها . على سبیل المثال الخلایا الشحمیة  لخلایا الشحمیة تبعاً وظائف مختلفة وممیزة ل

 lipase ( LPL)نزیم عالي لأ ذات نشاطفي الاناث )   luteal femoral( الفخذیة

Lipoprotein  نسولینیةین ومعدلات عالیة من المحفزات الالمستقبلات الانسول ةارتباط عالیوقوة 
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(السمنة  النسیج الشحمي للثرب، بینما نسولینیة لنقل الكلوكوز وایض الكلوكوزوغیر الا

یحتوي على عدد اكبر من مستقبلات هرمون  ) abdominal obesityالمركزیة

glucocorticoid receptors (GR)  بالنسیج الشحمي تحت الجلد ، في حین انمقارنة 

 . في النسیج الشحمي تحت الجلد هي أقل مقارنة بالنسیج الشحمي للثرب  LPLفعالیة

هي اعلى في الخلایا الشحمیة تحت الجلد  Leptinلهرمون اللیبتین  mRNA التعبیر الجیني   

البطنیة مقارنة بالخلایا الشحمیة للثرب . وان النسیج الشحمي تحت الجلد ینتج الخلایا الشحمیة و 

Interleukin-6 )IL-6 ( وcorticosterone  بدرجة اقل مع زیادة انتاج Tumor necrosis 

factor-alpha )TNF-α ( مقارنة بالنسیج الشحمي الحشوي)Visceral adipose tissue ( 

)Litwin،;2008 Pischon ،2008واخرون(. 

 و CHD والنوع الثاني من السكري  وذو التاریخ المرضي لارتفاع ضغط الدم  الاشخاص نّ إ    

للاصابة ارتفاع ترسیب الشحوم في الدم ، حتى عند مؤشر كتلة الجسم الطبیعي هم اكثر عرضة 

  ;  Bassuk ،2003 و Mansonغیرهم (من  Cardiovascular disease ) CVD( بأمراض

Sturm  وWells،2001. ( 

بتین هو هرمون اكتشف حـــــــــدیثا كوسیط عصبي هرموني في مختـــــــــــــــلف اجهزة یان هرمون الل     

 واخرون ،Najem( في وزن الجســـــــــــم الجسم ، وهو ینتج من الخلایا الشحمیة التي لها دوراً 

 (Glucose metabolism)على ایض الكلوكوز كما انه یؤثر ، )2012

 (Thyroidالغدة الدرقیة و   ) (Immune systemالجهاز المناعيو  ) (Reproductionالتكاثرو 

(gland النمو  وهرمون)(Growth hormone   Hedayati ) ، 2011واخرون. ( 

 وله  (White adipose tissue)البیضاء  لشحمیةبتین في الانسجة ایهرمون اللیصنع      

 . ) 2011واخرون ،( Skoczen  ــــویةبه تركیب الوسائط الخلـشـــتركیب ی
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 : لتغطي الجوانب التالیة لذا جاءت هذه الدراسة 

 في مصل الدم وعلاقتها بمؤشر كتلة الجسم . رسم العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین .١

رسم العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین في مصل الدم وعلاقتها ببعض مؤشرات خطورة  .٢

 امراض القلب الوعائي .

 التعرف على القیم الطبیعیة وغیر الطبیعیة لمستویات هرمون اللیبتین . .٣
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 ٤الفصل الثاني : استعراض المراجع                                                    
 

  عــعراض المراجـــستا                               

 Literature Review                                   

 

 Overweight   Obesity&    ( فرط الوزن والسمنة ) : 1.2  

 یتراوح عند البالغین  Body mass index (BMI)مؤشر كتلة الجسم هو ان فرط الوزن        

     فأكثر ٢كغم/م  30سمنة عندما یبلغ مؤشر كتلة الجسم، وال ٢كغم/م 25 – 29.9بین 

)Skolnik،2012( .  ُتراكم الدهون الإفراط في أو غیر طبیعیةحالة  بأنها السمنة عرف ایضاً كما ت 

المتناولة والطاقة المفقودة ، حیث یتم تخزین  ةالتوازن بین الطاقشحمیة بسبب عدم في الأنسجة ال

 Normal Weight Obesity(على هیئة شحوم الطاقة الزائدة في الخلایا الشحمیة في الجسم 

،2008.( 

 الجسم كلما فين الدهو تراكم نسبة  ه كلما زادت) ان2000وأخرون ( Gallagherكما ذكر       

      بینلدهون في الجسم ما اتتراوح نسبة  اذ، فرصة حدوث الامراض الناتجة عنها  زادت من

 .في الحالات الطبیعیة ناث% لدى الا21-35% لدى الذكور ، وما بین  8 – 24

 وبعد صطناعیةالأ والرضاعة أثناء الحمل وفي ،العمر بتقدم ناثالا عند الشحومیة كم تزداد   

تعد   مثالي للبالغینال الوزن من %20بمقدار الإنسان الجسم عند وزن زیادة ان ، الطمث انقطاع

تعد  لسمنةفا ، السمنة إلى لتفادي الوصول أستمرارب الوزن متابعة الضروري من لذا ، سمنته بدایة

 ولمضاعفاتها الوفیات ةنسب زیادة في يالرئیس السبب لأنها ، العمریة الفئات لكل صحیة مشكلة

 ). 2008وأخرون ، Sajjadi( المتعددة الصحیة
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         )WHO  ،2004( رحة لمؤشر كتلة الجسم بین السكان) نقاط الفصل المقت2-1الشكل (        

 ةالاجتماعی(سلوكیة) و  السمنة هي العوامل الغذائیة التي تؤدي الى العوامل أهم ان من        

 ومستوى لالدخ مستوى هي بالسمنة المرتبطة . حیث ان العوامل الأجتماعیة والوراثة (البیئیة)

 السمنة أن تبین وقد  .وقلة النشاط البدني والعمر  الأجتماعیة والحالة والمنطقة الجغرافیة  التعلیم

 وعند  المنخفض وعند ذوي التعلیم الأریاف في منهاالمدن  في الساكنین عند انتشارا أكثر

عند الذین لا یتبعون نظام غذائي  السمنة فتنتشر الغذائیة من الناحیة أما . السن وكبار المتزوجات

 بشكل یعتمدون والذین العالیة الحراریة السعرات ذات الأطعمة تناول من یكثرون والذین منتظم 

 المنزل خارج الأطعمة تناول من یكثرون والذین ، الیومیة وجباتهم في السریعة الأطعمة على كبیر

)Musaiger ، 2012وأخرون.( 

 

 ) یشیر الى أسباب السمنة 2-2شكل (                          
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یعد عاملاً خطیراً في  زیادة الوزن أو السمنة إلى ان) 2013واخرون ( Flegalلقد اشار         

ضغط الدم والنوع  أرتفاع وامراضاض القلب والأوعیة الدمویة تطور الكثیر من الأمراض كأمر 

 الحصى . تكوینالثاني لداء السكري وبعض أنواع السرطانات ومشاكل الخصوبة و 

 انواع معاییر البدانة  2.2

 Body mass indexمؤشر كتلة الجسم  2.2 .1

عبارة عن الوزن بالكیلوغرام  كتلة الجسم ؤشرم انالى  )1972 (واخرون  Keys اشارلقد       

لفحص البدانة لدى البالغین وهو  مقسوماً على مربع الطول بالأمتار، ویعتبر الطریقة الأكثر شیوعاً 

 القیاس المفضل لدى الكثیر من الباحثین وغیرهم من المهنیین الصحیین .

لشحوم في الجسم ا تقف وراء استخدام هذا المؤشر كدلیل على زیادة نسبة وهناك أسباب متعددة   

 منها :

أولا: سهولة استخدامه خاصة في الدراسات المیدانیة التي یصعب فیها اللجوء الى الطرائق الأخرى 

 في القیاس .

 ثانیا: وجود علاقة ترابطیة بینه وبین نسبة الشحوم في الجسم .

القلب الوعائي  على الكثیر من الأمراض ، منها امراض دلیلاً  عدُّ الثا: في الدراسات السكانیة یُ ث
 ) . 2011ومرض السكري لدى البالغین ( الصبحي ، 

 ).2014واخرون ، Kaplan( ) التصنیف العالمي لمؤشر كتلة الجسم2-1جدول (        

 ۲كغم/م      مؤشر كتلة الجسم الدرجة ت

1 Underweight    18.5 من  أقل نحافة 

2 Normal weight   18.5 – 24.9 وزن طبیعي 

3 Overweight           25 – 29.9 الوزنفرط 

4 Obesity (class I)     30 – 34.9 اولى درجةسمنة 

5 Obesity (class II )    35 – 39.9 ثانیة درجةسمنة 

6  )Obesity (class IlI 40 من أكثر سمنة درجة ثالثة 
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كتلة الجسم مع مستوى الدهون  ؤشرارتباط م الى )2013وأخرون ( Ranasingheاشار          

 .على ارتفاع نسبة الدهون في الجسمدلیل ومؤشر قوي  BMIفي الجسم ، حیث ان ارتفاع معدل 

 Quetelet)له تسمیة اخرى  ایضا وهي دالة كویتیلیت  )BMIكتلة الجـــــــسم ( ؤشران م        

index( ــن یـزمنیة باللفترة ا كویتیلیت خلالالبلجیكي أدولف كتشفه العالم ذي اال نسبة للعالم

طوله فقط بشري یعتمد على وزن الفرد و مقیاس للجسم الهو م ، و 1830-1850 ـینامالع

)Eknoyan  ، 2008.( 

كتلة الجسم غیر مناسب في حالة  ؤشرم ان )Crandall )2010و   Ahmed بین      

لیس بسبب و  ، وذلك بسبب كبر حجم العضلات التي تتسبب في زیادة الوزن ، الریاضیین البدناء

شحوم دید كمیة الفي الجسم ، وفي هذه الحالة یفضل استعمال طرائق اخرى لتح شحومزیادة تراكم ال

الزیادة ناتجة عن السمنة ام ناتجة عن زیادة حجم العضلات  فیما اذا كانت في الجسم ومعرفة

 النامیة .

 (Waist circumference)       نــبطـال أو رــــصـخـال طـحیـم  2.2.2

 محیط قیاس ویتم،  ویستخدم كمؤشر للسمنة المركزیة لمحیط البطن ،هو القیاس بالسنتیمتر      

 على أفقي وضع في الشریط أن من التأكد مع ، للتمدد قابل غیر قماشي قیاس بشریط الخصر

 .الخصر محیط طول
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 ) یبین محیط الخصر2-3الشكل (                        

 88او أكثر من ذلك للذكور ، و سم102 خصرال محیط تجاوز أن إلىالدراسات  تشیر  أن      

متسببة  الشرایین في دهنیة بانسدادات هملإصابت أعلى احتمالات یعنيسم او أكثر من ذلك للاناث 

 .)2010خرون ،آو Bosy- westphal(في ارتفاع ضغط الدم ، ومرض السكري من النوع الثاني 

 Waist hip ratio)(   الورك إلى الخصر محیط نسبة  3.2.2

 مثل احتمال ةصحی بمخاطر الإصابة احتمالات على الدلالة في كثیراً  یستخدم مؤشر وهو         

البطن (الخصر)  محیط قیاس ویتم  .وغیرهما السكري  أو التاجیة القلب بأمراض الإصابة

 أما، الحرقفة  عظم صدري وحافة ضلع أدنى بین التي المسافة في البطن وسط محیطل بالسنتیمتر

 طبقاً  وذلك ، الالیتین وفوق الوركین حول محیط أكبر عند فیتم بالسنتیمتر الورك محیط قیاس

 Anthropometric Standardization)  1998عام الصادر الجسمیة للقیاسات المعیاري للدلیل

Reference Manual) الأدنى الضلع حافة بین المسافة منتصف  یستخدم من هناك أن على 

 المدورین فوق للوركین محیط وأكبر لمحیط الخصر، كقیاس الحرقفة عظم وحافة الصدر من

  .الورك لمحیط (Greater trochanters) الكبیرین
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 ) یبین محیط الخصر الى الورك2-4الشكل (                        

 90%  ذكورلدى ال الورك إلى الخصر محیط نسبة تكون أن أفضل صحة أجل من ویستحسن 

   من أكبر أو ذكورال لدى%  95نم أكبر النسبة كانت إذا أما فأقل ،  80% ناثالا ولدى فأقل

 ).2014وأخرون ،Goh (  صحیة خطورة ذلك فیمثل ناثالا لدى%86

    Neck circumference محیط الرقبة  4.2.2

للجزء العلوي للجسم لتراكم  مؤشراً  یعد لرقبة) ان محیط ا2008( وآخرون Onatلقد اشار         

المتلازمة الأیضیة انه یتناسب مع  كما، تحت الجلد  شحمیةال الأنسجة یبین توزیعو  شحومال

 .دم ومرض السكري من النوع الثاني وامراض القلب الوعائیة والتغیرات التي تحدث لضغط ال

 32وذكور سم في ال 35.5ر من اكثمحیط الرقبة أن  )2012وآخرون ( Hingorjoكما اكد       

 الحد الفاصل لفرط الوزن و السمنة. عدسم في النساء ی
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 The obesity epidemic    وبائیة السمنة 3.2

الوزن أكثر من ارتباطها بنقص  وزیادة في العالم ترتبط بالسمنة یاتالوف ان اكثر حالات        

الأطفال والكبار في جمیع أنحاء بین یین ارتفع معدل انتشار السمنة العقدین الماضففي  ، الوزن

حدوث عواقب مع  . اً تقدمأو الأقل   اقتصادیاً  العالم إلى حد كبیر سواء في البلدان الاكثر تقدماً 

 .)  Alwan   ،2012( سلبیة على صحة الانسان

ان فرط الوزن والسمنة هما الآن من الظواهر الشائعة في  أكثر الأقطار الفقیرة والمتوسطة        

 ماأمنة من سكان المدن في أفریقیا . یعانون من فرط الوزن والس  ٪20- 50 أن هناك ، و المعیشة

أرباع السكان في  ثلاثة الى سوف تزداد لتصل  2025فرط الوزن و السمنة المتوقعة بحلول عام 

فرط الوزن العالمي لقدر الانتشار . كما  في البلدان غیر الصناعیة لاسیما جمیع أنحاء العالم

 )سنة5-17٪ من الأطفال في سن المدرسة ( 10ب 2004والسمنة بین الأطفال والمراهقین في عام 

ملیون طفل في 150– 160  ان عالمیاً  ویقدر  .یعانون من السمنة المفرطة %2-3 بنحومنهم 

 Tesfalemیعانون من السمنة ( ملیون طفلاً    35 – 40نن واسن المدرسة یعانون من فرط الوز 

  ). 2003واخرون ،

انتشار فرط الوزن نسبة  الى )2007واخرون ( Al-Tawil اشار فقد اما في العراق        

% 25السمنة  نسبة% ، و 39 بینهنفرط الوزن  نسبة تبلغ اذلسمنة بین النساء العراقیات ، وا

 .2003 ، اذ اجریت الدراسة في عام من السمنة المفرطة (المرضیة)  ین% یعان12 نمنه

، %  25-50لدى البالغین   والسمنة انتشار فرط الوزن ت نسبةتراوحفي الخلیج العربي       

 . 2011 )واخرون ، Alhyasعلى التوالي ( 50-13%
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 ت% وكان26.3شار فرط الوزن انت نسبة تة كاناما في الریاض في المملكة العربیة السعودی      

 .)2011وأخرون ، Al-Daghri(% 31.1شار السمنة تان نسبة

 ذكورال في % 36.3و الاناث في% 33.5شار فرط الوزن تكان معدل ان في تركیا عموماً و       

 .)2005واخرون ، Yumuk(لذكور ا في% 14.1و  ناثالا في% 32.4. بینما كانت السمنة 

% في الذكور 49.7شار السمنة تبلغ معدل ان ذإ 1998في الاردن اجریت دراسة سنة و        

 50 الذین اعمارهمالأمیین  بین اً شار توجد ان السمنة كانت اكثر انحیث ناث . في الا% 59.8و

 . )1998وأخرون ، Ajlouni(سنة فما فوق 

  % 57- 73تراوحت بین  سمنةانتشار فرط الوزن وال تبین الأردنفي وتوجد دراسة اخرى         

) Suleiman ،2009وآخرون.( 

فما فوق سنة  18 بالغینبین الالسمنة  انتشار ، اذ كان 2007اجریت دراسة سنة  في ایران        

% لفرط 62.2یراني لوزن والسمنة في عموم المجتمع الاشار فرط اتنانسبة % ، كما بلغت 21.5

 .)2009وأخرون ، Mirzazadeh(% للسمنة 28الوزن و

 (2011 لغت خلالــــــ، اذ ب عانون من السمنةـــاكثر من ثلث البالغین في الولایات المتحدة ی       

سنة ،   20 – 39ةـعمریـ% للفئة ال30.3، و سنة 20 - 29 عمریةــــللفئة ال%34.9 ) 2012 –

سنة فما فوق ، كما   60للفئة العمریة  35.4 %سنة ، و  40- 59للفئة العمریة   39.5 %و

 ).2013واخرون ، Ogden (مبین في الشكل ادناه 
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 ) 2011 – 2012) یبین انتشار السمنة في الولایات المتحدة خلال (2-5شكل (       

    

  ) (Types of obesity  سمنة   ـــــــال أنواع 4.2

اما النوع ت الجلد ، تح شحوم التي تحدث بسبب تراكم اللسمنة الأول التلقائیة وهي انوعان  سمنةال 

ویرتبط النوع الثاني بحدوث  ، في التجویف البطني الداخلیة الأحشاءالثاني فهو تراكم الشحوم حول 

لهذین وتبعاً ) 2009وأخرون ، Bendich و Mantzoros(خلل في عملیة الأیض الغذائي 

 : الى سمنةقسمت الالنوعین 

الزیادة في حجم  التي تنتج بسبب سمنةالمقصود بها ال )Hypertrophy(النوع الأول :       

 مسببة شحمیةوائل داخل الخلایا التتجمع الس ذْ إ هذا النوع یحدث مع تقدم العمر، و شحمیة الخلایا ال

 .2008)واخرون ،  Drolet( دهازیادة في حجمها ولیس عد
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دة في عدد التي تنتج بسبب الزیا سمنةالمقصود بها ال (Hyperplasia)النوع الثاني :       

هذا النوع یصعب التخلص من الزیادة التي تحصل في الوزن في ولیس حجمها ،  شحمیةالخلایا ال

)Drolet  ، 2008)واخرون. 

 :  حسب الشكل الخارجي للجسم نواعالى ثلاثة ا سمنةلتقسم ا وكذلك     

 : Android (apple typeالتفاحة   ( نوعالاول : 

حول منطقة البطن بالقرب من   المفرط للشحومتراكم و الالمركزیة وه سمنةال وتسمى ایضاً     

الكتف والذراعین )، وكذلك تضخم ثربتظهر على شكل بدانة مركزیة (الالمعدة والتي عادة ما 

على الكبد والكلى على القلب وكذلك  وخطیراً  مدمراً  والعنق ، إن اتخاذ الجسم لهذا الشكل یلعب دوراً 

وهذا یؤدي إلى زیادة خطورة الإصابة بمرض  ، والرئتین وفي زیادة مقاومة الجسم للأنسولین

من الشحوم أن فقدان  ، ویبدو السكري النوع الثاني وأمراض القلب وارتفاع ضغط الدم أیضاً 

، وهذا ما  تخذ شكل الكمثرىالأجسام التي تتخذ شكل التفاحة أكثر من فقدانها من الأجسام التي ت

    ء ند الرجال اكثر من النساع ، وهي تنتشر أسرع من النساء یكون فقدان الرجال للوزن یفسر

)Patidar ،2013.( 

 Gynoid (Pear type)الكمثرى  نوعالثاني : 

 ذْ إ، في منطقة الوركین و الفخذین و الجزء السفلي من الجسم  للشحوم لمفرطتراكم االهو        

عرضة لهذا ، والنساء اكثر من الرجال  وهي توجد بالقرب من سطح الجلدیتخذ شكل الكمثرى . 

  بطنالمتمركزة في منطقة ال شحومبالصحة عن ال هو یعد أقل ضرراً و ،  سمنةالنوع من اشكال ال

على  ثانة والامعاء والتي بدورها تؤثرعلى الكلى والرحم والم في التأثیر كما انها تلعب دور خطیراً .

    ).Patidar ،2013( القلب
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 Irregular type   منتظمغیر  نوع :الثالث 

ومنتشرة على جمیع اجزاء  ةغیر منتظم تكون في هذا النوع  المفرط الشحومان السمنة وتراكم      

الجسم بصورة عامه من الرأس الى اخمص القدمین ، یجب على هؤلاء الأشخاص اتباع نظام 

اللجوء الى عملیات جراحیة یتم  اغلب الاحیانفي و  صارم وممارسة الریاضة بشكل كبیر غذائي

            الداخلیةالمترسبة في الجسم وعلى الأعضاء  شحومكمیة اللأزالة الوزن الزائد  لتقلیل 

)Patidar ،2013.( 

   Adipose Tissueي  ــــمـــحــشــــــــج الــــــــــیــــــــــســــــــالن  5.2

 Carnotهو عالم الطبیعة السویسري كارنود جسنر شحمیةالأنسجة ال اول من اكتشف         

Jsnr  ل كما توجد حو  تحت الجلد ، نسانفي الاشحمیة توجد الانسجة ال،  1551  في عام

الحشویة  و في نخاع العظم وتسمى بنخاع العظم الأصفر  شحومالاعضاء الداخلیة وتسمى بال

ر إلیها بوصفها ، والتي یشا في مواقع محددة شحمیةعلى الأنسجة ال . تم العثور يونسیج الثد

ویستحوذ   من أنواع الخلایا كثیرعلى ال شحمیة وتحتوي هذه الأنسجة ال .شحمیةالمستودعات ال

) 30-35( اذ یحتوي جسم الانسان من أعلى نسبةعلى   (Adipocytes)نوع الخلایا الشحمیة 

 .)2008أخرون ،وNiemelä ( ت الدهنیةرایالتي تتكون من القطو ، بلیون خلیة شحمیة 

الخلایا الضامة والخلایا  و الخلایا اللیفیة مثل أخرى أنواععلى شحمي ویشتمل النسیج ال      

وفي النظام  . من الأوعیة الدمویة الصغیرة كثیرعلى ال شحمیةل. وتحتوي الأنسجة ا البطانیة

ي في الطبقة تحت الجلد و آعمق مستوى أ، تتراكم هذه الأوعیة في  الغلافي الذي یشمل الجلد

حول الأجهزة حمایة مبطنة. ومع  شحمیةوتوفر الأنسجة ال.  الحراري یكون لها دور في توفیر العزل

والتي یمكن حرقها لتلبیة احتیاجات  شحومة في أن تكون احتیاطي للسیرئذلك تكمن وظیفتها ال
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، والنسیج الشحمي یعتبر نوع من الأنسجة المتخصصة التي تشكل الموقع  الطاقة في الجسم

 ( )Triglycerides( )TG(لاثیة ثالدهون في الجسم على شكل دهون الرئیسي لتخزین 

Niemelä الأبیض  حميالنسیج الش هما یوجد بنوعینو  . )2008أخرون ،و(White 

Adipose Tissue)  نيالب النسیج الشحمي و( Brown Adipose Tissue) ، یمثل النسیج  ذْ إ

% من الدهون الموجودة في  90وتمثل  الشحمي الأبیض الموقع الرئیسي لأیض الدهون وتخزینها

حول الارداف والفخذین وعلى  ة البیضاء تحت الجلد مباشرة ولاسیماتوجد الخلایا الشحمیو  ،الجسم 

 تخزینها على هیئة دهون ثلاثیة بالطاقة في الجسم  خزین توفیرفي  اً لعب دوراً مهموت البطن ،

TG تتحرر بشكل احماض دهنیة حرة خلال احتیاج الجسم للطاقة، و ) Dashtyو 

Rezaee،2013( . 

فرازیة ووظائف الغدد من العملیات الأ كثیرشحمي الأبیض له دور مهم في الالنسیج ال       

تفرز الخلایا الشحمیة بعض العوامل التي لها دور في الأستجابة المناعیة  وامراض  ذْ الصماء . إ

ضجة وله الخلایا الشحمیة الناهرمون بیبتیدي یفرز من وهو هرمون اللیبتین  مثل الأوعیة الدمویة ،

على الشهیة وتناول الطعام  وتنظیم وزن الجسم وتوازن الطاقة   یؤثر ذْ من الأنشطة الحیاتیة إ كثیرال

 عمق في الجسمیوجد بشكل أفانه  اً نسبی قلیلالالبني الشحمي النسیج اما .  والخصوبة والتناسل

 Niemelä( الجسموهو ضروري لتوفیر حرارة حول العمود الفقري وحول اعضاء الجسم الداخلیة 

 ). 2008أخرون ،و

ان توزیع الخلایا الشحمیة البیضاء والبنیة في الجسم هو نظام یتحدد بواسطة الجینات ،       

دم العمر. اذ ان ولكن نسبة الخلایا الشحمیة البیضاء الى الخلایا الشحمیة البنیة تتغیر مع تق

بالعمر ، في المقابل یزداد عدد الخلایا الشحمیة تناقص عددها كلما تقدم الانسان الخلایا البنیة ی

 البیضاء ، وهذا سبب میل الجسم الى الزیادة في الوزن كلما تقدم العمر. ان نقصان وزن الجسم
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، اما عندما یكتسب وزنا فأنها ناتجة من زیادة  الخلایا الشحمیة البیضاء والبنیة معاً  یؤدي الى قلة

اي تحویل السعرات الحراریة الزائدة الى دهون مخزونة (خلایا  ، الخلایا الشحمیة البیضاء فقط

( عن طریق الخلایا الشحمیة البنیة) فینتج عن ذلك  من تحویلها الى طاقة شحمیة بیضاء) بدلاً 

ن الشحمیة اشارات المخ الملائمة فأ ولكن عندما تستقبل الخلایا . الشعور بالبرودة وزیادة الوزن

السعرات الحراریة الزائدة تستهلك وتتحول الى حرارة وطاقة ، ولكن عندما تكون الخلایا الشحمیة 

الى خلایا شحمیة بیضاء  ن السعرات الحراریة تتحول تلقائیاً البنیة غیر فعالة او غیر كافیة فأ

 .)2009(الركبان،وتخزن وبالتالي یزداد الوزن 

 Metabolic syndrome  یةمتلازمة الایضال 6.2   

 National Cholesterol Education) يشار البرنامج التعلیمي للكولیسترول العالمألقد       

Program )NCEP(  لمتلازمة الأیض)(Metabolic syndrome (MetS) ل انها تشكل عام

 خطر للكثیر من الامراض منها امراض القلب والشرایین . لذا تستحق الاهتمام السریري 

National Cholesterol Education Program)،2002.(   

اختلاف هذا التعریف عن المنظمات الاخرى ، فأن   )2004واخرون ، Grundy(اكد        

وبالتعاون مع جمعیة القلب الأمریكیة  Adult Treatment Panel III ( ATP III) منظمة

ان  ATP III بینت لفحص الأمور العلمیة التي تتعلق بتعریف متلازمة الأیض .  نظمت مؤتمراً 

ان معظم الافراد الذین  ذْ إ.  الأمراض القلبیة هي من النتائج السریریة الأولیة من متلازمة الأیض

 لاحظ ریفن 1988یصابون بالأمراض القلبیة الوعائیة لدیهم عوامل خطر متعددة . في عام 

Raven  خطورة مثل ترسیب الشحوم  وارتفاع ضغط الدم  و ارتفاع العوامل  من كثیرالهناك ان

مل خطر للأمراض ، واعترف بأنها عا Xالسكر في الدم هذه العوامل مجتمعة تسمى متلازمة 

 . افترض ریفن وبعد ذلك اخرون ان مقاومة الأنسولین هي تحت عنوان متلازمة القلبیة الوعائیة
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X . تسمیة متلازمة مقاومة الأنسولین . معظم الاشخاص الذین یعانون من ومن هنا جاءت

متلازمة الایض لدیهم مقاومة للأنسولین مما یمنح خطر الأصابة بمرض السكري من النوع الثاني 

اكثر الاشخاص عرضة لأمراض اخرى مثل  هم . ان الافراد الذین لدیهم المتلازمة الایضیة

واضظرابات النوم وبعض انواع  والربو ولمرارة  الكولیسترولیة حصى ا ومتلازمة تكیس المبایض 

  .السرطان

عناصر لمكونات متلازمة الایض التي لها علاقة بالأمراض القلبیة ستة  ATP IIIحددت        

   . ارتفاع ضغط الدم  3. ترسیب الشحوم وتصلب الشرایین  2. سمنة البطن 1الوعائیة وهي :

 . الألتهابیة . 6. حالة التخثر5. مقاومة الأنسولین (الحساسیة المفرطة للكلوكوز) 4

كما تبین ان عوامل الخطر الأساسیة للأمراض القلبیة الوعائیة هي السمنة (خاصة البدانة         

غط ضالمركزیة) وقلة النشاط البدني والنظام الغذائي وتصلب الشرایین  كما ویعتبر التدخین وارتفاع 

بروتین الشحمي عالي وانخفاض ال  LDLبروتین الشحمي المنخفض الكثافة الدم وارتفاع نسبة ال

 والوراثة  والشیخوخة  وارتفاع الدهون الثلاثیة .   HDL الكثافة

عوامل مؤدیة للمتلازمة الأیضیة هي فرط الوزن  والوراثة  العمر والجنس  هناك كما ان         

  . )2004واخرون ، Grundy(قلة النشاط البدني وكثرة تناول السعرات الحراریة العالیة 

  رتفعوت ، والمراهقین لأطفالبین ا 4 -5%  بین الأیضیة المتلازمة انتشار معدلیتراوح         

 دوراً  سمنةتلعب ال  .)Kelishadi،2007(ة المفرط بالسمنة المصابین عند 49 %إلى لتصل

  واضطراب الدهون اجیةأمراض الشرایین الت زیادة عوامل خطورة على اً یفي التأثیر سلب رئیساً 

كون تربما  و  الغذائي یضسي من متلازمة الاوهي مكون رئیي من النوع الثاني  السكر و  والضغط 
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 ةذلك فأن زیادة الدهون لها علاق عن فضلاً امراض القلب   الشرایین وعامل خطر مستقل لتصلب 

 ).2009وأخرون ، Lavie(القلبیة  أحتشاء العضلةب ةوثیق

 

 )pressure Blood(   ضغط الدم  7.2  

القوة التي یسلطها الدم على جدران الأوعیة الدمویة اثناء مروره فیها انه بیعرف ضغط الدم         

أنسجة الجسم  خلایا لدم عبر الشرایین الى كافة انحاء الجسم لیزودندفع انبضة قلب یكل ففي ، 

الشرایین بتنظیم الضغط وكمیة الدم المارة فیها عن طریق  وتقوم ، بالأوكسجین والمواد الغذائیة

ان فقدان المرونة لهذه الشرایین سوف ینتج عنه  اذ ، المنتظم مع نبضات القلب والانبساط التقلص

  (Hypertension )زیادة في مقاومة الشرایین لمرور الدم فیه مؤدیة الى ارتفاع ضغط الدم

)supplement Kidney International ،2012.( 

 نوعان من ضغط الدم :  یوجد

    (Systolic Pressure)الضغط الإنقباضي : . أ

الى دفع الدم  عند انقباض البطین الایسر مؤدیاً  له اعلى مستوى عندیكون  هذا الضغط     

 ).2011وآخرون، Wrightبالضغط العالي ( ایضاً  عبر الشرایین ویسمى

 )  (Diastolic Pressureالضغط الإنبساطي :ب . 

انبساط البطین الأیسر  ویقاس عند  له عندأقل مستوى عند هذا الضغط یكون       

         .بالضغط الواطئ أیضاً  استرخاء عضلة القلب لیتم استقبال الدم القادم من الجسم ویسمى

مع عضلة القلب  عملزیادة  نتیجةوارتفاع ضغط الدم  سمنةما بین ال ارتباطهناك علاقة 

تكون مقاومة الجهاز الوعائي  ذْ إ وعیة الدمویة التي یمر فیها مقاومة طبیعیة للدم من قبل الأ
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للأشخاص البدناء اعلى من اصحاب الوزن المثالي الذین یكون لدیهم ضغط الدم طبیعي 

)Daniels،2012.( 

في  اً ومباشر  اً واضح اً تأثیر  سمنةان للالى  )2013وآخرون ( Eberechukwuلقد اشار            

ارتفاع ضغط الدم نتیجة الزیادة الحاصلة في مستوى الدهون المشبعة في الدم التي تؤدي الى 

 تصلب الشرایین وزیادة مقاومتها لمرور الدم.

 فراز هرمـون الانجیوتینسـینأبـ  شـحمیةالخلایـا ال تقـوم ذْ إالـدم  في ارتفـاع ضـغط سمنةتساعد ال      

 ممــاالجهــاز العصــبي الســیمبثاوي  تزیــد مــن تحفیــز، ومــواد محفــزة للالتهــاب  وهرمــون اللیبتــین،  2-

 ).Agarwal  ،2014 وSinha ; 2004 واخرون، Aneja( دي الى ارتفاع ضغط الدمیؤ 

الوزن  اتان احتمالیة اصابة الاناث ذو  ذْ إة ارتباط بین ضغط الدم والجنس ، توجد علاق      

اما في البدینات فتصل  ،الذكورحدوثها عن  أضعاف ثلاثة عي بارتفاع ضغط الدم تصل الىالطبی

احتمالیة الاصابة بارتفاع ضغط الدم الى ستة أضعاف، اما في حالة الاعتماد على العمر والجنس 

 سنة  تكون احتمالیة الاصابة للرجال أكثر من النساء  55فأن الرجال تحت سن  معاً 

)Bray،2006 (.  

 The negative effects of obesityالتأثیرات السلبیة للبدانة     8.2

         

 

 

 .)  Choi  ،2014و   Jung( ) علاقة السمنة في نشوء بعض الامراض2-6شكل (ال
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 :  في اساسیاً  اً دور  وتلعب المزمنة مراضلاأفي نشوء   الخطورة عوامل أهم منالسمنة  دتع

 زیادةو  المتلازمة الایضیة مثل المكونات من اً كثیر  تتضمنُ  التي الأنسولین مقاومة حدوث       

مرض و  الدم في الدهون واضطرابات مستوى  الدم ضغط ارتفاع و بالجسم الأنسولین مستوى

  .)2012،واخرون  Mohamed( والشرایین القلب لأمراض التعرض وزیادة معدلسكري ال

في كلا الجنسین وفي كل  ةمع السمن اً وثیق اً سكري یرتبط ارتباطمن داء ال ان النوع الثاني  

 Flierو Flier( ةمن النوع الثاني تعزى الى السمن من حالات السكري 65% اذ ان الأعراق

،2001.(   

المؤدیة الى  طرقالان التخلص من السمنة تعتبر من احدى  )Guerra)2013 كما ذكر          

       . ةخطورة الأمراض القلبی فيالدم وبالتالي یؤدي الى انخفاض انخفاض نسبة الدهون في مصل 

یشتمل  ) (dyslipidemiaارتباط السمنة مع ترسیب الشحوم )2013واخرون ( Klop ینبَ       

، وانخفاض VLDL  للبروتین الشحمي منخفض الكثافة جدا على الإفراط في الإنتاج الكبدي

والاحماض   TGمما یؤدي الى زیادة الدهون الثلاثیة   HDL-Cالبروتین الشحمي عالي الكثافة 

  . )FFAالدهنیة الحرة (

یع شارك في تصنة من الاغشیة و خلایا الجسم وییسجزاء رئالكولیسترول ضروري لبناء أ     

  التیستوسیرون   (Sex hormones)  الجنس اتهرمون من الهرمونات في الجسم مثل الكثیر

testosterone )     ( والبروجیسترون ،في الذكور)progesterone (الالدوسترون و  في الاناث

)Aldosterone ( عالیة الطاقة ، وتوفر الكثیر من الطاقة اللازمة لعمل فهي . اما الدهون الثلاثیة

تشكل  فأنها الانسجة . لكن عندما تكون مستویات الكولیسترول او الدهون عالیة في مصل الدم

زادت بشكل ملحوظ في حالات والتي بالاصابة بامراض القلب والاوعیة الدمویة عامل خطورة 

السمنة مما یثیر القلق من مواجهة الخطر اللاحق بالقلب والاوعیة الدمویة . الكولیسترول والدهون 
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تینات الدهنیة والتي سمیت كذلك الثلاثیة تنتقل خلال مجرى الدم عن طریق ناقلات تدعى البرو 

 ل الكولیسترول . ان ارتفاعهما یؤدي الى انسدادت من الدهون والبروتینات التي تنقنها تكونلأ

سم تصلب الشرایین ، مما یؤدي الى النوبة اقل مرونة ، وتعرف هذه الحالة بأ الشرایین ویجعلها

من الدهون في الجسم  الدهون الثلاثیة هي النوع الاكثر شیوعاً  عدوتُ القلبیة او السكتة الدماغیة . 

الى جنب مع انخفاض مستویات  رتبط ارتفاعها جنباً اتها تختلف حسب الجنس والعمر ، ویومستوی

البروتین الشحمي عالي الكثافة وارتفاع البروتین الشحمي منخفض الكثافة مع تصلب الشرایین  

بالنوبات القلبیة والسكتة وتراكم الترسبات الدهنیة في جدران الشرایین التي تزید من خطر الاصابة 

 ).2014واخرون ، Taleb(الدماغیة 

 كحوليالالكبد غیر  شحمعلاقة بین السمنة المركزیة وتوجود  )2015واخرون ( Pangاظهر      

Non alcoholic fatty liver)  (مما داخل الكبد  دهونالى زیادة تخزین ال تؤدي السمنة ذْ ، إ

خلل في العملیات الایضیة للإحماض  وحدوثلهرمون الانسولین  خلایا الجسماستجابة  یخفض

 .الكبد على مدى سنوات  شحمدي الى التهاب بالكبد ینتهي بتالذي یؤ   الدهنیة

ضخ ، اذ انها تزید من ال(Left ventricle)  الایسرالسمنة لها تأثیر على عمل البطین      

مما یؤدي الى زیادة جهد القلب ، معظم الزیادة في الطرح القلبي لدى البدناء ناتج عن  للدم القلب

توجد بب زیادة الفعالیة السمبثاویة . زیادة حجم الدم في النبضة الواحدة ، ویمكن ان یعزى الى س

بغض  یحدث توسع البطین الایسر لدى البدناء ما وغالباً  الوزن وضغط الدمزیادة علاقة ارتباط بین 

ه بتثخن عضلة القلب صابفالسمنة تزید من خطر الا نظر عن مستوى ضغط الدم او العمرال

ب زیادة حجم الدم بكما یؤدي الى توسع الاذین الایسر بس القلب شكلوتغیرات في هیكل او 

وهذه التغیرات لا تؤدي الى عجز القلب فقط بل ان توسع الضغط الانبساطي للبطین الایسر و 

ضافة الى زیادة تشوه هیكل او شكل البطین الایسر وما لابایؤدي الى ارتجاف الاذینین ،  الاذینین
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ظیفة فان السمنة لها تأثیر عكسي على و  لذا ، یتبعه من اضطراب في ضربات القلب البطینیة

  ).2009وأخرون ، Lavie( والانبساطیة البطین الانقباضیة

نتج عنها تراكم الذي ي(Atherosclerosis)  الشرایینلتصلب  عامل خطر مستقل السمنة هي    

الأمر الذي یؤدي إلى تقلیل تدفق الدم ، وتجمع مواد شحمیة متأكسدة على طول جدران الشرایین 

والأوكسجین عبر هذا الشریان للعضو الذي یغذیه ، فیؤدي ذلك إلى ضعف حیویة ووظیفة هذا 

ان الأوعیة تصیب الشرایین الكبیرة والمتوسطة الحجم نتیجة تراكم الدهون في جدر  ذْ إالعضو. 

یا الدمویة والخلایا یتم التفاعل بین دهون البلازما وبطانة الاوعیة الدمویة والخلاحیث الدمویة ، 

 (VSMCs) (vascular smooth muscle cells)العضلات الملساء الوعائیة خلایا و  الالتهابیة

)Libby،2002.( مما قد   قلة تدفق الدم ونقص الاوكسجین الوارد الى الانسجة وینتج عن ذلك

من تصلب الشرایین وهي  یتسبب في حدوث الذبحة الصدریة ، ویمكن ان تحدث حالة اكثر تضرراً 

في الوعاء الدموي مما یؤدي الى احتشاء عضلة القلب والسكتة  دهنیة عندما تتساقط لویحات

 ).2002واخرون ،Bonetti  (الدماغیة 

 ، اذ  خلال مراحل عملیة تصلب الشرایین اً مهم اً دور  )(Foam cellsتلعب الخلایا الرغویة        

یا من خلال عملیة التصلب تتكون هذه الخلا،  الخلایا البلعمیة تبعت شحمیةخلایا مناعیة عد ت

وبعض الخلایا الجوالة في  (LDL) المنخفض الكثافةبروتین الشحمي بترسب النشأ ت ذْ إ ، شریانيال

الضرر في الخلایا  هاالدم على بطانه جدار الوعاء الدموي وخاصة في الأماكن التي حدث ب

ویرحل الى الخلایا  (LDL) یبدأ تأكسد ال ذْ ، إ( endothelial tissue)  طلائیة الوعائیةال

والكولاجین  fibrous cap) ( لیفیةیتم تغطیتها بمحفظة بعد ذلك  ، البلعمیة لتكوین خلایا رغویة

 ).Crontein،2012و Reiss( الملساء ةفي الخلایا العضلی ةً عاد المراحلوتحدث 
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 .)Ross،1999 )  الخلایا الرغویة وتكوین المحفظة اللیفیة (2-7الشكل (         

 مؤشر كتلة الجسم والجلطة الدماغیة بین علاقةمن الدراسات الى وجود  شیر الكثیرت      

(Stroke)  ،ان زیاده خطورة  انه كلما زاد مؤشر كتلة الجسم زادت فرصة الاصابة بالجلطات ذْ إ ،

وحالة التخثر للدم التي ترافق زیادة الانسجة الشحمیة  الدم ضغطارتفاع الاصابة بالجلطة تعزى الى 

)Kurth ، 2002واخرون.( 

خطورة تكوین خثر دمویة داخل الاوردة وتكوین خثر دمویة رئویة تساهم السمنة في زیادة        

 Sugerman(، اذ ان زیادة وزن الجسم تؤدي الى عدم كفاءة الاوردة  بالأخص عند النساء

 .)2001واخرون ،

 حصل اضطرابات ت، اذ  ) (atrial fibrillationتؤدي السمنة الى الرجفان الأُذینيكما      

انتقال عشوائي للإشارات العصبیة انتظام ضربات القلب نتیجة تصیب القلب و تتسبب بعدم 

 عشوائیة وغیر منتظمة لخلایا الأذینین انقباضات إلى یؤدي مما ، القلب في الأذینین المتنقلة بین 

مراض القلب الاخرى كفشل القلب و مرض الشریان التاجي و یرتبط بأما  كثیراً  ضطرابهذا الا ،
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وحدوث خثرات دمویة في الاذین الایسر والتي قد تكون السبب في حصول   الدمارتفاع ضغط 

 ).2004واخرون ، Wang(سكتة قلبیة او مضاعفات تجلطیة اخرى 

وهي سمة  Endothelial dysfunction)(تؤدي السمنة الى فقدان وظیفة الخلایا الطلائیة      

تفاع ار لتصلب الشرایین المؤدیة الى  یستعتبر السبب الرئ ذْ إزة للأمراض القلبیة الوعائیة ، ممی

وارتفاع الكولیسترول في مصل الدم . یعتبر نقص احادي   والسكري من النوع الثاني  ضغط الدم

من اهم الاسباب  الحرة نتیجة زیادة تكوین الجذور ] nitric oxide (NO) [اوكسید النتریك 

واخرون ،  Hadi(عامل ارتخاء للوعاء الدموي  NOكون المؤدیة الى الخلل الوظیفي البطاني 

2005 .( 

مثل التهاب الشعب  )Respiratory system( لها علاقة بمرض الجهاز التنفسي سمنةان ال    

لها  شحمیةتفرزها الخلایا التهاب التي فقد وجد ان عوامل الال ،الهوائیة المزمن وحساسیة الصدر

المفرطة تودي الى الاختناق  سمنةان ال من بالاضافة الى ما هو معروف ، علاقة بهذه الامراض

كلاسیكي لنقص التهویة السبب ال وه سمنةللوقف التنفس أثناء النوم المصاحب ت و اثناء النوم

   (obstructive sleep apnea) (OSA)  توقف التنفس اثناء النوم . زیادة متلازمةللحویصلات 

واخرون  Strollo( قد تساهم في ارتفاع ضغط الدم وزیادة الالتهابیة وعدم انتظام ضربات القلب

،2014.( 

ان آثار الوزن الزائد على وظیفة الجهاز التنفسي المرتبطة بتوقف التنفس أثناء النوم  یمكن        

، مما یؤدي إلى  وظیفة الجهاز التنفسي وهیكلیته ان السمنة تحدث خلل في اذشدیدة . أن تكون 

في جهد التنفس عند  ةتحصل زیاد ذْ إ  .الضعف الفسیولوجي والمرضي في جسم المریض

الناتج من تراكم الأنسجة  الأشخاص الذین یعانون من السمنة ، وذلك نتیجة لصلابة جدار الصدر

ربما نتیجة لتضییق ذلك و  المركزیة وحجم الرقبةالسمنة بط انقطاع التنفس أثناء النوم یرتب . شحمیةال

 .)2014 ،واخرون  O’Donnell(والضغط الناتج على الرئة   مجرى الهواء العلوي
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من  )Gallstones( حصى المرارة دتعاذ  الحصى المتكونة في المرارة و علاقة بین السمنة ال       

. وتوجد  زیادة الكولسترول نتیجة  الأمراض الكبدیة الصفراویة الأساسیة المقترنة مع زیادة الوزن

علاقة ارتباط بین انتاج الكولیسترول ودهون الجسم ، اذ ان كل كیلو غرام من الدهون الزائدة 

في الدم نسبة الى الاحماض  الكولیسترول تركیززیادة  ان.  من الكولیسترول ملغم20 تعطي 

دهون الفوسفاتیة في لأحماض الصفراویة والا نسبة الصفراویة والدهون الفوسفاتیة في الصفراء ترفع

 .) Bray،2006(حصوات الكولیسترول في المرارة  كوینت یةمن احتمال زیدت، مما  الصفراء

كما أن  ، بالفشل الكلوي المزمنذكرت دراسة سویدیة أن السمنة ترفع من خطورة الإصابة        

السمنة تؤدي إلى خطورة الإصابة بالفشل الكلوي بمعدل ثلاثة أضعاف الخطورة لدى الأشخاص 

وبحسب الدراسة فإن نسبة تلك الخطورة ترتفع أیضاً إذا كان الشخص مصاباً  . الوزن الطبیعي وذو 

 رئیسان السمنة تعتبر عامل خطر  .) 2006خرون ،واEjerblad (ضغط الدم ارتفاع بالسكري و 

 الصودیوم حتباستأثیرها على وظیفة الكلى عن طریق زیادة ا یمتد من ثمَّ رتفاع ضغط الدم ، و لا

 الالدوستیرون-رینین أنجیوتنسینیؤدي الى توسیع نشاط الجهاز العصبي السمبثاوي ، ونظام مما 

 ). 2014واخرون، Hall(وطرح الالبومین مع البول  وتضخم النبیبات الكلویة

اذ یواجه الذكور  للجنس تبعاً   (Cancer )یلاحظ وجود علاقة ارتباط بین السمنة والسرطان      

خطر متزاید في اورام القولون والمستقیم والبروستات . اما في النساء فأن الجهاز التناسلي والمرارة 

، وان زیادة انتاج هرمون الاستروجین من قبل خلایا الانسجة الشحمیة له علاقة  هي الاكثر شیوعاً 

  في وسط الجسم بزیادة خطر الاصابة بسرطان بطانة الثدي مع زیادة الدهون في الجسم خصوصاً 

 Chen )، 2013وأخرون.(  

التي تؤدي الى عدم الاباضة ، اذ تؤدي ، و سباب العقم عند الاناث من اهم ا السمنةتعد      

 ) (Hyperisulinaemiaالسمنة الى مقاومة للانسولین وبالتالي زیادة مستوى الانسولین في الدم 

 (Estrogen)ستروجین الى الا (Testosterone) یؤدي هذا الارتفاع الى تثبیط تحول التستیرون 
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   عدم الاباضة ومن ثم الى العقمیؤدي الى  )(Estrogenوان انخفاض مستوى الاستروجین 

Nsonwu-Anyanwu ) ،تكیس المبایض) ، كما تسبب السمنة متلازمة  2011واخرون          

  (polycystic ovary syndrome) من الاناث  75– 50تعاني  حیث،  في الاناث %

وارتفاع في  الشهریةالمصابات بالسمنة من متلازمة تكیس المبایض والتي تسبب عدم انتظام الدورة 

تعتبر متلازمة تكیس المبایض سبباً رئیساً للعقم  اذ ،نسبة الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني 

 ).2009واخرون ، Mahde  ( لدى الاناث

السمنة تؤثر على العظام والمفاصل بشكل  )Osteoporosis( مع هشاشة العظام سمنةالترتبط   

، وتزداد  مفصل الركبة والقدمین نتیجة للحمل الزائد علیها لاسیمایر جداً، حیث تعاني المفاصل كب

. وقد ي خاصة أثناء المش  یشكو الشخص من آلام المفاصل ذْ ، إ هذه المعاناة كلما زاد الوزن

من  يتعان هذه المفاصل أیضاً  إن اذ، ي صل الحوض أو بمؤخرة العمود الفقر یشكو من آلام بمف

إلى حدوث خشونة بغضاریف هذه المفاصل وتآكلها وإصابتها  ي، مما یؤد الحمل الزائد علیها

القدمین نتیجة للحمل الزائد على  يخص البدین من آلام ف. و قد یشكو الش بالالتهابات المزمنة

د من آلام الكعب نتیجة لوجو  ، وقد یعانى أیضاً  وهو ما یعرف بالقدم المفلطحة  عضلات القدم

ان العوامل المحتملة وراء  . أثناء المشي اً تسبب آلام يوالت  ض النتوءات على عظام الكعببع

باشرة بزیادة الضغوط المیكانیكیة ذات الصلة الم ن السمنة وهشاشة العظام تشمل علىالعلاقة بی

الى التغییرات الایضیة المرتبطة بالسمنة المفرطة  البدناء ، بالأضافة عندالضغط على المفصل 

 . )Rosen ،2010 وDe Paula (والعناصر الغذائیة  

 ) Hormone Leptin (        نییبتــــــــــــــــــــــــــــــــرمون اللـــــــــــــــــــــــــه  9.2

، ویسمى   وتعني الخفة  Leptoesكلمة مشتقة من الكلمة الأغریقیة  ) Leptin(ن یاللیبت         

تم اكتشافه سنة  ،كیلو دالتون  16هو هرمون بروتیني ذو وزن جزیئي بهرمون النحافة ، و  ایضاً 
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 على الفئرانتهم خلال دراس منروكفلر  جامعة من ن فریدمان و لیبلیمن قبل العالم 1994

)Rabiu ، البیضاء  شحمیةالأنسجة ال معرفة انفي وكان لأكتشافه أهمیة كبیرة  . )2015وأخرون

ن  اللیبتی غدة صماء نشطة تقوم بأفراز هرمون عدت وانما   لم تعد خاملة كما كانت معروفه سابقاً 

 و Bluher(والغدة النخامیة  من النسیج الهیكلي  والمشیمة  والجهاز الهضمي  ایضاً  الذي ینتج

Mantzoros ،2003.( 

   hormone structure of leptin (The(       یب هرمون اللیبتینــــركـــت 10.2

حیث انه وسیط خلوي حلزوني  ) IL-2(  رمون اللیبتین بالتركیب مع انترلوكینیتشابه ه      

ولكنه یسمى  (cytokines) ومستقبلاته تقع من ضمن مستقبلات الصنف الاول من السایتوكینات

. یتكون هرمون اللیبتین )Lord،2002(بسبب كون اكتشافه لم یتم من قبل علماء المناعة  هرموناً 

 ).1995وأخرون، Madej(كیلو دالتون 16حامض امیني وبروتین ذي وزن جزیئي 167 من 

سلاسل حلزونیة وقطعة  ن یتركب من اربعیان اللیبت )1997وأخرون ( Zhangذكر وقد      

انه یحتوي على اصرة ثنائیة  ذْ إ ومرتبطتین من الداخل . شریط قصیرة جدا وحلقتین طویلتین نسبیاً 

ن ی). یتشابه تركیب هرمون اللیبت 2014البدري ،الكبریت المهمة في فعالیة الهرمون الحیاتیة (

الموجود في الأرانب بنسبة  نی%) ومع اللیبت84في الفأر بنسبة ( ینتالبشري مع هرمون اللیب

)83(% )Soodini   و Hamdy ،2004.( 
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 ) 1997واخرون ،  Zhang( بتین یتركیب هرمون الل) 2-8الشكل (یبین 

 

 مؤشر كتلة الجسمو ن یاللیبت قویة بین اشارت احدى الدراسات الى وجود علاقة ارتباط       

BMI )Stannus ،الشكل الأول  ن بشكلین في مصل الدمییوجد هرمون اللیبتو . ) 2010وأخرون

 .)Sharif،2015و  Rizk(هو شكل مرتبط بالبروتین ، والشكل الثاني هو الحر 

  Leptin hormone receptors    نـــیــــتــــــبــــیـــــون اللـرمـــــلات هـــــبـــقــــــــتـــــســـــم 11.2  

ف الاول تنتمي الى الصن  Ob- R ن یان مستقبلات اللیبت  )Lu )2007و  Lamر اظه         

 ذْ إ) Interleukin-6  )IL-6 مستقبلالمشابهة ل cytokines السایتوكینات من عائلة مستقبلات

انها تحتوي على جزء ناقل للاشارة خارج خلوي وجزء ناقل عبر الغشاء الخلوي وجزء ناقل 

 . )  Tartaglia ،1997(سایتوبلازمي 
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 , Ra , Rbن هي (یاشكال لمستقبلات اللیبت خمسةوجود  )Friedman  )2002لقد اكد        

Rc , Rd , Re   وان اصغر شكل من هذه المستقبلات  هو (Re  خارجالذي یفقد في النطاق 

الذي یقــــــــــــــوم بوظیفة استقبال  لبتـــــــــــینیاطول شكــــــــــــــل من مستقبلات ال Rbخلوي ، كما ویعد 

 .بتـــــــــــــین عبر الاغشیة وفي نطاق السایتوبلازم یالل

 

 ) 2001واخرون ،  Ceddia() اشكال مستقبلات هرمون اللیبتین 2-9شكل (ال  

الدقیقة والكلیة والرئة والامعاء والقلب  تین في الانسجة المحیطیة كالكبدبیمستقبلات الل توجدو       

. كما وان اربعة من  والبنكریاس والغدة الكظــــــریة والخصى والمبایض والطحال والخلایا النخامیة

مستقبلاته  Ob - Re  مع الغشاء البلازمي ماعدا  ال الخمسة للمستقبلات هي متلازمةهذه الاشك

 ).2010واخرون ، Lou(تدور وترتبط مع البروتینات في بلازما الدم 

بتین بمستقبلاته في الخلایا یحفز مسلك یسمى یارتباط اللان   )Lu )2007و  Lamلقد اشار      

 ، Sweeney و  Tartaglia (1997)ر، كما واظھ  Janus Kinases ( JAK )مسلك 

هو المستقبل الوحید من مستقبلات اللبتین الذي یحتوي بقایا  Ob-Rb) ان مستقبل اللبتین (2002

لیسمح بالتفاعل مع بروتین ناقل للاشارة ومفعل   الداخل خلویة الذي یعتمد على الفسفرة للثایروسین

ان هذا اذ ،  Signal transducers and activators transcription  ( STAT)للاستنساخ 

مع عنصر خاص   لكي یتفـــــــــــــاعل ینتـــــــــــــــــــقل فیما بعد الى النواة )  STAT proteinالبروتین (
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في جزء الباديء للجیــــــــــــــــن الهدف لكي ینظـــــم  DNAبالحـــــــــــــــامض النــــــــــــووي منقوص الاوكسجین 

 عملیة التعبیر الجینـــــــــــي .

 

 )  Halaas ,1998و Friedman( JAK-STATمستقبل اللبتین ومسلك  )2-10الشكل (  

 للیبتین ون اـــرمــل هـــمــــعالیة و تصنیع  12.2  

The hormone leptin mechanism and production   

 البیضاء  شحمیةال الموجودة في الانسجة شحمیةهرمون بروتیني تفرزه الخلایا ال هو یناللیبت        

وأخرون  Margeticالموجودة في الجسم ( شحومي مصل الدم یتناسب مع كمیة الوان مستواه ف

البنیة والمشیمة والمبایض والعضلات  شحمیةمن الانسجة ال ا انه یفرز ایضاً كم ، )2002،

 .)2007وأخرون ، De Rosa( الهیكلیة والمعدة ونخاع العظم والغدة النخامیة والكبد

 ن اللیبتینالتي تفرز هرمو  شحمیةالتي تحتوي على الخلایا الهي  شحمیةوبما ان الانسجة ال       

والعضلات الشحمیة ن بشكل مباشر على الأنسجة ییؤثر هرمون اللیبتاذ  ،سمنة الناتج من جین ال

عتبر من الأنسجة الرئیسة في تنظیم ایض الكلوكوز والأحماض الدهنیة في یان كلاهما  ذْ الهیكلیة إ

بتحفیز  شحمیةالجسم . یقوم اللیبتین عند ارتباطه بمستقبلاته في العضلات الهیكلیة والخلایا ال

هناك اكم الدهني في هذه الانسجة . تشتیت الطاقة ویمنع من تراكم الأحماض الامینیة وحدوث التر 
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فقد یعجز عن تنشیط ، قدرته على تنظیم تخزین الطاقة ن یاللیبتیفقد  ذْ ن إیمقاومة اللیبتتدعى حالة 

الدهون داخل الخلایا متسببة مما یؤدي الى تراكم  ت الخاصة بأكسدة الاحماض الدهنیة ،االمسار 

 ).2006وأخرون ، ;Ceddia،2005 Enrioriفي مقاومة الأنسولین (

 ) (The Functions of leptin hormone       نیوظائف هرمون اللیبت 13.2

من خلال ارتباطه بمستقبلات في منطقة تحت  تناولةالطاقة الم یقوم بتنظیم هرمون اللیبتین       

ا ان كم .تأثیره على مركز السیطرة على الشهیة في الدماغ ب،  )(Hypothalamus المهاد

 في زیادة فعالیة الجهاز العصبي السمبثاوي (الودي) على ب دوراً لعمستقبلات هرمون اللیبتین ت

 ).2003واخرون ،  Prpic(شحمیة تخزین الطاقة في الأنسجة ال

 ذْ إ الطاقة تمثیل على هامة تأثیرات له نیاللیبتان  )2015واخرون ( Busiello كما اظهر       

 . الحركيوالنشاط  الأوكسجین استهلاك یزید

 )(endocrine organعضو الافراز الداخلي  )(adipocytesیشابه عمل الخلایا الشحمیة       

من المفرز منة ، ان زیادة مستویات هرمون اللیبتین في نشوء ومضاعفات الس كبیراً  اذ تلعب دوراً 

له   اللیبتین أن كما الخلایا الشحمیة له علاقة بالسیطرة على كمیة الغذاء المتناول وایض الطاقة .

   العصبیة الببتیدات منظمات عدد من مع یتفاعل حیث المركزي العصبي الجهاز تأثیر على

Neuropeptide-Y) (NPY)( ان  الطاقة واستهلاك الغذائي السلوك لتنظیم تحت المهاد في ،

او مستقبلاته ، اذ تنعدم وظیفته وعدم  ضح الخلل الذي حصل لجین هرمون اللیبتینالسمنة تو 

 .)Havel  ،2000( والمستهلكةالحفاظ على انتاجه و نشاطه للحفاظ على توزان الطاقة المتناولة 

، فتعدد أشكال الجینات  تحدث السمنة نتیجة تداخل وتفاعل العوامل الوراثیة والبیئیة معاً           

 عرضة للاصابة بالسمنة اذا ما توفرتاكثر المتحكمة في الشهیة والایض الغذائي یجعل من الفرد 
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من هذه الاشكال الجینیة  41تم الربط بین اكثر من  2006منذ عام  وله سعرات حراریة كافیة 

 المختلفة . 

أن  وجد فقد ، واستهلاكها الطاقة تناول خلال من الطاقة توازن في يالعصب الجهاز یتحكم       

اللیبتین  دور مع الدور هذا ویتوافق بنقصانه وینخفض الوزن بزیادة یزداد الدم في بتینیالل تركیز

 یتفاعل عاملاً  شحمیةال الأنسجة من المفرز اللیبتین ویعتبر  .الدهون من الجسم لمخزون كعلامة

  بلازما في اللیبتین زتركی كما ان ، الجسم وزن لینظم الدماغ في الشبع ومراكز الشهیة للأكل مع

 تركیز زاد كلما إنه أي .الشحوم كتلة اختلاف الاعتبار في آخذین الرجال عند منه أعلىالنساء 

 ). 2000،واخرون  Fried  (الوزن  إزداد وبالتالى لأكلل الشهیة زادت اللیبتین

 من كثیرال تنظیم في فعال كعامل یعمل اللیبتین نالى ا )Sahu )2004 رتلقد اشا      

 الإشارات وتلعب ، الغذائي والحرمان الصیام حالات تحفز بفعل التي الفسیولوجیة النشاطات

 الدم مصل في اللیبتین مستویات تنخفض إذ ، مونهذا الهر  إفراز ضبط في مهماً  دوراً  التغذویة

 . منه الإفراط بفعل وتزداد الطعام نقص بفعل

 الخلایا بواسطة إنتاجه یتم الذي اللیبتینهرمون ان  )2010( واخرون Gropperكما اكد         

 الطاقة استهلاك إجراءات تعزیز مع كمیة الطعام تقیید خلال من الجسم وزن في یتحكم  شحمیةال

 إلى یشیر مما اللیبتین مستویات بارتفاع ترتبط نسبة الدهون فى المتزایدة والوجباتتحت المهاد  من

 تناولت إذا سمنةلل عرضة إنها أثبتت الإنسان مثل والفئران مثلها ، الشهیة فقد آثار مقاومة تطور

شحمیة الناتجة عن السمنة ال الخلایا فى والزیادة بنسب متفاوتة ولكن البدانة على المساعدة الأطعمة

 عالي السعرات .تكون بسبب تناول الغذاء 

اللیبتین  ویؤثر على مستقبلات اللیبتین  بالبنكریاس لانجرهانز جزر في بیتا خلایاتحتوي      

 ).2014واخرون، Khanh( بیتا خلایا من الأنسولین إفراز لتثبیط رةمباش بطریقة
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ي الجسم والتي علاقة ما بین اللیبتین والتكاثر من خلال تأثیره على توازن الطاقة ف وجدتكما      

غیر لاقة سلبیة بین مستوى اللیبتین توجد ع ذْ لاناث ، إعند ا دورات الأباضةلها دور في تنظیم 

 ).2005وأخرون ، Anifandis(طبیعي على عملیة الأباضة ال

ً یرتبط المستوى المرتفع لهرمون اللبتین في الدم مع حالة العقم ، إذ یلـعب هرمون اللبتین دورا      

 حفزةلقند والهرمونات ملمحفـزة الت على الهرمـونا من خلال التاثیر في تكیس المبایضً مهما

 ).Chehab ،2014(المناسـل النخامیة و المبـایــض 

ان هرمون اللبتین له ادوار مناعیة  الى )2010اخرون (و Fern´andez-Riejos كما اشار      

یشترك في المناعة المكتسبة بشكل مباشر عن طریق تنظیم الاستجابة المناعیة   ذْ إ ، مختلفة

لفعـــــــــــــــالة على من خلال التعبیر عن مستقبلات اللبتین ا  T – cells المتوسطة بالخـــلایا التائیة

في ً مهماً دورا، هذا ویلعب اللبتین  B – cellsوالخلایا البائیة   T-cellsالتائیةمن الخلایا  كثیرال

 ابیة .ـمن خلال اشتراكه في الاستجابة الالتهأمراض المناعة الذاتیة 

على نخاع العظم  من  اً تأثیر  ان لهرمون اللیبتین  )1996وأخرون ( Bennettكما اكد        

كما یعمل هرمون اللیبتین الخلایا الجذعیة ، و ومضاعفة خلال دوره في تنظیم نشوء الخلایا 

 كریات الدم الحمراء .زیادة ب Erythropoietinمع هرمون  سیقبالتن

 الوعائیة القلبیبة والامراض اللیبتین هرمون بین العلاقة  14.2

(The relationship between leptin and cardiovascular diseases) 
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 )García ،2013(القلبیة الوعائیة یبین علاقة اللیبتین مع الامراض  )2-11(شكلال

والامراض  ان اللیبتین یشكل حلقة وصل جزئیة بین السمنة الى تشیر الدراسات الحدیثة      

انخفاض ان  الى في تجربة على الفئران  )2001واخرون ،  Hasty(فقد اشارالقلبیة الوعائیة . 

 ) 2003، واخرون  Piemonti(واشار . هرمون اللیبتین یقلل من نسبة الاصابة بتصلب الشرایین

تین كانت دلیل ان المستویات المنخفضة من هرمون اللیبسبع سنوات  لمدة ي دراستھ على النساءف

یرتبط  )(hyperleptinemiaمراض القلب والاوعیة الدمویة . ان فرط اللیبتین على قلة الوفیات بأ

  ،واخرون Knudson (  مراض القلب الوعائیة مثل تصلب الشرایین وامراض القلب التاجیة بأ

Sattar ;2005 ، (وارتفاع ضغط الدم  ) 2009واخرونHaynes  ،(2005  واحتشاء العضلة

 ).2011واخرون ، Wannamethee(وفشل القلب  ) Sweeney ،2010( القلبیة
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 )ET-1) Endothelin-1فرط اللیبتین ینشط الجهاز العصبي السبمثاوي (الودي) / او  •

 ( Hyperleptinemia activates the SNS and/or Endothelin-1 (ET-1) ) 

الاوعیة الدمویة ونشاط الجهاز العصبي الودي  زیادة تقلص فرط اللیبتین یعمل علىان      

)Machleidt  ، الموجودة في مناطق من الجهاز  بلات اللیبتیناذ ان مستق. ) 2013واخرون

، وزیادة العصبي المركزي و الموجودة في منطقة تحت المهاد تؤدي الى تفعیل المسار العصبي 

الجھاز . ان زیادة نشاط  )2010واخرون ،  Hall(استهلاك الطاقة المتناولة و المستهلكة 

تي تربط السمنة بارتفاع من الالیات الرئیسة ال من خلال فرط اللیبتین یوصف العصبي المركزي

ان تفعیل الجهاز العصبي الودي بواسطة اللیبتین یحدث اذ  . Haynes  ،(2005ضغط الدم (

 Mark(من خلال تفعیل الجهاز العصبي المركزي والمحیطي الذي یؤثر على منطقة تحت المهاد 

معدل الضغط  منرفع فئران دراسة انه عند حقن هرمون اللیبتین في الاظهرت  )2009واخرون ، 

واخرون ،  Dunbar(ونبضات القلب  ، (MAP) (mean arterial pressure)الشریاني 

1997(. 

  الاوعیة الدمویة تقوم بأفراز الى ان بطانة 2002)واخرون ( Quehenbergerواشار      

(ET-1)   وارتفاع ضغط الدم  تقلص الاوعیة الدمویة وهو حامض امیني بیبتیدي یعمل على

، ویقلل من تدفق الدم  هرمون الالدوسترون وبالتالي  یؤثر على عمل القلب ، كما یحفز على افراز

یعملان على زیادة نشاط  ET-1 ، لذا فأن كل من فرط اللیبتین و الكلوي ومعدل الترشیح الكبیبي

 الجهاز العصبي السمبثاوي مما یرفع من ضغط الدم .

      Leptin and inflammation   اللیبتین والالتھاب*  

وبذلك هو یشابه خصائص   ، تهابیةریر ان اللیبتین یمتلك خصائص الالتقا من كثیراظهرت ال      

) LRs( Leptin receptorمستقبلات اللیبتین  وجود . كما لوحظ ) Lord ،2006السایتوكین (
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، مما یدل على تحفیز الخلایا اللمفاویة  )T-lymphocytes(في الخلایا اللمفاویة التائیة 

lymphocyte ) (  للاستجابات الالتهابیة)Eriksson  ،2010( اللیبتین على تنظیم . اذ یعمل

 و monocytes الاستجابات الالتهابیة عن طریق تنشیط الخلایا المناعیة مثل

macrophages. تعمل على تنظیم التعبیر عن السایتوكینات  ان المستویات العالیة من اللیبتین

 ).1999واخرون ،  IL-6 )Santosو TNF-α مثل

 في زیادة تصلب الشرایین من CRP، اذ یؤثر  CRPترتبط مستویات اللیبتین العالیة مع       

 NO( Nitric oxide( على انتاج الوعائیة للوعاء الدموي الخلایا البطانیة عرقلةفي  خلال تأثیره

)Verma و Anderson ، 2002ـــــــل ایضاً  ). قد یكونCRP  العضلیة  یةخلالدور في تفعیل

على  monocyteوتحفیز   )Vascular smooth muscle cell(  (VSMC)الملساء الوعائیة

 ففي). 2005واخرون ،  endothelial )Venugopal الوعائیة البطانیة الخلایا سطحبالالتصاق 

قلل ت CRP العالیة من  مستویاتالالمرضى الذین یعانون من الامراض القلبیة الوعائیة وجد ان 

من   CRPاذ ان اللیبتین یعمل على انتاج  ).2004واخرون ،  NO )Fichtlscherer من فعالیة

  Bastard ; 2008واخرون،IL-6 ) Martinالخلایا الكبدیة من خلال تأثیره المباشر على 

). یدل ذلك على ان الالیات المرتبطة بزیادة الالتهابیة مع زیادة مستویات اللیبتین 2006واخرون ، 

وبالتالي انخفاض ارتخاء الاوعیة الدمویة مما یؤدي الى الامراض   NOتؤدي الى انخفاض انتاج 

 ). 2003واخرون ،  Chiaالوعائیة (القلبیة 

 )Leptin and oxidative stress(   اللیبتین وفرط الاكسدة  *

 Reactive oxygen انواع الاوكسجین التفاعلیة  تعتبر السمنة عامل خطر في زیادة         

species ROS)( وعائیة ال بطانیةسدة في الخلایا ال، اذ ان اللیبتین یعمل على تحفیز فرط الاك

ان الانتاج الفائق  ).2001واخرون ،  Yamagishi(عن طریق زیادة اكسدة الاحماض الدهنیة 
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واخرون  NO )Pacherوقلة  -ONOO، مما یتكون  NOیعمل على ایقاف نشاط   ROSمن 

عملها بشكل  NOستقبلات الخلایا البطانیة من تأدیة م ةدي الى قلة استجاب) وهذا یؤ 2007، 

 سلیم .

                  الاوعیة الدمویة  ارتخاءوضعف انقباض فرط اللیبتین یعمل على زیادة *   

(Hyperleptinemia may increase vascular tone and impair 

vasodilatation) 

،  Fruhbeck(احد الاسباب المؤدیة الى زیادة انقباض الاوعیة الدمویة لسمنة تعتبر ا      

للخلایا ة للفشل الوظیفي سمة ممیز ما ه وزیادة انقباضها الاوعیة الدمویةارتخاء ان ضعف  ).1999

والذي بدوره یؤدي الى امراض القلب الوعائي وتصلب ) (Endothelial dysfunction بطانیةال

 .)2001واخرون ، Van Guilder  ،2006 ; Perticone( الشرایین وارتفاع الضغط الشریاني

 ارتخاء الاوعیة او یعمل على ضعف یعمل على اشارت بعض الدراسات الى ان اللیبتین اما     

   من الخلایا البطانیة  NOعلى تخلیقارتخاء الاوعیة الدمویة لا یعتمد فقط زیادة انقباضها ، اذ ان 

)Kimura ، اجریت تجربة على الفئران في حلقات الشریان الابهر تم فیها اذ  . )2000واخرون

 Nitric (NOS) بتعریة البطانة وتثبیط تخلیق NOالاوعیة الدمویة بتأثیر من  ارتخاءازالة 

oxide synthase) ( بواسطة  (L-NAME)  NG-nitro-L-arginine methyl ester مما ،

لتي تساعد من احد العوامل التي تشارك في الالیات ا یعتبر ایضاً  یدل على ان هرمون اللیبتین هو

 Endothelium-derived hyperpolarizing و NOالاوعیة الدمویة مثل الیات ارتخاء في 

factor )EDHF( )Lembo  ، 2000واخرون(. 

 )Leptin and hypertension(     اللیبتین وارتفاع ضغط الدم* 
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هناك ان العلاقة السببیة بین اللیبتین وارتفاع ضغط الدم لم تكن معروفة لحد الان ، ولكن       

 Galletti (ارتباط بین فرط اللیبتین وارتفاع ضغط الدم لدى الذكور والاناث المصابین بالسمنة 

 كل من العمر  بعدما تم تعدیلایجابیة  . وهذه العلاقة) 2009واخرون ، ; Ma  2008واخرون ، 

   و Shankar(والكولیسترول في الدم  والجنس  والعرق  والتعلیم  والتدخین  ومؤشر كتلة الجسم 

Xiao ،2010(. 

ى اللیبتین ولمرات عدیدة یؤدي الالفئران بهرمون  ان حقن ، )1998واخرون ،  Shek(اكد       

هرمون اللیبتین في الفئران له الى ان حقن  اشارت احدى الدراسات ارتفاع ضغط الدم . في حین

 SNSالرغم من تنشیط الجهاز العصبي الودي تأثیر ضئیل على ارتفاع ضغط الدم على 

)Haynes  ، 1997واخرون.( 

مستقبلات الموجودة في منطقة تحت المهاد ، كما انه المن خلال  SNSاللیبتین یتوسط تفعیل      

 Mark(مهما في ارتفاع ضغط الدم  یعمل على زیادة انقباض الاوعیة الدمویة وبذلك یلعب دوراً 

 ).2009واخرون ، 

من نشاط العصب الودي مما یرفع على تقلص الاوعیة الدمویة في الكلى  اللیبتین یعملو        

 Beltowskiالى ارتفاع ضغط الدم ( یؤدي احتباس الصودیوم وبالتاليیتسبب في والذي الكلوي 

 )2004واخرون ،

 واخرون ، IL-6 )Loffredaو  TNF-αان اللیبتین یحفز افراز السایتوكینات مثل  كما      

التي بدورها تعمل على ارتفاع ضغط الدم   ET-1ویعمل على زیادة تحفیز  1998)

)Quehenberger  ، احدى الدراسات اظهرت انخفاض مستویات اللیبتین مع )2002واخرون .

 Angiotensin-converting enzyme inhibitors مثبطات الانزیم المحول للانجیوتنسن

)ACEi (و مانع مسقبل الانجیوتنسن  Angiotensin receptor blocker )ARBs(   ، مما
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 Renin-angiotensin انجیوتنسن – یشیر الى التفاعل المحتمل بین اللیبتین و نظام الرینین

system )RAS(  في تنظیم الدورة الدمویة في حالات السمنة)Kshatriya  ، 2011واخرون( . 

 

 

 / تصلب الشرایین والخلل الوظیفي للخلایا البطانیة تیناللیب*  

Leptin and endothelial dysfunction/atherosclerosis 

اذ تترافق هذه یعمل على تقلص الاوعیة الدمویة ، وقلة قدرتها على التوسع ،  بما ان اللیبتین       

الخلل الوظیفي للخلایا  في حدوث اً رئیس اً الذي یعتبر سببیبرین االف تحلل ضعف التغیرات مع

 السبب في حدوث تصلب الشرایین . قد یعود)2001واخرون ،  ED )Konstantinidesالبطانیة 

تكوین الخثرات داخل  و تجمع الصفیحات الدمویة و زیادة تفعیل الجهاز العصبي المركزي  الى

 . )1999واخرون ،  Bouloumieوضعف تحلل الفایبرین ، و زیادة فرط الاكسدة (ایین الشر 

 )C          )C-Reactive Protein -تفاعــــــــــلي ــــــــروتین الـــــــــــالب15.2     

یعد من اهم بروتینات     C–البروتین التفاعلي  ان الى )2010وأخرون ( Kruseبین       

سنة   Francis و Tillettالطور الحاد والعوامل الألتهابیة ، لقد تم اكتشافه من قبل العالمین 

تقوم الخلایا  . pneumonia Streptococcusفي مصل الأشخاص المصابین ببكتریا  1930

 ةدوث اصابكأستجابة مناعیة لح 6-بأفرازه تحت تأثیر الانترلوكین الخلایا الشحمیةو الكبدیة 

كما انه یوجد في  ، 2005)واخرون ، Calabro( تزداد نسبته في الألتهابات الشدیدة ذْ التهابیة إ

كما ان   رتفاعحدوث التهاب تبدأ نسبته بالأ، وعند  ن بنسبة قلیلة جداً یمصل دم الأشخاص الطبیعی

CRP  ینتمي الى عائلة البروتیناتPentraxin انه یتألف من خمس وحدات بروتینیة متماثلة ،  ذْ إ

 تترتب بشكل دائري التناظر وكل وحدة بروتینیة تحتوي على موقع لأرتباط الفوسفوكولین

)Boncler و  Watala،2009) كیلو دالتون (120-110) . یترواح وزنھ الجزیئي  (Arefi 

  C - بروتین التفاعليالسبب تسمیة  ) الى ان2000وأخرون ( Culley) .اظھر 2010وأخرون ،
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 Streptococcusلبكتریا   C. Polysaccharide دارتباطه بمتعدد السكرییرجع الى  بهذا الأسم

pneumonia  . 

 

 ) Lipid profile(  ي ـــمـــــحــــــشـــــــــق الـــــنســـــــــــــــال16.2  

 (TC)  (Total cholesterol)كلي ــــــــسترول الــــــولـــــــكـــــــال1.16.2 

والكولسترول  يطبیعة الشحوم بسبب القصور الایض یُقدر الكولسترول الكلي لمعرفة

والاغشیة D  فیتامینو ویستفاد الجسم منه في تصنیع الهرمونات الجنسیة   ، ضروري للحیاة

 الباقي یأتي من الغذاء1/3 من قبل الكبد  و صنعكولسترول الجسم یمن 2/3 الخلویة، وإن حوالي

)Fulks ،2009وآخرون.( 

وتشمع  اول الأغذیة الغنیة بالدهن، والمتلازمة النفرونیة الكولسترول بزیادة تن نسبة عوترتف       

 Stone( وفي بعض حالات السكري والقصور الدرقي  وزیادة ترسیب الشحوم  الصفراء الاولي 

 ).2013وآخرون ،

انخفاض مستویات الكولیسترول تلاحظ في  انالى ) 2009واخرون (Fulks كما اشار        

 . حالات سوء التغذیة وسوء الامتصاص وأمراض الكبد الحادة  وكثرة الحمر الحقیقیة 

 ).Special report،2001  (الكولیسترول الكلي  قیم )2-2(الجدول       

   الخطورةدرجة  الكولیسترول الكلي

< 200 mg/dL (< 5.18 mmol/L) طبیعیة 
200-239 mg/dL (5.18-6.2 mmol/L) خفیفة 

> 240 mg/dL (> 6.2 mmol/L) عالیة 
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 )Triglycerides)  TGة   ـــــیــــــثلاثــــال لدهونا2.16.2

 الكلسیرول المرتبطة مع ثلاث من استرنه الدهون الثلاثیة هي ان التركیب الذي تتكون م        

الدهون الثلاثیة مخازن عد و مختلفة وحسب نوع المركب . ت، ربما تكون متشابهة ا اض دهنیةأحم

وتساهم بشكل كبیر في تزوید خلایا الجسم بالطاقة  شحمي لللطاقة والتي یتم تخرینها في النسیج ا

دهون للان النسب الطبیعیة  اسات الىالحراریة مقارنة بالكاربوهیدرات والبروتینات وأشارت الدر 

مل  وان زیادة تركیزها بالدم تؤدي الى الإصابة  100 /غرام ملي )100-150(تتراوح بین الثلاثیة

 ).2011وآخرون ، Miller( وامراض القلب وارتفاع ضغط  الدم  بتصلب الشرایین

 ).2001، (Special report الثلاثیة لدهونالقیم لمستوى ایبین   2-3)(الجدول 

 Triglycerides  الخطورة درجة  

< 150 mg/dL (< 1.70 mmol/L)  ةطبیعی   

150-199 mg/dL (1.70-2.25 mmol/L)  خفیفة 

200-499 mg/dL (2.26-5.63 mmol/L)  عالیة 

≥ 500 mg/dL (≥ 5.65 mmol/L)     جداً  عالیة 

 

 )Chylomicrons( روناتـــــكـــــایـــومــــــایلـــــــــالك   3.16.2

هي عبارة عن نوع من  الكایلوماكروناتان الى  )2005واخرون ( Cooperلقد اشار         

ظیفة لها و  وأنواع الدهون واطئة الكثافة وهي أقل البروتینات الدهنیة كثافة ویتم تكوینها في الأمعاء 

ونقل  و شحمیةوالأنسجة ال لعضلات الهیكلیةالثلاثیة لدهون الغذاء الى ا دهوناساسیة هي  نقل ال

 كولسترول الغذاء الى الكبد .
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  داً ــــكثافة جــــنخفض الــــــــحمي مــــــــــبروتین الشـــــــال4.16.2  

( Very low- density lipoprotein) (VLDL) 

ولكنه  أكثر كثافة من الكایلومایكرونات وه VLDLالى   )2013واخرون ( Kandaلقد بین       

الثلاثیة والكولیسترول  دهونعمل على نقل الو یوه  الثلاثیة دهوني على كمیات أكبر من الیحتو 

ان الى  )2008( واخرون Brunzellوالدهون الفوسفاتیة الى بقیة أنحاء الجسم . لقد اشار 

)VLDL(  ومن ثم تجري علیه عملیة   طرح إلى مجرى الدمیتم تصنیعه في الكبد والأمعاء ثم ی

 . (LDL)ویكون ناتج الهدم هو  الهدم 

 كثافة      ـــــــــــــــــــنخفض الـــــــــــــــشحمي مــــــــــــــبروتین الــــــــال5.16.2   

Low- density lipoprotein) (LDL)( 

یحتــوى علــى كمیــة قلیلــة مــن الكلیســریدات  LDLان  )2012واخ��رون ( Jellingerلقــد بــین        

-عالیاً من الكولیسترولویكون محتواه  VLDLوكمیة أكبر من البروتینات لذلك هو أكثر كثافة من 

ان وظیفتـه حمـل الكولیسـترول الـى أنسـجة الجسـم لـذلك  )2014واخ�رون ( Alassaneاشـارو  أستر.

 .رتبط بحدوث أمراض القلب الوعائیةت لأن زیادته (Bad cholesterol) ءالسيیدعى بالكولیسترول 

د واحــداً مــن اكثــر عوامــل الخطــورة عنــ دُّ یُعــ LDL) ان 2012واخ��رون  ( Padalkarلقــد بــین       

 مكونات الكولسترول التي ترتبط مع مستقبلات الكبد . احد دُّ یُع ایضاً  مرضى تصلب الشرایین وكما

عبر  LDLالخلایا الجسمیة التي تقوم  باستقبال  ان الى )2002واخرون ( Brown لقد أكد     

تواجد  ان بعض الحالات المرضیة التي تؤدي إلى قلة ذْ إ  مستقبلات موجودة على سطوح الخلایا

كالإصابة بمرض السكري او بعض الحالات الوراثیة  أو قلة الأداء الوظیفي من  هذه المستقبلات

وبالتالي   في الدم LDLارتفاع  مستوى الـ الى ؤديخلال قصورها في إفراز الأنزیمات فإن ذلك ی

 سیزداد ترسیبه على جدران الأوعیة الدمویة الداخلیة ویؤدي إلى انسدادها .
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 كثافة        ـــــــــــــالي الــــــــــــــــــشحمي عـــــــــــــــــبروتین الـــــــــــــــــــــــال6.16.2  

High density lipoprotein) (HDL)( 

ـــات الدهنیـــة كثافـــة و  HDLان  ال���ى) 2013وآخ���رون ( Andersonاشـــار           أكثـــر البروتین

الثلاثیة ویحتوي على نسبة عالیة من البروتینات  وظیفته یقوم  دهونالیحتوي على الكمیة الأقل من 

    بنقل الكولیسترول من أنحاء الجسم المختلفة الى الكبد  لتحللها ولذلك یدعى بالكولیسترول الجیـد 

 (Good cholesterol)یعمـل علـى تصـفیة الكولیسـترول الفـائض بالجسـم وتنظیمـه إذ یأخـذ  وال�ذي

الكولسترول الفائض عن حاجة الجسم  وینقله إلى الكبد للـتخلص  منـه عـن طریـق القنـاة  الصـفراویة 

الـــى  LPL ( Lipoprotein Lipase(كمـــا یقـــوم بنقـــل البروتینـــات بمـــا فـــي ذلـــك منشـــط إنـــزیم  ،

الى حوامض الصفراء . ویقوم البروتین الشـحمي  HDLسه یتحلل الكایلومایكرونات . وفي الوقت نف

وآخرون  Jellinger(عالي الكثافة بحمایة القلب لإحتوائه على نسبة عالیة من البروتینات الدهنیة  

،2012.( 

عن من العوامل المسؤولة  كثیرالالى  )2005واخرون (Gimeno-Orna  اشاركما        

وقلة النشاط الحركي ومرض السكري   منها السمنة HDLانخفاض نسبة الكولسترول الجید 

 .وراثیة لها دور اساسي في انخفاضهوالتدخین  كما ان العوامل ال
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 ).2001، (Special report لبروتین الشحمي العالي الكثافةا القیم لمستوى یبین )2-4( الجدول

 

الكثافةبروتین الشحمي عالي    الخطورةدرجة  

 

 الذكور

> 55 mg/dL ( > 1.42 mmol/L) منخفضة 

35-55 mg/dL (0.90-1.42 mmol/L) طبیعیة 

< 40 mg/dL (< 1.04 mmol/L) عالیة 

 

 mg/dL ( > 1.68 mmol/L) 65 < منخفضة

  mg/dL (1.16-1.68 mmol/L) 65-45 طبیعیة

 mg/dL ( < 1.16 mmol/L) 45 > عالیة الاناث

 



 

 

 الفصل الثالث

 المواد وطرائق العمل

 

Materials and Methods 
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      المواد وطرائق العمل                            

                          Materials and methods 

 : Chemicalsالمواد الكیمیائیة  1.3   

 لھا المجھزةمیاویة المستخدمة والشركة ) المواد الكی3-1جدول (

 الشركة المجهزة لها منشأال المواد المستخدمة ت

 Linear اسبانیا في مصل الدم السكر عدة قیاس 1

 Linear اسبانیا في مصل الدم الكولسترول الكلي عدة قیاس 2

 Linear اسبانیا في مصل الدم  الدهون الثلاثیة عدة قیاس 3

في مصل  البروتین الشحمي عالي الكثافة عدة قیاس 4

 الدم

 Linear اسبانیا

 Linear اسبانیا في مصل الدم C   –البروتین التفاعلي  عدة قیاس 5

    DEE007 المانیا في مصل الدم   Leptinعدة قیاس هرمون  6
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 المستخدمة الأجهزة والادوات 2.3 

(Instruments & manufactures companies) 

  الشركات المجھزة لھا الادوات والأجھزة و (3-2)جدول 

 الشركة المجهزة المنشأ اسم الجهاز او الاداة ت

 Kokusan الیابان    Centrifugeيجهاز الطرد المركز  1

 JRAD سوریا Incubator    حاضنة 2

 CECIL   CE-1011 انكلترا Spectrophotometer    جهاز المطیاف الضوئي 3

 Rossmax الصین Blood pressure monitor     جھاز قیاس ضغط الدم 4

 Beco تركیا Refrigerator     ثلاجة 5

 Slamed الصین ماصات مایكرونیة ذات الحجم الثابت  6

                   االمانی ماصات مایكرونیة ذات الحجم المتغیر  7

 ELISA USA Bioticنزیم اس الامتزاز المناعي المرتبط بالأجهاز قی 8

  الاردن Plastic tube    أنابیب بلاستیكیة   9

 Seca الصین لقیاس الوزن والطول  میزان الكتروني 10

  الصین  Disposable sterile syringe محاقن طبیة 11

  تركیا محرار لضبط درجة حرارة الغرفة 12
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 )groups)   Study مجامیع الدراسة 3.3 

 -22، تراوحت اعمارهم بین  )96/84(من الذكور والأناث  شخصاً  180أجریت الدراسة على     

الاول من من ، للفترة  / محافظة دیالى قضاء المقدادیة مستشفى المقدادیة العام  سنة ، في 75

 . 2016الاول من كانون الثاني  ولغایة 2015تشرین الاول 

 

 بعض العوامل الدیموغرافیة قیاس 4.3 

 )Measurment  and length Wight(والطول   الوزنیاس ق1.4.3  

( الوزن المثالي ، فرط الوزن ،  للذكور والاناث في كل المجامیعوالطول تم قیاس الوزن        

 الكتروني . ستخدام میزانا، بالسمنة الأولى ، السمنة المتوسطة ، السمنة المفرطة ) 

 

العدد 
)180( 

ة خامسالمجموعة ال
السمنة المفرطة    

)  فما فوق  40(
  31العدد

المجموعة الرابعة 
السمنة المتوسطة 

)39.9-35.0  (
  16العدد

 المجموعة الثالثة 
       لسمنة ا  

)34.9-30.0  (
 43العدد

المجموعة الثانیة 
فرط الوزن  

)29.9-25.0( 
  45العدد

المجموعة الاولى 
الوزن المثالي  

)24.9-18.5  (
  45العدد
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 ]) BMI (body mass index)  ( Calculation( [  كتلة الجسم ؤشرحساب م2.4.3  

  :Swash  ، (2002تم حساب مؤشر كتلة الجسم حسب القانون الأتي  (     

 ) =٢( كغم/م مؤشر كتلة الجسم
 الوزن�كغم�

�2
م
 الطول �

 

 Measurment)  (Blood pressure   قیاس ضغط الدم3.4.3  

لقیاس ضغط الدم الانقباضي والانبساطي للأشخاص استخدم جهاز قیاس ضغط الدم     

 المتبرعین قبل اخذ عینات الدم الوریدي .

 )Blood samples   (  عیـــــــنـــــات الـــــدم 5.3 

ساعة) صیام ، من الأشخاص المتبرعین والذین 12  – 8جمعت عینات الدم الصیامي بعد (      

  ووضعت في أنابیب بلاستیكیة  دم وریديمل   5لم تظهر علیهم أعراض مرضیة ، بواقع 

plastic tubes)(  4000لغرض التخثر ونقلت الى المختبر ووضعت في جهاز الطرد المركزي  

 دورة / دقیقة لمدة عشرة دقائق للحصول على المصل لأجراء التحالیل التالیة :

البروتین و  البروتینات الشحمیة (الكولیسترول الكليو الدهون الثلاثیةو  قیاس سكر الدم    

سبانیة ، وحساب الا Linearستخدام عدة التحالیل من قبل شركة مباشرة با)  الكثافةالشحمي عالي 

-VLDL) بروتین الشحمي منخفض الكثافة جداوال  (LDL-C) بروتین الشحمي منخفض الكثافةال

C)  ستخدام المعادلات  الاتیة :با 

VLDL- C (mg/dl) = 
T.G
5

 

LDL- C (mg/dl) = Total cholesterol – (VLDL-C+HDL-C) 
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 .  لحین أجراء تحالیل قیاس هرمون اللیبتین -c° 20ثم حفظ المصل المتبقي عند درجة حرارة 

 

  (Biochemical assay methods)كیموحیویة ــــمؤشرات الـــــــقدیر الـــــــرائق تــــــــــــط6.3 

في مصل الدم یاس مستوى الكلوكوزق  1.6.3 

Measurement  of serum glucose  

 بوساطة استخدام عدة التحلیل المجهزة من قبل  شركة  قیاس مستوى الكلوكوز في مصل الدمتم      

Linear .الاسبانیة 

 

  )(Principleمبدأ العمل  •

 (D- Gluconate)بأكسدة الكلوكوز إلى Glucose oxidase یقوم انزیم أوكسیدیز الكلوكوز       

 انزیم البیروكسیدیزویقوم نزیم  . Hydrogen peroxide  (H2O2) وبیروكسید الھیدروجین

)Peroxidase (POD) وبوجود ((H2O2)  4بأكسدة-AA) (4- aminophenazone)(  الى

Quinoneimine : 

β-D-Glucose +  H2O + O2  
𝐺𝑂𝐷
�⎯�  D- Gluconate + H2O2 

H2O2    4-AA + Phenol  𝐻2𝑂2
𝑃𝑂𝐷

  Quinoneimine +H2O 

 ). Trinder، 1969  Kaplan &،1984 (الكلوكوز في العینة  تتناسب مع تركیزشدة اللون 
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 )procedure( العمل  ریقةط   •

 :الآتیةبالخطوات تم قیاس الكلوكوز بالعینة              

CAL. 

Standard 
Sample Blank Tubes 

1.0 mL 

- 

10 µL 
 

1.0 mL 

10 µL 
 

- 

1.0 Ml 

- 

- 

R1.Monoreage

nt 

Sample     

CAL.Standard 

 

مـایكرولیتر مـن محلـول العمـل 1000 مـایكرولیتر مـن المحلـول القیاسـي الـى   10أضـیف .١

 وتم خلطه جیدا.

مـایكرولیتر مـن محلـول العمـل وتـم 1000 ال�ى مـایكرولیتر مـن مصـل الـدم   10أضـیف  .٢

 خلطه جیداً.

 .دقائق  لمدة عشر° م 37في الحاضنة بدرجة حرارة  ت الانابیبوضع .٣

 نانومیتر.  505عند طول موجي  والمحلول القیاسي للعیناتقراءة الامتصاصیة  .٤

 . على الاقل دقیقة  30لمدة  قى مستقراً علماً بأن اللون یب         

  الحسابات  •

 :لمعادلةالكلوكوز بحسب اتم حساب تركیز 

       Conc. of Glucose = (A) Sample
 (A)Stander

  × 100 (Standard Conc.) = mg/dl 

 glucose in the sample   

Conversion factor: mg/dl × 0.0555= mmol/L  
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 mg/dL  ،3.89 - 5.83 mmol/L 55 - 110ان مستوى  السكر الطبیعي للبالغین هو  علماً 

)Tietz ،1995.( 

 في مصل الدم الكليكولسترول ـــــستوى الــــــــــیاس مــــــــــــــــــــق2.6.3 

(Measurement of total  cholesterol in blood serum) 

تم قیاس مستوى الكولسترول الكلي في مصل الدم عن طریق استعمال عدة التحلیل المجهزة 

 الاسبانیة.  Linearمن قبل شركة 

  مبدأ العمل  •

 یُكون الكولسترول المتوافر في العینة معقداً لونیاً طبقاً للمعادلات الآتیة:

Cholesterol esters                        Cholesterol + fatty acids          

Cholesterol + O2                       Cholestenone + H2O2 

4-AA + Phenol 𝐻2𝑂2
𝑃𝑂𝐷   Quinonimine + 4H20 

CE: Cholesterol Esterase 

CO: Cholesterol Oxidase 

POD: Peroxidase  

 ).Meiattini  ،1978( تتناسب شدة اللون مع تركیز الكولیسترول في العینة

 

 

CE 

CO 
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    العمل یقةطر  •

 بالاعتماد على طریقة لكولسترول الكلي في مصل الدم تم قیاس مستوى ا

  Burtis و Tietz ،1999 ;  Tietz ،1999( 

 :كما في الجدول 

CAL. 

Standard 
Sample Blank Tubes 

          

1.0 mL 

- 

10 µL 

 

1.0 mL 

10 µL 

- 

1.0 mL 

- 

- 

R1.Monoreagent 

Sample     

CAL.Standard 

 

مایكرولیتر من محلول التفاعل 1000 مایكرولیتر من المحلول القیاسي الى  10 أضیف .١

 وتم خلطه جیداً.

مایكرولیتر من محلول التفاعل وتم 1000 مایكرولیتر من مصل الدم الى 10 أضیف  .٢

 خلطه جیداً.

 دقائق . لمدة خمسُ ° م 37وضعت الانابیب في الحاضنة بدرجة حرارة  .٣

 نانومیتر. 500 عند الطول الموجي وللمحلول القیاسي تم قراءة الامتصاصیة للعینات  .٤

 دقیقة على الاقل. 30لمدة  مستقراً  ىان اللون یبق علماً 

      الحسابات •

 Conc. of cholestrol = (𝐴)𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒
(𝐴)𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑

 × 200 ( Standard Conc.) =  mg/dl  in the 

sample   
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Conversion factor : mg/dl × 0.0259= mmol/L 

 

                                 ثلاثیة في مصل الدم ــــــال الكلسریداتستوى ــــــیاس مــــــق  3.6.3

Measurement of triglycerides in blood serum)                                                ( 

المجهزة من قبل  باستخدام عدة التحلیلمصل الدم  الثلاثیة في الكلسریداتتم قیاس مستوى  

 الاسبانیة.  Linearشركة 

 مبدأ العمل  •

والاحماض  )(Glycerolالى الكلیسیرول  )(Lipaseالثلاثیة بفعل انزیم الـ دهون لتتحلل ا

فوسفات  -3الكلیسیرول الى كلیسرول  م فسفرةویت .)(Free fatty acidsالدهنیة الحرة 

(Glycerol-3-phosphate)   فوسفات ثنائي –5-وادینوسین(Adenosine-5-diphosphate)                  

      بوساطة  (G3P) م اكسدة. ویتATPو)  (Glycerol Kinaseبوساطة انزیم كلیسرول كاینیز

  (glycerol phosphate dehyrogenase) الى (DHAP) Dihydroxyactone 

phosphate و )  Hydrogen peroxide ( H2O2یتحول . في نهایة التفاعل                

)4- Aminoantipyrine(     (4- AA) والفینول Phenol) (  وفرة من انزیم بوجود (POD) و  

(H2O2) صبغة حمراء ءلإعطا Quinoneimine) (. 

 كما في التفاعلات الآتیة : 

Triglycerides + 3H                      Glycerol + 3 Free Fatty acids 

Glycerol + ATP                                   Glycerol-3-P + ADP 

LPL 

Glycerol  Kinase 

GPO 
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G-3-P + O2                    DHAP + H2O2                                                                                         

                             
 4-AA +4 phenol                      Quinoneimine + H2O 

 David ،1973و  Bucclo(في العینة  الثلاثیة الكلسریداتب شدة اللون مع تركیز تتناس    

Fossati ;  وPrencipe ،1982( 

    العمل ةقیطر  •

 الثلاثیة كما في الجدول :الدهون یتم قیاس 

CAL. 

Standard 

Sample Blank Tubes 

1.0 mL 

 

- 

 

10 µL 

1.0 mL 

 

10µL 

 

- 

1.0 mL 

 

- 

 

- 

R1.Monoreagent 

 

Sample 

 

CAL.Standard 

 

مایكرولیتر من محلول التفاعل 1000 مایكرولیتر من المحلول القیاسي الى  10أضیف  .۱

 وتم خلطه  جیداً.

مایكرولیتر من محلول التفاعل وتم 1000 مایكرولیتر من مصل الدم الى  10 أضیف .۲

 خلطه  جیداً.

 .دقائق  لمدة خمس °م 37وضعت الانابیب في الحاضنة بدرجة حرارة  .۳

 .نانومیتر  505الطول الموجي عند  وللمحلول القیاسي للعینات تم قراءة الامتصاصیة  .٤

 لمدة ساعة واحدة على الاقل. یبقى اللون مستقراً 

H2O2 

POD 
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  الحسابات •

Conc. of triglycerides = (𝐴)𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒
(𝐴)𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑

   × 200 (Standard Conc.) = mg/dl 

triglycerides in the sample                                                             

  Conversion factor: mg/dl × 0.0113= mmol/L 

  

 في مصل الدم كثافةـــال اليــع الشحمي بروتینــــستوى الـمــیاس ــــــق 4.6.3 

  (Measurement of high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in 

blood serum) 

المجهزة من قبل  استخدام عدة التحلیل اسطةبو لدم في مصل ا HDL-Cتم قیاس مستوى      

 الاسبانیة .  Linearشركة 

 مبدأ العمل  •

والبروتینات المنخفضة الكثافة جداً  )(LDL-Cتترسب البروتینات المنخفضة الكثافة 

(VLDL-C)  و(Chylomicrons)  طة سابوالمتوافرة في العینةPhosphotungstic acid)(  

وبوجود التحلل الانزیمي للبروتینات  عملیة الطرد المركزي خلال (magnesium chloride)  و 

                   Total Cholestrolیقاس مع كاشف الكولسترول الكلي ثم  (HDL)العالیة الكثافة 

 )Tietz،.(1999 

 طریقة العمل  •

A طریقة الترسیب . Precipitation)  ( 
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 ثم مزج الخلیط . من المحلول الكاشف مل 0.4  الى من مصل الدممل   0.2أضیف .١

دقائق في درجة حرارة 10 لمدة  اً جیداً وترك مستقر  (محلول الكاشف مع مصل الدم)

 الغرفة.

 . دورة/دقیقة لمدة عشر دقائق  4000بجهاز الطرد المركزيالعینة  وضعت .٢

 

B   الطریقة اللونیة .Colorimetry)( 

 .من الرائق المفصول  0.005مل محلول الكولیسترول الى   1اضیف .١

Standard 

Supernat 

Sample 

Supernat 

Blank Tubes 

1.0 mL 

- 

50 µL 

    1.0 mL  

     50 µL 

- 

1.0 mL 

− 

− 

Monoreagent 

Supernate 

Standard 

 

 37في الحاضنة بدرجة  وضعجیداً و  (محلول الكولیسترول مع الرائق ) ثم مزج الخلیط .٢

 .لمدة خمس دقائق  ºم

  .نانومیتر 505عند الطول الموجي  وللمحلول القیاسي تم قراءة الامتصاصیة  للعینات .٣

 .في مكان مظلم بعیداً عن الضوء على الاقل دقیقة 30 لمدة بقى اللون مستقراً ی

   الحسابات  •

Conc. of HDL-C  mg/dl = (𝐴)𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒
(𝐴)𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑

  × Conc. of standard =mg/dl                                                     

Conversion factor: mg/dl x 0.0259 = mmol/L 
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 في مصل الدم كثافة جداً ــال نخفضـــــم شحميــــال بروتینـساب الــــح 5.6.3

  (Calculation of very low density lipoprotein (VLDL-C) in blood 

Serum) 

بحسب  C-VLDLقیمة لاستخراج ) 1972واخرون ،  Friedewald  ( طریقة خدامتم است       

 المعادلة التالیة:

VLDL-C (mg/dl) = 
T.G
5

 

   في مصل الدم كثافةـــال نخفضــــــــم شحميــــــال روتینبــــــــساب الـــــح  6.6.3  

(Calculation of low density lipoprotein (LDL-C) in blood Serum) 

بحسب المعادلة   (LDL-C)  قیمةلاستخراج 1992) ، واخرون Rifaiطریقة ( خدامتم است  

 :  الاتیة

LDL- Cholesterol (mg/dl) = Total cholesterol – (VLDL-C+HDL-C) 

  C -تفاعلي ـــــــــــــــــــروتین الــــــــــــــــــــبالحص ـــــــــــــــف7.3 

 Principle  مبدأ الفحص  •

 عدالذي ی  C-التفاعليبین بروتین   یعتمد هذا الفحص على حدوث تفاعل التلازن         

على  لهذا البروتین والمغطات)  (Specific antibodiesوالاضداد النوعیة  Antigen ً مستضدا

 Anti- human CRPوهي  )(Latexسطح جزیئات مطاطیة تسمى جزیئات اللاتكس 

antibodies  ان التفاعل التلازني المرئي سیحدد الزیادة في مستوى هذا البروتین عن النسبة  ذْ إ

 .) 1982واخرون ، ( Gerwurzالطبیعیة المحددة في عدة الفحص 
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   طریقة العمل •

ثلاث قطرات من المصل لكل عینة ووضعت على صفیحة ذات ارضیة سوداء  تاخذ .١

مادة الفحص ، وعلى واضیف على القطرة الاولى مادة قیاسیة موجبة ، وعلى القطرة الثانیة 

 القطرة الثالثة مادة قیاسیة سالبة.

 طة عیدان خشبیة.سابو ً مزجت القطرات الثلاث جیدا .٢

 تم تسجیل النتائج . حركت الصفیحة لمدة دقیقتین وبعدها .٣

التي ظهر فیها التلازن  تلازن عینات سالبة ، اما العیناتالعینات التي لم یظهر فیها ال عدْ تُ  .٤

الفصل ان نقطة  ذْ إ،  عالیة تفوق الحد الطبیعي CRPفهي عینات موجبة أي ان نسبة 

cut off point  لل CRP)5 mg/L   (. 

 یبتین ــــــــــرمون اللــــــــــــــــحص هـــــــــــــف8.3 

بطریقة الشطیرة  ELISAبتین بتقنیة الامتزاز المناعي المرتبط بالانزیم یتم فحص الل        

Sandwich) (  حیث تحتوي الحفر ،(Wells)  في طبق الاختبار على اضداد احادیة النسیلة

(Monoclonal antibodies)   وخلال   بتینیاللموجهة الى مواقع مستضدیة محددة على جزیئة

بتین مع الاضداد  یعملیة اضافة المصل الى الحفر وحضنها سوف یتكون معقد ناتج من ارتباط الل

غیر لحضن تغسل الحفر لازالة المواد وبعد عملیة ا المخصصة ضده والموجودة داخل الحفر

مرتبطة ، الانزیمي لتحدید المواد ال  (Strptavidin peroxidase)مرتبطة ومن ثم یضاف معقد 

الذي یساعد في تغیر الكثافة اللونیة   (Substrate solution)وبعدها یضاف محلول الركیزة 

(Color intensity) بتین في مصل العینات یلتحدید تركیز الل)Considine ، 1996وأخرون( . 
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 عمل ــــــریقة الــــــــــط •

 حضیر المحالیل ـــــــت       

 ) (Standard Reagentالقیاسيتحضیر المحلول   .١    

مل   0.5تم تحضیر المحلول القیاسي عن طریق مزج محتویات علبة المادة القیاسیة مع          

 وتركت لفترة عشر دقائق قبل الاستخدام .  Distilled waterمن الماء المقطر 

 ) (Washing Reagentتحضیر محلول الغسل . ٢    

حـــــــــیث بمل من الماء المقطر   950الىمل من محلول الغسل المركز   50تم اضــــــــــــــــــــــــــافة       

 .مل1000 اصبح الحجم النهائي

 وات ــــــطـــــــــــــخـــــــــــــــــال

بتین یالمضادة للم مغلفة بالاجسا حفرة 96على  ةالحاوی Micro-plateالصفیحة   تجخر أ .١

Anti-Leptin antibody . من الغلاف الخاص به وثبت على سطح مستوي 

 مایكرولیتر من محلول التخفیف لكل الحفر . 100 أضیف  .٢

 .مایكرولیتر من مصل الدم 20 أضیف ذلكبعد  .٣

م لمدة ساعة كاملة  20- 25بدرجة حرارة الغرفة  تحضنالحفر بشریط لاصق ثم  ةغطیتم ت .٤

 .لتحریك مع ا

مایكرولیتر من  300 ن خلال اضافةمرات م  5رالحاویة على الحف صفیحةغسل التم  .٥

 محلول الغسل .

 لكل الحفر . conjugateمایكرولیتر من المادة المحملة بالأنزیم 100  یفضأبعد ذلك  .٦
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م لمدة نصف ساعة 20- 25 بدرجة حرارة الغرفة  تحضن و الحفر بشریط لاصق غطیت .٧

 .لتحریك مع ا

مایكرولیتر من  300 ن خلال اضافةمرات م  5الحاویة على الحفر ت الصفیحةغسل .٨

 محلول الغسل .

 لكل الحفر. Substrate الركیزة مایكرولیتر من مادة100  یفضأذلك بعد  .٩

 . م  20- 25 بدرجة حرارة الغرفة  في مكان مظلمدقیقة  15 لمدة  تحضن .١٠

 .Stop solutionلتفاعل ایقاف امایكرولیتر من محلول   100التفاعل بأضافة  اوقف .١١

طة ساللحفر بو  Optical density  الكثافة اللونیة  تم استخلاص النتائج من خلال قراءة .١٢

ومن ثم تم رسم  دقیقة  30بغضون  ) نانومتر450 وعلى الطول الموجي (  ELISAجهاز 

وبعدها تم  Optical densityوالكثافة اللونیة   بین تركیز المادة القیاسیة Curveمنحنى 

 تسقیط قراءات العینات قید الدراسة على المنحنى لاستخراج تركیزها .

 

  

 

y = 0.0249x + 0.3076 
R² = 0.8984 

0

0.5
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       ) Statistical analysis ( لتحلیل الإحصائيا 9.3

 (SPSS 14)تم جمع البیانات الخاصـة بعینات الدراسة وتحلیلها إحصائیـاً باستعمال نظام   

إذ تـم اسـتعمال تحلیـل  Windows  (SPSS, Chicago, I llionois and U.S.A)لنظـام الــ 

، لمعرفـة أقـل الفـروق المعنویـة  analysis of variance (ANOVA)التبـاین مـا بـین المجامیــع

Least significant differences  (L.S.D) . 

 Linear correlationرُبطت بعض المتغیرات مع بعضها على شكل معامل إرتباط خطي 

coefficient قــوة الارتبــاط مــن خــلال معامــل بیرســون العزومــي للارتبــاط  وتــم قیــاسPerson's 

moment correlation  وأیضا تم التأكـد مـن تـوافر الارتبـاط الخطـي بـین كـل متغیـرین تـم ربطهمـا

الآخر لذلك  یعني إن أحد المتغیرین سبباً في وجود المتغیر إذ إن وجود الارتباط بین أي متغیرین لا

بمستوى دلالة  Significance of correlation coefficient ) ( امل الارتباطتم إختبار دلالة مع

P<0.05  . 

 



 

 

 الرابعالفصل 

 ةالنتائج والمناقش

 

Results and Discussion 
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 (Results and Discussion) الــــــــنتـــــــــــــائــــــــــــج والمناقشـــــــة

مؤشر على زیادة ترسیب الشحوم في الجسم ، لذا تم في ھذه الدراسة  یعد ھرمون اللیبتین    

 رسم علاقات ترابطیة بین مستویات ھذا الھرمون وبقیة القیم البایوكیمائیة الاخرى .

  العلاقة بین ھرمون اللیبتین والعمر 1.4    

(The relationship between leptin and age) 

أظھرت نتائج الدراسة الحالیة عدم وجود فروقات معنویة في متوسطات اعمار مجامیع       

،   42.50±12.53،   9.0± 44.14،  43.67±12.11،  10.19 ± 42.11الدراسة ، اذ بلغت 

، للمجامیع على التوالي ( الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة   سنة 11.06±42.94

 لسمنة المفرطة ) .المتوسطة ، ا

عند مستوى  =r 0.255) ارتفاع مستویات ھرمون اللیبتین بتقدم العمر (4-1ویلاحظ من الشكل 

 . p< 0.001احتمالیة 

 ) العلاقة بین مستوى ھرمون اللیبتین والعمر4-1شكل (               

) اذ اشار الى ارتفاع مستویات 2016واخرون (Ekmen جاءت ھذه النتائج موافقة مع 

 ھرمون اللیبتین بتقدم العمر .
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، سكر المصل ، ومؤشر كتلة الجسم  ، وضغطي الدم الانقباضي والانبساطي لدى   C-) قیم متوسطات العمر ، الجنس ، ھرمون اللیبتین ، البروتین التفاعلي 1-4جدول  (
  ( فرط الوزن ، السمنة ، السمنة المتوسطة ، السمنة المفرطة ) مقارنة بالوزن المثالي .

 السمنة المفرطة السمنة المتوسطة السمنة فرط الوزن الوزن المثالي الصفات
 ا . م± م . ح  ا . م± م . ح  ا . م± . ح م  ا . م± م . ح  ا . م± م . ح 

 31 16 43 45 45 العدد
 42.94±11.06 42.50±12.53 9.0± 44.14 43.67±12.11 10.19 ± 42.11 العمر(سنة)

 15/16 8/8 18/25 20/25 23/22 الجنس(ذكر/انثى)

 ھرمون اللیبتین
4.17 نانوغرام/مل   ± 13.50 ***a

P 4.67±26.62 ***b
P 5.25  ± 43.68 ***cb

P  9.21±44.40 ***d 
P14.35 ± 69.85 

 (+) C 34)-( 11(+) 32)-( 13(+) 30)-( 13(+) 8)-( 8 (+) 18)-( 13 –البروتین التفاعلي 
 %41.9 %58 %50 %50 %30.2 %69.7 %28.8 %71.1 24.4% %75.6 النسبة المئویة %

 كلوكوز المصل ملیغم/دیسللتر
c. f (0.0555) 

 
21.94±82.70 *** a

P 34.03±126.92 ***b 
P51.15±162.64 ***

P P

c
P 78.73±199.65 ***d

P109.73±288.13 

 104.65 ± 10.60 95.01 ± 9.91 87 ± 5.76 73.17 ± 8.12 7.30 ± 66.41 الوزن
 154.96 ± 7.76 160.25 ± 8.28 163.60 ± 5.48 162.88 ± 7.61 170 ± 7.35 الطول

مؤشر كتلة الجسم                
a *** 1.39 22.99 ± ۲كغم/م

P 1.34±27.35 *** b
P 1.40±32.44 *** c

P 1.21±36.99 *** d
P 2.54±43.58 

ضغط الدم الانقباضي (ملم 
a ***       125.93±7.76 زئبق)

P 10.87±140.40 *** b   10.45±149.88 *** c
P 15.08±158.25 ***d

P12.53±168.90 

ضغط الدم الانبساطي (ملم 
a *** 80.64±7.22 زئبق)

P 9.33±91.49 ***b10.30    ± 97.00 *** cd
P 10.23±102.94 ***d

P7.28±106.90 

***P > 0.001م . ح : متوسط حسابي ، ا . م : أنحراف معیاري . 
                             P >  0.05 تمثل وجود فروقات معنویة عند مستوىd,c,b,a الحروف ،  

 ملیغم/دیسللتر  5اكثر من  CRP(+) : دالة على مستوى ;دیسللتر ملیغم/  5اقل من CRP) : دالة على مستوى-(
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 العلاقة بین ھرمون اللیبتین ومؤشر كتلة الجسم  2.4

The relationship between leptin and body mass index 

مؤشر كتلة  أشارت نتائج الدراسة الحالیة الى ارتفاع مستویات ھرمون اللیبتین بأرتفاع         

 14.35،  44.40±9.21، 43.68 ± 5.25 ،  26.62±4.67،  13.50±4.17الجسم ، اذ بلغت  

نانوغرام / مل  ، ولمجامیع الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة المتوسطة ،   69.85 ±

 السمنة المفرطة على التوالي .

یعد النسیج مي بزیادة مؤشر كتلة الجسم ، اذ وھذا راجع الى زیادة كتلة النسیج الشح             

) . تعمل Gelling ،2002 و  Schwartz(اللیبتین  ھرمون لأنتاج الرئیس المصدر  الشحمي

 Lavieالخلایا الشحمیة كعضو افراز داخلي ، وتلعب دوراً كبیراً في نشوء ومضاعفات السمنة (

 ). 2009واخرون، 

اللیبتین ، الھرمون المشتق من الخلایا الشحمیة والذي یسیطر على ان ارتفاع مستویات            

 المتناول من الغذاء وایض الطاقة ، ربما لھ علاقة جزئیة بامراض القلب الوعائي .  

 >pعند مستوى احتمالیة  =r 0.913وجود علاقة ارتباط قویة  4-2)ویلاحظ من الشكل (       

ومؤشر كتلة الجسم ، اذ یرتفع مستوى ھرمون اللیبتین  Leptinبین مستویات ھرمون  0.001

  بارتفاع مؤشر كتلة الجسم .

 BMI ) العلاقة بین مستوى هرمون اللیبتین و4-2الشكل (                
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 ، Kassim ،; 2011 Bahathiqهذه النتائج جاءت موافقة مع ما اشار الیه كل من (      

2010 ; Buyukoglan  ، واخرون   Herlina ; 2007، ان ارتفاع مستویات 2011) واخرون

 هرمون اللیبتین تزداد بارتفاع مؤشر كتلة الجسم.

 CRPو العلاقة بین هرمون اللیبتین  3.4

(The relationship between leptin and CRP) 

، لذا فان  ملغم/دیسللتر  cut off point 5 ذات نقطة فصل kitتم استخدام عدة قیاس       

 5اقل من لدیهم   C–النسب المئویة في الدراسة الحالیة للأشخاص الذین بلغ البروتین التفاعلي 

المئویة ، اما النسب  %)58% ، 50% ،69.7% ،  71.1% ،75.6) ھي (-ملغم /دیسیلتر(

،  24.4%ملغم/دیسیلتر (+) فھي  ( 5اكثر من   C–للأشخاص الذین بلغ البروتین التفاعلي 

لمجامیع الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة % ) %41.9 ، %50 ، %30.2 ، 28.8

 ).4-1المتوسطة ، السمنة المفرطة على التوالي كما في جدول (

ان الانسجة الشحمیة هي مصدر لهرمون اللیبتین وان زیادة تركیز هرمون اللیبتین یؤدي         

، تحت تنظیم  )2004واخرون ،  CRP )Hukshornى انتاج الى زیادة تحفیز خلایا الكبد عل

 TNF-αو  IL-1، وكذلك السایتوكینات الاخرى مثل  IL-6السایتوكینات الالتهابیة واولها هو 

من الكبد ، وان الخلایا الشحمیة تفرز هرمون اللیبتین   CRPوجمیعها تساهم في تخلیق 

، هذا یدل على التفاعل بین  CRPالمساهمة في تخلیق  IL-1و   IL-6والسایتوكینات مثل 

، اذ تعمل هذه  CRPتساهم في زیادة  TNF-α و IL-1و   IL-6. انCRP اللیبتین و

     السایتوكینات مباشرة على الخلایا الشحمیة لزیادة افراز هرمون اللیبتین في وقت الالتهابات الحادة

 CRP )Shamsuzzaman   ر مشترك بین اللیبتینان الانسجة الشحمیة تعمل بمثابة مسا ذْ إ

 ).2004واخرون ، 
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في تطور مقاومة اللیبتین ، والذي یعد ضروریاً  اً دور  ربما یلعبُ  C –ان البروتین التفاعلي        

لم تقلل من الشهیة  (endogenous hyperleptinemia )كون ارتفاع مستویات اللیبتین الداخلیة 

 ).2009واخرون،  Lavieالمفقودة (أو ترفع من الطاقة 

لها علاقة بزیادة خطورة الاحداث الرئیسیة للجهاز القلبي  CRPو   Leptinان زیادة تراكیز        

) . ومن الواضح ان 2014واخرون ،  Hribalالوعائي ، ولكن یبدو ان اللیبتین منبئ أكثر قوة (

امراض القلب والاوعیة زیادة دلائل العلامات الالتهابیة لها علاقة بمقاومة الانسولین واحداث 

 ).2004 واخرون ،   Aronson ; 2014واخرون ،  Fronczyk(الدمویة 

بین  p=0.054عند مستوى احتمالیة  =r 0.144یبین وجود علاقة ارتباط  4-3)والشكل (

 .CRP و Leptinمستویات هرمون 

 

 CRP ) العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین و4-3الشكل (              

اذ بین في دراسته ان اللیبتین یرتبط   )2007واخرون ، Viikari(تتفق الدراسة الحالیة مع      

ان  )2005واخرون ،  Ble ; 2003واخرون ، Kazumi(، كما بین  -Cمع البروتین التفاعلي 

 في كل من النساء والرجال . CRPزیادة تركیز اللیبتین تنبئ عن ارتفاع 

 ھرمون اللیبتین (نانوغرام/مل)

C
R

P 
 

ر)
للت

یس
م/د

ملغ
)
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 العلاقة بین هرمون اللیبتین وكلوكوز المصل 4 .4

(relationship between the hormone leptin and serum glucose) 

بینت نتائج الدراسة الحالیة وجود فروقات معنویة لصفة كلوكوز المصل عند مستوى         

0.001 < P  126.92±34.03،   82.70±21.94بلغتبین مجامیع الدراسة ، اذ ،

للمجامیع على التوالي ملغم/دیسللتر   109.73±288.13،   78.73±199.65، 51.15±162.64

، السمنة ، السمنة المتوسطة ، السمنة المفرطة ) كما موضح في ( الوزن المثالي ، فرط الوزن 

 ).4-1جدول (

اشارت نتائج الدراسة الحالیة الى ان ارتفاع مستویات اللیبتین ترافق معنویاً مع ارتفاع         

 0.839ودرجة ارتباط   p< 0.001  مستویات سكر المصل لدى مجامیع الدراسة بمستوى معنویة

r=  ) ذلك الى احد السببین او كلیھما : 4-4 ) كما في الشكل 

الاول : اما الى الفعل المثبط لهرمون اللیبتین على خلایا بیتا المفرزة للانسولین ، مما یرفع من 

  . Magnuson،  (2007 و Niswender(مستویات السكر في المصل 

ا بیتا المفرزة للانسولین ، مما یرفع من الثاني : او الى الفعل المحفز لهرمون اللیبیتن على خلای

مستویات الانسولین وبالتالي یؤدي الى مقاومة الانسولین مما یرفع من مستویات السكر في المصل 

)Rosen و Spiegelman ،(2006. 
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 الدم ) العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین وكلوكوز مصل4-4الشكل (          

ان مستویات  ) 2011واخرون ،   Al-Daghariتتفق الدراسة الحالیة مع ما اشار الیه (       

اللیبتین ترتفع بارتفاع مستویات الكلوكوز في مصل الدم . في حین اشارت نتائج ( زیدان وحمادي 

للیبیتن ترافق مع ارتفاع كلوكوز المصل ، وفسروا سبب ذلك ) الى ان انخفاض مستویات ا2013،

الى ان ارتفاع مستویات الانسولین ربما تؤثر على عملیة التحلل الدهني وبالتالي في كتلة الدهن 

 (كما لا تتفق الدراسة الحالیة مع   ،في الجسم  وهذا بدوره یؤثر في مستویات اللیبتین 

Sari ، لم یلاحظ اي فروقات معنویة في مستوى هرمون اللیبتین بارتفاع  ذْ إ )2010واخرون

مستویات الكلوكوز في مصل الدم ، وربما یعود السبب الى ان تركیز هرمون اللیبتین یرتبط مع 

مستویات الدهون اكثر من ارتباطه مع تركیز الكلوكوز . كما ان الدراسة الحالیة لا تتفق مع 

)Kassim  ، (2011 خاص ه لا توجد علاقة بین اللیبتین وكلوكوز المصل عند الاشاكد ان ذْ إ

كان معدل هرمون اللیبتین مرتفع لدى عیناته بینما كان كلوكوز حیث الذین یعانون من السمنة ، 

 المصل طبیعي لدیهم . 

 ھرمون اللیبتین (نانوغرام/مل)

تر
سلل

/دی
غم

(مل
ل 

ص
الم

ز 
كو

لو
ك

( 
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ان ارتفاع مستویات الكلوكوز في مصل الدم تؤدي إلى زیادة الجهد التأكسدي الذي یؤدي        

ید الجذور الحرة ، وهذا یؤدي إلى تنشیط عملیة الاكسدة للدهون مسببة الاصابة بأمراض إلى تول

   ).2008وآخرون ،  Soedamah- Muthu؛ 2010وآخرون، Kapur(القلب والاوعیة الدمویة 

من احد العوامل المرتبطة  دهي تُعاوضحت نتائج سابقة الى ان حدوث المتلازمة الایضیة       

والمؤدیة الى زیادة خطورة الاصابة بأمراض القلب الوعائي في كلا الجنسیین ، وان بقاء مستوى 

الكلوكوز عالي لعدة سنوات قد یؤدي بصورة مباشرة أو غیر مباشرة إلى حدوث مبكر للأصابة 

اف بتصلب الشرایین وخاصة الشرایین الموجودة في القلب والدماغ والاطر 

)Tzotzas،2010وآخرون.( 

 العلاقة بین هرمون اللیبتین وضغطي الدم الانقباضي والانبساطي  5.4

(The relationship between the hormone leptin, systolic and diastolic 

blood pressure)  

لصفة ضغط الدم الانقباضي عند  لدراسة الحالیة الى وجود ارتفاعٍ معنوي� اشارت نتائج ا       

السمنة المفرطة   والسمنة المتوسطة  والسمنة  وبین مجامیع  فرط الوزن  P > 0.001مستوى 

  158.25±15.08 149.88±10.45، 140.40±10.87 مقارنة بمجموعة الوزن المثالي ، اذ بلغت

 وجود ارتفاعٍ معنوي� لتوالي . كما یلاحظ على املم زئبق 7.76±125.93 ،  12.53±168.90 ،

بین مجامیع الدراسة كلما زاد مؤشر كتلة الجسم وكذلك وجود فروقات   P > 0.05عند مستوى 

بلغت بین مجامیع الدراسة ، اذ  P > 0.001معنویة في صفة ضغط الدم الانبساطي عند مستوى 

7.22±80.64   ،9.33±91.49   ،97.00 ±10.30   ،10.23±102.94   ،7.28±106.90 

للمجامیع على التوالي ( الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة المتوسطة ،  ملم زئبق

. ولا توجد فروقات معنویة بین السمنة والسمنة  4-1)السمنة المفرطة ) كما موضح في جدول (
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المتوسطة والسمنة المفرطة في متوسط ضغط الدم الانبساطي . مع وجود علاقة ارتباط قویة 

r=0.850 وبمستوى احتمالیة p< 0.001  ، بین مستویات هرمون اللیبتین وضغط الدم الانقباضي

بین مستویات هرمون اللیبتین وضغط   p< 0.001وبمستوى احتمالیة  r=0.744وعلاقة ارتباط 

الدم الانبساطي كما في الشكل 
 
a 5-4   ،b 5-4 یعمل على زیادة  . وهذا یعود الى ان اللیبتین

نشاط الجهاز العصبي السمبثاوي  للأنسجة المؤدي الى احتباس الصودیوم وانقباض الاوعیة 

اللیبتین في حالات السمنة هو المسؤول عن  عدالى ارتفاع ضغط الدم ، لذلك یُ  من ثمَّ الدمویة و 

واخرون  Schorr ; 2000 ، واخرون ; Ailhaud 2006واخرون ،  Bravo(ارتفاع ضغط الدم 

،1998( . 

 ) العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین وضغط الدم الانقباضيa 5-4الشكل (          
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 ) العلاقة بین مستویات ھرمون اللیبتین وضغط الدم الانبساطيb5-4الشكل (         

 ; Simonds   ،2014 ; 2005واخرون ،  Livshitsتتفق نتائج ھذه الدراسة مع (      

Kshatriya  ، اذ اشاروا الى ارتفاع ضغطي الدم الانقباضي والانبساطي مع  2011واخرون (

ارتفاع ان ) اذ اكد 2010واخرون ،  Hallارتفاع مستویات ھرمون اللیبتین .  كما وتتفق مع (

 ھرمون اللیبتین یرتبط مع ارتفاع ضغط الدم المصاحب للسمنة .

 اللیبتین والنسق الشحمي العلاقة بین ھرمون 6.4 

(The relationship between the hormone leptin and Lipid profile) 

والبروتین   (TG) والدھون الثلاثیة   (TC) یتكون النسق الشحمي من الكولسترول الكلي        

والبروتین   (VLDL)  والبروتین الشحمي منخفض الكثافة جداً  (HDL)الشحمي عالي الكثافة 

 .(LDL) الشحمي منخفض الكثافة 

لصفة الدھون الثلاثیة عند مستوى  يًّ وجود ارتفاعٍ معنو الى ذ اظھرت نتائج الدراسة الحالیةا       

،  119.01±22.78 بلغت حیث بین مجامیع الدراسة مقارنة بالسیطرة ،  P > 0.001احتمالیة 

ملغم/دیسللتر  79.44±287.91،   67.87±231.45 ، 63.35±207.75 ،   32.20±163.75

لسمنة المتوسطة ، السمنة للمجامیع على التوالي ( الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، ا

 ). 4-2) ، كما موضح في جدول (المفرطة
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المنخفض الكثافة والمنخفض الكثافة جدا  لدى ( فرط الوزن ، السمنة و البروتین الشحمي العالي الكثافة  والدھون الثلاثیة  والكولیسترول الكلي  قیم  ) متوسط4-2جدول (

 المفرطة ) مقارنة بالوزن المثالي .، السمنة المتوسطة ، السمنة 

 المعیار
 سمنة المفرطة سمنة المتوسطة سمنة فرط الوزن الوزن المثالي

 ا . م± م . ح  ا . م± م . ح  ا . م± م . ح  ا . م± م . ح  ا . م± م . ح 

 mg/dlالكولیسترول الكلي 

c . f (0.0259) 
21.53±151.40 ***a 

P31.51±203.63 ***b 
P35.85±225.58 ***

P P

c
P 41.61±244.55 ***d

P39.06±274.76 

 mg/dlالدھون الثلاثیة 

c . f (0.0113) 
22.78±119.01 ***a

P 32.20±163.75 ***b 
P63.35±207.75 *** cb

P 67.87±231.45 ***d
P79.44±287.91 

البروتین الشحمي عالي الكثافة 

mg/dl 

c . f (0.0259) 

5.90±62.12 ***a  
P8.59±47.93 ***b 

P6.99±41.95 ***
P P

cb
P 8.66±42.67 ***dbc

P10.90±41.98 

البروتین الشحمي منخفض الكثافة 

mg/dl 
22.63±65.40 ***

P P

a
P 30.33±123.89 ***b 

P34.89±142.48 ***
P P

cb
P 38.71±155.57 ***d 

P35.72±175.26 

البروتین الشحمي منخفض الكثافة 

 mg/dl  جدا 
4.56±23.76 ***a

P 6.43±32.72 ***b
P 12.39±41.84 ***cb

P13.54±46.28 ***d
P15.88±57.54 

 P >  0.05تمثل وجود فروقات معنویة عند مستوى d,c,b,a الحروف ،    ***P > 0.001    م . ح : متوسط حسابي     ،    ا . م : أنحراف معیاري .
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وكذلك اظهرت النتائج عدم وجود فروقات معنویة بین مجامیع السمنة والسمنة المتوسطة           

على التوالي . وعند رسم علاقة ملغم/دیسللتر  231.45±67.87،   207.75±63.35، اذ بلغت 

ومستویات الدهون الثلاثیة في مصل الدم وجدت علاقة  Leptinالارتباط بین مستویات هرمون 

 . a 4-6كما في الشكل  P > 0.001عند مستوى احتمالیة  r=0.830ارتباط قویة 

    

 العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین والدهون الثلاثیة )a 4-6(الشكل

                         ،واخرون  Herbst،2006 ; Gonzaga(اذ تتفق الدراسة الحالیة مع         

 Mirrakhimov ; 2014 ، بین مستویات   وجود علاقة ارتباط موجبة  اذ اكدوا 2014)واخرون

 هرمون اللیبتین ومستویات الدهون الثلاثیة. 

لصفة الكولسترول الكلي عند مستوى  ارتفاعٍ معنوي� لدراسة الحالیة الى وجود اشارت نتائج ا     

0.001 < P  ، 203.63±31.51، 151.40±21.53اذ بلغت  بین  مجامیع الدراسة ،

للمجامیع على التوالي  ملغم/دیسللتر 39.06±274.76  ،   41.61±244.55 ،35.85±225.58

منة المفرطة ) كما موضح في ( الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة المتوسطة ، الس

 ).4-2جدول (
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ارتفاع مستویات الكولیسترول الكلي ترافق مع ارتفاع مستویات هرمون اللیبتین لدى مجامیع      

ومستویات الكولیسترول الكلي  Leptinالدراسة وعند رسم علاقة الارتباط بین مستویات هرمون 

 .   b 4-6كما في الشكل  P > 0.001لیة عند مستوى احتما r=0.829وجدت علاقة ارتباط قویة 

 
 العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین والكولیسترول الكلي )b 4-6الشكل (

 )Okeke ،2013 وEbesunun  ; 2000 ، واخرون Ozbeyاذ تتفق الدراسة الحالیة مع (     

 ، اذ بینوا في نتائجهم ارتفاع مستویات الكولیسترول الكلي كلما ارتفع هرمون اللیبتین .  

لصفة البروتین الشحمي عالي الكثافة  ئج الدراسة الحالیة وجود انخفاضٍ معنوي� كما اظهرت نتا     

 ،  47.93±8.59،  62.12±5.90اذ بلغت بین مجامیع الدراسة ،  P > 0.001عند مستوى 

ملغم/دیسللتر للمجامیع على التوالي ( الوزن  10.90±41.98 ،  8.66±42.67 ، 6.99±41.95

المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة المتوسطة ، السمنة المفرطة ) ولا توجد فروقات معنویة 

 . )4-2بین مجامیع السمنة و السمنة المتوسطة والسمنة المفرطة كما في جدول (
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بارتفاع مستویات هرمون اللیبتین ، اي  HDL-Cبینت نتائج الدراسة الحالیة انخفاض         

 r= -0.660 وجود علاقة عكسیة بینهما ، وعند رسم العلاقة بینهما تبین وجود علاقة ارتباط سالبة

 . c 4-6كما في الشكل  P > 0.001عند مستوى 

                               
 HDL-C) العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین و c 4-6الشكل (

 2016واخرون ،  alwan   ،2012  ; Ekmen( تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع          

 Ibrahim;،اذ اشاروا في دراستهم الى انخفاض معنوي في مستویات  )2011واخرونHDL-C 

 یترافق مع ارتفاع مستویات هرمون اللیبتین .

كما اظهرت نتائج الدراسة الحالیة وجود ارتفاعاً معنویاً لصفة البروتین الشحمي المنخفض       

،  65.40±22.63بین مجامیع الدراسة ، اذ بلغت  P > 0.001الكثافة عند مستوى 

ملغم/دیسللتر  35.72±175.26،    38.71±155.5  ، 34.89±142.48،   30.33±123.89

للمجامیع على التوالي ( الوزن المثالي ، فرط الوزن ، السمنة ، السمنة المتوسطة ، السمنة المفرطة 

 ) مع عدم وجود فروقات معنویة بین مجموعتي السمنة والسمنة المتوسطة ، اذ بلغت 

. اما صفة  )4-2(ملغم/دیسللتر على التوالي كما في جدول 38.71±155.5 ،34.89±142.48

 P > 0.001وجود فروقات معنویة عند مستوى فأنها تبین لشحمي منخفض الكثافة جداً البروتین ا

 ،  41.84±12.39 ، 32.72±6.43 ،  23.76±4.56بین مجامیع الدراسة ، اذ بلغت 
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ملغم/ دیسللتر للمجامیع على التوالي ( الوزن المثالي ، فرط  15.88±57.54 ،  13.54±46.28

متوسطة ، السمنة المفرطة ) . مع عدم وجود فروقات معنویة بین الوزن ، السمنة ، السمنة ال

 مجموعتي السمنة والسمنة المتوسطة .

اظهرت نتائج الدراسة الحالیة وجود علاقة بین هرمون اللیبتین والبروتین الشحمي         

وبمستوى   r=0.776مع وجود علاقة ارتباط قویة ، المنخفض الكثافة والمنخفض الكثافة جداً 

بین مستویات هرمون اللیبتین ومستویات البروتین الشحمي منخفض الكثافة ،  p<  0.001 احتمالیة

بین مستویات هرمون اللیبتین   p< 0.001وبمستوى احتمالیة  r=0.835وعلاقة ارتباط قویة 

 . d 6-4 ،-4 6 e  ومستویات البروتین الشحمي المنخفض الكثافة جداً كما في الشكل 

               

  LDL-Cالعلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین و )d 4-6(الشكل           
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 VLDL-C) العلاقة بین مستویات هرمون اللیبتین و e 6 4-الشكل (

  ;  2013 واخرون ،  Kaur ;2014واخرون ،  Taleb(تتفق الدراسة الحالیة مع كل من      

Yadav، 2014واخرون ; Murtada   وSarhat  ،2016 ( الى ارتفاع مستویات هرمون اللیبتین

 .  VLDL-Cو  LDL-Cمع ارتفاع مستویات 

یعود السبب في ارتفاع جمیع مستویات النسق الشحمي ما عدا انخفاض مستویات البروتین      

                                    انزیمهرمون اللیبتین یعمل مباشرة على تحفیز الفسفرة وتفعیل الشحمي عالي الكثافة الى ان 

AMP-activated protein kinase AMPK نشاط زیادة  وي الهیكل العظمي والعضلات ف

واكسدة الاحماض الدهنیة خلال المراحل الاولى من  acetyl-CoA carboxylase (ACC)انزیم 

 (الغدةلمحوري یعتمدان على عمل اللیبتین من خلال الجهاز العصبي ا  AMPK انزیم تفعیل

وهو انزیم  ACC انزیم . ان هرمون اللیبتین المفرز من الخلایا الشحمیة یمنع تخلیق )تحت المهاد

اساسي في تحویل الكاربوهیدرات الى احماض دهنیة ، وبالتالي یؤثر على مستوى الدهون الثلاثیة 

اللایبیز انزیم یتم التحكم في مستویات هرمون اللیبتین من قبل  وتخزین الطاقة .

 Cyclic adenosine)أكثر مباشرة من قبل مستویات   sensitive lipaseالحساس

monophosphate (cAMP) )  ،امین والكاتیكول ونككالو كاللیبتین مثل ال هرمون لذلك فأن 
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واخرون  cAMP )Franciscaالتي تحفز تحلل الدهون في المقام الأول عن طریق زیادة تراكیز 

 ،2009.( 

، اذ ان كلاهما یعملان على تنظیم  PPAR-α PPAR-γ ,اللیبتین یعمل على تنظیم        

ي و الذ Fatty acid binding proteins (FABPs) البروتینات المرتبطة بالاحماض الدهنیة 

 في تتغیر لم ثابتة بروتینات وهي خاص الدهون ، وبشكل الأیضي التوازن أساسیات من تعد

 الدهون بتوجیهها الخلایا وذلك في للدهون الأیضي التوازن حمایة وظیفتها التطور أثناء الأحیاء

 عند ولكن ، الإلتهابیة المسارات أو الأیض مسارات على السیطرة ثم ومن الخلیة في ومشتقاتها

 الشحمیة في الأنسجة الدهون تحلل إلى یؤدي مما وظیفتها تضطرب والإجهادات الإلتهابات حالة

 الكبد في الدهون أكسدة تقل ثانیة جهة من  .الكبد في الدهنیة الحوامض تخلیق عملیات وتزداد

 ).2010( الخفاجي ،  الدهنیة الحوامض من بمزید الحیوي النظام یغرق لذلك والقلب والعضلات
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 ستنتاجات :الأ

، العمر ، ضغط مؤشر كتلة الجسم  هرمون اللیبتین ، ن البدانة لها علاقة مع كل منبأثبت        

 C-، البروتین التفاعلي  الدم مصل، ضغط الدم الانقباضي ، كلوكوز الدم الانبساطي 

الكولیسترول الكلي ، الدهون الثلاثیة ، البروتین الشحمي عالي الكثافة ، البروتین الشحمي و 

ل العلاقات بأن یستنتج من خلالذا  المنخفض الكثافة ، البروتین الشحمي المنخفض الكثافة جداً 

 هرمون اللیبتین: 

 مؤشر كتلة الجسم . بعلاقة طردیة مع مؤشر كتلة الجسم ، اذ یزداد بأرتفاعرتبط ی  .١

من خلال تفعیل نشاط یرتبط بعلاقة طردیة مع ضغطي الدم الانقباضي والانبساطي  .٢

العصبي السبمثاوي فیؤدي الى ارتفاع ضغط الدم وبالتالي الى امراض القلب  الجهاز

 الوعائي .

، اذ یزداد هرمون اللیبتین بأرتفاع كلوكوز  الدم مصلیرتبط بعلاقة طردیة مع كلوكوز  .٣

 لمصل.ا

 . CRP،اذ یزداد هرمون اللیبتین بأرتفاع  CRPیرتبط بعلاقة طردیة مع  .٤

یرتبط بعلاقة طردیة مع النسق الشحمي ، اذ یزداد معدل هرمون اللیبتین كلما ارتفع معدل  .٥

البروتین و البروتین الشحمي المنخفض الكثافة و الدهون الثلاثیة و كل من الكولیسترول الكلي 

 . الكثافة جداً الشحمي المنخفض 

یرتبط بعلاقة عكسیة مع البروتین الشحمي عالي الكثافة ، اذ ینخفض معدل البروتین  .٦

 الشحمي كلما ارتفع هرمون اللیبتین .
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 التوصیات :

، وكیفیة تأثیر احدهما على لمعرفة تأثیرهما المشترك  دراسة هرمون الانسولین واللیبتین معاً  .١

 .الاخر 

لمعرفة العلاقة المناعیة مع  IL-6 ،IL-10  ،IL-4  ،TNF-αدراسة الانترلوكینات  .٢

 هرمون اللیبتین والبدانة .

 .المحافظة على الوزن المثالي للجسم له دور من تقلیل خطورة الامراض القلبیة  .٣
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                                                  Summary 

     The  World today  faces an epidemic called obesity disease  which is 

more dangerous than smoking, alcohol, poverty disease. It is a very serious 

risk factor leading to the death and it should be avoided. 

     The aim of this study is to investigate obesity phenomenon in our 

populations, to achieve this aim, 180 blood samples were collected 

represent five groups (ideal weight, overweight, obesity 1, obesity 2, 

obesity 3) on the basis of  the  body mass  index.  The  age of those simples 

ranges between 22-75 years old from  Muqdadiya / Diyala province,  for 

the period from the 1st of October 2015 to the 1st  January 2016. 

The results of the study showed: 

       That there is a significant increase with the level of probability of P 

<0.001 in the body mass index, leptin, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, glucose serum, total cholesterol, triglycerides, low-density 

lipoprotein and  very low density lipoprotein. In addition to that it has been   

found that there is a significant decrease P <0.001 in the protein level of 

high-density lipid and the high percentage of CRP as a body mass index of 

the totals for the study. This indicates the seriousness of cardiovascular 

disease. 
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