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The study included the results obtained from examining (160) samples 
of blood serum for two groups:  control group, which included (80) 
samples, and  group of patients with non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD), which included (80) samples.  groups were divided according 
to age into two age groups that included (less than 45) and (More than 
45 years) , according to body mass index into obese (BMI greater than 
25) and non-obese (BMI between 18 and 25) and according to gender 
into females and males. In addition to classifying patients into two 
groups: a group of treated patients and a group of newly diagnosed 
and untreated NAFLD patients, the study included estimating  activity 
of the enzyme arginine deaminase type 4 (ADI4) and  levels of some 
biochemical variables, which included total cholesterol T.C., 
triglycerides TG, and high-density lipoprotein cholesterol HDL-C, low-
density LDL-C, very low-density VLDL-C, and glycated hemoglobin 
HbA1c.  
It was observed that there was a significant decrease in  activity rates 
of  ADI4 in the serum of NAFLD patients compared to  control group. 
When studying  effect of the duration of  infection to determine  
efficiency of treatment and its relationship to  effectiveness of  enzyme, 
it was found that there was an increase in  activity rates of  ADI4 
enzyme in  group of patients who were diagnosed and treated for more 
than a year compared to the group of patients for less than a year, for 
both sexes. Increasing age does not affect  effectiveness of  ADI4 
enzyme in  control group and for both sexes, while a significant 
decrease in  ADI4 activity was observed in the group older than 45 
years compared to  younger age and for both sexes. 
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  المقدمة: 

الكبد عضو مهم في جسم الإنسان وهو مسؤول عن مجموعة من الوظائف التي تساعد في دعم عملية  
التمثيل الغذائي، والمناعة، والهضم، وإزالة السموم، وتخزين الفيتامينات من بين وظائف أخرى. ويشكل  

هو مرض أيضي   NAFLDالكبد الدهني غير الكحولي  .[1] من وزن جسم الشخص البالغ %2حوالي 
ناجم عن عدة عوامل )باستثناء الكحول( مثل التمثيل الغذائي، والتعبير الجيني، والتلوث البيئي. لقد زاد  

من البالغين في    %24يحدث في حوالي .[2]في العديد من البلدان النامية   NAFLDمعدل الإصابة بـ 
.  [3]جميع أنحاء العالم. ومع ذلك، غالبًا ما يتم التقليل من هذه القيمة بسبب قيود طريقة الكشف

(، والذي يمكن أن (NASHالكبد الدهني البسيط والتهاب الكبد الدهني غير الكحولي  NAFLDيشمل 
 يتطور إلى تليف الكبد وتشمع الكبد، مما يزيد من خطر الإصابة بسرطان الخلايا الكبدية

(Hepatocellular carcinoma ويرتبط .)NAFLD   ،ارتباطًا وثيقًا بالعديد من الأمراض الأيضية
وباستثناء   [4] واضطراب شحوم الدم 2بما في ذلك السمنة ومقاومة الأنسولين والسكري من النوع 

لذلك فإن استكشاف التسبب  [5]تدخلات نمط الحياة وفقدان الوزن، لا توجد علاجات واضحة وفعالة 
 [6]. في المرض قد توفر رؤى جديدة في العلاجات السريرية 

تركز جهود معظم الباحثين تحديد طرق تشخيص غير الجراحية المناسبة والعلاجات الفعالة والعثور  
على مؤشرات حيوية تشخيصية وإنذارية دقيقة غير جراحية، لتطوير علاجات فعالة للأفراد الذين 

المتقدم، نظرًا للعبء العالمي المتزايد  (  NASH Nonalcoholic Steatohepatitisيعانون من )
 . NASH [7]و NAFLDسريعًا لـ 

( هـي الإنزيمـات المعتمــدة (PADIs) )EC 3.5.3.15إن إنزيمـات ببتيـديل أرجينـين دي امينيـز
وهي من انزيمات دورة اليوريا، حيـ  تحـول الببتيـديل أرجينـين إلـى الببتيـديل , Ca [8]+2على الكالسيوم 

ا deiminationيمكـن اعتبـاره تفاعـل ازالـة الامـين  . 3NH [9]سـيترولين وامونيـا  ا أمينيـً ، ينـت  حامضـً
 .[10] (Citrullinationمنزوع الأمين، تسمى هذه العملية )

، [11]  أدوارًا فسيولوجية مهمة،على سبيل المثال، في الجهاز العصبي المركزي  يلعب السيترولينيشن 
دورًا فعالا عن   ويلعب أيضًا ، [12]، وفي تنظيم الجينات )1997et al., Rogers(وفي الجلد 

 طريق تحفيز إنتاج  
 .  [14]وأنواع مختلفة من السرطان [13] الأجسام المضادة في التهاب المفاصل الروماتويدي 
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يعتبر الكبد العضو الرئيسي المسؤول عن إزالة النيتروجين من الدم لتصـنيع اليوريـا ليـتم إخراجهـا 
انخفاض تخليق اليوريا الناجم عن خلل فـي إنزيمـات دورة اليوريـا يـؤدي إلـى فـر  كما  [15] من الجسم 
  NAFLDالجسـم، يـؤدي الـى تطـورعنـدما لا تـتم إزالـة الأمونيـا بنجـا  مـن  .     .[16] أمونيـا الـدم

قد تولد الأمونيا زيـادة فـي . [15] ( بشكل رئيسي من خلال تنشيط الخلايا النجمية الكبدية)خلايا كوبفر
التــي يمكــن أن تعــزز فــي النهايــة إصــابة الكبــد عــن طريــق  (ROSإنتــاج أنــواع الأوكســجين التفاعليــة )

 .  [17]التوسط في العمليات الالتهابية وموت الخلايا والتليف 

، يقودنا إلى الاعتقاد (NAFLD) إن الافتقار إلى علاجات فعالة لمرض الكبد الدهني غير الكحولي
بأنه لا تزال هناك آليات مسببة للأمراض غير معروفة، مثل الأمونيا، والتي يمكن أن تؤثر على تطور  

   . [18]المرض، بصرف النظر عن التدخلات في نمط الحياة

نظــراً لزيــادة حــالات الاصــابة بــأمراض الكبــد وخاصــة الكبــد الــدهني غيــر الكحــولي فــي الســنوات 
الاخيـرة ولغــرض ايجــاد متغيــرات كيموحيويــة ممكــن اســتعمالها كمؤشــرات حيويــة مســتقبلية لمرضــى الكبــد 
الــدهني غيــر الكحــولي فقــد تــم إختيــار بعــك المتغيــرات الكيموحيويــة ودراســتها فــي مصــل دم المرضــى 

 والتي تضمنت:
 ( عند المرضى ومقارنتها مع الاصحاء.PADI4) 4تقدير مستويات ببتايدايل ارجنين دي امنيز  •

 تقدير تراكيز معلمات الدهون في مصل الدم ومقارنتها مع الاصحاء. •

 تقييم تأثير العمر والجنس ومؤشر كتلة الجسم ومدة الاصابة بالمرض ونوع العلاج. •

مــــع المتغيــــرات الكيموحيويــــة التــــي  4دراســــة معــــاملات الارتبــــا  بــــين ببتايــــدايل ارجنــــين دي امنيــــز •
 .HbA1cتضمنتها الدراسة وخاصة 

 Materials and Methods المواد وطرق العمل

  Materials usedالمواد المُستعملة 
الفرنسية   (Biolabo)من شركة  (Standard Kits)استعملت في هذه الدراسة عدة التحليل الجاهزة  

لقياس الكوليستيرول الكلي وكوليستيرول البروتين الدهني عالي الكثافة والدهون الثلاثية ، وبالنسبة  
النوع الرابع فقد تم قياسه باستعمال عدة التحاليل الجاهزة للقياس بتقنية   لانزيم الارجنين دي امينيز
 الصينية. (Bioassay Technology Laboratory( BT LAB) الاليزا والمجهزة من شركة 



College of Basic Education Researchers Journal,Vol.21/1 March 2025 
 

608 
 

( الالمانيــة Rocheولتقــدير الســكر التراكمــي فقــد تــم اســتعمال عــدة التحاليــل الجــاهزة مــن شــركة )
 (.cobass111ليتم قياسه بجهاز كوباس)

  Studied Specimensالنماذج المدروسة   

ــمنت الدراســـة جمـــع  ــة دم لأشـــخاي بـــالغين مـــن المصـــابين بالكبـــد الـــدهني غيـــر  160تضـ عينـ
الــى الثلاثـون مـن كــانون  2023الكحـولي واصـحاء لغـرض المقارنــة للفتـرة مـن الاول مــن تشـرين الثـاني 

دائــرة \،حيــ  تــم الحصــول علــى كتــاب تســهيل مهمــة مــن مركــز التــدريب والتنميــة البشــرية 2024الثــاني 
وزارة الصحة والبيئـة والموافقـة علـى اجـراء البحـ ، ذلـك بعـد موافقـة لجنـة البحـوث العلميـة \صحة نينوى  

علـى اجـراء  6/12/2023( والمنعقدة في دائرة صـحة نينـوى بتـاري  250والاخلاقية بجلستها المرقمة )
( وتزويدنا بالمعلومات والعينات المطلوبة، دونت المعلومات وقسمت العينـات 2023231بحثنا المرقم )

 الى مجموعتين: 
  Nonalcoholic fatty liver group.مجموعة مرضى الكبد الدهني غير الكحولي:1

( عينــة دم لأشــخاي مصــابين بمــرض الكبــد الــدهني غيــر الكحــولي مــن محافظــة 80تــم جمــع ) 
نينــوى، شخصــت حــالتهم مــن قبــل اطبــاء مختصــين فــي مستشــفى ابــن ســينا التعليمــي ومستشــفى الســلام 

( سـنة مـن 65-25التعليمي والعيادات الخارجية المرخصة من قبل وزارة الصحة، تتراو  اعمارهم بين )
 ( من الاناث. 39( من الذكور و)41( ساعة من كلا الجنسين )14-12الصائمين لمدة )

  Control group.مجموعة الاصحاء: 2
( عينــة دم لأشــخاي اصــحاء ظاهريــا مــن محافظــة نينــوى، تتــراو  اعمــارهم بــين 80تــم جمــع ) 

( مـن 40( مـن الـذكور و)40( ساعة من كـلا الجنسـين )14-12( سنة من الصائمين لمدة )25-65)
 الاناث.

  Blood sample collectionجمع نماذج الدم: 
ــحب )  ــم سـ ــتخدام 10-8تـ ــة ذات الاسـ ــة خاصـ ــاقن طبيـ ــطة محـ ــدي بواسـ ــدم الوريـ ــن الـ ــر مـ ( مليلتـ

 الواحد، وتم توزيع نماذج الدم على النحو التالي: 
 الدم الكامل: -1



College of Basic Education Researchers Journal,Vol.21/1 March 2025 
 

609 
 

ــدم الوريــدي مــن مرضــى الكبــد الــدهني غيــر الكحــولي لغــرض اجــراء 2تــم اخــذ )  ( مليلتــر مــن ال
مــع  EDTA( ووضــعه فــي انابيــب تحتــوي علــى مــادة مانعــة للتخثــر HbA1cفحــص الســكر التراكمــي )

 . [19]التحريك بلطف ويستخدم في نفس اليوم 
 مصل الدم: -2

 Gel( مليلتــر مــن الــدم المتبقــي فــي انابيــب نظيفــة وجافــة حاويــة علــى الهــلام )8تــم وضــع ) 
tube دقـــــائق فـــــي درجـــــة حـــــرارة الغرفـــــة، وبعـــــدها تـــــم اجـــــراء الطـــــرد المركـــــزي  10(، وتـــــم تركـــــه لمـــــدة
 Micro pipetteدقيقـة، وتـم فصـل المصـل باسـتخدام ماصـة مايكرويـة  15لمـدة  rpm 3000وبسـرعة

لحـــين اســـتخدامه فـــي اجـــراء  -o20Cووضــعه فـــي انابيـــب بلاســـتيكية نظيفة،وتجميـــده عنـــد درجـــة حـــرارة 
  [20].الفحوصات 

( في امصال مرضى الكبدد الددهني غيدر الكحدولي  PADI4) 4ارجنين دي امينيز النوع تقدير ببتايتل  
 ومجموعة الاصحاء:

 من شركة  ساندويتش   -قدرت فعالية الانزيم بوساطة عدة تحليل الجاهزة وتستند على مبدأ الاليزا
(BT LAB )Bioassay Technology Laboratory  الصينية 

 :(HbA1c) التراكمي في الدمتقدير مستوى السكر 
الالمانية   Rocheيتم تقدير السكر التراكمي  كميا باستخدام عدة التحاليل القياسية الجاهزة من شركة  

 (  (cobass111بواسطة جهاز كوباس 

 .[21]كما جاء فيHbA1c  ( % =5.9  –  4.8 )المعدل الطبيعي لل 
 في مصل الدم: lipid profileتقدير معلمات الدهون 

الفرنسية لقياس   (Biolabo)من شركة  (Standard Kits)استعملت عدة التحليل الجاهزة 
 الكوليستيرول الكلي وكوليستيرول البروتين الدهني عالي الكثافة والدهون الثلاثية بالطرق اللونية. 

   Results and Discussionالنتائج والمناقشة 
 160شـملت الدراسة النتائ  التـي حصـلنا عليهـا مـن إءجـراء الفحوصـات الكيميائيـة السـريرية علـى 

اء ظاهريا  80عينة إءصابة بالكبد الدهني غير الكحولي و 80عينة مقسمة على شكل  عينة من الَأصحَّ
في مصل الدم فضلا عن دراسةُ بعـك  4كمجموعة سيطرة، إءذ تم تقدير فعالية انزيم ارجنين دي امينيز
( مـن شـركات عالميـة رصـينة مقيمـة مــن Kitsالمتغيـرات الكيموحيويـة باسـتخدام عـدد التحاليـل الجــاهزة )
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اء  NAFLDوزارة الصحة العراقية وتم وضع جداول المقارنة على أَساس مرضى  ومقارنتهـا مـع الَأصـحَّ
 وكما تم أَيضًا المقارنة حسب تأثير العمر والجنس ومؤشر كتلة الجسم وفترة الاصابة بالمرض وغيرها.

( سـنة، كمـا 45( و) اكثـر مـن 45قسمت المجاميع حسب العمر الى فئتين عمريتين: )اقل مـن  
( 2الــى انــاث وذكــور ، كمــا فــي الجــدول )( كــذلك قســمت المجــاميع حســب الجــنس 1مبــين فــي الجــدول)

 وكانت الاعداد موزعة بنسب مئوية متقاربة لمجموعة المرضى ومجموعة السيطرة. 
 
 

 ( توزيع عينات الدراسة حسب العمر1الجدول )

 مجموعة المرضى  مجموعة السيطرة

45اقل من 45اكبر من   45اقل من   45اكبر من    

n=60 n=20 n=43 n=37 

%80 20 % %53.7 %46.3 

 ( توزيع العينات حسب الجنس2الجدول )

 n= 80مجموعة المرضى  n = 80مجموعة السيطرة 

 إناث ذكور إناث ذكور

n=41 n=39 n=40 n=40 

51.25% 48.75% 50% 50% 

  25الــى مجمــوعتين: اكبــر مــن  BMIفضــلا عــن تصــنيف المرضــى حســب مؤشــر كتلــة الجســم  
 ( ادناه: 3( وبنسب توزيع مبينة في الجدول )25-18) وبين

 ( توزيع عينات الدراسة حسب مؤشر كتلة الجسم3الجدول )

 مجموعة مرضى الكبد الدهني غيرالكحولي  مجموعة السيطرة
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n=80 n = 80 

25BMI> 
BMI(18-
25) 

BMI>25 
BMI(18-
25) 

n=38 n=42 n=74 n=6 

%47.5 %52.5 %92.5 %7.5 

  

شــملت الدراســـة كـــذلك تــأثير فتـــرة الاصـــابة بــالمرض حيـــ  تـــم توزيــع المرضـــى علـــى مجمـــوعتين 
امـا المجموعـة الثانيـة فقـد شـملت مرضـى الكبـد  25الاولى ضمت المرضى المشخصين حـديثا وعـددهم 

 (:1كما مبين في الشكل ) 55الدهني غير الكحولي لفترة اكثر من السنة الواحدة وعددهم 

 
 ( توزيع عينات المرضى حسب مدة الاصابة 1الشكل )

( فــي أمصــال دم المرضــى ng/ml) 4( نتــائ  فعاليــة انــزيم ارجنــين دي امينيــز4يوضــا الجــدول)
 انخفـاض النتـائ  وجـود  الكحـولي مقارنـة مـع مجموعـة السـيطرة. اظهـرت  المصـابين بالكبـد الـدهني غيـر

المرضى مقارنة مع مجموعة السـيطرة ( في فعالية الانزيم لدى مجموعة x10≤P 7.8814-47معنوي )
 (2كما موضا في الشكل )

 مقارنة مع مجموعة السيطرة NAFLDفي أمصال مرضى  ADI4(: فعالية انزيم 4الجدول )

69%

31%

توزيع عينات المرضى حسب مدة الاصابة

المرضى لاكثر من سنة

المشخصين حديثا
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Groups N Mean SD SEM P-value 

"ADI4 - Control" 80 19.40875 6.07264 0.67894 -7.8814 x10
47 "ADI4 - Patient" 80 4.5175 2.13712 0.23894 

  ng/ml)) القيم معبر عنها بوحدة  

 الخطأ القياسي  SEالانحراف القياسي،  SDعدد العينات،   Nتمثل  

 
 في امصال مرضى الكبد الدهني ومجموعة السيطرة ADI 4( معدلات انزيم 2الشكل )

 فــي مصــل دم المرضــى يكــون بســبب تــراكم الأحمــاض الدهنيــة ADI 4إن انخفــاض مســتويات 
أو تســـتخدم لتكـــوين الـــدهون الثلاثيـــة  [22]الحـــرة فـــي الكبـــد، فإنهـــا امـــا تتأكســـد بواســـطة الميتوكونـــدريا  

ــدريا،  ــدة الميتوكونــــــــ ــدرة أكســــــــ ــة الحــــــــــرة قــــــــ ــة الأحمــــــــــاض الدهنيــــــــ ــاوزت كميــــــــ ــترول. إذا تجــــــــ  والكوليســــــــ
 انخفـــــــــــــــاض تخليـــــــــــــــق اليوريـــــــــــــــا  يحـــــــــــــــدث تـــــــــــــــراكم الـــــــــــــــدهون الثلاثيـــــــــــــــة فـــــــــــــــي الكبـــــــــــــــد وبالتـــــــــــــــالي

يــؤدي إلــى فــر  أمونيــا  هــذا ADI 4انخفــاض مســتويات النــاجم عــن خلــل فــي إنزيمــات دورة اليوريــا  و 
 [16]الــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدم
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، كما مبين في الجدول ADI 4تأثير لمدة الاصابة على معدلات تشير الدراسة إلى عدم وجود كما 
( قد يعزى السبب الى ان فعالية الانزيم منخفضة بالاساس عند المرضى وذلك لكون 3( والشكل )5)

الانزيم يلعب دورا مهما في ازالة السمية من الكبد سواء الشخص مصاب حديثا او انه يعاني من الكبد  
الدهني لفترة اطول حي  يلاحظ ان المعالجين تبدا فعالية الانزيم بالارتفاع التدريجي غير المحسوس  

 (  Liveramin احصائيا مما قد يشير الى الفائدة من استخدام العلاج )

 
 
 
 

 ADI 4(: تأثير مدة الاصابة بمرض الكبد الدهني على فعالية انزيم 5الجدول )

Groups N Mean SD SE p value 

New Injury 25 4 1.84662 0.36932 0.14533 
** Treatment 55 4.75273 2.23291 0.30109 

 (.p < 0.05) 0.05عند مستوى دلالة اقل من تشير الى عدم وجود فرق معنوي  **
 الخطأ القياسي  SEالانحراف القياسي،   SDعدد العينات،   Nتمثل 

 



College of Basic Education Researchers Journal,Vol.21/1 March 2025 
 

614 
 

 
 ADI 4(: تأثير مدة الاصابة بمرض الكبد الدهني على فعالية انزيم 3الشكل )

 

الــى أن التمــارين الرياضــية تنشــط عمليــة إعــادة البرمجــة الأيضــية فــي وقــد يعــود الســبب فــي ذلــك 
وكمــا  [24]تفضــل الــنمط المضــاد للالتهابــات  منهــا خلايــا كــوبفر التــى [23] العديــد مــن أنــواع الخلايــا 

ــة  ــا البلعميــــ ــي الخلايــــ ــد فــــ ــكر المتزايــــ ــل الســــ ــين تحلــــ ــق تحســــ ــن طريــــ ــين الإدراك عــــ ــل علــــــى تحســــ تعمــــ
(macrophages  في الجهاز العصبي المركزي )[25]   وهناك بعك الأدلة على تكيف المايتوكوندريا

أشــهر  3بينــت دراســة ســابقة ان التمــارين الرياضــية لمــدة . [26]فــي الكبــد بوســاطة التمرينــات الرياضــية 
وتحســين عمــل  NAFLD أدت إلـى انخفــاض نســبة الــدهون فــي كبــد الأشــخاي الــذين يعــانون مـن ال

 .[27]الكبدية ATP خلايا الكبد، ولكن لا توجد تغييرات في

الموصــوف مــن قبــل الطبيــب للمرضــى لــه  E( مــع فيتــامين  Liveramin اســتخدام العــلاج )
تأثيراته الطبية العلاجية المفيدة بتحسين وظائف الكبد وتعديل فعالية الانزيمات المدروسة لاحتوائه على 

تجديد خلايـا الكبـد حي  يقوم ب, وهوغير قابل للذوبان في الماء( Silymarinالمادة الفعالة السيليمارين )
 [28]تحسين في معايير الدهون و  وعمل مضاد للالتهابات وخفك انزيمات الكبد 

 وكما لم يلاحظ وجود اي فروقات معنوية او تاثر للمتغيرات المدروسة بنوع العلاج.
بزيـادة  ADI4حصـول انخفـاض معنـوي فـي فعاليـات  (5و4) ينتوضا النتائ  المبينة في الشـكل 

ولكــــلا المجمــــوعتين )الســــيطرة  BMIنســــبة مؤشــــر كتلــــة الجســــم اي ان العلاقــــة عكســــية بــــين الانــــزيم و
 والمرضى( على التوالي.
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 عند مجموعة السيطرة BMI( علاقة فعاليات الانزيم مع 4الشكل )

 

 
 عند مجموعة المرضى  BMI( علاقة فعالية الانزيم مع 5الشكل )

تــــــراكم الــــــدهون  الكبــــــد الــــــدهني ســــــببهااشــــــارت الدراســــــات الــــــى الزيــــــادة فــــــي الــــــوزن لمرضــــــى  
  .[29]( في خلايا الكبد Triglycerideالثلاثية)
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الكبديــــة هــــو إنتــــاج الطاقــــة، عــــن طريــــق أكســــدة الأحمــــاض  الــــدور الرئيســــي للمايتوكونــــدرياان  
بدقـة، بواسـطة ATP الأمينيـة، والأحمـاض الدهنيـة. يـتم ضـبط الاقتـران الوثيـق بـين أكسـدة المـواد وتوليـد 

    [30]الخلايا الكبدية 
ــي  ــة فــ ــاض الدهنيــ ــدة الاحمــ ــي اكســ ــعف فــ ــن ضــ ــات  مــ ــي نــ ــد دهنــ ــى كبــ ــدهون إلــ ــراكم الــ ــؤدي تــ يــ

ا عــن آليــات أخــرى، علــى ســبيل المثــال.  ،ADI4الميتوكونــدريا وقلــة فعاليــة انــزيم  ولكنهــا قــد تنــت  أيضــً
 .[31]تنشيط تكوين الدهون وتقليل إفراز البروتين الدهني منخفك الكثافة

بـالنظر إلــى الــدور الرئيسـي للميتوكونــدريا فــي اسـتقلاب الأحمــاض الدهنيــة وتوليـد الطاقــة، يُعتقــد  
 .NAFLD [32]أن ضعف وظيفة المايتوكوندريا هو السمة المميزة لحالة 

 عنــد دراســة تــأثير العمــر علـــى مرضــى الكبــد الــدهني غيــر الكحـــولي، بينــت النتــائ  فــي الدراســـة 
ــة  ــاض فعاليـ ــدوث انخفـ ــة حـ ــر ADI4الحاليـ ــة الاكبـ ــة العمريـ ــي الفئـ ــيطرة فـ ــة السـ ــد المرضـــى ومجموعـ  عنـ

ــا موضـــا فـــي الجـــدول ) 45)اكبـــر مـــن  ــع الفئـــات العمريـــة الاصـــغر، كمـ ــة مـ ( لمجموعـــة 6ســـنة( مقارنـ
 ( لمجموعــــة الســــيطرة، قــــد يعــــود الســــبب فــــي ذلــــك الــــى قلــــة فــــي بنــــاء البــــروتين7المرضــــى والجــــدول )

 .[33]تقل  ADI4)عمليات البناء تقل بتقدم العمر( ولهذا فان فعالية ال 
فدي أمصدال مجموعدة مرضدى الكبدد الددهني غيدر  ADI 4(:تأثير العمر علدى فعاليدة اندزيم 6الجدول)

 الكحولي

Groups N Mean SD SEM P-value 

"ADI4 -Patient (<45)" 43 4.94884 2.3902 0.3645 
0.00*  

"ADI4 -Patient (>45)" 37 4.01622 1.69616 0.27885 

 (.p < 0.05) 0.05*تشير الى وجود فرق معنوي عند مستوى دلالة اقل من 
 الخطأ القياسي SEالانحراف القياسي،  SDعدد العينات،  Nتمثل 

 في أمصال مجموعة السيطرة ADI 4على فعالية انزيم  (: تأثير العمر7الجدول )

Groups N Mean SD SEM P-value 

"ADI4 -Control (<45)" 60 20.17833 6.11691 0.78969 0.00*  
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"ADI4 -Control (>45)" 20 17.1 5.4462 1.21781 

 (.p < 0.05) 0.05تشير الى وجود فرق معنوي عند مستوى دلالة اقل من *
 الخطأ القياسي SEالانحراف القياسي،  SDعدد العينات،  Nتمثل  

 
 ADI4( دراسة تاثير العمر على فعالية انزيم 6الشكل )

,ان فعاليـة ADI4( دراسـة تـاثير الجـنس علـى فعاليـة انـزيم 7تبين النتائ  الموضحة في الشـكل ) 
 الانزيم تكون اعلى عند الذكور مقارنة بالاناث ولكلا المجموعتين )المرضى و الاصحاء(

 ng/ml4.86  للذكور مقارنة معng/ml 4.18 )عند الاناث )في مجموعة المرضى 

ng/ml 21.21  للذكور مقارنة معng/ml 17.52 )عند الاناث )في مجموعة السيطرة 
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  NAFLDفددي أمصددال مجمددوعتي مرضددى  ADI 4( تدداثير الجددنس علددى فعاليددة انددزيم 7الشددكل )

  والسيطرة
 تعـــزى إلـــى الاختلافـــات  بشـــكل عـــام، الكبـــد الـــدهني أكثـــر انتشـــارًا عنـــد الرجـــال منـــه عنـــد النســـاء 

 وكــذلك إلــى اختلافــات فــي نمــط الحيــاة. فــي تركيــب الكروموســومات ومســتويات الهرمونــات الجنســية 
ــال   ــد الــــدهني لــــدى الرجــ ــط انتشــــار الكبــ ــره لــــدى النســــاء )%26متوســ   [34](%13، وهــــو ضــــعف نظيــ
 

امــا فعاليــة الانــزيم تكــون اعلــى عنــد الــذكور مقارنــة بالانــاث قــد يعــود الســبب فــي ذلــك الــى حــدوث 
ــزيم  ــة انـ ــن فعاليـ ــل مـ ــتروجين يقلـ ــون الاسـ ــاث، نقـــص هرمـ ــد الانـ ــة عنـ ــرات الهورمونيـ  ADI4بعـــك التغيـ

يمكـــن أن يغيـــر البروجســـتيرون  وخاصـــة لـــدى النســـاء المصـــابات بمتلازمـــة المبـــيك المتعـــدد الكيســـات،
ــا   ـــ ADI4نشـ ــما لـ ــا يسـ ــا، ممـ ــل الخلايـ ــيوم داخـ ــن الكالسـ ــد مـ ــزيم ويزيـ ــا  الانـ ــبط نشـ ــ  يثـ  ADI4، حيـ

 [35]بالانتقــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال إلــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى النــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــواة 
. 

، TAGو  TCفــي مســتويات ( P<0.05)( الــى حــدوث ارتفــاع ملحــو  8اشــارت النتــائ  فــي الجــدول )
LDL ،VLDL  وانخفــاض مســتوياتHDL-C  فــي مصــل دم الاشــخاي المصــابين بالكبــد الــدهني

 .[36]وهذه النتائ  قد جاءت متفقة مع دراسة سابقة لدراستنامقارنةً مع مجموعة السيطرة 
 تكــون بســبب فشــل الوظيفــة الطبيعيــة إن الزيــادة فــي مســتويات الكولســتيرول لــدى المرضــى قــد 

 .[37]للخلايا الكبدية مما يؤدي الى إضعاف عملية التمثيل الغذائي للدهون داخل الخلية 
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 عــن تثبــيط انــزيم لايبيــز البــروتين  زيــادة الكولســتيرول وفــر  شــحوم الــدم نــات ممكــن أن تكــون  
 يـتم هضــم الــدهون فــي الامعـاء الدقيقــة بواســطة انــزيم  حيـ   ، ( Lipoprotein lipase)  الـدهني

 لايبيــــز البــــروتين الــــدهني الــــذي يثبطــــه الأنســــولين، الأشــــخاي الــــذين يعــــانون مــــن مقاومــــة الأنســــولين
وارتفــاع امتصــاي خلايــا الكبــد للاحمــاض الدهنيــة الحــرة  لــديهم ارتفــاع فــي مســتوى الأنســولين فــي الــدم 

[38]. 
بينت النتائ  عدم وجود علاقـة )طرديـة او عكسـية( بـين فعاليـة الانـزيم المـدروس وبـين معـدلات  

 تراكيز دلائل الدهون في مصل الدم لمجموعة المرضى.
 NAFLD(: الدهون المقاسة  والمدروسة لدى مجموعتي السيطرة  ومرضى 8الجدول )

Parameters 

Control Patients 

Mean SD SE 
P 

value 
Mean SD SE P value 

T.C 

(mg/dl) 
168.263 

22.67
1 

2.535 
<0.05 

* 
195.325 40.107 4.484 <0.05 * 

TG 

(mg/dl) 
94.225 

22.25
1 

2.488 
<0.05 

* 
212.788 102.207 11.427 <0.05 * 

HDL-C 

(mg/dl) 
51.538 9.551 1.068 

<0.05 
* 

39.438 9.258 1.035 <0.05 * 

LDL-C 

(mg/dl) 
97.880 

26.21
5 

2.931 
<0.05 

* 
113.330 42.116 4.709 0.006 * 

VLDL-C 
(mg/dl) 

18.845 4.450 0.498 0.50 ** 21.518 2.561 0.286 <0.05 * 

 (.p < 0.05) 0.05*تشير الى وجود فرق معنوي عند مستوى دلالة اقل من  
 (.p < 0.05) 0.05عند مستوى دلالة اقل من تشير الى عدم وجود فرق معنوي   **

 الخطأ القياسي SEالانحراف القياسي،  SDعدد العينات،  Nتمثل 
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تعـود الـى تكـوينً غيـر طبيعـي  الكليسـيريدات الثلاثيـة فـي الـدمفر  دهون الدم وارتفـاع مسـتويات  
فــي التمثيــل الغــذائي لهــا وفــي كيايــة ازالتهــا التــي تــرتبط بــالبروتين  وخلــل  [39]للكليســيريدات الثلاثيــة 

 .[40] انخفاض أكسدة الأحماض الدهنيةو   VLDLالدهني 
 . [41]إن المستويات العالية من الدهون الثلاثية تعطي فكرة عن شدة وتفاقم مرض الكبد الدهني

واطئ الكثافة جدا في مرضى الكبد الدهني، قـد يعـود  إن الملاما غير الطبيعية للبروتين الدهني
، وانخفــاض VLDLالــى زيــادة البنــاء الحيــوي الــداخلي للبروتينــات الدهنيــة وخصوصــاً البــروتين الــدهني 

( المســـؤول عـــن تحليـــل الكليســـيريدات Lipoprotein lipaseفعاليـــة انـــزيم لايبيـــز البـــروتين الـــدهني )
الثلاثيــة، وقــد يكــون ســبب انخفــاض فعاليــة هــذا الإنــزيم بالاضــافة الــى الانســولين،كما ذكــر ســابقا، هــو 
وجــود التراكيـــز العاليـــة مــن مركبـــات الأوكســـجين الفعالــة والمركبـــات المؤكســـدة، وبالتــالي زيـــادة عمليـــات 

فضــلا عــن ذلــك تــؤثر العوامــل الغذائيــة ونمــط الحيــاة مثــل  . [41]الكــرب التأكســدي المصــاحبة للمــرض 
ا علــى  التــدخين والســمنة وقلــة النشــا  البــدني والنظــام الغــذائي عــالي الكليســيريدات/ واطــئ الأليــاف أيضــً

 .   [42]تركيزات الكليسيريدات والبروتينات الدهنية بشكل سلبي
ــة بســــــبب الــــــ  ــدهني عــــــالي الكثافـــ ــي البــــــروتين الـــ ــاض الحاصــــــل فـــ ــن ان يكــــــون الانخفـــ  دور يمكـــ

 .[43]الوقائي لهذا البروتين الدهني  والخصائص المضادة للأكسدة والمضادة للالتهابات 
ــة جـــزءًا مـــن ا ليـــات التـــي تـــؤدي إلـــى  ــة التـــي تنشـــطها العوامـــل المناتيـ ــارات الالتهابيـ ــد المسـ  تعـ

  [44].في الدم وتزداد الدهون الثلاثية HDLتفاقم مرض الكبدالدهني حي  ينخفك مستوى  
 ومجموعة السيطرة: NAFLDفي مصل الدم لدى مجموعة مرضى  HbA1cتقدير مستويات  -4

فــــي مســــتوى الســــكر  (P<0.05) معنــــوي ( الــــى حــــدوث ارتفــــاع 8اشــــارت النتــــائ  فــــي الشــــكل )
ــي ) ــع  HbA1c)التراكمـ ــةً مـ ــولي مقارنـ ــر الكحـ ــدهني غيـ ــد الـ ــابين بالكبـ ــخاي المصـ ــل دم الاشـ ــي مصـ فـ

وهـذه النتـائ  قـد جـاءت متفقـة مـع دراسـة سـابقة اشهر.    3المجموعة الضابطة وهو مؤشر للسكري لمدة  
 .[45]لدراستنا 

ا فـي التنبـؤ بمخـاطر    HbA1cتلعب مستويات   ، حيـ  تشـير كـل وحـدة زيـادة NAFLDدورًا مهمـً
 .[46]بمقدار الضعف تقريبًا  NAFLDإلى زيادة خطر الإصابة بـ 
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 في دم مجموعة مرضى الكبد الدهني ومجموعة السيطرة  HbA1c مستويات( 8-4الشكل )

(، علــــى (NAFLDيــــؤثر وجــــود الكبــــد الــــدهني، وخاصــــة مــــرض الكبــــد الــــدهني غيــــر الكحــــولي 
ــتويات  ــوز ومسـ ــتقلاب الكلوكـ ــر  HbA1cاسـ ــكري وغيـ ــداء السـ ــابين بـ ــراد المصـ ــدى الأفـ ــف لـ ــكل مختلـ بشـ

بشـكل مسـتقل  HbA1cالمصابين به. في الأفراد الذين لا يعانون من مرض السكري، تـرتبط مسـتويات 
 ، عـلاوة علـى ذلـك، يـرتبط محتـوى الـدهون فـي الكبـد لـدى مرضـى داء السـكري مـن NAFLDمع تطور  
( بشـــكل إيجـــابي مـــع الاضـــطرابات الأيضـــية، ممـــا يشـــير إلـــى وجـــود صـــلة بـــين شـــدة (T2DM 2النـــوع 

NAFLD  وايــــك الكاربوهيـــــدرات ومســـــتوياتHbA1c  لـــــدى الأفــــراد المصـــــابين بـــــداء الســـــكري وغيـــــر
 .[47]المصابين به 

 :والمتغيرات الكيموحيوية المقاسة  ADI4العلاقة الاحصائية بين انزيم 

 لايجـاد العلاقــة بـين المتغيــرات الكيموحيويـة المدروســة لـدى مرضــى الكبـد الــدهني غيـر الكحــولي 
ــزيم   ــا  الخطــــي بــــين انــ ــد تــــم ايجــــاد معامــــل الارتبــ ــة المقاســــة لــــدى  ADI4فقــ  والمتغيــــرات الكيموحيويــ

 مجموعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة المرضــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى مــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــن خــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلال حســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاب 
(Correlation Coefficient r)  إذ تــدل الاشــارة الســالبة علــى وجــود علاقــة عكســية بــين المتغيــرات

الكيموحيوية، وتدل الاشارة الموجبة على وجود العلاقة الطردية. وكلما اقتربت قيمة معامل الارتبا  من 
 الواحد الصحيا زادت شدة العلاقة بين المتغيرين.

( الــى وجــود علاقــة عكســية ومعنويــة بــين فعاليــة انــزيم 9اشــارت النتــائ  الموضــحة فــي الشــكل )
ADI4  وHbA1c (r=-0.672, p=0.001.) 
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 %HbA1cو  4ارجنين دي امينيز  ( العلاقة العكسية بين انزيم9الشكل )

 
 

 Conclusionsالاستنتاجات 

الكحـولي تـم الوصـول الـى عـدد من خلال نتائ  الدراسة البحثية علـى مرضـى الكبـد الـدهني غيـر 
 المهمة: من الاستنتاجات 

يمكن اعتبار انزيم ارجنين دي امنيز النوع الرابـع مؤشـرا تشخيصـيا جيـدا عنـد مرضـى الكبـد الـدهني  -1
 غير الكحولي للتنبؤ بشدة المرض.

لا يؤثر العمر على مستويات الأنزيم في مجموعة السيطرة ولكلا الجنسين في حين لوحظ انخفاض  -2
ســنة مقارنــة مــع الفئــة  45فــي الفئــة العمريــة الاكبــر مــن  ADI4معنــوي فــي معــدلات فعاليــة الانــزيم 

 العمرية الاصغر في مجموعة مرضى الكبد الدهني ولكلا الجنسين.
مقارنــة مــع مجموعــة  NAFLDعنــد مجموعــة مرضــى  ADI4لــوحظ انخفــاض فــي فعاليــات الانــزيم  -3

 السيطرة.
 VLDL-Cو  LDL-Cلــوحظ حصــول ارتفــاع فــي الكوليســتيرول الكلــي والكليســيريدات الثلاثيــة  و -4

 مقارنة مع مجموعة السيطرة. NAFLDفي مجموعة 
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 لوحظ ان معظم مرضى الكبد الدهني غير الكحولي لديهم مؤشر كتلة الجسم مرتفع.  -5

 .  %HbA1c و ADI4اشارت النتائ  الى وجود علاقة عكسية و معنوية بين الانزيم  -6
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