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وبعددد   يعدددل المكدددارا الدددوراقا مدددن الم ددداييس الميمدددة ردددا  اليدددل مدددلث ال دددرابط بدددين العوامدددل الوراقيدددة 
الامددرا  اليطيدددرة ال دددا  اددديب الانادددان مقدددل امدددرا  ال مدددب و ادددمب الردددرايين والادددكر  و يرىدددا وا يدددرت 

  ير اعراضيا عمى الأرياص عمى الدر م مدن  واجدل الجيندات الماد ولة  اللرااة ان ا مب ىذه الامرا  لا
زا ل يدور اعدرا  المدر  عن ىذه الامرا  الا عنل ال عر  لمضغوط البيئية الايئة ال ا  كدون عدامم ما د

 .عمى الارياص الااممين لمجينات الماببة لممر 
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 المقدمة:
 ا يرت العليل من اللرااات عمقة الوراقة بامرا  ال مب بما

 قاور ال مب الاا  انا ،ما يةالاك ة الل،را ذلك اا راء عضمة ال مب 
الأوعية اللموية ومن الميم جلا  اليل اليمل را الالية امرا  و 

الم لية الى الااابة بيذه الامرا  وقياس الملث الذ   ااىم  ال امجية
العوامل البيئية الكامنو وراء ىذه  وكذلك  اليل الوراقيةريو العوامل 

ة والعوامل البيئية والية يالوراقالعوامل الاي مرات ل  لير قوة الربط بين 
الى  أقير  ران ار  اع قيمة المكارا الوراقا يري .(1)رامجة المر 

ومن ىذه  العوامل الوراقية و اقير البيئة عمى الارياص الماابين
الم اييس نا ن ج بان م لار ال وريث ي قر عمى االة ال مب كقيرا 
وبيااة اذا كانت ال روف البيئية  لرع الى االة ال ازم. ان لرااة 
رجرة الناب  ااعل كقيرا را  ال الجينات الما لة عن  وارث المر  
 ومعررة كي ية   ميل ال اقير الوراقا من يمل ال اكم را رجرة الناب

 واجل الجينات الم جاناة را ن س الريص ويوجل ما    ميل رراةو 
 ( جينات مرضية يامميا كل ريص، لكن  أقيرىا8-4ي رب من)

 
* Corresponding author at: University of Anbar - College of 

Science E-mail address:  

 

 
المرضا لا ي ير؛ لأن الجين الطبيعا يكف عمل الجين المرضا، وقل 
 ن  ل للأط ال، رإذا ان  ل الجين ن او من كم الواللين لمط ل  ير 

ألف  155ألف إلى  05العمماء أن كل ريص لليو من  المر ، وي لر
 .((2من الجينات

 وجل مجموعة من الأمرا  يرجع اببيا الرئيس  البًا إلى 
الاكر و  مقل)عوامل بيئية، ولكن لموراقة والعوامل الوراقية رييا أقر، 

يذه ب ار  اع ضغط اللم(، أ  أن الإناان يولل ولليو اا علال للإاابة
ير رط رييا ان يكون الآباء ماابين بأال ىذه الأمرا  ولا  الأمرا 

لكا يااب بيا الأط ال، ولكن اا مال إاابة الأبناء ب مك الأمرا  
 (.3االة إاابة الآباء بيذه الأمرا  ) رايزلال 

بين  الزواجنجل ان كل المج معات للييا  ا   عمى لذلك 
المج معات  والكقير من المج معات ومنيا لىالاقارب من اللرجة الأو 

الغربية  منع الزواج من الأقارب، و رجع الااباب الى ان الزواج من 
قل يكون الابب و  الاقارب يزيل من اا مال انجاب اط ال  ير طبيعيين

ذا ر ب .  ميل  اج ماعا او مقل ىذه ال  اليل ىو الرئياا را طرف  وا 
 .بالزواج من أقاربو رمبل من زيارة طبيب الامرا  الوراقية

 C27H46Oالكيميائيةالكولا رول عباره عن ا يرول وايغ و 
وااله  OHو ركيبو يا و  عمى اربعو ام ات ويا و  عمى مجموعة  

وال ا لا ك ا ل ااعله عمى الذوبان را الماء ولكن يذوب را المذيبات 
( والكولا رول ضرور  من اجل 4والغير قطبيو مقل اللىون ) العضويو

 انيع ااما  الا راء وىذه  ع بر اااايو لام ااص اللىون 
( والكولا رول مطموب ايضا لأن اج 5وىرمونات ايرث ا يرويليو )

http://women.bo7.net/girls45937
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والكولا رول مركب ااااا را ا رية اليميا ايث يعمل  ، Dري امين 
ويعمل عمى اماي يا من المركبات  ركيبا لأ رية اليميا  لعمعمى 

وىو ضرور  را  وجيو الاارز  ا  كمضال اما Antioxidantالامية 
 .(6)العابا ويااة عنل ما وث المربك العابا 

 مما %75ي كون الكولا رول را كبل ال  ريات اذ ين ج اوالا  
 ،والب يو ياال عميو الجام من الغذاء مقل الاميب موجول را الجام

والمعروف ان الكولا رول لايذوب را الماء  و يرىا.والبي   ،الماوم
لذلك لا ي ارك را مجرث اللم مالم ير بط مع مركبات ايرث ذائبو مكونا 

ال ركيز العالا و  Lipoproteinsمايامى بالبرو ينات اللىنيو 
امل يطورة ي ول لان يكون ع Serumلمكولا رول را مال اللم 

ويااىم الكولا رول را  كوين ا ائح ( 7) لأمرا  ال مب الوعائية
وىذه الا ائح عبارة  Atherosclerotic plaques امب الررايين 

عن رزم من اللىون والكولا رول و بلأ بأيذ مكانيا لايل جلار الرريان 
بين الطب ات اليارجية واللايمية ىذه الا ائح عبارة عن  راكيب مع لة 

اناجة  ،كالايوم ،ة ممااءمع علل من المكونات م ضمنة يميا عضمي
أزليال علل ىذه  وان كولا رول وأاما  لىنية،يميا لم بيضاء،رابطة

الا ائح ممكن أن يالث ليس بابب الأر  اع البايط را كولا رول 
اللم ولكن بابب ال روف ال ايولوجية ال ا  اطم أو  ضعف جلار 

 .8) ) الرريان
برو ين لىنا ان جزيئات اللىون او الكولا رول  اول الى  

وذلك ضرور  من اجل ان  عبر اللىون يمل جلار الامعاء والليول 
قمقية  لىونلقائق البرو ين اللىنا   كون من و  الى مجرث اللم

 ان9) )وعلل من الانزيمات وكولا رول ولىون م ا رة وكاربوىيلرات
م رر عمى زيالة يطورة  ليع mg/dl 40الاقل من  HDLما وث 

(  mg/dl)  60منالاكقر  HDLل رأن ما وث الوبالم اب CHDال
 CHD (10.)ياما من يطورة ال

 ماي اربناب و را اللم  LDL-Cأن الكولا رول ويااة كما  
من مجموع الكولا رول الكما را اللورة اللموية يأيذ بوااطة  60%

عالا الكولا رول  وعنلما يكون Microphageاليميا المم يمة 
 ابح  اذرأن ىذه اليميا  أيذ ىذا الكولا رول و اولو  ذائيا  ثما و ال

اجم كبير وال ا  كون ميمو را المراال الاولى  اتذ اا نجيو هيميا
وبالم ابل رأن ىناك عمقة ) 11(ل كوين ا ياات  امب الررايين 

 اذ Haemorrhagic strokeعكاية بين الكولا رول والجمطة النازرة 

ر الى أن الارياص الذين للييم ما وث أن بع  الباوث  ري
  .(12عرضة ليطورة الجمطة النازرة ) اكقركولا رول م لنا ىم 

مركبات   عل Triglyceridesأما بالنابة لملىون القمقية  
 وان عمقو بامرا  ال مب لو العالا اىااللم وما و  مجرثلة را موجو 

بع  الارياص الذين للييم امرا  قمب او اكر  للييم ما وث عالا 
اضارة الى امرا  ايرث ليا عمقة باللىن  (13)لملىن القمقا 

القمقا مقل الامنة وامرا  الكمية المزمنة وىذه جميعيا  زيل يطورة 
بين بأمرا  الررايين الارياص المااو  امرا  ال مب واوعي و اللمويو

للييم أر  اع بما وث اللىن القمقا بركل  عضمو ال مب يفال اجية و م
لملىون  و جلر الارارة الى ان الارياص الذين للييم ار  اع .من  م

رة مضاع ة  كون للييم يطو  mg/dl 500-250القمقية بمعلل 
 .(14) بأمرا  ال مب لماابة

 مواد وطرائق العمل:
 م اا يلام الطري ة  :ر الكولسترول الكمي في مصل الدمتقدي-1

ل  لير الكولا رول الكما ( 15) الانزيمية المونية المواورة من قبل
 نانوم ر 510وقل قرئت الام اااية عنل الطول الموجا .را الجام

اا يلمت الطري ة الانزيمية المونية  :تقدير الكميسيريدات الثلاثية-2
 الموجاوقرئت الام اااية عمى الطول  (16المواورة من قبل )

 نانوم ر510
اا يلمت طري ة  رايب  :ير البروتين الدهني عالي الكثافةتقد-3

البرو ينات اللىنية الموجولة مع البروقين اللىنا عالا الكقارة 
(HDL را مال اللم ال ا  رمل البرو ينات اللىنية واطئة الكقارة )
(LDLو )Chylomicrons  والبرو ينات اللىنية واطئة الكقارة جلا
(VLDL) باا يلام الكارف الرااب الذ  ي كون من 

Phosphptungistic acid ي م رال  اذ بوجول ايونات المغنيايوم
بعل عممية ال ال بالطرل المركز  وىذا الرارح يكون  الاارا الرارح

 .( 17)الم ب ا من الكولا رول  HDLااو  عمى 
المعاللة اا يلمت  :حساب البروتينات الدهنية واطئة الكثافة -4

 -وىذه المعاللة ىا : LDL ركيز  لاااب 18)المذكورة من قبل )
LDL-cholesterol.(mg/dl)=Total cholesterol–(VLDL+ HDL) 

 اا يلمت:حساب تركيز البروتين الدهني الواطيء الكثافة جدا  -5
وىذه المعاللة  VLDL( لاااب  ركيز 19المعاللة المذكورة من قبل )

  VLDL. Cholesterol. (mg/dl) = Triglycerides (mg/dl) / 5:ىا
 

 : النتائج والمناقشة
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ا يرت ن ائج اللرااة الاالية قيمة المكاراء الوراقا وال ا  
قلرت بطري ة انالار البنات عن الاميات لما وث الكولا رول الكما را 

 .(1كما مبين بالجلول )كانت  ومال اللم 
( قيم المكافئ الوراثي لتراكيز الدهون المختمفة في الاشخاص 1جدول )

 المعرضين لعوامل الخطورة بامراض القمب ومجموعة السيطرة
 الاختباراث

المصابين بامراض 

 الخطورة
 السيطرة

 %86 %75 تركيز الكولسترول

 %42 %78 الكليسيريداث الثلاثيت

HDL 82% 02% 

LDL 53% 05% 

VLDL 85% 62% 

اللرااة الاالية ان ىناك  باين ل يم المكاراء   بين من يمل
الوراقا لكل من الكولا رول الكما والبرو ينات اللىنية واللىون القمقية 
وان ال أقير الوراقا ل وارث ىذه اللىون  ير من  م ويعبر عن ال أقير 

 ير  النابا لمعوامل الوراقية بالمكاراء الوراقا الذ  يمقل ال باين الم
را الا ة الما ولة عن ىذه الا ات )اورة اللىون الكاممة( وال ا 

أكقر اللرااات  ناولت  . مقل ال باين الوراقا للأرياص الااممين لما ة
  لير المكاراء الوراقا لأضطرابات اللىون ولكن مايميز ىذه اللرااات 

ة مع ىا انيا م باينة كقيرا ومي م ة وذلك لانيا  البا ما كون م مزم
ا ات مرضية مقل ار  اع ضغط اللم او  عاطا الاناولين بابب 
الااابة بمر  الاكر  او  يرىا من الامرا  الايرث ال ا   اكم را 

كما  طبيعة  ذاء المرضى وبال الا  اقيرىا عمى الية اللىون را الجام
عمى ان ال باين الوراقا يااىم  باللليلبع  اللرااات الاليقة أقب ت  ان

را ال نوع الااال را ما ويات اللىونات والبرو ينات اللىنية عمى 
ان لرااات ايرث  رير الى ان العوامل الوراقية و ( 20مرور الوقت )

ممكن ان  ايطر عمى ال باين الااال را اا جابة اللىون والبرو ينات 
 .21)) الاناانوكذلك  اللىنية لم غير را كم من الايوانات

ان ار  اع  ركيز الكولا رول والبرو ينات اللىنية  كون مج معة 
ب وة بين العوائل وقل كان   لير المكاراء الوراقا لمكولا رول لمجموعة 

وىذا يرير بان العوامل الوراقية ىا الماللات  %43.8من الاار
مة وان معلل عمر الريص را العائ .لم وارث العائما لما ةالرئياية 

( وبالم ارنة مع 22للييا ار  اع را ما وث الكولا رول يني  ) ال ا
ر ل وجل ان معلل عالا من ان رار امرا  ال مب  ثمج معات اير 
را المرضى الذين يعالجون من ار  اع ما وث  3-2الوعائية من
 .(23الكولا رول )

ان ار  اع الكولا رول را مرضى ال مب قل يناب جزئيا الى  
كبيرة من اللىون الذ   كمياتكذلك يناب الى  ناول  ، الوراقيةالااباب 

 .(24ي ل  الى ار  اع ما ويات كولا رول اللم )
علة لرااات ركزت عمى ال أقير الوراقا والبيئا عمى ما وث 

الوراقا لما وث  والمكاراء اللىونات بين اررال العائمة وبين ال وائم
والماور البيئا لو  %78-28اللىون را ىذه اللرااة كان ي راوح بين 

وجلت ان ىناك عمقة و   أقير أاااا عمى ما وث الكولا رول الكما
 LDLاللىنا المني   الكقارة  البرو ينو ركيز  LDL Rبين جين 

25 )) . 
اما لور اللىون القمقية را الوث امرا  ال مب وقيم و 

 TGان  .ب يت مال جلل الى الان الامرا الم لرة كم رر ليطورة 
 البا لايع بر م رر ميم لامرا  ال مب والاوعية اللموية را ال اميم 
 الاااائا ذو الم غيرات الم عللة بابب ال غاير الكبير را قيااات ال

TG  والعمقة العكاية ال وية بين ما وثTG وHDL  ان ار  اع و
 .(26( لو قاعلة وراقية )TGما وث اللىون القمقية )

 من الغذائية  ير الااية  زيل العالاتيمكن ال ول بان و  
عموة  مقل الاا يمك العالا من اللىون المربعة القمقية ركيز اللىون 

الراذة را ما ويات البرو ينات اللىنية عمى ذلك ران الاالات الوراقية 

 .TG(  ابب  بللات را ما ويات VLDLواطئة الكقارة جلا )
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BETWEEN HEART DISEASE AND VARIOUS FATS IN THE HUMAN. 
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ABSTRACT 
Heritability determining the degree of interdependence between the genomes of some serious diseases that 

infect humans, such as heart disease , Arteriosclerosis, diabetes and others. study showed that most of these diseases 

does not appear their symptoms on the people despite the presence of the genes responsible for these diseases, but 

when exposed to environmental stresses which is catalyst for the emergence of symptoms of the disease on people 

having the disease-causing genes. 
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