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وامراض القلب التاجية وبعض المؤشرات   Chlamydia pneumoniaتقييم العلاقة بين اضداد بكتريا

 في محافظة ديالى المناعية

 3نصير حافظ ابراهيم  و  2محمد  عبد الدائم صالح،  1محمد خليفة خضير 

 قسم علوم الحياة. -كلية العلوم  -جامعة ديالى 3،21،

 الخلاصة

 م والى غاية الاول من ايار  5102اجريت هذه الدراسة في محافظة ديالى في مدينة بعقوبة للفترة الاول من تشرين الثاني 

ببكتريا الكلاميديا  Coronary heart diseases(CHD)م . هدفت الدراسة الى تحديد ارتباط امراض القلب التاجي 5102

و  IgMوبعض المؤشرات المناعية حيث  تضمنت الدراسة تحديد الاضداد المناعية  Chlamydia pneumoniaالرئوية 

IgG ( لبكتريا الكلاميديا الرئوية في امصال المرضى المصابين بأمراض القلب التاجيCHD وكذلك تحديد مستوى البين ,)

عينة من المرضى المصابين  041( بتقنية الأليزا . تم جمع (IFN-Yترفيرون كاما ( و الانIL-6الابيضاضي السادس) 

بامراض القلب التاجي بعد تشخيصها من قبل الطبيب المختص في ردهة الانعاش في مستشفى بعقوبة التعليمي بحسب المعاير 

, وتم  %55.02وبنسبة  42عدد الاناث و %28.72وبنسبة  52المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية , اذ بلغ عدد الذكور 

عينة دم من الاشخاص الاصحاء ظاهريا من العيادة الاستشارية لمستشفى بعقوبة كمجموعة سيطرة كان عدد الذكور  51جمع 

سنة  74-02, حيث كان عمر المرضى والاصحاء ضمن مدى عمري بين  %51وبنسبة  4و عدد الاناث  %71وبنسبة  02

سنة , على التوالي . اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة المرضى الذكور  04.5±85.7سنة ,  05.78±25.4بمتوسط عمر

على التوالي مع وجود فارقآ معنويا, وان الفئة العمرية  %05.4,%54.5المصابين بامراض القلب التاجي اعلى من الاناث 

والي , وكانت اقل نسبة اصابة ضمن الفئة العمرية  على الت %22.45و %51سنة اعلى نسبة اصابة وبنسبة  20-81, 50-21

. أظهرت الدراسة ارتفاع الاضداد المناعية لبكتريا الكلاميديا  >1.110pويوجد فرقآ معنويا  %4.57سنة وبنسبة 01-51

ن بنسبة كا IgG, اما الضد المناعي  %2.45بنسبة مئوية   IgMالرئوية مقارنتا بالأصحاء , اذ بلغت نسبة  الضد المناعي 

 pg/ml 042.7±821.2لدى المرضى  IL-6مقارنتا مع مجموعة السيطرة . ايضا اظهرت النتائج ارتفاع في  21.80%

, و اظهرت النتائج ارتفاع ملحوظ  >1.110pمع وجود فرقا معنويآ pg/ml  08.2±558.7مقارنتا مع مجموعة السيطرة 

مقارنتا مع مجموعة  pg/ml 045.0±540.2ب التاجي لدى المرضى المصابين بامراض القل INF-Yفي مستوى   

 .>1.110pمع وجود فرقآ معنويآ  22.15pg/ml±582.2السيطرة

 (.IgG,IgM(  , )IL-6( , )IFN-Yأحتشاء عضلة القلب , بكتريا الكلاميديا الرئوية , ) -الكلمات المفتاحية :
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Abstract 

This study was conducted in Diyala province for patients with Coronary heart diseases during 

period from the beginning of August 2015 to the end of May 2016, and the study  was  aimed 

to determine the relationship between Coronary heart diseases and Chlamydia pneumonia and 

to evaluate some immunological indicators for patients with coronary heart diseases, which 

included  the rate of anti- Ch. pneumoniaeIgG and IgM antibodies among patients with coronary 

heart diseases and determining the level of interleukin-6 (IL-6) and  interferon gamma (IFN-Y 

) mediated by ELISA. A total of 140 for patients with coronary heart diseases where 95 males 

and 45 of the female after diagnosis by a physician specialist in advisory clinic in Baquba 

Teaching Hospital in Diyala province, according to the criteria adopted by the World Health 

Organization , also collected 30 sample as a control group contain 16 male and 4 of the female. 

The mean age of patients 53.42 ± 13.87years  with an age rang 31-70 years, and for the controls, 

and the mean age was72.85 ± 14.92 years. The results of the current study showed that male 

patients are higher than females 34.2% 13.4%, respectively, with a statistically significant 

difference. The result recorded that age group 31-50,  51-70 years had the highest rate of 
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infection by 20% and 56.42%, respectively, and the lowest percentage of infection within the 

age group 10-30, 70> years and by 4.28% and 19.28%, respectively  and with statistically 

significant difference .In addition, the result of this study recorded a high positive rate of anti- 

Ch. pneumoniaeIgM and IgG antibodies in patients group than control group, there were, the 

positivity of anti- Ch.Pneumonia IgM and IgG antibodies in patients group was  6.42% and 

50.7%   respectively , while in control group was 0% for two types.  The results also showed a 

significant increase in the concentration of IL-6 in the serum of patient compared with healthy 

sample, reaching concentration in the blood of people with CHD was750.5±146.8 pg / ml, while 

the concentration in the standard sample was 227.8±17.6 pg / mL. The results showed a 

significant increase in the concentration of INF-Ƴ in the serum of patient compared with healthy 

sample, reaching concentration in the blood of people with CHD was 941.6±143.1 pg / ml, 

while the concentration in the standard sample was  376.5±56.09 pg / mL . 

Keywords:- coronary heart disease, chlamydia pneumonia , IgM.IgG,IL-6, IFN-Y.  

 

 المقدمة

 تسبب عدوى الجهاز التنفسي العلوي , سالبه لصبغة اكرامالكلاميديا الرئوية كائنات حية اجبارية المعيشة داخل الخلايا 

 من حالات الالتهابات الرئوية المكتسبة في المجتمع لدى البالغين والاطفال  %51- 01ومسؤولة عن اكثر من حواليوالسفلي 

عديد من الالتهابات المزمنة والتي ترتبط مع امراض القلب التاجية ,السكتة الدماغية , تمدد الشريان , تسبب هذه البكتريا ال

 %21,اشارت الدراسات المصلية الوبائية على وجود  الابهري البطني , الربو, مرض الزهايمر والتهاب المفاصل الارتكاسي

 Coronary heart(CHDيعانون من امراض القلب التاجي ) من مستضداد بكتريا الكلاميديا الرئوية لدى المرضى الذين

disease   ولهذه البكتريا القابلية على البقاء والتكاثر داخل انواع مختلفة من الخلايا الملتهمةMacrophages خلايا البطانية ,

 Smooth muscle cellsوخلايا العضلية الملساء Lymphocyts, خلايا اللمفاوية Endothelial cellsللأوعية الدموية 

(. ترتبط المؤشرات الحيوية للالتهاب مع  التنبؤ على حدوث أمراض القلب والأوعية الدموية , حيث ان زيادة مستويات 0)

وهي تتنبأ بالأحداث  Strokeترتبط مع حدوث الحالة الدماغية الحادة  IL-6عوامل اللالتهابات بما في ذألك الانترلوكين 

.اشارت العديد من  Coronary heart disease(CHD)ى الذين يعانون من مرض القلب التاجي المتكررة في المرض

في مصل الدم وخطورة أمراض الأوعية الدموية المؤدية الى  IL-6الدراسات الى ان هنالك ارتباط بين مستوى الانترلوكين 

http://dx.doi.org/10.24237/djps.1303.289C


 

   

 وامراض القلب التاجية وبعض   Chlamydia pneumoniaتقييم العلاقة بين اضداد بكتريا 

 ديالى في محافظة المؤشرات المناعية

نصير حافظ ابراهيم   و   محمد  عبد الدائم صالح  ،     محمد خليفة خضير 
  

 

245 Vol: 13 No:3 , July 2017 

DOI : http://dx.doi.org/10.24237/djps.1303.289C 

     P-ISSN: 2222-8373 

     E-ISSN: 2518-9255   

نة في المنطقة المصابة بتصلب الشرايين مقار (. يرتفع التعبير عن السايتوكيناتCHD( )5الموت في مرضى القلب التاجي )

-ILوانترلوكين  INF-Yبالمنطقة الغير مصابة , حيث ان مستوى الحركيات الخلوية الموالية للالتهابات مثل انترفيون كاما

تكون اعلى من مستوى الحركيات الخلوية المضادة للالتهابات , وارتبطت الحركيات الخليوية مع جميع مراحل تطور  6

وانترلوكين  INF-Yالاصابة بتصلب الشرايين , وقد لحظت الدراسات المناعية وجود مستويات عالية من الانترفيرون كاما 

IL-6 ( 5عند الاصابة بتصلب الشرايين.) 

 المواد وطرق العمل

عينة دم من مرضى المصابين باحتشاء 041, جمعت  0/2/5102الى  0/5/5102أجريت هذه الدراسة خلال المدة من        

عضلة القلب الراقدين في مستشفى بعقوبة التعليمي في محافظة ديالىٰ بعد التشخيص من قبل الطبيب الاخصائي , كان عدد 

من كلا الجنسين ً عينة دم اصحاء ظاهريا 51سنة. كما تم جمع  74-02ضمن مدى عمري مابين  42وعدد الاناث  52الذكور 

 53سنة. تم سحب  24-55ضمن مدى عمري مابين  4وعدد الاناث  02واستخدمت كمجموعة سيطرة , وكان عدد الذكور 

عقيم مات مع تمل من الدم الوريدي للمرضى والأصحاء المشمولين في الدراسة بوساطة محاقن طبية بعد وضع الكفوف والكما

 1510والديتول , تم وضع الدم المسحوب في انابيب اختبار , بعدها ترك الدم لمدة  % 81منطقة سحب الدم بالكحول الاثيلي

 3000بمعدل  دقيقة في درجة حرارة الغرفة لحين حدوث التجلط , بعدها فصل المصل باستخدام جهاز الطرد المركزي

مايكروليتر لكل انبوبة اختبار  211بعدها المصل في انابيب أختبار صغيرة بكميات متساوية دقائق وقسم  10دورة/دقيقة ولمدة 

لحين اجراء الاختبار عليها , وتم استخدام كل قسم من المصل المحفوظ مرة واحدة لتجنب  51ºC-وحفظت في درجة حرارة 

و  IgMالتحري عن أضداد الكلاميديا الرئوية صنف   Demeditecتم استخدام العدة المختبرية   التجميد والذوبان للنموذج.

IgG   والعدة المختبريةCasibio  التحري عن ( البين الابيضاضي السادسIL-6 والعدة المختبرية  )Shanghai   التحري

 enzyme-linkedبتقنية مقايسة الممتز المناعي المرتبط بالأنزيم )الاليزا( ( IFN-Yعن انترفيرون كاما )

Immunosorbent assay (ELISA). 

 التحليل الاحصائي

 (. 4وقياس معامل الارتباط ) ANOVAوكذألك اختبار  T-tesrتم استخدام اختبار  

 النتائج والمناقشة

عينة من المرضى المصابين بأمراض القلب التاجي بعد تشخيصها من قبل الطبيب المختص في ردهة الانعاش  041تم جمع 

وبنسبة   52في مستشفى بعقوبة التعليمي بحسب المعاير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية حيث بلغ عدد الذكور 

عينة دم من الاشخاص الاصحاء ظاهريا من العيادة الاستشارية  51, وتم جمع  %55.02وبنسبة  42وعدد الاناث  28.72%
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كما موضح بالجدول)  %51وبنسبة  4و عدد الاناث  %71وبنسبة  02لمستشفى بعقوبة كمجموعة سيطرة كان عدد الذكور 

0  .) 

                    

 ( يبين عينات الدراسة الحالية1جدول )

 

 

 

 

جاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقة مع نتائج دراسة أجريت على مراجعي مستشفى ازادي العام في مدينة كركوك التي بينت 

(. إن الذكور 2) %05.4    40, اما عدد الاناث %54.5المصابين شكلوا اعلى نسبة اصابة اذ بلغت  018ان عدد الذكور 

هم أكثر عرضة للإصابة  بالمرض من الإناث  ونادراً ما تصاب الإناث بأمراض القلب قبل انقطاع الطمث لكنها تحدث بعد 

رمون هويعتقد إن السبب الرئيسي الذي يحمي النساء من الإصابة بأمراض القلب له علاقة ب  Pre-menopauseسن اليأس 

الأستروجين حيث إن لهـــــــــــرمون الأستروجين دور مهم في تدفق الدم في الشرايين وخصوصا شرايين القلب بالإضافة 

لبقية أعضاء الجسم وبالتالي  نقص هذا الهرمون ينتج عنه تضيق الشرايين واضطراب سريان الدم في الأوعية الدموية 

سداد الشرايين التاجية التي تغذي القلب ويؤدي بالتالي  لحدوث جلطات تهدد بتوقف وبالتالي يودي  لارتفاع ضغط الدم و ان

( . بينت دراسة سابقة اجريت في ايرلندا ان مجموع الوفيات التي يسببها مرض الجلطة 2القلب و حدوث الموت المفاجئ) 

(. بينت في الدراسه التي اجريت 8مار الرجال)أعمار النساء اطول من اعَّ في النساء , قد يكون السبب أنً القلبية يكون قليلا

ان نسبة عدد الذكور المصابين بالجلطة القلبية اكثر  , بين055كان عدد المرضى الذين تم اجراء الدراسة عليهم  في كركوك

وجماعته في  Ertas(. ذكر 7)%45, في حين بلغت في الاناث  %22من نسبة الاناث المصابات , اذ بلغت في الذكور 

استه التي جرت في تركيا ان نسبة الرجال المصابين بالجلطة القلبية كانت اعلى نسبة من الاناث المصابات , اذ بلغت در

 (. 5) %52وفي النساء  %84النسبة في الرجال 

 العلاقة بين مرضى القلب التاجي والعمر 

سنة , 05.5±25.1سنة بمتوسط عمر  81-50إن متوسطات أعمار المرضى والأصحاء ضمن الدراسة الحالية تراوحت بين

 (.5سنة , لمجموعتي المرضى والسيطرة على التوالي , مع  وجود فروقآ معنويآ وكما موضح في الجدول )52.2±04.5

  المرضى  الاصحاء 

  ذكور 59 11

 

 الجنس
08% 18.09% % 

 اناث 49 4

28% 32.19% % 

 المجموع 148 28
*8.810   p value 
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حيث كلما تقدم الأنسان بالعمر كلما زادت احتمالية  (CHD )يعتبر العمر من العوامل الأكثر أهمية لدى مرضى القلب التاجي

سنة فأكثر  41( بسبب قلة مرونة الشرايين حيث تزداد حالات الأصابة بالمرض بعمرCHDلقلب التاجي )أصابته بمرض ا

من %71في الأشخاص كبار السن حيث إذ إن أكثر منCHD) مع إرتفاع في معــــــــــدل الوفيات بمـــــــرض القلب التاجي )

دراسة  متفقة مع دراسة سابقة جرت في المانيا إن مرض (.جاءت ال 01سنة فأكثر)  65مرضى القلب التاجي يموتون بعمر

وبفارق  %25.2سنة وكان بنسبة  22القلب التاجي يزداد مع التقدم بالعمر, تم ملاحظة الاشخاص الذين اعمارهم اكبر من 

 10110P.V(00.)معنوي 

 ( يبين العلاقة بين مرضى القلب التاجي والعمر2جدول )

 عينات الدراسة مع العمر المرضىمجموعة  المجموعة الضابطة

 العدد 148 28

 المتوسط الحسابي 95.80 31.98

 الانحراف المعياري 13.21  14.52

 الوسيط 18.88 34.88

 اقصى قيمة 09.88 14.88

 ادنى قيمة 29.88 11.88

 قيمة الاحتمالية *** 8.881

لمجموعتي الدراسة بحسب الفئات العمرية , اذ أظهرت النتائج ( أعداد ونسب الاصابة بمرض القلب التاجي 5يوضح جدول )

على التوالي وكانت اقل نسبة اصابة %22.45و %51سنة وبنسبة  81-20, 21-50ان اعلى نسبة اصابة في الفئة العمرية 

مجموعة على التوالي مع وجود فرقا معنويا مقارنة مع  %05.57و %4.57> سنة وبنسبة 81, 51-01ضمن الفئة العمرية 

 السيطرة.

 ( يبين مرضى القلب التاجي بحسف الفئات العمرية3جدول)

  مجاميع الدراسة 

 مجموعة المرضى  المجموعة الضابطة

  سنة 18-38 1 18

 

 

 الفئة العمرية 

98% 4.20% % 

 سنة 31-98 20 8

39% 28% % 

 سنة 91-88 85 3

19% 91.42 % 

 سنة 88< 28 8

8% 15.20% % 

 المجموع 148 28%

8.881  *** p value 
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(. 05بينت دراسة سابقة اجريت في بغداد ان الجلطة القلبية خطرا صحيا كبيرا لاسيما في منتصف العمر وفي الشيخوخة )

(. 05سنة هي اكثر تعرضا للإصابة بالجلطة القلبية من باقي الفئات )25-21في بنغلادش ان الفئة العمرية  جرتبينت دراسة 

سنة  21-20بينما جاء في دراسة اخرى ان اعلى نسبة الإصابة بمرض الجلطة القلبية سجلت ضمن الفئة العمرية ما بين 

(. بينت دراسة جرت في الولايات المتحدة 04) %5وبنسبة  >81, واقل نسبة اصابة سجلت ضمن الفئة العمرية %44وبنسبة 

 %57سنة قد سجلت اعلى نسبة اصابة بمرض الجلطة القلبية حيث بلغت   81-20سنة و 21-20الامريكية ان الفئة العمرية

لى ع %01و %5سنة ادنى نسبة اصابة , اذ بلغت 21-40سنة و41-51على التوالي , في حين سجلت الفئة العمرية  %51و

( IgM( ان موجبية اختبار )  IgM(.  اشارت  نتائج التحري عن الاضداد المناعية لبكتريا الكلاميديا الرئوية )02التوالي )

وبوجود فرقا معنويا  %2.45شخص مريض وبنسبة 041مريض من مجموع 5للمرضى المصابين بمرض القلب التاجي كان 

( للمرضى   IgGتحري عن الاضداد المناعية لبكتريا الكلاميديا الرئوية )مقارنة مع مجموعة السيطرة , و اوضحت نتائج ال

مع وجود فرقا معنويا مقارنة مع   %21.8شخص وبنسبة 041مريض من مجموع   80المصابين بمرض القلب التاجي كان 

 (. 4مجموعة السيطرة , كما هو موضح في الجدول )

 داد المناعية لبكتريا اللكلاميديا الرئويةيبين مرضى القلب التاجي الحاملين للاض( 4جدول)

 

( للمرضى المصابين بمرض IgG ,IgMاظهرت نتائج الدراسة الحالية ان نسبة الاضداد المناعية لبكتريا الكلاميديا الرئوية) 

القلب التاجي عالي  بشكل ملحوظ مقارنة مع مجموعة السيطرة , حيث جاءت الدراسة الحالية متفقة مع دراسة اجريت في 

مريض مصاب بمرض القلب التاجي حيث كان عدد المصابين الحاملين للضد  42مدينة بعقوبة مركز محافظة ديالى شملت 

(. كما جاءت نتائج هذه الدراسة متوافقة 02)%24.52وبنسبة  52مقارنتا مع الاصحاء  %22.28وبنسبة  IgG 30المناعي 

للكلاميديا الرئوية باستخدام تقنية التالق المناعي   IgGمع دراسات سابقة جرت في البصرة  للتحري عن الاضداد المناعية 

اع الملحوظ لهذه الاضداد لدى مرضى ( التي اظهرت الارتفmicroimmunofluorescence techniqueالدقيقة   ) 

. اشارت دراسة سابقة جرت في ايران ان الاصابة المزمنة بالكلاميديا الرئوية تلعب دورا مهمآ في  )08الشرايين التاجية )

في المرضى الذين يعانون  IgGعند وجود مستوى عالي للأضداد المناعية    acute ischemicالاصابة بتصلب الشرايين و 

 %42.5وبنسبة 55مقارنة مع الاشخاص السليمين  %80.5وبنسبة  25تشاء عضلة القلب الحاد كان عدد المرضى من اح

اعلى نسبة بين  IgG(. ذكرت دراسة اخرى ان الانتشار المصلي للأجسام المضادة لبكتريا الكلاميديا الرئوية نوع 07)

P. Value % المرضى % الاصحاء   

 

 
***8.881 

  النتيجة الموجبة 5 1.42% 8 8%

 

IgM 
 النتيجة السالبة 131 53.90% 28 188%

 المجموع 148 188% 28 188%

 
***8.881 

  النتيجة الموجبة  81 98.8% 8 8%

IgG 188% 28 45.25% 15 النتيجة السالبة 

 المجموع 148 188% 28 188%
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(. 05)%25مقارنة مع مجموعة السيطرة  %82 بنسبةالمرضى المصابين بأمراض الشرايين التاجية حيث كانت للمرض 

للمرضى الذين يعانون من   IgGدراسة اخرى اجريت في ايطاليا بينت باستخدام الاليزا الانتشار العالي للاجسام المضادة 

كان نسبة انتشاره  IgM(. اما الضد المناعي 51) %48مقارنة مع الاشخاص الاصحاء  %74امراض القلب والشرايين 

حامل للضد  0من مرضى القلب التاجي وكان فقط  77يلة وذلك بسبب عمره القصير حيث جرت دراسة في ايران على ضئ

 IgM  (50.)المناعي 

 ( لبكتريا للكلاميديا الرئوية وحسب الجنس IgG , IgMالاضداد المناعية)

( للمصابين بالنسبة للجنس ان 2( وكما موضح بالجدول )  IgM ,IgGاشارت نتائج الدراسة الحالية  للأضداد المناعية )

شخص  52مريض من مجموع  4( للمرضى المصابين بمرض القلب التاجي بالنسبة للذكور كان IgMموجبيه اختبار )

اشخاص من مجموع 2(  بالنسبة للإناث فقد كانت IgMمقارنة مع مجموعة السيطرة . اما موجبيه اختبار ) %4.50وبنسبة 

 p value1.05  مع عدم وجود فرقا معنويا مقارنة مع مجموعة السيطرة. اذ كانت قيمة   %00.00ص مريض وبنسبة شخ42

P≥ . 

 يبين الاضداد المناعية لبكتريا الكلاميديا  الرئوية وحسب الجنس ( 9جدول )

مريض 52مريض من مجموع  24( للمرضى المصابين بمرض القلب التاجي بالنسبة للذكور كان IgGاما موجبية اختبار )

  %58.88مريض وبنسبة  42مريض من مجموع 08( بالنسبة للإناث فقد كانت IgGموجبيه اختبار ). اما  %22.74وبنسبة 

مع عدم وجود فرقا معنويا مقارنة مع مجموعة السيطرة.اظهرت نتائج الدراسة الحالية الارتفاع عدد الاصابة بالاضداد 

للاناث اعلى من الذكور , اتفقت نتائج هذه الدراسة  ( IgM( للذكور مقارنة مع الاناث و) IgGالمناعية للكلاميديا الرئوية )

 %55.5لدى الذكور اعلى من الاناث وبنسبة  IgG 76.1%مع دراسة اجريت في ايران التي  بيت ان نسبة الاصابة بالضد 

 (.50وهذا قد فسر ارتفاع نسبة الاصابة بتصلب الشرايين لدى الذكور مقارنة بالإناث )

 

 

 

P. Value Study group        Mg/dl 

 

 

8.12NS 

  الموجب  % السالب % المجموع

  ذكور 4 4.21% 51 59.85%  59  

IgM 49 00.05% 48 11.11% 9 اناث 

 

8.83 

  ذكور 94 91.04% 41 43.11% 59

IgG 49 12.23% 20 38.88% 18 اناث 
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 ( لمرضى القلب التاجيIL-6تركيز )يبين مستوى ( 1جدول )

 

 

 

 

   042.7pg/ml±821.2لدى المرضى المصابين بمرض القلب التاجي IL-6اظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى  

(.اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج  2وبفرقا معنويا الجدول           )  pg/ml 08.2± 558.7مقارنة  بمجموعة السيطرة 

ذين يعانون من تصلب في من المرضى ال  555دراسة سابقة اجريت في الولايات المتحدة الامريكية في ولاية ماريلاند على 

في وقت مبكر من حدوث مرض تصلب   IL-6التي بينت ارتفاع مستوى أنترلوكين 25.5الشرايين كان متوسط اعمارهم 

يعد مؤشر رئيسي لوفيات القلب والأوعية الدموية  -IL 6الشرايين التاجية  و لهذا السبب ركز الباحثون على إن أنترلوكين     

(. بينت دراسة سابقة اجريت في الصين وجود علاقة ايجابية لتركيز 55قلب في جميع أنحاء العالم)وأمراض نقص تروية ال

( شخص من % 8.5) 07وخطر الوفيات الناتج عن امراض القلب الوعائية حيث كان عدد الوفيات -IL  6الانترولوكين

سنوات كانت  5لقلب التاجي على مدار مريض بمرض ا 22(. بينت دراسة سابقة اجريت في المانيا على 55) 525مجموع 

عند   IL-6على التوالي , وجد ارتفاع في نسبة الانترلوكين  %54.5, %42.2نسبة الوفيات في المرضى مقارنتا بالاصحاء 

لدى مرضى  IL-6(. بينت دراسة سابقة اجريت في الصين ارتفاع  تراكيز الــ 54) 10110P.Vالمرضى وبفارق معنوي 

لدى  IL-6( , وذكرت دراسة اجريت في مصر ان أرتفاع مستويات 52الاوعية الدموية منها الجلطة القلبية )امراض القلب و

 (.52المرضى المصابين باحتشاء عضلة القلب يمكن اعتباره منبئ ومؤشرا لتشخيص مرض الجلطة القلبية )

 ( بين مرضى القلب التاجي وحسب الجنسIL-6يبن تركيز )( 8جدول )

 

 

 

 

 

 IL-6 

 المجموعة الضابطة مجموعة المرضى

 28 81 العدد 

 228.0 898.9 المتوسط الحسابي 

 18.1 141.0 الانحراف المعياري

p.value 8.881< 

IL-6 المجموعة الضابطة مجموعة المرضى  الجنسمع 

 ذكور اناث ذكور اناث الجنس 

 10 2 49 21 العدد

 220.3 224.8 884.3 011.9 المتوسط الحسابي

 10.41 5.005 110.9 118.3 الانحراف المعياري

 4.398 8.888 18.18 21.13 الخطا المعياري

 281.8 218.8 482.8 980.8 ادنى قيمة

 290.8 231.8 588.8 505.8 اقصى قيمة

p.value 8.8885 8.8551 
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 8وبفرقا معنويا كما مبين بالجدول )001.5±722.2اقل من الاناث007.2±814.5اظهرت النتائج ان نسبة الاصابة للذكور

لدى مرضى الجلطة القلبية   IL-6(.جاءت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع دراسةاخرى, حيث ذكرت دراسة  ان تراكيز الــ

( , وفي دراسة اخرى اجريت في النرويج على مرضى الجلطة القلبية ذكرت  ان الاناث 58من النساء  اكثر من الرجال )

ونسبة الذكور  %05.4اعلى من مستوياته لدى الذكور المصابين, كان نسبة الاناث  IL-6المصابات لديهن ارتفاع تراكيز الــ 

07.8% (57.) 

 ( لدى مرضى القلب التاجيINF_Ƴ( مستوى تركيز انترفيرون كاما )0ول)جد

 

 

 

 

لدى المرضى المصابين بمرض القلب  INF_Ƴاظهرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستوى 

وبفرقا معنويا, وكما هو موضح    pg/ml( 22.15±582.2مقارنة بمجموعة السيطرة )  pg/ml(045.0±540.2التاجي)

(. نتائج الدراسة الحالية اتفقت مع نتائج دراسة سابقة اجريت في المكسيك التي بينت ارتفاع تريكز انترفيرون  7في الجدول )

كان  فرقا معنوي بين المجموعتين  51وعدد الاصحاء  51لاصابة بمرض الشرايين التاجية, كان عدد المرضى كاما عند ا

1.12P< (55 نتائج الدراسة الحالية لم تتفق مع نتائج دراسة سابقة اجريت في السويد التي بينت انخفاض تركيز .) INF_Ƴ 

 (.51على التوالي ) 05.0±05.0, 00.5±08.2عند المصابين  بمرض القلب التاجي مقارنتا مع مجموعة الاصحاء

 الاستنتاجات

اظهرت الدراسة ان نسبة الذكور المصابين بمرض الجطة القلبية اعلى من نسبة الاناث , كما اظهرت الدراسة وجود الاجسام 

 ( لدى المرضى المصابين بالجلطة القلبية.INF-Y( وتركيز )IL-6المضادة وارتفاع تركيز )

 

 

 

 

 IFN-Y 

 المجموعة الضابطة مجموعة المرضى 

 28 81 العدد

 381.9 541.1 المتوسط الحسابي

 91.85 143.1 الانحراف المعياري

p.value 8.8881< 
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