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 القلب بأمراض وعلاقتهين يبتالكوب هرموندراسة سريرية ل
 نوري محمد عزيز،  ذكرى علي علوش

 ، الموصل ، العراق جامعة الموصل،  كلية العلوم،  قسم الكيمياء
 

 الملخص
القلر,  ا  هررر ان المعردل العبيعر  لتركير   برممرا فر  مصرل دم احصرحاء واحصراام المصرابين  الكروبيبتين تضمن البحث دراسة سرريرية لررمرون

سرنة   كر لو وجرد ارتفرا   (≥60-37)مل( ف  مجموعة السيعرة ولكلا الجنسين ولفئرا  عمريرة /بيكوغرام  1.7±36.2الكوبيبتين ف  مصل الدم كان )
 السيعرة .مل( مقارنة مع مجموعة  /بيكوغرام 2.2 ± 106.8معنوي ف  تركي  الكوبيبتين ف  مجموعة المرضى )

لكروبيبتين بين  النتائج عدم تمثر تركي  الكوبيبتين بالعمر والجنس ومؤصر كتلة الجسم والتداين ف  مجموعت  السيعرة والمرضرى   وعردم تراثر تركير  ا
 .ف  مجموعة المرضى بارتفا  ضغع الدم وداء السكر وتعاع  الستاتين

 كلوتاميرر    ترانسررفيري  اوك الواسررتي  كلوتاميرر    البيروكسرريدي    كررايني  ن يمررا  )كريرراتيناوضررح  النتررائج الررى وجررود ارتفررا  معنرروي فرر  فعاليررة اح
 البررروتين   الثلاثيررة الكليسرريريدا      حكتررو بيروكسرريدي ( وتركيرر  كررل مررن المالونالديرايررد   الكولسررترول ديريرردروجني  حكتيرر    ترانسررفيري  بايروفيرر 
فر  مجموعرة المرضرى مقارنرة مرع  النحراس   الفعرال سر  برروتين   الكريراتينين   الكلوكرو    جردا الكثافة واعئ الدهن  البروتين   الكثافة واعئ الدهن 

 الردهن  البرروتين وتركير  بيروكسريدي  كلوتاثرايونو  ترانسرفيري  اس مجموعة السيعرة. ك لو لوحه وجود انافا  معنوي ف  فعالية كرل مرن كلوتاثرايون
 السلينيوم ف  مجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السيعرة. و الاارصين و اثايونالكلوت و الكثافة عال 

د ارتبراع وتم دراسة معامل احرتباع الاع  بين تركي  الكوبيبتين والمتغيرا  السريرية المقاسة ف  مجموعت  السريعرة و المرضرى وتبرين مرايل ج  وجرو  
. كمررا وجررد  (فقررع المرضررى مجموعررة) الفعررال سرر  المالونالديرايررد وبررروتين البيروكسرريدي  وتركيرر  وفعاليررة انرر يم الكرروبيبتين تركيرر  معنرروي ايجرراب  بررين

 فرر  والسررلينيوم الكلوترراثيون تركيرر   ترانسررفيري  اس كلوترراثيون  بيروكسرردي  كلوترراثيون فعاليررة انرر يم مررن وكررل الكرروبيبتين ارتبرراع معنرروي سررلب  بررين تركيرر 
 .والمرضى السيعرة مجموعت 

 .التاكسدي الكر, عمليا  مع وعلاقته القل, بإمرا  الإصابة لاعورة مؤصرا يعد الكوبيبتين هرمون مستوى ارتفا  إن  لو من يستنتج
 هرمون الكوبيبتنن   امرا  القل,   الكر, التاكسدي. الكلمات الدالة:

 المقدمة
يصرير إلرى مجموعرة ماتلفرة ومتنوعرة  مصرعل  صراملأمرا  القل, هرو 

ة أكثرر و تعرد الأمررا  القلبيرة الوعائير القلر,من الأمرا  التر  تصري, 
أسربا, الوفراة فر  العرالم،  وبنراء  علرى تقرارير الجمعيرة العالميرة لأمرررا  

  القلررر, فرررإن المرررر  فررر  ت ايرررد مسرررتمر، ويترررمثر ترررواتر هررر ا المرررر 
را   1))بررااتلاا المجموعررا  العرقيررة، وعرردة عوامررل أارررى  مرر أ ن  ا

 , لرر ق ل ق ا م يعلرر ا عرر عل   نمصرر و عرر أ تلال  ي,  اعرر ور يصرر قصرر
ه و  ئرر ا د أ ى  ر علرر ؤث ويرر  , لرر ق ل ه، و ا ترر ف دوهي عرر ل,  ي مررر  تصرر

ة  جرر ت ا ن ل ا  , لرر ق ل ا را   ة لأمرر ي سرر ي رئ ل ا ا   ب ب مسرر ل ا ن  مرر ن  ي ي را صرر ل ا
ة  رويرررر ت ل ا قررررم  ن ن  تتررررداال العديررررد مررررن ارليررررا  فرررر  هرررررور  (2)عرررر

مرررررا  الأوعيررررة الدمويررررة القلبيرررررة منررررراج ارليررررا  احلترابيررررة، والتفعيرررررل أ
الررمررون  العصررب  ، ويتفرراقم المررر  بسررب, التغيرررا  السررريرية المررؤثرة 

الايرررا العضرررلة القلبيرررة والنسررريج ألالالررر  القلبررر  وأثنررراء  لرررو تحررردث فررر  
تبررردح  فررر  اسرررتقلا, العاقرررة تتمثرررل بانافرررا  فررر  الررروارد القلبررر  مرررن 

فرر  إنترراـ الرررعاقة الرئيسرر  لررتقلم العضررلة القلبيررة  االأوكسررجين وضررع
فررررر  السرررررنوا  الماضرررررية كحالرررررة الكررررروبيبتين  هرمرررررونتمررررر  دراسرررررة  (3)

فر  حالرة المرضرى بعرد احتصراء عضررلة و امررا  ماتلفرة فر  تصايصرية 
لكرروبيبتين، المعررروا باسررم الببتيررد لن أول مررن وصررا ا (4) القلرر, الحرراد

 AVP-associated glycopeptide وبرسررينسالسرركري المرررتبع بالفا
هرمرررررون وهيفرررررة ( ولررررم تكتصرررررا 5)1972فررررر  عرررررام  Holwerdaكرررران 

و يررردعى الكررروبيبتين بالببتيرررد السررركري  (2006) العرررامالكررروبيبتن اح فررر  

 C-terminal portion of)للنراية الكاربوكسيلية لعليعرة الفاسوبرسرين

arginine vasopressin    )(CP-proAVP)(6 8و7 و)  . لقرررد
ل عرن مجموعرة متنوعرة و وجد  الدراسا  ان احرجنين فاسوبرسين مسرؤ 

والحفرراه علرى حجررم مرن وهرائا الرردورة الدمويرة وتنهرريم احوعيرة الدمويرة 
الرردم وهرر ا مررايبين ان الكرروبيبتين والرر ي ياارر  النرايررة الكاربوكسرريلية مررن 
ببتيد احرجنين فاسوبرسرين وهرو اكثرر اسرتقرارا ويروفر علامرا  بايولوجيرة 
بديلررررة عررررن احرجنررررين فاسوبرسررررين و لررررو لمحدوديررررة اسررررتادام احرجنررررين 

الرررردورة  فاسوبرسررررين كعلامررررة سررررريرية لعمررررر النصررررا القصررررير لرررررا فرررر 
 (10و  9الدموية)
 دراسرا  وجرودقلرة ول الكروبيبتين هرمون لأهمية نهرا : البحث من الهدف

 فر  مسرتوا  تقردير الرى الحاليرة الدراسرة هردف فقرد  العرراق، فر  عنره سابقة

 دراسرة كر لوقلر, ال برإمرا  والمصرابين الأصرحاء الأصراام دم مصرل

 . الأارى السريرية المتغيرا  مع علاقته
 العملطرائق 
تراوحررر  أعمرررارهم  هاهريرررا  نمرررو ـ دم لأصررراام أصرررحاء  (67صرررمل  )

  (29 ) كور ومررن الررنمررو ـ   (38)تضررمن ت( سررنة   71-37) بررين
( نمررو ـ دم لأصرراام مصررابين  100جمعرر  ) كمررالإنرراث مررن انمررو ـ 
القلرر, صاصررر  حررالترم مرررن قبرررل أعبرراء ماتصيرررن وبالتعررراون  بررإمرا 

 /مستصررفى كركرروو العررامو الموصررل  /مرررع مستصفرررى ابرررن سينرررا التعليمرر  
( سرررررنة 77-37وحرررردة العنايررررة القلبيررررة ترررررراوح  اعمررررارهم بررررين )كركرررروو 

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D8%A8
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 بدايرة للفتررة مرن للإناث( نمرو ـ  45( نمو ـ لل كرور و )55وتتضمرن )
 . 2013كانون احول نراية الى  2013تمو  

                                                                  تقدير المتغيرات السريرية في مصل الدم.
بواسعة تقنية التقردير براحن يم المررتبع  الكوبيبتين هرمون تركي  تم قياس
وترم احمريكيرة.   Mybiosource( مرن صرركة ELISA( )11مناعيرا )
الكلوكررررو  والكولسررررترول والبررررروتين الرررردهن  عررررال  الكثافررررة  تركيرررر قيررراس 

والكليسررريريدا  الثلاثيرررة والكلوتاميررر  باريروفيررر  ترانسرررفيري  والكلوتاميررر  
 اوك الواسرررررتي  ترانسرررررفيري  والكريررررراتين كرررررايني  واللاكتيررررر  ديريررررردروجني 

 Biolaboركة ( المجررر  مررن صررKitباسررتادام عرردة قيرراس ) والكريرراتينين
( المجررر ة Kitوبررروتين سرر  التفرراعل   باسررتادام عرردة قيرراس ) الفرنسررية

البرررروتين الررردهن  تركيررر  وترررم قيررراس  النرويجيرررة Nycocardمرررن صرررركة 
حسرررر, معادلررررة واعررررئ الكثافررررة جرررردا والبررررروتين الرررردهن  واعررررئ الكثافررررة 

FriedeWald (12)  
 

 
فعاليرة انر يم و ( 13ترانسرفيري  )كما تم تقدير فعالية ان يم كلوتاثايون اس 

 تركيرررررر ( و 15( و فعاليررررررة كلوتاثررررررايون بيروكسرررررريد  )14البيروكسرررررريدي  )
حكتوبيروكسرررررريدي  فعاليررررررة و ( 16( والمالوندايلديرايررررررد )12)الكلوتاثرررررايون 

 ( بتقنية احمتصام ال ري Cu,Zn,Seالعناصر )تركي  ( و 17)
 الإحصائي التحليل

 واسرتادام المدروسرة السرريرية للمتغيرا  القياس  والاعم المعدل إيجاد تم

 برين العلاقرة إيجراد ترم كر لو مجمروعتين برين للمقارنرة (T-test)  ااتبرار

 معامرل قيمرة إيجراد ارلال مرن المدروسرة والمتغيررا  الكروبيبتين هرمرون

باسررررتادام  ( r( )Correlation Coefficient) الاعررر  احرتبررراع
 .SPSS 17برنامج التحليل اححصائ  

 المناقشة و النتائج
 بيبتين في مصل دم مجموعة السيطرةهرمون الكو  تركيز

وجررررد ان المعررررردل العبيعررررر  لتركيررررر  هرمررررون الكررررروبيبتين فررررر  مصرررررل دم 
( سرررنة 37-60≤مجموعرررة السررريعرة ولكرررلا الجنسرررين وبفئرررا  عمريرررة  ) 

( ان 18) مقررررار, مررررع ماوجررررد مررررل( وهرررر ا /بيكرررروغرام 1.7±36.2هررررو )
للكررروبيبتين فررر  مصرررل دم احصررراام احصرررحاء كررران المعررردل العبيعررر  

 .(1مل( كما موض  بالجدول )/بيكو غرام 30)
 السيطرة حسب الجنس والعمرة تركيز الكوبيبتين في مصل دم مجموع (1)جدول

 

 العمر )سنة(

 مل(/تركيز الكوبيبتين )بيكوغرام 

 mean ± S.E 

 عة السيطرةومجم

 اناث ذكور

37-50 36.2 ± 1.7 32.5 ± 2.8 

51-59 38.8 ± 2.1 32.1 ± 1.3 

≥ 60 38.7 ± 1.8 34.5 ± 1.1 

 

 mean±S.Eالكلي 

37.9 ± 1.9 33.1 ± 2.1 

36.2 ± 1.7 

 ( P≤0.01) ** فرق معنوي عند مستوى اححتمالية  

عردم وجرود فررق معنروي فر  تركير   (5)و( 4( و)1)ويلحه من الجداول 
الكرروبيبتين فرر  مجموعررة السرريعرة حسرر, الجررنس والعمررر وكرر لو حسرر, 

 مؤصر كتلة الجسم والتداين 
 الكوبيبتين في مصل دم مجموعة المرضى. هرمون تركيز

وجررد ان تركيرر  هرمررون الكرروبيبتين فرر  مصررل دم مجموعررة المرضررى مررن 
 2.2 ± 106.8انره ) ( سرنة37-60 ≤كرلا الجنسرين وبفئرا  عمريرة  ) 

( ان معردل تركير  الكروبيبتين 19مل( وهر ا يتفرق مرع ماوجرد  ) /بيكوغرام
مررل( كمررا موضرر  بالجرردول /بيكرروغرام104فرر  مصررل دم مرضررى القلرر, )

(2). 
المرضىى حسب الجنس ة ركيز الكوبيبتين في مصل دم مجموعت2) ) جدول

 والعمر
 

 العمر )سنة(
 مل(/تركيز الكوبيبتين )بيكوغرام 

mean ± S.E 
 مجموعة المرضى

 اناث ذكور
37-50 108.7 ± 2.1 108.1 ± 1.9 

51-59 114.9 ± 3.1 98.6 ± 2.7 

≥ 60 108.9 ± 2.6 101.1 ± 2.1 

 
 mean±S.Eالكلي 

110.9 ± 1.8 102.6  ± 2.6 
2.2   ± 106.8 

 ( P≤0.01) ** فرق معنوي عند مستوى اححتمالية  
عردم وجرود فررق معنروي فر  تركير   (5)و( 4و)( 2)ويلحه من الجداول 

الكرروبيبتين فرر  مجموعررة المرضررى حسرر, الجررنس والعمررر وكرر لو حسرر, 
 مؤصر كتلة الجسم والتداين 

الكزززوبيبتين فزززي مصزززل دم مجموعزززة المرضزززى مقارنزززة هرمزززون تركيزززز 
 بمجموعة السيطرة.

تمرر  مقارنررة تركيرر  الكرروبيبتين فرر  مصررل دم مجموعررة السرريعرة وتركيرر   
ف  مجموعة احصاام المصابين بامرا  القل, وكما هرو موضر  فر  

( لررررروحه وجرررررود ارتفرررررا   معنررررروي عنرررررد مسرررررتوى اححتماليرررررة (3الجررررردول 
(P≤0.01 فرررر  تركيرررر  الكرررروبيبتين فرررر  مصررررل دم مجموعررررة المرضررررى  )

( بررران 20يتفررق مررع ماتوصررل اليرره ) مقارنررة مررع مجموعررة السرريعرة وهررر ا
تركيرررر  الكرررروبيبتين يرتفررررع عنررررد احصرررراام المصررررابين بررررامرا  القلرررر, 
الوعائية وقد يعرود السرب, ان الكروبيبتين هرو نراتج عرن احسرتجابة ال اتيرة 

كمرا هررو الحررال فر  الفاسوبرسررين وانره يررؤدي دورا هامررا التاكسرردي للكرر, 
 (.21ف  احستجابة للكر, )

(  P≤0.01ارتفررا   معنرروي عنررد مسررتوى اححتماليررة ) كرر لو يلحرره وجررود
فرررر  تركيرررر  الكرررروبيبتين فرررر  مصررررل دم مجموعررررة المرضررررى مقارنررررة مررررع 
مجموعررة السرريعرة حسرر, ترراثير الجرررنس والعمررر وكمررا موضرر  بالجررردول 

كتلرة  ( وحسر, مؤصرر4( وحس, تاثير الترداين كمرا مبرين الجردول ) 3)
, فرر   لرو الررى ترراثير ( ويعررود السرب5وكمررا يهررر مررن الجردول )  الجسرم

 الحالة المرضية.
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 ( تركيز الكوبيبتين في مجموعة السيطرة ومجموعة المرضى بموجب الجنس والعمر(3جدول
 

 العمر )سنة(
 mean±S.Eمل( /تركيز الكوبيبتين )بيكوغرام 

 المرضىمجموعة  عة السيطرةو مجم
 اناث ذكور اناث ذكور

37-50 36.2 ± 1.7 32.5 ± 2.8 **108.7 ± 2.1 **108.1 ± 1.9 

51-59 38.8 ± 2.1 32.1 ± 1.3 **114.9 ± 3.1 **98.6 ± 2.7 

≥ 60 38.7 ± 1.8 34.5 ± 1.1 **108.9 ± 2.6 **101.1 ± 2.1 

 
 mean±S.Eالكلي 

37.9 ± 1.9 33.1 ± 2.1 110.9 ± 1.8** 102.6  ± 2.6 ** 
36.2 ± 1.7 2.2   ± 106.8** 

 ( P≤0.01) ** فرق معنوي عند مستوى اححتمالية  
 

 ( تركيز الكوبيبتين في مصل دم مجموعتي السيطرة والمرضى حسب التدخين4جدول)
 مل( /)بيكوغرام  الكوبيبتينتركيز 

 مجموعة المرضى مجموعة السيطرة
 المدخنين المدخنينغير  مدخنين غير المدخنين
31.1 ± 4.1 36.5 ± 1.2 **104.6 ± 6.4 **104.8 ± 2.1 

 ( P≤0.01) ** فرق معنوي عند مستوى اححتمالية  
 

 تركيز الكوبيبتين في مصل دم مجموعتي السيطرة والمرضى حسب الجنس ومؤشر كتلة الجسم (5) جدول
 30≤ 29-26 ≥25 مؤشر كتلة الجسم

 
 تركيز الكوبيبتين

 مل/بيكوغرام

  3.9 ± 35.6  2.2 ± 36.9  2.1 ±  37.5 ذكور مجموعة السيطرة
  2.7 ± 39.1  1.9 ± 30.5  0.9 ±  37.6 اناث

 ** 3.8 ± 99.2 ** 2.6 ± 101.1 ** 2.1 ±  113.6 ذكور مجموعة المرضى
 ** 2.8 ± 106.8 ** 3.3 ± 103.2 ** 3.9 ±  107.3 اناث

 1.9 ± 38.2 1.9 ±  32.5  1.5 ±  37.1 مجموعة السيطرة
  2.8 ± 103.1**  2.1 ± 102.1**  2.1 ± 111.7** مجموعة المرضى

 ( P≤0.01) ** فرق معنوي عند مستوى اححتمالية  
 

انززوام مززن امززراض القلززب علززى تركيززز الكززوبيبتين فززي مجموعززة  تززأرير
 المرضى

مجررراميع كمرررا موضرررحة  المرضرررية للمرضرررى الرررى ثرررلاثقسرررم  الحررراح  
 Myocardial( وهرر  مجموعررة احتصرراء عضررلة القلرر,  6الجرردول )ب

infarction  ومجموعررررة ال بحررررة القلبيررررة غيررررر المسررررتقرةUnstable 

angina  ,ومجموعررة عج القلرررHeart failure  وقرررد اهررررر  النترررائج
عررردم وجرررود فررررق معنررروي فررر  تركيررر  الكررروبيبتين فررر  مجررراميع المرضرررى 

( بعرردم وجررود فرررق معنرروي فرر  تركيرر  8الثلاثررة وهرر ا يتفررق مررع ماوجررد  )
 الكوبيبتين ف  ماتلا احمرا  القلبية الوعائية.

( تركيز الكوبيبتين في مصل دم مجموعة المرضى حسب انوام من (6جدول
 امراض القلب

 مل( في مجموعة المرضى/)بيكوغرام الكوبيبتينتركيز 
 انوام من امراض القلبحسب 

Myocardial 
infarction 

Unstable 
Angina 

Heart 
failure 

108.4  ± 3.4 103.7  ± 3.8 106.7  ± 3.6 
 

 تارير امراض اخرى على مستوى الكوبيبتين في مجموعة المرضى
تم تقسيم مجموعة المرضى الى ثرلاث مجراميع تصرمل المجموعرة الأولرى 
الأصاام المصابين بممرا  القل, فقرع والمجموعرة الثانيرة الأصراام 
المصرررابين بارتفرررا  ضرررغع الررردم مرررع أمررررا  القلررر, والمجموعرررة الثالثرررة 
احصرررراام المصررررابين بررررداء السرررركري مررررع أمرررررا  القلرررر, كمررررا موضرررر  

وجرود فررق معنروي فر  مصرل دم احصراام ( وقد تبين عردم (7الجدول 
المصابين بممرا  القل, واحصاام المصابين برممرا  القلر, وارتفرا  

( أن وجررررود 43ضررررغع الرررردم او داء السرررركري وهرررر ا يتفررررق مررررع ماأصررررار )
عوامررل الاعررر مررع أمرررا  القلرر, لررم تهرررر تررمثيرا  واضررحا علررى تركيرر  

 الكوبيبتين . 
دم مجموعة المرضى حسب الحالة ( تركيز الكوبيبتين في مصل 7جدول)

 المرضية
 مجموعة المرضىدم  في مصلمل( /)بيكوغرام  الكوبيبتينتركيز 

Heart Heart + 
Hypertension 

Heart + 
Diabetes 

105.4±3.4 107.2±3.6 106.4±2.9 
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 .تارير تعاطي الستاتين على تركيز الكوبيبتين في مجموعة المرضى
السرررتاتينا  مجموعرررة مرررن احدويرررة مثرررل ) ليبيترررور و وكرررور وليبوسرررتا ( 
توصا للمرضى ال ين لديرم مستويا  عالية مرن الكولسرتيرول فر  الردم 
وتصرررل, صررررايين وقرررد درس تررراثير السرررتاتين علرررى تركيررر  الكررروبيبتين فررر  
مصررررررل دم مجموعررررررة المرضررررررى وتررررررم تقسرررررريم مجموعررررررة المرضررررررى الررررررى 

المرضرررررى المصرررررابين برررررامرا  القلررررر, مجمررررروعتين المجموعرررررة احولرررررى 
ويتعاعون دواء الستاتين والمجموعة الثانية المرضى المصابين برامرا  

( ا  تبرين عردم وجرود 8)الجردول بالقل, وح يتعاعون الردواء كمرا موضر  
فرررق معنرروي بتركيرر  الكرروبيبتين فرر  مصررل دم مجموعررة المرضررى اللرر ين 

( ان 20يتفررق مررع ماوجررد   )يتعرراعون الرردواء واللرر ين ح يتعاعونرره وهرر ا 
تركيررررر  الكررررروبيبتين لرررررم يتغيرررررر معنويرررررا برررررين المرضرررررى اللررررر ين يتعررررراعون 
السررررتاتين وغيررررر المتعرررراعين مررررن المرضررررى المصررررابين بررررامرا  القلرررر, 

 الوعائية.
 ( تركيز الكوبيبتين في مصل دم مجموعة المرضى حسب الستاتين8 (الجدول 

 مجموعة المرضىمصل دم  مل( في/)بيكوغرام الكوبيبتينتركيز 
 مع الستاتين بدون ستاتين
107.4±4.7 106.4±1.9 

المتغيززززرات السززززريرية المقاسززززة لززززدى مجموعززززة المرضززززى ومجموعززززة 
 السيطرة

هرررررو ارتفرررررا  كرررررل مرررررن الكولسرررررترول  Dyslipidemiaارتفرررررا  الررررردهون 
والكليسرررريريدا  الثلاثيررررة والبررررروتين الرررردهن  واعررررئ الكثافررررة اضررررافة الررررى 
انافررا  البررروتين الرردهن  العررال  الكثافررة وترررتبع هرر   مررع  يررادة اعررر 

( وقررررد وجررررد  الدراسررررة ارتفاعررررا 22احصرررراية بررررامرا  القلرررر, الوعائيررررة )
مررررن تركيرررر   ( فرررر  كررررلP≤0. 01معنويررررا عنررررد مسررررتوى اححتماليررررة )

الكولسرررترول والبرررروتين الررردهن  واعرررئ الكثافرررة والبرررروتين الررردهن  واعرررئ 
الكثافررررة جرررردا والكليسرررريريدا  الثلاثيررررة مقارنررررة مررررع مجموعررررة السرررريعرة   

( فرررررر  تركيرررررر  P≤0.01وانافاضررررررا معنويررررررا عنررررررد مسررررررتوى اححتماليررررررة )
البروتين الدهن  عال  الكثافة مقارنة مرع مجموعرة السريعرة كمرا موضر  

( مررن ارتفررا  24و  23( وهرر ا يتفررق مررع ماتوصررل اليرره )9الجرردول )فرر  
تركيررررر  الكولسرررررترول والكليسررررريريدا  الثلاثيرررررة والررررردهون البرتينيرررررة واعئرررررة 
الكثافة وواعئة الكثافرة جردا وانافاضرا فر  تركير  البرروتين الردهن  عرال  
الكثافررررة وقررررد يعررررود السررررب, الررررى قلررررة النصرررراع الفي يرررراوي والميررررل الرررروراث  

 . (45) والتداين والتغ ية والت  ت يد من تعور تصل, الصرايين
 

 ( تركيز المتغيرات السريرية في مجموعتي السيطرة و المرضى9جدول )
Clincal parameters Control mean ± S.E Patients mean ± S.E 

Cholesterol   mmol/L 4.1 ± 0.23 **5.3 ± 0.18 

Triglyceride   mmol/L 1.5 ± 0.14 **2.4 ± 0.14 

HDL-C      mmol/L 1.3 ± 0.2 **0.52 ± 0.11 

VLDL-C    mmol/L 0.3 ± 0.02 **0.48 ± 0.02 

LDL-C      mmol/L 2.5 ± 0.2 **4.5 ± 0.1 

Glucose    mmol/L 5.1 ± 0.2 *6.4 ± 0.4 

Creatine kinase (CK) IU/L 61.2 ± 9.7 **112.1 ± 5.2 

GST       U/L 8.4 ± 0.4 **6.1 ± 0.6 

GPX       U/L 12.1 ± 0.06 **7.8 ± 0.26 

GSH      µmol/L 16.1 ± 0.8 **11.8 ± 0.7 

MDA     µmol/L 3.08  ± 0.2 **4.68 ± 0.1 

Peroxidase  (PO ) U/L 39.4  ± 2.9 **70.0 ± 7.5 

GOT     UI/L 37.1  ± 5.1 **78.1 ± 4.3 

GPT     IU/L 29.2  ± 2.3 **86.0 ± 2.9 

L.D.H  IU/L 246.7  ±  23.7 **393.1 ±  30.2 

Creatinine     µmol/L 95.4  ± 4.4 *127.9  ± 10.8 

C-reactive protein    mg/L 6.1  ± 0.6 **23.9 ± 3.2 

Lactoperoxidase ( LPO) U/ mL 0.119  ± 0.02 *0.202 ± 0.02 

Zinc              µg/dl 106.7  ± 2.3 **87.6  ± 3.0 

Copper        µg/dl 127.2 ± 1.6 **156.6 ± 5.4 

Selenium     µg/L 74.0 ± 2.5 **54.8 ± 2.9 

 ( P≤0.01  ** فرق معنوي عند مستوى اححتمالية   P≤0.05) * فرق معنوي عند مستوى اححتمالية  
 

ان كلوكررو  الرردم يررؤدي دورا هامررا فرر  التسررب, بررامرا  القلرر, الوعائيررة  وجررد
وان متابعررة مسررتويا  الكلوكررو  فرر  امرررا  القلرر, الوعائيررة يحررد مررن تعررور 

( ولقررد اهرررر  النتررائج ارتفررا  تركيرر  25المررر  الررى عجرر  ترويررة القلرر, )
( فررررر  احصررررراام P≤0.05الكلوكرررررو  معنويرررررا عنرررررد مسرررررتوى اححتماليرررررة )

  برررررامرا  القلررررر, مقارنرررررة مرررررع مجموعرررررة السررررريعرة كمرررررا موضررررر المصررررابين 

( الرررى ارتفرررا  كلوكرررو  الررردم فررر  25( وهرررو يتفرررق مرررع ماوجرررد  )9الجررردول )
 احصاام المصابين بامرا  القل, .

يعررد الكلوترراثيون مررن اهررم مضررادا  احكسرردة وهررو مررادة احسرراس للعديررد مررن 
د لرررروحه ( وقررررGPX26) ()  احن يمررررا  مثررررل الكلوترررراثيون بيروكسرررريدي 
(  فر  تركير  الكلوتراثيون P≤0.01انافاضا معنويا عند مستوى اححتمالية )

( 9الجردول )كمرا موضر  ب ف  مصل دم مجموعة المرضى مقارنة بالسيعرة
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( مررن اافررا  تركيرر  الكلوترراثيون فرر  مرضررى 27وهرر ا يتفررق مررع ماوجررد  )
وبالترررال  القلررر, وقرررد يعرررود السرررب, الرررى  يرررادة الجررر ور الحررررة والبيروكسررريدا  

 ي داد استرلاو الكلوتاثيون ح الة الكميا  المتولدة من الج ور.
( 28يعرررررد المالونالديرايرررررد علامرررررة مرمرررررة علرررررى وجرررررود الكرررررر, التاكسررررردي )

(  فررر  P≤0.01واهرررر  النترررائج ارتفاعرررا معنويرررا عنررد مسرررتوى اححتماليرررة )
 تركير  المالونالديرايررد فرر  مصرل دم مجموعررة المرضررى مقارنرة مررع مجموعررة

( وقرد 29( وهر ا يتفرق مرع ماتوصرل اليره )9الجردول )ب كمرا موضر السريعرة 
يعررود السررب, الررى وجررود مسررتويا  عاليررة مررن بيروكسرريدة الرردهن فرر  مرضررى 
القل, مما يؤدي الى اعرلاق كميرا  اضرافية مرن المالونايرايرد باعتبرار  نراتج 

 ثانوي لبيروكسيدة الدهون وبالتال  ارتفا  تركي   ف  الدم.
اسرربا, السرركتة الدماغيررة لرردى تفررا  الكريرراتينين فرر  مصررل الرردم مررن يعررد ار 

احصرررراام متوسررررع  العمررررر وكبررررار السررررن والمرضررررى الرررر ين يعررررانون مررررن 
( 30ية الدمويرة والسركري المعتمرد علرى احنسرولين )عاضعرابا  القل, واحو 

 تركيررر  فررر  (P≤0.05)عنرررد مسرررتوى اححتماليرررة ارتفاعرررا معنويرررا  وجررردوقرررد 
مجموعررة المرضررى مقارنررة مررع مجموعررة السرريعرة   مصررل دم فرر  الكريرراتينين

( مرررن ان 31وهررر ا يتفرررق مرررع ماتوصرررل اليررره )  (9)الجررردول ب موضررر  كمررراو 
 . صابين باحتصاء عضلة القل,مالكرياتينين يرتفع لدى احصاام ال تركي 

سرتادم فر  المرمة وانه ي ا س  الفعال هو احد علاما  احلترابان بروتين 
الكبرررد علرررى  ا  تحفرر  سرررايتوكاينا ( 32امررررا  القلررر, الوعائيرررة ) تصررايم

فر  تركير  برروتين  امعنويرا وجرد ارتفاعر ( وقرد33انتاـ برروتين سر  الفعرال )
فررر  مصرررل دم مجموعرررة (  P≤0.01عنرررد مسرررتوى اححتماليرررة )سررر  الفعرررال 

وهرر ا  (9)الجرردول ب وكمررا موضرر   سرريعرةمقارنررة مررع مجموعررة ال المرضررى
ارتفررا  تركيرر  بررروتين سرر  الفعررال فرر  مرضررى  مررن34) ) يتفررق مررع ماوجررد

وان  دورا كبيررا فر  التصرل, ومضراعفاته يؤديعلى ان احلترا,  لديالقل, 
ارتفرررا  برررروتين سررر  الفعرررال والفرررايبرينوجين تسررراهم مرررع احلتررررا, فررر   يرررادة 

 (.35اعر امرا  القل, التاجية )
وجررد ان تركيرر  ( وقررد 36ان الاارصررين يملررو اصررائم مضررادة للاكسرردة )

(  P≤0.01الاارصين قد اناف  انافاضا معنويا عنرد مسرتوى اححتماليرة )
كمرا موضر    سريعرةمقارنة مرع مجموعرة ال ف  مصل دم مجموعة المرضى

 تركيررر مرررن انافرررا  ( 37) وهررر ا يتفرررق مرررع ماتوصرررل اليررره  (9)بالجرردول 
امرررا  القلرر, وقررد يعررود السررب, الررى ان الاارصررين يعتبررر  الاارصررين فرر 

 ف  عمليا  الكر, التاكسدي. مضاد للاكسدة ول لو تسترلو كميا  منه
النحرراس عامررل مرافررق للعديررد مررن احن يمررا  ويكررون سرراما فرر  الحالررة الحرررة 
)غيرررررر المررررررتبع( ويررررررتبع ارتباعرررررا وثيقرررررا مرررررع السررررريرلوبلا مين واحلبرررررومين 

( وقرد وجرد  38النحراس و السرايتوكروما  ) –ومعقدا  اححما  احمينيرة 
فر  (  P≤0.01رتفاعا معنويا فر  تركير  النحراس عنرد مسرتوى اححتماليرة )ا

الجردول وكمرا فر   سريعرةمقارنة مع مجموعة ال مصل دم مجموعة المرضى
وقرد يكرون السرب, فر  ان النحراس يسراهم  (39)وهر ا يتفرق مرع ماوجرد  ( 9)

ف   يادة الضرر الناتج من اصناا احوكسجين الفعالة ف  عمليرا  الكرر, 
 التاكسدي .

يعررد السررلينيوم مضررادا للاكسرردة يعمررل علررى تقليررل بيروكسرريدة الرردهن وعليرره 
( 40فرررو يررؤثر علررى تصررل, الصرررايين العصرريدي وامرررا  القلرر, الوعائيررة )

نويرررا فررر  تركيررر  السرررلينيوم عنرررد مسرررتوى اححتماليرررة وقرررد وجرررد انافاضرررا مع
(P≤0.01 فر  مصررل دم مجموعررة المرضررى مقارنررة مررع مجموعررة السرريعرة )

( مرررن انافرررا  41وهررر ا يتفرررق مرررع ماتوصرررل ) (9)بالجررردول وكمرررا موضررر  
تركيررر  السرررلينيوم فررر  امررررا  القلررر, وقرررد يعرررود السرررب, الرررى كونررره مضرررادا 

)كلوتررراثيون بيروكسررريدي ( وهررر ا حكسررردة مررررم وهرررو يررردال فررر  تكررروين انررر يم 
يتوافق ايضا مع النترائج التر  ترم الحصرول عليررا مرن انافرا  فعاليرة انر يم 

 كلوتاثيون بيروكسدي  وال ي يرتبع مع السلينيوم . 
ان الكصررررررا المبكررررررر عررررررن احتصرررررراء عضررررررلة القلرررررر, فرررررر  المرضررررررى الرررررر ين 
يستصرعرون بررالم الصرردر امرر بررال  احهميررة فرر  الحفراه علررى حيرراة المرضررى 
وبرردا العررلاـ بسرررعة وان تصررايم احتصرراء عضررلة القلرر, تعتمررد باحضررافة 

علررى العلامررا   (ECG)الررى االفحررم السررريري وتاعرريع القلرر, الكرربررائ  
  انر يم كريراتين كرايني  فر  الكصرا المبكرر عرن المرر  الحيوية ومنرا تركي

( فرررر  P≤0.01( وقرررد وجررررد ارتفاعرررا معنويررررا عنررررد مسرررتوى اححتماليررررة )42)
فعاليرررة انررر يم كريررراتين كرررايني  مقارنررررة مرررع مجموعرررة السررريعرة كمرررا موضرررر  

( بان تركي  احنر يم يرتفرع فر  حالرة 43وه ا يتفق مع ماوجد )( 9)بالجدول 
سرب, الررى تنارر عضررلة القلر, واعررلاق كميرا  اضررافية المرر  وقرد يعررود ال

 من احن يم .
ان فعاليررة انرر يم كلوترراثيون اس ترانسررفيري  لرره القرردرة علررى تغييررر مسررتويا  
الكلوتررراثيون الالويرررة اسرررتجابة الرررى انتررراـ اصرررناا احوكسرررجين الفعالرررة وقرررد 
اوصرد  اليرره مرمررة حمايررة الالايررا مررن عوامررل اصررناا احوكسررجين الفعالررة 

(  فرر  P≤0.01( وقررد وجررد انافاضررا معنويررا عنررد مسررتوى اححتماليررة )44)
فعاليررة انرر يم الكلوترراثيون اس ترانسررفيري  فرر  مصررل دم المرضررى مقارنررة مررع 

(  وقد يعر ى 45وهو يتفق مع )( 9)بالجدول مجموعة السيعرة كما موض  
يعرود السب, الى انافا  تركي  الكلوتاثيون ال ي يعمل عليره احنر يم وربمرا 

 ( .46السب, الى احكسدة الت  افض  فعالية احن يم )
يعمرررل انررر يم الكلوتررراثيون بيروكسررريدي  علرررى حمايرررة الالايرررا واحنسرررجة ضرررد 
بيروكسرريدة الررردهن با الررة بيروكسررريد الريرردروجين مرررن الالايررا وياتررر ل بررر لو 

( وقرد وجرد انافاضررا 47جر ر الريدروكسريل ويمنرع بر لو بيروكسريدة الردهن )
(  فر  فعاليرة انر يم كلوتراثيون اس P≤0.01عند مسرتوى اححتماليرة )معنويا 

ترانسفيري  ف  مصل دم المرضى مقارنة مع مجموعة السيعرة كمرا موضر  
(  وقرررد يعررود السررب, الرررى انافررا  مرررادة 45وهررو يتفرررق مررع )( 9)بالجرردول 

احسرراس الترر  يعمررل عليرررا احنرر يم وهرر  الكلوترراثيون وهرر ا ينسررجم ايضررا مررع 
لدراسة الت  تبين انافا  تركير  الكلوتراثيون فر  مصرل دم مجموعرة نتائج ا

المرضررى   كرر لو يعمررل انرر يم الكلوترراثيون بيروكسرريدي  علررى حمايررة انسررجة 
  (48)القل, ضد الضرر التاكسدي ال ي يحدث بعد الحالة المرضية

اصررناا احوكسررجين الفعالررة لرررا دورا فعرراح فرر  الفسررلجة المرضررية وتصررمل 
جررر ر الريدروكسررريل وجررر ر السوبراوكسرررايد مثرررل البيروكسررر   هررر   احصرررناا

نايتريررررر  فضررررررلا عررررررن المركبررررررا  مثررررررل بيروكسرررررريد الريرررررردروجين وحررررررام  
عنرررررد مسرررررتوى اححتماليرررررة ارتفاعرررررا معنويرررررا  وقرررررد وجرررررد( 49الرايبوكلوريرررررو )

(P≤0.01  ) مصررررررل دم مجموعررررررة  فرررررر  فرررررر  فعاليررررررة انرررررر يم البيروكسرررررريدي
وهررر ا  (9)بالجررردول كمرررا موضررر  المرضرررى مقارنرررة مرررع مجموعرررة السررريعرة و 

البيروكسررريدي  فررر   فعاليرررة( مرررن ارتفرررا  فررر  45يتفرررق مرررع ماتوصرررل اليررره )
 عمليرا  الكرر, التاكسردي التر امرا  القل, الوعائية وقد يعود السب, الى 

 الحرة. البيروكسيدي  من اجل مكافحة الج ور فعالية يادة على تحث 
انررر يم ( فرر  فعاليرررة P≤0.01عنرررد مسررتوى اححتماليرررة )وجررد ارتفاعرررا معنويررا 

 كلوتاميررر  بايروفيررر  ترانسرررفيري  وانررر يم كلوتاميررر  اوك الواسرررتي  ترانسرررفيري 



 ISSN:1813 – 1662                                                                                             2015(  3) 20مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  

104 

وكمرا موضر  المرضى مقارنة مرع مجموعرة السريعرة  مصل دم مجموعةف  
انرر يم  فعاليررة( مررن ارتفرا  50وهرر ا يتفرق مررع ماتوصررل اليره )(1-8)بالجردول 

وانرر يم كلوتاميرر  بايروفيرر  ترانسررفيري    كلوتاميرر  اوك الررو اسررتي  ترانسررفيري 
المرضرررى المصررررابين برررامرا  القلرررر, مقارنرررة مررررع مجموعررررة فررر  مصررررل دم 

وقررد يعررود السررب, الررى ان الحالررة المرضررية سرربب  الررلا وهيفيررا فرر   السرريعرة
مرا  فر  مصرل ادى الى اعلاق كميا  مرن هر   احن ي عضلة القل, وتنارا

 الدم. 
ت داد فعالية ان يم حكتي  ديريدروني  ف  المصل بعد احتصاء عضلة القلر, 

سراعة  48ى ارتفا  له بعد صساعة بعد احصابة ويبل  اق 12-4ويبدا بعد 
الين الررى المستصررفى فرر  حالررة اويعررد علامررة سررريرية مفيرردة للاصرراام الررد

عنرد مسرتوى اححتماليرة وجرد ارتفاعرا معنويرا  ا ( 51احتصاء عضرلة القلر, )
(P≤0.01 فر  )  مجموعرة  مصرل دم فعاليرة انر يم حكتير  ديريردروجني  فر

وهررر ا ( 9)بالجررردول موضررر   وكمرررا سررريعرةالمرضرررى مقارنرررة مرررع مجموعرررة ال
فعاليرة انر يم حكتير  ديريردروجني   مرن ارتفرا ( 52يتفق مع ماتوصل اليره )

د يعررود السررب, الررى ان الحالررة المرضررية قررد وقرر ترر داد فرر  احتصرراء القلرر,قررد 
اعلاق احنر يم وبالترال  ارتفرا  فعاليرة بر فتسرب,اد  الى ا ى الالايرا القلبيرة 

 احن يم ف  مصل الدم.
احررررد وسررررائل الجسررررم الدفاعيررررة للررررتالم مررررن  حكتوبيروكسرررريدي يعررررد انرررر يم 

وقررد وجررد  (53)البكتيريررا ويعمررل علررى بيروكسرريد الريرردروجين والثايوسرريانا  
ارتفاعرررررا معنويرررررا فررررر  فعاليرررررة اللاكتوبيروكسررررريدي  عنرررررد مسرررررتوى اححتماليرررررة 

(P≤0.05 )سرريعرة مقارنررة مررع مجموعررة ال فر  مصررل دم مجموعررة المرضررى 
( 54وقرد يعررود السرب, الرى  وجرود احلترابررا  )  (9)بالجردول وكمرا موضر  

الفعرال  وه ا ينسرجم مرع نترائج الدراسرة التر  تبرين ارتفرا  تركير  برروتين سر 
 الدال على وجود الترا, .

دراسززة العلاقززة بززين تركيززز الكززوبيبتين والمتغيززرات السززريرية المقاسززة فززي 
 مجموعتي السيطرة والمرضى.   

تررم دراسررة العلاقررة بررين المتغيرررا  السررريرية المقاسررة والموضررحة فرر  الجرردول 
مررررع تركيرررر  هرمررررون الكرررروبيبتين فرررر  مصررررل دم مجمرررروعت  السرررريعرة  (10)

 Correlationى مرررن ارررلال ايجررراد معامرررل احرتبررراع الاعررر  )والمرضررر

coefficients  وبينرررر  النتررررائج وجررررود ارتبرررراع معنرررروي سررررلب  بررررين تركيرررر )
الكوبيبتين وفعاليرة انر يم كلوتراثيون بيروكسريدي  وفعاليرة انر يم كلوتراثيون اس 
ترانسرررفيري  و الكلوتررراثيون و السرررلينيوم فررر  مجمررروعت  السررريعرة و المرضرررى 

(  وقررررد يرجررررع السررررب, الررررى حالررررة الكررررر, 10ضرررر  فرررر  الجرررردول )وكمررررا مو 
التاكسدي ال ي يؤدي الى انافا  فعالية مضادا  احكسردة ح احرة الكرر, 

(  و يرررادة افررررا  الكررروبيبتين نتيجرررة احسرررتجابة 48وحمايرررة احنسرررجة القلبيرررة )
( ولرر لو نجررد ان هنرراو ارتباعررا معنويررا سررلبيا بررين تركيرر  55ال اتيررة للكررر, )

 الكوبيبتين وفعالية مضادا  احكسدة.
( علاقررة معنويررة ايحابيررة بررين 10كمررا بينرر  النتررائج الموضررحة فرر  الجرردول )

تركيرررررر  الكررررررروبيبتين فررررررر  مجمررررررروعت  السررررررريعرة والمرضرررررررى وفعاليرررررررة انررررررر يم 
البيروكسرريدي .وقد يعرر ى السررب, الررى ان ارتفررا  البيروكسرريدي  نتيجررة الكررر, 

يعلرق كميرا  مرن الكروبيبتين  ا ( 46م )التاكسدي واعلاق كميا  من احن ي
وجررد ارتبرراع معنرروي ايجرراب  بررين و ( . 19نتيجررة احسررتجابة ال اتيررة للكررر, )

تركيرر  الكرروبيبتين وتركيرر  بررروتين سررر  الفعررال فرر  مجموعررة المرضررى كمرررا 
وهررر ا قرررد يعرررود ان برررروتين سررر  الفعرررال احرررد   (10)موضرررحة فررر  الجررردول 

البروتينا  الت  تنتج تح  العور الحاد بواسرعة سريعرة السرايتوكاينا  وهرو 
( وكر لو 34يدل على وجود احلترابا  ل لو يرتفرع نتيجرة الحالرة المرضرية )

علاقرة  وجرد  الدراسرة( . كما 43الكوبيبتين يرتفع نتيجة الحالة المرضية  )
كير  الكروبيبتين وتركير  المالونالديرايرد فر  كرل مرن مجمروعت  ايجابية بين تر 

( وربمرررا يعرررود السرررب, الرررى 10السررريعرة والمرضرررى كمرررا موضررر  بالجررردول )
علرى  والر ي يعرد مؤصرراارتفا  تركي  المالونالديرايد بامرا  القلر, الوعائيرة 

(   كمرررا يرتفرررع 28بيروكسررريدة الررردهن وعلامرررة دالرررة علرررى احكسررردة الضرررارة )
 ( . 19تين نتيجة احستجابة للكر, )الكوبيب

الارتباطات بين تركيز الكوبيبتين والمتغيرات السريرية في  (10) جدول
 مجموعتي السيطرة و المرضى

 المتغيرات السريرية الكوبيبتين

 

 
 مجموعة السيطرة مجموعة المرضى

 r-قيمة r-قيمة

 كرياتين كاينيز  0.271 0.213

 كلوتاريون بيروكسيديز *0.301- **0.463-

 كلوتاريون اس ترانسفيريز *0.377- **0.602-

0.340 0.287 GOT 

0.324 0.247 GPT 

 لاكتيت ديهيدروجنيز 0.253 0.351

 لاكتوبيروكسيديز 0.229 0.405

 بيروكسيديز **0.627 **0.563

 كولسترول 0.153 0.436

-0.396 -0.249 HDL-C 

0.364 0.281 LDL-C 

 الكليسريدات الرلارية 0.196 0.318

0.217  0.193 VLDL 

 سي الفعال-بروتين 0.235 **0.651

 الكرياتينين 0.240  0.388

 الكلوتاريون *0.370- **0.613-

 الكلوكوز  0.176 0.352

 المالونالديهايد *0.378 **0.525

 النحاس  0.174 0.309

 السلينيوم *0.406- **0.638-

 الخارصين 0.280- 0.380-

  ** فررررق معنررروي  P≤0.05) * فررررق معنررروي عنرررد مسرررتوى اححتماليرررة   
 ( P≤0.01عند مستوى اححتمالية  

 نتاجالاست
الكرررروبيبتين لرررره دور مررررم فرررر  امرررررا  القلررر, ولرررره علاقررررة مررررع  هرمرررونان  

المتغيرررررا  السررررريرية احارررررى ويمكررررن اسررررتادامه كمؤصررررر حيرررروي حمرررررا  
 القل,.
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Abstract 
The study  included the estimation  copeptin level  in serum of healthy and  patients  with heart diseases .  The 

Results indicated that the level of copeptin in serum was (36.2±1.1 pg/mL) in control group for both sex, with 

the age range between  )37 - 60   ≥ years) .while there was a significant increase in copeptin concentration in 

patients of the heart disease (106.8 ±2.1 pg/mL) compared with control group.  The results  also showed that  the 

concentration of copeptin was not affected by sex, age, body mass index and smoking, in both control and 

patients group . There was no significant differences in the concentration of copeptin in the case of hypertension 

, diabetes mellitus and statin taking  in patients group Results  revealed  a significant increase in the activity of 

(creatin kinase, peroxidase, glutamate oxaloacetate transferase, glutamate pyruvate transferase, lactate 

dehydrogenase,  lactoperoxidase) and concentration  of malondialdehyde, mholesterol, mriglyceride, low density 

lipoprotein, very low density lipoprotein, glucose, creatinine, c-reactive protein and copper in patients group . 

There was a significant decrease in the glutathione s-transferase activity, glutathione peroxidase activity and 

concentration  of  high density lipoprotein , glutathione, zinc and selenium. 

Study of correlation coefficients between the concentration of copeptin and some clinical parameters in control 

and patients group showed that: the copeptin has a significant positive correlation with peroxidase activity, 

malondialdehyde in control and patients group and c-reactive protein ( in patients group only).  The copeptin has 

a significant negative correlation with glutathione peroxidase, glutathione s-transferase, glutathione and selenium  

in control and patients group. 

Keyword: Copeptin hormone , Heart disease , Oxidative stress 

 


