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I. عامة  مقدمةIntroduction 
(2)

 : 

  اللاكتات هٌدروجٌننازع (Lactate Dehydrogenase:) داخل هو أنزٌم

فً النباتات, الحٌوانات  بالإضافة لجسم الإنسان ٌوجد ناقل للهٌدرجٌن خلوي

 (1). وحتى بدائٌات النوى

 

 آلٌة عمل نارع هٌدرجٌن اللاكتات .(1الشكل )

 

 نازعة هٌدروجٌن اللاكتات أهمٌة طبٌة لأنه ٌوجد بشكل واسع فً نزٌم لأ

القلب, الكبد وؼٌرها, ولأنه ٌتحرر أنسجة الجسم, مثل كرٌات الدم وعضلة 

واسم فً العدٌد من الأمراض  هذا الأنزٌم خلال الأذٌة النسٌجٌة, اعتبر

 والأذٌات الشائعة. 

 ( نازعة الهٌدرجٌنDehydrogenase )ة جزٌئ هو أنزٌم ٌنقل الهٌدرٌد من

تحول  -التفاعل العكوس تحفز نازعة الهٌدرجٌن اللاكتانٌةلآخرى. 

  وبالعكس+NADإلى  NADHحٌث أنها تحول   -لاكتات البٌروفات إلى 
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 اللاكتات نٌبنٌة أنزٌم نازع هٌدرج .(2الشكل )

 

II. نازع هٌدرجٌن اللاكتات بنٌةThe Structure of LDH( :8) 

 ( كٌلودالتون 144 -134 كتلة) الفعال من نازع هٌدرجٌن اللاكتات الشكل

وٌتؤلؾ من أربع وحدات جزئٌة )تحت  (Tetramerرباعً القسٌمات)هو 

 .تشؽل مواقع متكافئة ( subunitوحدة 

  36) ا  أمٌنٌ ا  حمض 334مكون من سلسلة ببتٌدٌة تحوي  كل قسٌم 

 (. كٌلودالتون

  اعتمادا  على الحالات الاستقلابٌة, ٌحفز هذا الأنزٌم إرجاع البٌروفات

 +NADاللاكتات المعتمد على  إلى لاكتات, أوأكسدة NADHالمعتمد على 

 إلى بٌروفات.

 ئٌة لنازع هٌدرجٌن اللاكتات موضح فً الشكل ٌالمركز الفعال للوحدة الجز

تظهر فً المخطط  وكذلك أزرقؤنبوب بالتالً. العمود الفقري للببتٌد موضح 

الموضح  +NAD, تمٌم الأنزٌم الأحمرالموضح باللون  ركٌزة اللاكتات

,  101 –)أرجٌنٌن, وثلاث سلاسل جانبٌة للحموض الأمٌنٌة. الأصفرباللون 

, والتً تتدخل الأخضرالموضح باللون : 115 –, هٌستٌدٌن 171 –أرجٌنٌن

 فً التفاعل بشكل مباشر. 

  مٌنٌة الأحموض ال ثمالاتالمكونة من  زهريالعروة الببتٌد الموضح باللون

 موضحة أٌضا  فً الشكل. ال 111 – 19

  الأنزٌمً والركٌزة, تكون هذه البنٌة الأنزٌمٌة مفتوحة  التمٌمفً ؼٌاب

وتسمح بالوصول لموضع ارتباط الركٌزة )ؼٌر موضحة فً الشكل(, فً 

 الموضح, تؽلق عروة الببتٌد المركز الفعال.  +NAD -لاكتات –مقعد أنزٌم 
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 بنٌة أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات .(3الشكل )
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III.  نازع هٌدرجٌن اللاكتات عملآلٌةMechanism of LDH 

Action 

  دورةLDH)(2) التحفٌزٌة )التفاعلٌة 

  ٌحفزLDH  نقل أٌونات الهٌدرٌد من اللاكتات إلىNAD+  أو

 إلى البٌروفات. NADHمن 

 التفاعل بقوة تشكٌل اللاكتات, على كل حال,  ٌفضل توازن

, تحدث +NADمن اللاكتات و عند وجود تراكٌز عالٌة 

 نازع هٌدرجٌن اللاكتاتأكسدة اللاكتات إلى بٌروفات. ٌحفر 

التفاعل فً الاتجاهٌن لكن مثل كل الأنزٌمات, لٌس له أي 

 تؤثٌر على التوازن الكٌمٌائً.

  لأن التفاعل عكوس, ٌمكن اعتبار العملٌة التحفٌزٌة عروة

 نازع هٌدرجٌن اللاكتاتة, تعود الدورة التحفٌزٌة هنا لمؽلق

الخطوات البٌنٌة فً التفاعل كتلك الموضحة إلى ست لقطات. 

 ة جدا  ولذلك من الصعب تحدٌدها, وتم استنتاج هنا قصٌرة المد

وجودها من عدد كبٌر من الموجودات التجرٌبٌة )مثال 

 قٌاسات حركٌة وقٌاسات ترابطٌة(.

  ٌلعب العدٌد من بقاٌا الحموض الأمٌنٌة دورا  فً مركز تفاعل

, حٌث ٌمكنها توسط ربط الركٌزة أو درجٌن اللاكتاتنازع هٌ

تمٌم الأنزٌم أوتلعب دورا  فً إحدى الخطوات فً الدورة 

التفاعلٌة مباشرة )ٌظهر المخطط العدٌد من بقاٌا الحوض 

 الأمٌنٌة(. 

 تربط  المشحونة إٌجابٌا   171 -الأرجٌنٌن مجموعة ؼوانٌدٌنٌوم

عل كهربائً مجموعة كربوكسٌلات الركٌزة بواسطة تفا

فً  115 -الهٌستٌدٌن تعمل مجموعة إٌمٌدازولساكن. 

 101-التفاعل الحمضً القلوي والسلسلة الجانبٌة للأرجٌنٌن

 115 -الحالة الانتقالٌة. بخلاؾ الهٌستٌدٌن هامة فً تثبٌت

الذي ٌؽٌر شحنته خلال التفاعل التحفٌزي, الاثنان الأساسٌان 

من بقاٌا الأرجٌنٌن تنقل البروتون بشكل مستمر. إضافة لهذه 

موضحة فً الشكل,  111 – 19البقاٌا الثلاثة. عروة الببتٌد 

 لتمٌموظٌفتها إؼلاق المركز الفعال بعد ربط الركٌزة وا

الأنزٌمً بحٌث تستبعد جزٌئات الماء بشكل كبٌر خلال نقل 

 الالكترون. 
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 (. 1البروتون ) 115 –فً الأنزٌم الحر ٌنقل الهٌستٌدٌن

 . ٌربط التمٌم+E.Hٌوصؾ هذا الشكل من الأنزٌم ب 

(. من الهام أن 3(, تتبعه البٌروفات )2أولا  ) NADHالأنزٌمً

فً الأنزٌم والموضع  البٌروفات ٌكون لمجموعة كاربونٌل

الأنزٌمً موضعا  مثالٌا   للتمٌم امٌد الفعال فً حلقة النٌكوتٌن

نوعا  ما نسبة لبعضها البعض وهذا التوجٌه ٌجب أن ٌصبح 

 – 19ثابتا  )التقارب وتوجٌه الركائز(. الآن تؽلق العروة 

هذا نقص ملحوظ فً القطبٌة  عن المركز الفعال. ٌنتج 111

= استبعاد الماء(. فً حال  4لانتقال أسهل )والتً تجعل حال ا

ٌُنقل من التمٌم-Hالعبور, أٌون الهٌدرٌد الأنزٌمً إلى  , 

كاربونٌل كاربون )نقل المجموعة(. الشحنة السلبٌة العابرة 

على الأكسجٌن والتً تحدث هنا تُثبت  –والؽٌر محبذة بقوة 

)تثبٌت  101-بقوة بواسطة التفاعل الساكن مع الأرجٌنٌن 

 –حالة العبور( فً نفس الوقت, ٌنقل البروتون من الهٌستٌدٌن

إلى ذرة الأكسجٌن هذه )نقل المجموعة(. مما ٌجعل  115

روة, تفترق ع(. بعد فتح ال5)+NADالأنزٌم ٌربط اللاكتات و

اللاكتات عن الأنزٌم, وبشكل مإقت مجموعة الأٌمٌدازول 

مجددا  تربط البروتون  115 –ؼٌر المشحونة فً الهٌستٌدٌن

الأنزٌمً المإكسد  (. أخٌرا  ٌتحرر التمٌم6من الماء المحٌط )

NAD+ ( 1وتستعاد الحالة الأولٌة.)  

  كما نلاحظ من المخطط أن البروتون الذي ٌظهر فً مساواة

, لكن ٌرتبط NADH(لا ٌرتبط مع +NADH + Hالتفاعل )

( من 6( و)5)بعد تحرر اللاكتات, ٌعنً بٌن الخطوتٌن 

 الدورة السابقة.

 كما ذكرنا سابقا , اتجاه التفاعل العكوس لا ٌعتمد على الأنزٌم 

 . PHتراكٌز كل المتفاعلات وقٌمة  وإنما على
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 آلٌة عمل أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات .(4الشكل )
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IV.  والعوامل الناظمة التحفٌزٌة لنازع الهٌدرجٌن اللاكتاتالوظٌفة:Catalytic 

Function of LDH and Regulating Factors (1802,) 

 واللاكتات مع تحول بٌنً مرافق  التحول البٌنً للبٌروفاتنزٌم ٌحفز هذا الأ

 ( وثنائً نوكلٌوتٌدNADHوالأدنٌن المختزل) أمٌد لثنائً نوكلٌوتٌد النٌكوتٌن

نزٌم البٌروفات, الذي هو ٌحول هذا الأ. +NADوالأدنٌن  امٌد النٌكوتٌن

إلى لاكتات عندما ٌحدث نقص أوعوز المنتج النهائً لتحلل السكر, 

عند عكوس خلال دورة كوري فً الكبد,اسط التفاعل الللأكسجٌن, وكذلك ٌتو

 .وجود اللاكتات بتركٌز عالً

 

  أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات: العوامل المنظمة لعمل 

 درجة الباهاء  .1

 الحرارة .2

 الدارئةالركٌزة  و تركٌز .3

مئوٌة ,  37بدرجة حرارة  لتحول اللاكتات إلى بٌروفاتبالنسبة  - أ

وٌحوي مزٌج التفاعل  1.9 -9.9هً  ( المثلىPHدرجة الباهاء )

 -Lممول/لتر( و  1) +NAD,  نازع هٌدرجٌن اللاكتاتالأمثل لعمل 

 .)ممول/لتر 90لاكتات )

درجة  37بدرجة حرارة بالنسبة لتفاعل تحول البٌروفات إلى لاكتات  - ب

 NADH (300و  4.8 – 4.4 مئوٌة,درجة الباهاء المثلى هً

 (16)ممول/لتر.  0.95مكرومول/لتر( وبٌروفات 

  التراكٌز النسبٌة لركائزهأٌضا  بواسطة  نازع هٌدرجٌن اللاكتاتٌتم تنظٌم .

خلال فترات النتاج العضلً أكثر فعالٌة  تصبح نازع هٌدرجٌن اللاكتات

. عندما تعمل نازع هٌدرجٌن اللاكتاتالمفرط بسبب الارتفاع فً ركائز 

 AMPالحر,  ADPإلى تجمع  ATPتقود الحاجة للالعضلات بطاقة عظمى, 

روفات, قدرة ٌوالبNADHٌزٌد تدفق حل السكر الناجم, خاصة إنتاج . Piو

 على استقلاب البٌروفات.نازعة هٌدرجٌن البٌروفات والأنزٌمات الأخرى 
 

  .Vالقٌم المرجعٌة لنازع هٌدرجٌن اللاكتاتReference Values 

 

 :ختلاؾ جهة التفاعلاتختلؾ قٌمة فعالٌة الأنزٌم ب

مئوٌة  37عندما ٌكون التفاعل اكسدة لاكتات الى بٌروفات بدرجة حرارة 

 ( وحدة/لتر200-90تكون قٌمة فعالٌة نازع هٌدرجٌن اللاكتات )
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مئوٌة  37بٌنما اذا كان التفاعل إرجاع البٌروفات الى لاكتات بدرجة حرارة 

 ( وحدة/لتر400-200تكون قٌمة فعالٌة نازع هٌدرجٌن اللاكتات )

 

 تختلؾ هذه القٌم من مرجع لاخر

 

 

VI. لنازع هٌدرجٌن  الأهمٌة التشخٌصٌةImportance of LDH (4) 

 ٌطلب عٌار نازع هٌدرجٌن اللاكتات فً الدم:  .1

الحادة الخلوٌة أو النسٌجٌة كمإشر عام على وجود وشدة الأذٌة  .1

أوالمزمنة: ٌحرر تحطم النسج أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات من 

الخلاٌا لذلك ٌمكن أن ٌستخدم كمعٌار لشدة التحطم وبالتالً عندما 

ٌشك الطبٌب أن المرض ٌسبب درجة ما من الأذٌة الخلوٌة 

م نازع هٌدرجٌن اللاكتات. فً حال أوالنسٌجٌة ٌطلب معاٌرة أنزٌ

كانت القٌمة مرتفعة ٌطلب التحالٌل الأكثر نوعٌة لتساعد فً 

 تشخٌص الحالة وتحدٌد العضو المصاب. 

ٌرتفع أنزٌم نازع هٌدرجٌن لتحدٌد ومراقبة الحالات المترقٌة:  .2

اللاكتات فً الأمراض المترقٌة كفقر الدم الانحلالً والأخماج 

 وي.نتٌجة التحطم الخل

عند تشخٌص هذه الحالات ٌطلب عٌار نازع هٌدرجٌن اللاكتات 

 بفواصل منتظمة لمراقبة ترقً أوشفاء المرض

الأورام : ٌساعد عٌار الأنزٌم فً تحدٌد مرحلة الورم والإنذار  .3

 ومراقبة العلاج )كٌمٌائً(. 

ٌمكن للعدٌد من السرطانات أن ترفع مستوٌات الأنزٌم لذلك ٌمكن 

سم ورمً ولكن فً الوقت نفسه ٌعتبر ؼٌر مفٌد أن ٌستخدم كوا

 كواسم نوعً فً أنواع معٌنة من السرطانات.

خلال متابعة علاج المرٌض الورمً ٌشٌر المستوى العالً لعدم 

 استجابة المرٌض للعلاج وٌعبر عن إنذار سًء )من حٌث البقٌا(.

 

نازع هٌدرجٌن اللاكتات مشارك فً بداٌة :  (9) الخلاٌا السرطانٌة

واستقلاب الأورام. تعتمد الخلاٌا السرطانٌة على التنفس اللاهوائً الذي 

ٌحول الؽلوكوز إلى لاكتات حتى فً الحالات التً ٌتوافر فٌها الأكسجٌن 

بشكل كاؾ )العملٌة التً تعرؾ بتؤثٌر فاربورغ(. تُحفز عملٌة تحلل السكر 

من نازع هٌدرجٌن اللاكتات. تسمح هذه الآلٌة  Aلشكل التخمٌري بواسطة ا

للخلاٌا الورمٌة بتحوٌل معظم مخزونها من الؽلوكوز إلى لاكتات بؽض 



12 
 

النظر عن توافر الأكسجٌن, محولة استعمال مستقلبات الؽلوكوز من إنتاج 

قدرة بسٌطة إلى تحفٌز النمو والتضاعؾ الخلوي المتسارع. ولهذا السبب, 

LDHA ٌؾ واعد فً علاج السرطانات ة تثبٌط فعالٌته حددت كهدوإمكان

 كز على منع الخلاٌا المولدة للسرطان من التكاثر. تترالتً 

 

مقارنة فعالٌة نازع هٌدرجٌن اللاكتات فً استقلابات الخلاٌا الطبٌعٌة  .(5الشكل )

 والسرطانٌة

 

اللاكتات فً العدٌد من الحالات مما ٌعكس توزعه  نٌٌرتفع مستوى نازع هٌدرج 

 (4)النسٌجً الواسع: 

 فاقات الدم الانحلالٌة .1

 فقر الدم الوبٌل .2

 : الأٌدزالتهاب السحاٌا, التهاب الدماغ,  مثل داء وحٌدات النوى,الإنتانات  .3

تسبب الانتانات نخرا  خلوٌا  ٌإدي لارتفاع قٌم أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات 

كما ترتفع قٌم الأنزٌم فً التهابات الدماغ والسحاٌا وهنا له أهمٌة فً الدم 

 تشخٌصٌة فً تفرٌق الالتهاب الجرثومً عن الفٌروسً

ساعة  24ٌرتقع مستوى نازع هٌدرجٌن اللاكتات خلال  : الاحتشاء الرئوي .4

ٌن جطبٌعً مع نازع هٌدر GOTمن بداٌة الألم الصدري. إن وجود 

ٌوم من بداٌة الألم الصدري  2-1تقر مستواه بعد ٌس ياللاكتات مرتفع والذ

 (.6هو مإشر على الاحتشاء الرئوي )
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 )تشمع, التهاب كبد حاد( المرض الكبدي .5

على الرؼم من أن الفحص المخبري الأدق فً  :الأذٌات العضلٌة الحادة .6

تشخٌص الأذٌات العضلٌة هو معاٌرة أنزٌم الكرٌاتٌن كٌناز إلا أن عٌار 

درجٌن اللاكتات مفٌد فً تشخٌص هذ الحالات بسبب تحرره أنزٌم نازع هٌ

 بشكل كبٌرمن الأنسجة العضلٌة عند أذٌتها.

فً قصور الدرق سواء   ٌرتفع أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات: قصور الدرق .7

 أم ثانوي. أكان بدئً 

نتٌجة لؽنى النسٌج الكلوي بؤنزٌم نازع هٌدرجٌن  : الاحتشاء الكلوي .9

اللاكتات ٌرتفع هذا الأنزٌم بشكل كبٌر فً حالات الاحتشاء الكلوي بسبب 

 تخرب الأنسجة الكلوٌة المرافق. 

ٌرتفع عٌار الأنزٌم فً التهاب البنكرٌاس الحاد نتٌجة  :التهاب البنكرٌاس .1

اجم عن هضم هذه الأنسجة التلؾ الكبٌر الحاصل فً أنسجة البنكرٌاس والن

 بالأنزٌمات الهاضمة. 

ٌرتفع عٌار الأنزٌم بشكل لانوعً فً  :السرطانات, اللمفوما, اللوكٌمٌا .10

معظم السرطانات وٌفٌد فً بعض الحالات كواسم ورمً فً متابعة مرضى 

 السرطان وتقٌٌم الاستجابة للعلاج والنكس. 

استعمل نازع هٌدرجٌن اللاكتات للمساعدة فً  احتشاء العضلة القلبٌة: .11

تشخٌص ومراقبة النوب القلبٌة لكنه استبدل حالٌا  بالتربونٌن وٌعتبر نازع 

هٌدرجٌن اللاكتات ؼٌر نوعً للعضلة القلبٌة ولا ٌوصى به روتٌنٌا  لتقٌٌم 

 . مرضى الداء الإكلٌلً الحاد

وٌستمر مرتفعا   ساعة من الاحتشاء 55 – 36ٌرتفع مستواه عادة خلال 

 أٌامCPK (3-10  .)أو  GOTلفترة أطول من 

كما ؼٌرها من الاحتشاءات النسٌجٌة ٌرتفع  :المعوي والاحتشاء الانسداد .12

عٌار هذا الأنزٌم نتٌجة الأذى النسٌجً والنخر الخلوي الحاصل فً الخلاٌا 

  المعوٌة.
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 الدراسة مجموعة 

 

 الانحلالً الدم فقر عن لمحة - أ
(Hemolytic anemia) (21

) 

 الدم كرٌات تزال(, ٌوم 120 حوالً) الطبٌعٌة حٌاتها دورة نهاٌة بعد

 وبالتالً باكر تخرٌب الدموي الانحلال فً ٌحدث ما. الدوران من الحمراء

 معاوضة على العظم نقً ٌعجز عندما الدم فقر ٌحدث. حٌاتها دورة قصر

 . الحمراء الكرٌات حٌاة قصر

  الأسباب 

 : عن الدموي الانحلال ٌنجم

 مكونات من أوأكثر واحد تتضمن :الحمراء الكرٌات داخل شذوذات .1

(, الكرٌات تكور مثل) الؽشاء: الحمراء الدم كرٌات أووظائؾ

 المنجلً الدم فقر) والخضاب( G6PD عوز) الخلوي الاستقلاب

 (. والتلاسٌمٌا

 

 الكرٌات, مكتسبة ؼالبٌتها :الحمراء الدم كرٌات خارج اضطرابات .2     

 فرط) البطانً الشبكً الجهاز فعالٌة فرط: وتتضمن. طبٌعٌة الحمر

 المناعً الانحلالً الدم فقر, مثال) المناعٌة الاضطرابات(, الطحالٌة

 مثال) معٌنة وأخماج( الرضً الانحلالً الدم فقر) الآلٌة الأذٌات(, الذاتً

 (. والكلوسترٌدٌا السحائٌات

 

 

المرضٌة الفٌزٌولوجٌا 
 (21)

 : 

 المزمن الانحلال ٌختلط قد. أونوبٌا   مزمنا  , حادا   الدموي الانحلال ٌكون قد

 عن ٌنجم عادة(, الحمراء الكرٌات تكون فً مإقت فشل) تنسج انعدام بنوبة

 . أوكلاهما الأوعٌة خارجو داخل إلى الانحلال ٌصنؾ .خمج

 خارج هً الدموي الانحلال آلٌات معظم: الأوعٌة خارج الدموي الانحلال

 الدوران من أوالمتؤذٌة الشاذة الحمراء الكرٌات تُنظؾ عندما وتحدث الأوعٌة

 الانحلال فً عادة الطحال ٌساهم.  العظم ونقً الكبدو الطحال خلاٌا بواسطة

 تتخرب. حارة بؤضداد المؽلفة أوالخلاٌا الشاذة الكرٌات بتخرٌب الدموي

 فً( C3) أوبالمتممة بارد بؤضداد والمؽلفة بشدة الشاذة الحمراء الدم كرٌات

 . والدوران الكبد

 



15 
 

 هام سبب هو الأوعٌة داخل الانحلال:  الأوعٌة داخل الدموي الانحلال

 الخلوي الؽشاء ٌتؤذى عندما عادة وٌحدث الناضجة ؼٌر الكرٌات لتخرب

 . الذٌفانات بسبب أو مباشر أورض ذاتٌة مناعٌة ظاهرة بسبب سواء, بشدة

 ٌزداد عندما الدم فً الهٌموؼلوبٌن تحرر الأوعٌة داخل الانحلال ٌسبب

 للخضاب الرابطة القدرة عن البلازما فً المتحرر الخضاب مقدار

 فً دل/مػ 100 بتركٌز طبٌعً بشكل الموجود الؽلوبولٌن, للهابتوؼلوبٌن

 . البلازما

 الخضاب تحول ٌفوق ندماع المباشر ؼٌر الدم بٌلروبٌن وفرط الٌرقان ٌحدث

 . البٌلروبٌن وطرح قرن على الكبد قدرة بٌلروبٌن إلى

 الكرٌات وتحرٌر إنتاج بتسرٌع الزائد الكرٌات لتخرب العظم نقً ٌستجٌب

 . الشبكٌات كثرة ٌسبب مما الحمراء

 : التشخٌص

 نازعة, المصل بٌلروبٌن, الشبكٌات تعداد, المحٌطٌة اللطاخة •

 .ALT و اللاكتانٌة الهٌدرجٌن

 . المصلً والهابتوؼلوبٌن البول فً الهٌموسٌدرٌن قٌاس, أحٌانا   •

 مشع واسم باستعمال الحمراء الدم كرٌات بقٌا قٌاس, نادرا   •

(radioactive label .) 

, الشبكٌات وكثرة دم بفقر المصابٌن المرضى عند الدموي بالانحلال ٌشك

 . الطحال ضخامة مثل أخرى علامات وجدت إذا خاصة

, المصل وبٌلروبٌن المحٌطٌة اللطاخة تطلب, الدموي بالانحلال الشك عند

,  جازمة ؼٌر التحالٌل هذه نتائج كانت إذا. ALT و, اللاكتات هٌدرجٌن نازع

 .المصلً والهابتوؼلوبٌن البول فً الهموسٌدرٌن فحص ٌطلب

 ؼالبا   لكنها مشخصة الحمراء الدم كرٌات شكل فً الشذوذات تكون ما نادرا  

 الأخرى الموجودات تتضمن. الدموي الانحلال وسبب لوجود توجه ما

 والبٌلروبٌن المصل فً اللاكتات هٌدرجٌن نازع مستوى ازدٌاد الموجهة

 ٌشك. البول فً ٌوروبٌلٌنوجٌن ووجود, طبٌعٌة ALT قٌمة مباشرمع ؼٌر

 الدم فً الكروٌة الفصٌمات بوجود الأوعٌة داخل الدموي بالانحلال

(schistocytes )مستوٌات وبانخفاض المحٌطٌة اللطاخة بدراسة 

 .المصلٌة الهابتوؼلوبٌن

 خلل بسبب الهابتوؼلوبٌن مستوٌات تنخفض أن ٌمكن, ثانٌة ناحٌة من 

 كذلك وٌشك. جهازي التهاب بسبب تزداد أن وٌمكن الكبدٌة الخلوٌة الوظٌفة

 الخضاب. البول فً الهٌموسٌدرٌن بوجود الأوعٌة داخل الدموي بالانحلال
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 بنزٌدٌن تفاعل تعطً, المٌوؼلوبٌن وبٌبلة  الدموٌة البٌلة مثل, البول فً

 الدم كرٌات بوجود الدموٌة البٌلة عن تمٌزه ٌمكن: الؽمٌسة باختبار إٌجابً

, محمرة بنٌة البلازما الحر الخضاب ٌجعل. المجهري البول بفحص راءالحم

 . ذلك المٌوؼلوبٌن ٌفعل لا بٌنما, المثفل الدم فً ؼالبا   ملحوظة

 ٌوضع, البسٌطة المعاٌٌر بهذه ٌشخص أن ٌمكن الدموي الانحلال أن رؼم

 باستعمال خاصة, الحمراء الدم كرٌات بقٌا نقص: ب النهائً التشخٌص

 تؤكٌد الطرٌقة بهذه ٌمكن حٌث(  . 51Cr)المشع الكروم مثل, مشع واسم

 ٌستعمل ما نادرا   لكن, التشظً مواضع تحدٌد وأٌضا   دموي انحلال وجود

 . الإجراء هذا

 التفرٌقً التشخٌص مجال تتضٌق ٌمكن, الدموي الانحلال ٌشخص عندما

 :  خلال من الدموي للانحلال

, الوراثٌات, الجؽرافً التوزع, مثل) الخطورة عوامل تحري .1

 (المستبطن الاضطراب

 حشوٌة ضخامات عن بحثا   المرٌض فحص .2

 المحٌطٌة واللطاخة( كومبس) المباشر الؽلوبٌن ضد طلب .3

 الدموي الانحلال سبب تحدٌد فً تساعد أن ٌمكن التً الأخرى الاختبارات

 ( : 22) تتضمن

 للخضاب الكمً الكهربائً الرحلان  .1

 ءالحمرا الدم لكرٌات الأنزٌمٌة المقاٌسة  .2

 (Flow cytometry) المستمر الكرٌات عد  .3

 الباردة الراصات  .4

 (Osmotic fragility) التناضحٌة الهشاشة  .5

 

 (24) (Liver Diseases) الكبدٌة الأمراض عن لمحة - ب

 الاختبارات من عددا  (  LFTs) الكبد وظائؾ اختبارات مصطلح ٌشمل

 داخل الصفراوي الركود, الكبدٌة الأذٌة تعكس والتً الحٌوٌة الكٌمٌائٌة

, الكبدي التصنٌع اضطراب, الارتشاحٌة الكبد أمراض, الكبد وخارج

 . الكبدي الاستقلاب فً والتؽٌرات

 لكن, عام بشكل الكبدٌة الحالة تقٌم الاختبارات من المجموعة هذه أن رؼم

 والفحوص السرٌرٌات على أٌضا   ٌعتمد الكبد لأمراض المتكامل التشخٌص

 .الؽازٌة وؼٌر الؽازٌة الأخرى
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 (25) الكبدٌة الأمراض فً الشائعة باراتتالاخ .(1) جدولال

 التطبٌق السرٌري الاختبار الكٌمٌائً الكبدي

 الأذٌة الخلوٌة الكبدٌة, الإصابة الكبدٌة (ALT) ناقلة أمٌن الآلانٌن

الأذٌة الخلوٌة الكبدٌة, أقل نوعٌة  (AST) ناقلة أمٌن الأسبارتات

 (ALT)من  للإصابة الكبدٌة
 قلٌل النوعٌة فً الأمراض الكبدٌة  (LDH)نازع هٌدرجناللاكتات

الركود الصفراوي, الارتشاح الكبدي,  (ALP)الفسفاتاز القلوٌة
 والانسداد الصفراوي

 الركود الصفراوي, والانسداد الصفراوي (Y-GT)ؼاما  -ناقل بٌبتٌدالؽلوتامٌل

 الركود الصفراوي, والانسداد الصفراوي نوكلٌوتٌداز -5

الصفراوي,اضطراب الاقتران, الركود  البٌللروبٌن
 والانسداد الصفراوي

 خلل وظٌفة التصفٌة  الأمونٌا

 خلل وظٌفة التصنٌع زمن البروترومبٌن

 خلل وظٌفة التصنٌع الألبومٌن
 

  لأنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات الكلً نوعٌة قلٌلة فً الأمراض الكبدٌة كونه

الأخرى , لكن مع إمكانٌة ٌرتفع فً العدٌد من الأمراض وأذٌات النسج 

فً  LDH5فصل النظائر الأنزٌمٌة تبٌن وجود نوعٌة ٌحملها النظٌر الأنزٌمً

الأمراض الكبدٌة التً تسببب نخرا  خلوٌا  وذلك مثبت بالدراسات المخبرٌة 

 وبالرحلان الكهربائً . 

  فً التهاب الكبد الإقفاري, تكون التؽٌرات المخبرٌة ممٌزة وٌمكن وضع

 المخبري من خلال ملاحظة:  التشخٌص

الارتفاع الملحوظ فً قٌم ناقلة الأمٌن حٌث ٌكون مستوى ناقلة أمٌن  .1

ضعؾ الطبٌعً(  100الأسبارتات أعلى من ناقلة أمٌن الألانٌن ) حتى 

 ساعة من بداٌة الإصابة.  49 – 24وٌحدث هذا خلال 

ٌوم  11 – 3لسرٌعة لناقلات الأمٌن إلى المستوى الطبٌعً خلال العودة ا .2

 . ةبعد علاج المشكلة المسبب

الارتفاع الكبٌر وهبوط مستوٌات نازع هٌدرجٌن اللاكتات, نسبة  .3

ALT/LDH  أكثر نوعٌة لالتهاب الكبد الإقفاري من  1.5الأقل من

 (26) التهاب الكبد الفٌروسً.

 تبقى مستوٌات الفسفاتاز القلوٌة طبٌعٌة  .4
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 ولكن نادرا  ما تكون أكثر من أربع أضعاؾ روبٌنقد ترتفع مستوٌات البٌل .5

 تطاول زمن البروترومبٌن بشكل بسٌط .6

  فً التهاب الكبد الفٌروسً والآفات الكبدٌة المسببة للٌرقانات )التً تسبب

نخر خلوي فً الكبد(, لوحظ ارتفاع كبٌر فً قٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات 

الات حٌث أمكن مع نوعٌة خاصة للنظٌر الأنزٌمً الخامس فً هذه الح

 فصله عن بقٌة النظائر بواسطة الطرق المذكورة سابقا  . 

 

 : سوائل الجسم لعدة أسباب ٌطلب  عٌار نازع هٌدرجٌن اللاكتات فً .2

 

عند المرٌض الذي ٌبدي أعراض وعلامات  نازع هٌدرجٌن اللاكتاتٌطلب تحلٌل 

التهاب السحاٌا أوالدماغ أوفً الحالات الانصبابٌة مثل انصباب الجنب, التؤمور 

 أوالحبن. 

رؼم إمكانٌة قٌاس العدٌد من  (7) :(CSF) السائل الدماغً الشوكً .1

 نازع هٌدرجٌن اللاكتاتالأنزٌمات فً السائل الدماؼً الشوكً, إلا أن 

% 70ة سرٌرٌة خاصة, حٌث ٌتمتع بحساسة ونوعٌة بٌن ٌتمٌز بؤهمٌ

%. لأن النسٌج الدماؼً ؼنً بهذا الأنزٌم ٌحدث ارتفاع مستواه فً 95و

 السائل الدماؼً الشوكً نتٌجة أذٌة النسٌج العصبً.

 المرتفعة فً: نازع هٌدرجٌن اللاكتاتتشاهد مستوٌات 

 % من حالات التهاب السحاٌا الجرثومً 10 (1

 من التهاب السحاٌا الفٌروسً % فقط10فً  (2

 الحادث الوعائً الدماؼً الشدٌد (3

 الابٌضاض واللمفوما مع ارتشاح سحائً (4

 النقائل (5

فً التهاب السحاٌا  نازع هٌدرجٌن اللاكتاتعندما تشاهد مستوٌات عالٌة من 

نازع الفٌروسً, عادة ما تترافق الحالة مع التهاب الدماغ وإنذار سٌئ. ارتفاع 

بعد الإنعاش هو إنذار سًء عند المرضى المصابٌن بؤذٌة  تاتهٌدرجٌن اللاك

 دماؼٌة بنقص الأكسجة.
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 القٌم المرجعٌة : 

% من المستوٌات المصلٌة 10وحدة/لتر أوتقرٌبا   ,4: أقل من البالغٌن

 الكلٌة( نازع هٌدرجٌن اللاكتات)فعالٌة 

 وحدة/لتر ,4: أقل من الولدان

 

 (1.7):(Pleural Fluidسائل الجنب) .2

 

  القيمة الطبيعية لنازع هيدرجين اللاكتات في سائل الجنب أقل من

 % من قيمته في المصل05

 

 

�(�المعاير�التشخيصية�لانصبابات�الجنب�وفق�قيم�نازع��هيدرجين�اللاكتات2جدول�)ال

 

عٌار  السبب الانصباب
نازع 

هٌدرجٌن 
 اللاكتات

 lightمعاٌٌر 

نضحً 
(exudate) 

  قصور القلب
 الاحتقانً

  المتلازمة
 النفروزٌة

 الوذمة المخاطٌة 
  الانخماص

 الرئوي

أكثر من 
200 

 وحدة/لتر

1. LDH  سائل

المصل  LDHالجنب/

 0.6أكبر من 
2. LDH  سائل الجنب

الحد  2/3أكبر من 
الأعلى الطبٌعً فً 

 المصل

نتحً 

(transudate) 
 
 
 
 
 

  التنشإات
 )مٌزوتلٌوما(

 الأخماج 
 الصمة الرئوٌة 
 الٌورٌما 

من  أقل
200 

 وحدة/لتر

1. LDH  سائل

المصل  LDHالجنب/

 0.6أقل من 
2. LDH  سائل الجنب

الحد  2/3اقل من 
الأعلى الطبٌعً فً 

 المصل
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اللاكتات )قٌمته فً  : نسبة نازع هٌدرجن (Ascitic Fluidسائل الحبن ) .3

فً الحبن الناجم عن  1.4سائل الحبن: قٌمته فً المصل( عادة أقل من 

ارتفاع التوتر البابً بٌنما فً الحبن الناجم عن أسباب خمجٌةأوورمٌة تكون 

 400. القٌمة التمٌٌزٌة المطلقة تكون عادة أعلى من 1.4النسبة أكبر من 

 وحدة/لتر. 

: ٌعتمد تقٌٌم أنزٌم نازع هٌدرجٌن (PERICARDIAL FLUIDسائل التأمور ) .4

 اللاكتات على المعاٌٌر المستعملة فً سائل الجنب .

 

I.  هناك العدٌد من الحالات التً تسبب ارتفاع كاذب لانزٌم نازع هٌدرجٌن

 ( : 2اللاكتات مثل)

انحلال عٌنة الدم ٌسبب ارتفاع مستواه بشكل كاذب.ٌحدث هذا لسوء  .1

 بة, تخزٌنها بدرجة حرارة عالٌة. التعامل مع العٌنة المسحو

نازع ارتفاع مستوى الصفٌحات لدى الفرد, ٌسبب ارتفاع مستوى  .2

نازع هٌدرجٌن بشكل مصطنع ولا تعكس مستوى  هٌدرجٌن اللاكتات

 الفعلً فً الدوران.  اللاكتات

نازع هٌدرجٌن ٌمكن أن تسبب الأمراض الجلدٌة ارتفاع مستوٌات  .3

 بشكل كاذب.  اللاكتات

نازع هٌدرجٌن العدٌد من الأدوٌة ٌمكن أن ترفع أوتخفض مستوٌات  .4

 اللاكتات

نازع كما وٌمكن للتمارٌن العضلٌة العنٌفة أن تسبب ارتفاع مإقت بمستوى 

 . هٌدرجٌن اللاكتات

 . 

VII. النظائر الأنزٌمٌة Isoenzymes of LDH(19015) 

i.  مقدمة عامةIntroduction : 

 ,LDH1ٌوجد فً المصل خمسة نظائر أنزٌمٌة ممٌزة فٌزٌائٌا  لهذا الأنزٌم وهً 

LDH2, LDH3, LDH4, LDH5ٌعود وجود النظائر الأنزٌمٌة المختلفة إلى  , حٌث

 الاختلاؾ فً البنٌة الرباعٌة للبروتٌن الأنزٌمً.

حفز نفس فإنها تة من الناحٌة الفٌزٌائٌة, كل هذه النظائر الأنزٌمٌة رؼم أنها مختلف

 معدلات مختلفة.بعل أكسدة البٌروفات إلى لاكتات ولكن االتفاعل وهو تف
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ii. هٌدرجٌن اللاكتات بنٌة النظائر الأنزٌمٌة لنازعThe Structure 

of LDH Isoenzymes(3)
 

  ًهناك وحدتان جزئٌتٌان مختلفتان لأنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات ف

والتً تختلؾ قلٌلا  ,M (muscle) - H (heart)العضوٌة الحٌة وهما 

موض الأمٌنٌة وبالتالً تختلؾ بالخصائص التحفٌزٌة فً بتتابع الح

خمسة  هناك ندماج هذه الوحدات بشكل عشوائً لات, ونتٌجة التفاعلا

 .LDHنظائر لل

عبر جٌنٌن مختلفٌن:  Hو  Mتُرمز الوحدات الجزئٌة 
(1)

 

 11p15.4, المتوضع على الصبؽً LDHAب  Mترمز الجزٌئة  .1

 , 12p12.2-p12.1, المتوضع على الصبؽً LDHBب  Hترمز الجزٌئة  .2

 

  أقسام من متتالٌات الحموض الأمٌنٌة لوحدتٌن جزئٌتٌن,  3ٌوضح الشكل

ٌحتمل أن ٌكون الجٌن الطلٌعً المشترك قد تضاعؾ فً موضع ما 

خلال التطور, ثم تابع الجٌنان المتشكلان التطور بشكل مستقل عن 

 بعض من خلال طفرة الانتقاء. بعضهما ال

  عموما  تحوي الوحدة الجزئٌةH  بقاٌا حمضٌة أكثر وأساسٌة أقل من

,ولذلك تملك شحنة سلبٌة أقوى, تستخدم هذه الحقٌقة لفصل Mالوحدة 

المإلؾ من  LDH1النظائر بواسطة الرحلان الكهربائً. النظٌر الأنزٌمً

 . سرعة هو الأبطؤ M4والنظٌر  بؤكبر سرعةٌهاجر  Hأربع وحدات 

  عموما  فصل وتحلٌل النظائر الأنزٌمٌة فً عٌنات الدم هام فً تشخٌص

ٌة من الفعال ضئٌلا   ا  بعض الأمراض, حٌث ٌحوي المصل مقدار

إلى عندما ٌتؤذى عضو ما, تدخل الأنزٌمات داخل الخلوٌة الأنزٌمٌة و

ٌم تعكس الفعالٌة الكلٌة للأنزٌمكن معاٌرتها فً المصل.  الدم وعندئذ

شدة الأذٌة الحاصلة,بٌنما ٌقدم نوع نظٌر الأنزٌم الموجود فً الدم دلٌلًا 

 على موضع الأذٌة الخلوٌة. 
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+                                                - 

 بنٌة النظائر الأنزٌمٌة وتوزعها النسٌجً .(6الشكل )

 

 

 

 

 اللاكتات هٌدرجٌنلنازع  النظائرالأنزٌمٌة .(3الجدول رقم )

حركٌة الرحلان  السلسلة عدٌدة الببتٌد النظٌر
 الكهربائً

 النسج الغنٌة بالنظٌر

LDH1 H HHH (H4)   العضلة القلبٌة الأسرع تحركا 
 وكرٌات الدم الحمراء

LDH2 H HH M (H3M)   

LDH3 H H M M (H2M2)   

LDH4 H M MM(HM3)   

LDH5 M MMM (M4)   والعضلات الكبد الأبطؤ تحركا 
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 بنٌة نظائر أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات .(4الشكل )

 

 

iii. نازع هٌدرجٌن لالأنزٌمٌة لنظائر تفرٌق ا

اللاكتات
(15)Differentiation of LDH Isoenzymes  

 : طرق بسٌطة وهًعدة ٌمكن تفرٌق هذه النظائر الأنزٌمٌة ب

 هٌدرجٌن لنازع الأنزٌمٌة النظائر أن الدراسات أثبتت : بالحرارة التثبٌط .1

, بالحرارة ثابتة تعتبر أقل بدرجة والثانً رئٌسً بشكل الأول منها اللاكتات

 عند أي, للحرارة حساسة تعتبر الرابع أقل وبدرجة الخامس والنظٌر

 الخامس الأنزٌمً النظٌر ٌتثبط مئوٌة درجة 56 حرارة لدرجة التعرٌض

 درجة 63 وحتى) 60 – 56 نبٌ الحرارة درجة ارتفاع ومع أساسً بشكل

 الحرارة وبدرجة الفعالٌة تفقد الثانً وقلٌلا   والثالث الرابع النظائر تبدأ( مئوٌة

 الأكبر بالجزء الأول الأنزٌمً النظٌر ٌحتفظ مئوٌة درجة 70 – 65 حتى

 النظائر كل تتثبط مئوٌة درجة 70 من الأعلى الحرارة وبدرجات فعالٌته من

 Pauline andأثبتت الدراسات ):  والأوكزالات التثبٌط بالٌورٌا .2

Wilkinsonحضن المصل بالٌورٌا والأكزالات لمدة نصؾ  ( أنه وبعد

 LDH2و  LDH1ساعة أن مصل المرضى المصابٌن بحالات ترتفع فٌها قٌم 

مثل احتشاء العضلة القلبٌة وفقر الدم العرطل أكثر حساسٌة للأوكزالات 

 . LDH5و  LDH4ٌة مع ارتفاع قٌم مقارنة بالمصابٌن بؤمراض كبد



24 
 

تتثبط بشكل كامل تقرٌبا  عند الحضن  LDH5و  LDH4تبٌن بالدراسات أن 

 بشكل طفٌؾ.  LDH2و   LDH1بالٌورٌا بٌنما ٌتثبط 

. ٌعود الرحلان الكهربائًٌمكن فصل هذه النظائر الأنزٌمٌة بواسطة  .3

ربائٌة المختلفة الاختلاؾ فً حركٌات الرحلان الكهربائً إلى الشحنات الكه

الحموض الأمٌنٌة من  هاعلى النظائر الأنزٌمٌة بسبب الاختلاؾ فً محتوٌات

 الحامضٌة والقلوٌة. 
 

 (23) (Electrophoresisالرحلان الكهربائً ) 

, M4و  H4الرحلان الكهربائً هو طرٌقة لفصل الجزٌئات البروتٌنٌة, متضمنة 

شحنة فرٌدة, والتً تمثل وظٌفة عدد عن بعضها البعض. تحمل كل جزٌئة بروتٌنٌة 

عندما توضع فً اعٌة اللاحقة. برٌة فً بنٌتها الأولٌة وبنٌتها المن الحموض الأمٌن

بمعدل متناسب تهاجر البروتٌنات فً الحقل حقل كهربائً وبدرجة باهاء مناسبة, 

 مع حجمها وشحنتها بتلك الدرجة من الباهاء. 

الكهربائً بسهولة بإضافة مقدار صؽٌر من  تتبع حركة الأنزٌمات خلال الرحلان

الصباغ لكل عٌنة. تُستعمل زرقة البروموفٌنول بشكل نموذجً فً أجهزة الرحلان 

(. لأن ؼالبٌة البروتٌنات anodeالكهربائً التً تحدث فٌها الهجرة نحو المصعد )

 (. +, فإنها تتحرك نحو المصعد )9 -6تحمل شحنة سلبٌة خفٌفة فً درجة باهاء 

معظم البروتٌنات عدٌمة اللون وٌجب أن تلون بعد الرحلان الكهربائً لكً تصبح 

الصباغان إحدى الطرق هً استعمال صبؽة عامة ترتبط بكل البروتٌنات. مرئٌة. 

ٌنفذ هذان الصباؼان . أسود الأمٌدو وزرقة كوماسًالمستعملان الأكثر شٌوعاً هما 

كل مناطق الجل عندما لا توجد فً الجل بشكل كامل لكن ٌمكن إزالتهما من 

صطبؽة بلون مبروتٌنات, لذا فً نهاٌة فقرة إزالة الصباغ تكون شرائط البروتٌن ال

 ؼامق مرئٌة فً الجل الشفاؾ. 

ة عن ٌمكن أن تستعمل طرٌقة بدٌلة لكشؾ البروتٌنات إذا كانت هذه البروتٌنات عبار

فعالٌتها التحفٌزٌة إذا بقٌت هذه  نزٌمات. أحٌانا  ٌمكن رإٌة الأنزٌمات اعتمادا  علىأ

نزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات د الرحلان الكهربائً. ٌمكن رإٌة أالأنزٌمات فعالة بع

وصباغ إلى جل البروتٌنات فً الرحلان. ٌحول +NADبإضافة حمض اللاكتٌك , 

وبذلك الصباغ. ٌكون الصباغ  NADوٌرجع الأنزٌم حمض اللاكتٌك إلى بٌروفات

 نانومتر. 510ا  للعٌن المجردة أوبواسطة مقٌاس الطٌؾ الضوئً عند المرجع مرئٌ
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 نازع هٌدرجٌن اللاكتاتالكهربائً لنظائر  الرحلان : 

درجة مئوٌة, تهاجر  20( وبدرجة حرارة 9.6بدرجة الباهاء المستعملة ): المبدأ

نحو  LDH5 ( وanode)نحو المصعد LDH4و  LDH1النظائر الأنزٌمٌة من 

بعد  نازع هٌدرجٌن اللاكتاتاروز. تحدد النظائر الأنزٌمٌة لالمهبط على فلم الآؼ

 .+NADلاكتات و –Lالحضن لفترة قصٌرة مع سائل ٌحوي 

L-  + لاكتاتNAD+
+  NADHبٌروفات + ←

+H  ٌنتج هذا التفاعلNADH ,

 360والتً تتؤلق فً الباهاء القلوي بعد الاستثارة بالضوء عند طول موجة 

بواسطة كل شرٌط المتولد لتؤلق بنسبة  انانومتر. تحسب النظائر الأنزٌمٌة 

 أنزٌمً. 

 

 القٌم المرجعٌة الطبٌعٌة لنظائر الأنزٌم .(8الشكل )

 

  :(23)التفسٌر السرٌري وفق الرحلان 

o كثر شٌوعا  هً ارتفاع فً المنطقة المصعدٌة )ٌعنً النماذج الشاذة الأ

LDH1  وLDH2)  ًٌعن( وفً المنطقة المهبطٌةLDH5 من ؼٌر .)

( ٌعنً mid-zoneالشائع مشاهدة ارتفاعات فً المنطقة المتوسطة )

LDH3 . 

o  تلاحظ النتائج الطبٌعٌة مع فعالٌةLDH  الكلٌة فوق الطبٌعً )الارتفاع

لنموذج نظٌر أنزٌمً طبٌعً( وتحدث عادة ( ISOMORPHICالتشاكلً )

 جهزة. بعد إصابة متعددة الأ

o  ٌحدث الازدٌاد فً النظائر المصعدٌة بسبب الانحلال الدموي وكثر

الحمر ؼٌر الفعالة, الاحتشاء الكلوي وأورام الخلاٌا المنتشة أواحتشاء 

العضلة القلبٌة. نإكد أن الانحلال الدموي, سواء فً الزجاج أوعند 
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ٌجب دائما  أن تبقى فً البال قدر .حٌاء, أو كثرة الحمر ؼٌر الفعالة الأ

كما ٌحدث عند الإمكان قبل الافتراض أن نخر العضلة القلبٌة قد حصل, 

 مرضى صمامات القلب الصنعٌة حٌث ٌشاهد الانحلال الدموي بكثرة.

o  تعطً أورام الخلاٌا المنتشة والاحتشاء الكلوي نموذجا  مصعدٌا  رؼم أن

 . LDH1ذه الأورام ٌمكن أن تظهر ازدٌادا  ؼٌر متناسب فً ه

o  ,ٌزداد فً احتشاء العضلة القلبٌةLDH1  فً المصل لكن امتداد هذا

 باستعمال النظام التحلٌلً وجدنا أن : الازدٌاد متؽٌر بشكل كبٌر. 

ٌمكن الحصول على نتائج مفٌدة من الناحٌة التشخٌصٌة بذكر فعالٌات  .1

الأنزٌمٌة المفردة سواء كنسبة مئوٌة من الفعالٌة الكلٌة أو النظائر 

 ( مطلقة من الفعالٌة النزٌمٌة. UNITESكوحدات )

% 12فً كل حالة, إنما فً  LDH1( FLIPPINGلا ٌحدث تقلب ) .2

 على الأقل من حالات احتشاء العضلة القلبٌة. 

, هو اختبار بدٌل لاحتشاء العضلة القلبٌة, LDH1/LDH2نسبة  .3

 0.45تبر ؼٌر طبٌعٌة عندما تكون النسبة فوق المجال المرجعً وتع

% فً وحدة 10.5% ونوعٌة 100, ولهذا الاختبار حساسة 0.74 –

 العناٌة المشددة.

o ٌوفً العضلات الهٌكلٌة وحسب ر النماذج المهبطٌة لأذٌة كبدٌة أتش

عند  LDH5خبرتنا ٌعتبر قصور القلب الاحتقانً السبب الأشٌع لارتفاع 

. من المهم أن وذلك بسبب الإصابة الكبدٌة الناجمة عنه مرضى المشافً

ن ساعات لذا قد ٌكو 10الوسطً هو  LDH5تعرؾ أن نصؾ عمر 

 LDH5أضعاؾ عمر  6-5هو  GPTارتفاعه مإقتا , بٌنما نصؾ عمر 

لذا ٌبقى عدة أٌام بعد تحرره إلى الدوران. لوحظ أن قصور القلب 

% من 70بنسبة تفوق  LDH5س ٌترافق مع ازدٌاد الاحتقانً ؼٌر العكو

 الكلٌة فً المصل.  LDHفعالٌة 

o قالارتفاعات فً المنط( ة المتوسطةLDH3 ًنادرة نسبٌا , لكنها تشاهد ف )

حالات داء وحٌدات النوى الخمجً )أي إصابة النسٌج اللمفً( وفً أي 

داخل حالة ٌحدث فٌها تخرب الصفٌحات بسرعة )مثل التخثر المنتشر 

  (. DICالأوعٌة
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.iv  المرجعٌة لنظائر نازع هٌدرجٌن اللاكتاتالقٌم Reference 

  Values of LDH Isoenzymes(13) 

 LDH 1 :17%-27 0.27 -0.17% من الكلً أو 

 LDH2 :21%-31 0.31 -0.21% من الكلً أو 

 LDH3 :11%-27 0.27 -0.11% من الكلً أو 

 LDH4 :9%- 16 0.16 -0.09% من الكلً  أو 

 LDH5 :6%-16 0.16 -0.06% من الكلً أو 

 

.vالأهمٌة السرٌرٌة لنظائر نازع هٌدرجٌن اللاكتات 

 

  ,ًفً المصل الطبٌعLDH2(H3M هو النظٌر الأنزٌمً الأعلى نسبة بٌنما الأقل نسبة )

 .   LDH5الأبطؤ هو النظٌر الأنزٌمً

  ٌسٌطر النظٌر الانحلالٌة بعد احتشاء العضلة القلبٌة وفً الفاقات الدموٌة

 . LDH2 و  LDH1الأنزٌمً

 ًفً التهاب الكبد الفٌروسً الحاد ٌسٌطر النظٌر الأنزٌمLDH4 و LDH5.الأبطؤ 

معاٌرة هذه النظائر مهمة فً التشخٌص التفرٌقً للاحتشاء الحاد, فقر الدم العرطل )بعوز 

الكلوي. تتمٌز هذه الحالات بارتفاع  الفولات, فقر الدم الوبٌل(, فقر الدم الانحلالً, والاحتشاء

 LD1:LD2 (flip .), ؼالبا  مع انقلاب النسبة LD1مستوى 

 

  ٌرتفع مستوىLDH5 :خاصة فً الحالات التالٌة 

a. سرطان الكبدتشمع الكبد والتهاب الكبد , 

b. قصور القلب الاحتقانً والوذمة الرئوٌة 

c. أذٌات العضلات المخططة والحروق 
 

 ,ٌرتفع واحد على الأقل من ) فً ؼالبٌة السرطاناتLDH2,LDH3  و

LDH4.)  فً الورم المنوي والورم الانتاشً الاستثناء هو

(dysgerminoma) , التً ٌرتفع فٌهاLDH1  ًمن 60)تقرٌبا  ف %

هو المإشر الأول على وجود  LDH3الحالات(. أحٌانا  ٌكون ارتفاع 

 (14)السرطان. 
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  ٌلاحظ ازدٌاد نسبةLDH5 ًخباثات الجهاز العصبً و سرطان الثدي ف

 المركزي وسرطان البروستات. 

 . LDH2 و LDH3فً ابٌضاضات الدم, ٌلاحظ ارتفاع كل من و

 , LDH2تبدي الأورام الخبٌثة فً الخصٌة والمبٌض ارتفاع كل من 

LDH3وLDH4.(6) 

 (17) فً الاحتشاء الرئوي أوذات الرئة. LDH3أحٌانا  ٌرتفع مستوى 

تفرٌق بٌن فً الفً السائل الدماؼً الشوكً  نازع هٌدرجٌن اللاكتاتٌستعمل عٌار نظائر 

 اب السحاٌا الفٌروسً والجرثومً: الته

تعكس ارتكاس اللمفاوٌات فً الجملة العصبٌة مما ٌشٌر  3و 2و 1وجود النظائر  .1

 لالتهاب سحاٌا فٌروسً

الجملة العصبٌة مما ٌشٌر ارتكاس المحببات )العدلات( فً  5و 4وجود النظائر  .2

 لالتهاب سحاٌا جرثومً.

 تعبر عن أذٌة شدٌدة )تخرب دماؼً( وإنذار سًء 2و 1المستوٌات العالٌة من النظائر  .3

 تشٌر لابٌضاض لمفاوي أولمفوما 4و 3المستوٌات العالٌة من النظائر  .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نماذج نظائر نازع هٌدرجٌن اللاكتات فً الأمراض .(4جدول )ال

 

 LDH1 LDH2 LDH3 LDH4 LDH5 المرض

احتشاء العضلة 
 القلبٌة

X X    

 X X    الرئوي الاحتشاء

قصور القلب 
 الاحتقانً

   X X 

التهاب الكبد 
 الفٌروسً

   X X 

   X X  اللوكٌمٌا

   X X  التهاب البنكرٌاس

الداء السرطانً 
 المنتشر

 X X   

    X X فقر الدم العرطل

    X X فقر الدم الانحلالً

    X X الحثل العضلً
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 الدراسة العملٌة
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 عنوان الرسالة : 

 

دراسة معولٌة طرٌقة التعطٌل بالحرارة لتحدٌد طراز النظائر  �

فً الٌرقانات الناجمة عن فاقات الدم  LDHالأنزٌمٌة لل

 الانحلالٌة والآفات الكبدٌة

� Study of reliability of heat inactivation 

method for determining LDH Izoenzymes 

patterns in jaundices caused by hemolytic 

anemia and hepatic diseases 

 

 

 

 :  تمهٌد

تعتبر المعاٌرات  الأنزٌمٌة هامة جدا  فً مقاربة المرضى المصابٌن بآفات كبدٌة 

أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات الذي ٌعاٌر بشكل دموٌة انحلالٌة وهنا نخص  فاقاتو

 روتٌنً عند المرضى المصابٌن بآفات كبدٌة ودموٌة ومنها المصابٌن بٌرقانات

سواءا  من مصدر كبدي أوانحلالً دموي وخاصة أن نظائره الأنزٌمٌة تبدي توزعا  

ٌرتها بطرق بسٌطة امكن من معخلوٌا  فرٌدا  وتتمتع بخصائص كٌمٌائٌة فرٌدة ت

وعلمٌة ولذلك أجرٌت هذه الدراسة لتقٌٌم معولٌة معاٌرة هذه النظائر اعتمادا  على 

حساسٌتها للحرارة كموجه قوي لمصدر الإصابة كبدٌة أم دموٌة وممكن كمساعد فً 

المتابعة والتقٌٌم لتطور الحالة بعد العلاج أولتقٌٌم النكس حٌث تعتبر هذه الطرٌقة 

 سٌطة وسرٌعة ولا تحتاج أكثر من الحد الأدنى من التجهٌزات المخبرٌة.ب
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I. هدف البحث 

ٌة لنازع نزٌمر الأٌق طرٌقة بسٌطة لمعاٌرة النظائتجربة إمكانٌة تطب

بحٌث ٌمكن استخدامها فً التشخٌص التفرٌقً للأمراض  هٌدرجٌن اللاكتات

زٌادة فً أنواع محددة من نظائر والمسببة ل وٌرقانات المترافقة بنخر خلوي

الموجود فً كل نوع  نزٌموع نظٌر الأوبٌان نأنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات 

 من هذه الأمراض )ثابت أم ؼٌر ثابت بالحرارة(

II. ساس البحثأ 

فً كل خلاٌا وأنسجة الجسم لكنه  أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتاتٌوجد  -

والكرٌات الكبد و ٌكلٌةٌتركز بشكل أساسً فً العضلات القلبٌة واله

الكرٌات البٌضاء , وهو أنزٌم ٌساعد فً تحوٌل كلٌة والرئة والو الحمراء

 السكر إلى قدرة لكً تستفٌد منه الخلاٌا.

عندما تتعرض الخلٌة للمرض أولأذٌة وفً الآفات المترافقة بنخر خلوي,  -

لوٌة ٌرتفع مستوى هذا الأنزٌم فً الدم, وتشٌر مستوٌاته العالٌة لأذٌة خ

 حادة أومزمنة عاكسة شدة واتساع الآفة النخرٌة .

 

تتزامن الآفات ذات التظاهرات النخرٌة الخلوٌة والنسٌجٌة الكبٌرة عادة بخروج 

والمكونات نازع هٌدرجٌن اللاكتات  ات بشكل خاصنزٌملمحتوى الخلاٌا من الأ

النسٌجً  وتموضعه خر الخلوياٌر فً الدوران للاستدلال على النخرى حٌث تعالأ

 . وبذلك تستخدم فً مجالات التشخٌص والتشخٌص التفرٌقً ومتابعة العلاج

���������

 LDH *�(1)عية�لنظائر�القيم�المرج��.(7الجدول�)�

 الكلي %  

LD1 14-26 

LD2 29-39 

LD3 20-26 

LD4 8-16 

LD5 6-16 

 تتغٌر من مخبر لآخرالقٌم الطبٌعٌة الفعلٌة قد .هذه القٌم مأخوذة من مصادر مختلفة. * -
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نظرا  لانخفاض نوعٌة هذا الأنزٌم , من الصعب الاستدلال على مصدر  -

النخر الخلوي عند المعاٌرة الكلٌة للأنزٌم, لذا من الضروري تفرٌق 

 نظائر الأنزٌم إلى مكوناتها الخمسة لمعرفة المصدر النوعً للأنزٌم. 

 : (6)هناك عدة طرق لتفرٌق هذه النظائر الأنزٌمٌة  -

 الرحلان الكهربائً .1

 استخدام ركٌزة معٌنة .2

 التثبٌط بالحرارة أوالٌورٌا .3

على حد علمنا لا ٌوجد أي مختبر جامعً أومركز طبً ٌجرى فٌه  -

الرحلان الكهربائً لنظائر الأنزٌم أومعاٌرة نظٌر الأنزٌم الأول والثانً 

, أوالتثبٌط بالطرق المختلفة لذلك فً بحثنا هذا aHBDHبواسطة 

ل استخدام طرٌقة بسٌطة وؼٌر مكلفة لتفرٌق النظائر سنحاو

الثابتة وؼٌر الثابتة بالحرارة وتبٌان النتائج على مجموعتً 

 المرضى. 

 

III. المرضى والطرق 

مرٌض  75على  Cross - Sectional المقطعٌة المستعرضة الدراسةأجرٌت هذه 

من  الفترة الممتدة  بدمشق وذلك خلالمستشفى المواساة الجامعً لالمراجعٌن  من

 عٌنة شاهد طبٌعً. 25, بالاضافة الى 1/12/2014لؽاٌة  1/12/2013

 اشتملت الدراسة كل من : مجموعة الدراسة : 

شفى المواساة ستفً م فً شعبة الأمراض الهضمٌة المرضى المقبولون .1

شفى بسبب ٌرقان ثبت أنه ناجم عن ستوالذٌن راجعوا المبدمشق الجامعً 

 وترافق مع ارتفاع فً قٌم أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات أمراض كبدٌة

شفى المواساة ستالدموٌة فً مفً شعبة الأمراض  المرضى المقبولون .2

شفى بسبب ٌرقان ثبت أنه ناجم عن ستوالذٌن راجعوا الم بدمشق الجامعً

أمراض دموٌة ذات آلٌة انحلالٌة وترافق مع ارتفاع فً قٌم أنزٌم نازع 

 اتهٌدرجٌن اللاكت
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 من الدراسة : تم استبعاد مجموعة المرضى التالٌة

والمقبولٌن  اللاكتات المرضى الذٌن لدٌهم ارتفاع فً قٌم أنزٌم نازع هٌدرجن .1

فً الشعبة الهضمٌة أوالدموٌة والذٌن تبٌن من خلال إضبارة المرٌض أن 

تعتبر  ( مثلا  سرطان بنكرٌاس مع نقائل كبدٌة)أمراض مشتركة لدٌهم 

 .سببا لارتفاع قٌم الأنزٌم

هم ارتفاع فً قٌم ٌدفً الشعبة الهضمٌة أوالدموٌة ول المقبولٌن ملواالح .2

 )ارتفاع كاذب( الأنزٌم

 

وعتٌن )تم تصنٌفهم وفق التشخٌص الموضوع من قبل قسم المرضى إلى مجم

 الأطباء السرٌرٌٌن فً الشعب المقبولٌن فٌها(: 

 40: المصابٌن بآفات كبدٌة وعددهم  المجموعة الأولى .1

 35: المصابٌن بفاقات دم انحلالٌة وعددهم  المجموعة الثانٌة .2

 

  مرضى :  المجموعة الأولىتضمنت 

 اناث(11ذكور ,  14) مرٌض 25التهاب الكبد وعددهم  .1

  مرضى التهاب الكبدA  14وعددهم 

  مرضى التهاب الكبدB  7وعددهم 

   مرضى التهاب الكبدC  4وعددهم 

 

 اناث( 3ر , وذك 7) 10وعددهم  تالً للالتهاب كبدمرضى تشمع  .2

 اناث( 1ذكور ,  4) 5وعددهم   الكبد مرضى سرطان .3

 

 : تضمنت المجموعة الثانٌة 

 اناث( 13ذكور ,  12)25مرضى فاقات الدم الانحلالٌة وعددهم  .1

  12مرضى تلاسٌمٌا وعددهم 

   1مرض فقر دم منجلً وعددهم 

  مرضى عوزG6PD   4وعددهم 

 اناث( 6ذكور ,  4)10مرضى فقر الدم عرطل الكرٌات وعددهم  .2
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 بالنسبة للمجموعة الأولى : 

 توزع الحالات حسب الجنس  .(2جدول )ال

 إناث ذكور المرض

 11 14 التهابات الكبد

 3 7 كبدتشمع ال

 1 4 الكبد سرطانات

 

 

 الجنس حسب حالات أمراض الكبد توزع .(1شكل )ال

 

 

  نلاحظ من الجدول أن نسبة الذكور الذٌن دخلو فً الدراسة والمصابٌن

% إناث مع ملاحظة أن عدد 37.5% مقابل 62.5بؤمراض كبدٌة هً 

وهذه النسب لا تإثر على  كبد الذكور ضعؾ عدد الإناث فً حالات تشمع ال

 نتٌجة الدراسة لكنها وضعت لأؼراض إحصائٌة. 

 

 

0
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 ذكور
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 ب العمرتوزع الحالات حس .(3جدول )ال

 العمر المرض

 40 -19 التهابات الكبد

 60- 50 كبد تشمع ال

 60 -55 الكبد سرطانات

 

  نلاحظ من الجدول أن متوسط أعمار المرضى الذٌن دخلوا فً الدراسة

سنة وذلك لشٌوع عدد حالات التهاب  21والمصابٌن بالتهابات كبدٌة هو 

 إجراء الدراسة فترة خلال  Aالكبد 

  بٌنما نلاحظ أن المرضى المصابٌن بؤورام الكبد وتشمع الكبد من الفئة

 سنة حٌث تشٌع هذه الأمراض فً هذه الفئة العمرٌة.  50العمرٌة الأكبر من 

  لا ٌإثر هذا التوزع العمري على نتائج الدراسة وهنا نإكد على المرضى

ترفع قٌم المسنٌن حٌث تم التؤكد من عدم إصابتهم بحالات مرضٌة مرافقة 

 أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات ولذا فإن هذه القٌم وضعت بؽرض إحصائً.  

 

 LDHتوزع الحالات حسب المرض المستبطن المسبب لارتفاع قٌم  .(4جدول )ال

 المجموعة الاولى فً

 عدد الحالات المرض

 
التهابات 

 الكبد
 

A 14 

B 7 

C 4 

 10 كبد تشمع ال

 5 الكبد سرطانات
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 ( الذٌن دخلوا فً 62.5نلاحظ من الجدول السابق أن ثلثً المرضى )%

الدراسة مصابون بالتهابات كبدٌة وفق قبولات الشعبة الهضمٌة فً مشفى 

 المواساة الجامعً 

  ًوذلك لعودة ظهور 56نسبة المرضى المصابٌن بالتهاب كبد أ ه %

بقٌة التهابات الكبد المرض خلال الفترة التً تمت فٌها دراسة المرضى بٌنما 

 %44ب وج شكلت 

 ( وهنا نشٌر أن نسبة 37.5مرضى تشمع الكبد وأورام الكبد نسبتهم )%

مرٌض  15قبولات مرضى هذه الحالات كانت أعلى لكن لم ٌحقق سوى 

 ضمن عدد المرضى الذٌن دخلو فً الدراسة معاٌٌر الدخول فً الدراسة 

  توزع الأمراض فً هذه الحالات الكبدٌة لا ٌإثر على نتائج الدراسة من

الناحٌة العملٌة حٌث تختلؾ هذه الأمراض بالنسبة لدراستنا فقط بقٌم ارتفاع 

المإكد ارتفاعه النوعً فً  LDH5أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات ونخص 

 هذه الحالات المرضٌة وفق دراسات الرحلان الكهربائً. 

 

 

 

 

 

HAV 
35% 

HBV 
17% 

HCV 
10% 

  تشمع الكبد
25% 

 سرطانات الكبد
13% 

 السبب المستبطنتوزع حالات أمراض الكبد حسب  .(2)شكل ال
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 النسبة للمجموعة الثانٌة : ب

 توزع الحالات حسب الجنس (. 5الجدول )

 إناث ذكور المرض

 13 12 فاقات الدم الانحلالٌة

 6 4 فقر الدم العرطل

 

 

 (. توزع مرضى فاقات الدم الانحلالٌة وفقر الدم العرطل حسب الجنس3الشكل )

  ًمقابل 46نلاحظ من الجدول أن نسبة الذكور الذٌن دخلو فً الدراسة ه %

% إناث مع ملاحظة أن عدد الذكور ٌساوي تقرٌبا  عدد الإناث وهذه 54

 النسب لا تإثر على نتٌجة الدراسة لكنها وضعت لأؼراض إحصائٌة. 

 توزع الحالات حسب العمر . (6جدول )ال   

 العمر المرض

 30 – 20 الانحلالٌةفاقات الدم 

 53 – 62 فقر الدم العرطل

 

 فقر الدم العرطل فاقات الدم الانحلالٌة

13 إناث 6

12 ذكور 4
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  نلاحظ من الجدول أن متوسط أعمار المرضى الذٌن دخلوا فً الدراسة

سنة وذلك وفقا  لقبولات شعبة أمراض  46والمصابٌن بؤمراض دموٌة هو 

الدم فً مستشفى المواساة الجامعً علما  أن هذه الأمراض تشٌع فً هذه الفئة 

 العمرٌة. 

        

 LDHتوزع الحالات حسب المرض المستبطن المسبب لارتفاع قٌم  . (4جدول )ال  

 فً المجموعة الثانٌة

 

 عدد الحالات المرض

 25 فاقات الدم الانحلالٌة

 10 فقر الدم العرطل

 

 

 عدد الحالات

10 فقر الدم العرطل

25 فاقات الدم الانحلالٌة
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 (. توزع حالات فاقات الدم حسب المرض المستبطن4الشكل)

  المصابٌن بفاقات دموٌة انحلالٌة فً نلاحظ من الجدول أن نسبة المرضى

 .% 71ً الدراسة ه

  ًعلما  أن فقر الدم العرطل لا 21نسبة مرضى فقر الدم العرطل ه %

ٌصنؾ وفق أمراض الدم ضمن فاقات الدم الانحلالٌة بشكل مباشر لكنه 

ٌسبب انحلال دموي فً بعض حالاته وٌرتفع فٌه أنزٌم نازع هٌدرجٌن 

 اللاكتات بشكل ممٌز 

 ( ًهنا نإكد على تفرد النظٌر الأنزٌمLDH1 فً هذه الحالات المرضٌة )

 والمإكد بدراسة النظائر الأنزٌمٌة بالرحلان الكهربائً.

 آلٌة العمل 

 موافقة المرضى.شفى المواساة الجامعً بعد أخذ ستتمت الدراسة فً مخبر م

راض الدم ٌراجع المرضى مشفى المواساة الجامعً قسم العٌادادت الخارجٌة أم

 والأمراض الهضمٌة حٌث تتم معاٌنة المرٌض وقبوله حسب الحالة.

قمنا بالمراجعة الٌومٌة لقبولات الشعبتٌن الهضمٌة والدموٌة فً المستشفى وانتقاء 

المرضى الذٌن تتحقق فٌهم شروط الدراسة وذلك بعد سحب عٌنات الدم الروتٌنٌة 

ع هٌدرجٌن اللاكتات لدٌهم وذلك فً المشفى والتؤكد من ارتفاع قٌم أنزٌم ناز

بعد و بالاطلاع على الملؾ الخاص بكل مرٌض بعد موافقة الشعبتٌن المذكورتٌن

مع التؤكٌد على المحافظة على السرٌة التامة للمعلومات  أخذ موافقة كل مرٌض

 الواردة فً كل ملؾ. 

34% 

26% 

11% 

29% 

 فقر الدم العرطل G6PDعوز  منجلً تلاسٌمٌا
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باتباع  وإجراء المعاٌرة تم سحب عٌنات الدم على انابٌب تحتوي على الهٌبارٌن

 الخطوات التالٌة:

 الدم تثفٌل عٌنات -1

 الى ثلاث كوفٌتات.فً كل عٌنة تقسٌم المصل الطافً  -2

 مباشرة. لكل عٌنة معاٌرة فعالٌة الأنزٌم فً الكوفٌت الأول -3

بعد حضنه مدة نصؾ لكل عٌنة معاٌرة فعالٌة الأنزٌم فً الكوفٌت الثانً  -4

 ئوٌة.درجة م56بدرجة حرارة  (مٌمرت)ساعة فً محم مائً

بعد حضنه مدة نصؾ لكل عٌنة معاٌرة فعالٌة الانزٌم فً الكوفٌت الثالث  -5

 درجة مئوٌة. 60ساعة فً محم مائً بدرجة حرارة 

 

بالرؼم من ان المحم ٌعاٌر حرارته تلقائٌا عند تحدٌد درجة الحرارة المطلوبة, تم التؤكد 

 .من حرارته باستخدام مٌزان حرارة زئبقً  

 

 طرٌقة المعاٌرة:

 تات الى بٌروفات.و من لاكلاكتات ألى تتم المعاٌرة إما من بٌروفات إ

نزٌم الطرٌقتٌن حٌن معاٌرة فعالٌة الأ نزٌم بشكل كبٌر بٌنتختلؾ نتائج فعالٌة الأ

 لعٌنة واحدة.

فً الممارسة الطبٌة ٌجب وضع القٌم المرجعٌة الطبٌعٌة الى جانب النتٌجة 

 المخبرٌة.  

زٌم فً مراقبة تطور حالة مرضٌة معٌنة ٌجب استخدام نفس حٌن استخدام عٌار الان

الطرٌقة وتوحٌد الشروط المخبرٌة قدر الامكان لكً تكون مقدار التؽٌرات ذات 

 مصداقٌة وفائدة فً المتابعة.
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 human auto analysis:طرٌقة المعاٌرة باستخدام جهاز  

LDH SCE mod  اختبار الأمواج فوق البنفسجٌة 

 (EC1.1.1.27هٌدرجٌن اللاكتات )نازع 

 ( : REFالمرجعٌة ):  أحجام المجموعات

 12214   16×5  اختبار مل    كٌتM كامل 

 12014  10×10 كامل مل   كٌت 

 12024   9×50كامل مل   كٌت 

 الطرٌقة 

 (SCEطرٌقة معدلة اعتمادا  على توصٌات اللجنة الاسكندنافٌة لدراسة الأنزٌمات )

 المبدأ 

وٌقاس متوسط  NADإلى  NADHال  البٌروفات الى لاكتات والذي ٌترافق بأكسدةارجاع 

 ,8,,1وٌضرب بعامل فً الدقٌقة الواحدة  NADHال  أكسدةالامتصاص الناتج عن  تغٌر

Pyruvate + NADH + H+LDH Lactate + NAD+ 

 المقاٌسة 

 :نانومتر.  340طول الموجة 

  :ًسم1المسار الضوئ 

  :درجة مئوٌة. 30 ,25درجة الحرارة 

 )القٌاس: ضد الهواء )ٌنقص الامتصاص 

سخن الكواشؾ والأنابٌب لدرجة الحرارة المرؼوبة, والتً ٌجب الحفاظ علٌها مستمرة 

 ( طوال مدة الاختبار. 0.5 ±)

 الإجراء 

درجة  30, 25 اسكب فً الأنابٌب
 مئوٌة

 

 العٌنة
 الدارئة

 مكرولتر 20
 مكرولتر 1000

 

 درجة مئوٌة 25,30دقٌقة, بدرجة  5-1امزج, احضن مدة 

 مكرولتر 250 الركٌزة 

امزج, اقرأ الامتصاص بعد دقٌقة واحدة وبنفس الوقت شؽل ساعة الإٌقاؾ. اقرأ الامتصاص 
 دقٌقة.  3و 2, 1مجددا  بدقة بعد 
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 الحساب

 (∆A/minباستعمال قراءات الامتصاص احسب تؽٌر الامتصاص الوسطً بالدقٌقة )

 باستعمال العوامل التالٌة :  ∆A/minفً العٌنة بضرب  LDHاحسب فعالٌة 

 

 نانومتر 340 

درجة مئوٌة( =  U/L()25,30وحدة/لتر )

A/min∆ × 

10090 

  

 مٌزات الإجراء

 خطٌاً 

نانومتر أو  340, 334عند طول موجة  0.150عندما ٌزٌد تؽٌر الامتصاص بالدقٌقة عن 

% وكرر 0.1مل محلول ملحً  0.1مل من العٌنة مع  0.1نانومتر, مدد  365عند  0.070

 القٌاس باستعمال هذا التمدٌد. 

 . 10اضرب النتٌجة ب 

 2.3القٌم المرجعٌة 

 30 – 25 درجة الحرارة

 390 – 160 )وحدة/لتر(البالؽٌن 

   الرجال )وحدة/لتر(

   النساء )وحدة/لتر(

الأطفال )وحدة/لتر( 
 شهر( 12)حتى 

  500حتى 
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IV. النتائج 

 

فً المجموعات  قبل وبعد التثبٌط بالحرارة LDHمقارنة لقٌم  .(8) جدولال

 المرضٌة

 LDHقٌمة  المرض

 قبل التثبٌط

 LDHقٌمة  

بعد التثبٌط 
بدرجة 
 56حرارة 

نسبة 
 التثبٌط

  LDHقٌمة 

بعد التثبٌط 
بدرجة 
 ,6حرارة 

نسبة 
 التثبٌط

التهابات 
 الكبد

1000-
1200 

341-570 49%-
67% 

152-226 90%-
96% 

-%45 507-310 100-750 تشمع الكبد
65% 

121-162 90%-
95% 

سرطانات 
 الكبد

600-900 270-312 51%-
62% 

114-136 91%-
94% 

فاقات الدم 
 الانحلالٌة

950-
1200 

630-114 19%-
29% 

217-491 55%-
69% 

فقر الدم 
 العرطل

120-
1450 

153-
1079 

11%-
29% 

450-593 55%-
65% 

 

 

 عة الشاهدفً مجمو قبل وبعد التثبٌط بالحرارة LDHمقارنة لقٌم  (. 9) جدولال

 

 LDH   قٌمة العٌنة
 قبل التثبٌط

 LDH قٌمة 
بعد التثبٌط 

ساعة نصف 
بدرجة حرارة 

56 

نسبة 
 التثبٌط

بعد LDH قٌمة 

التثبٌط نصف 
ساعة بدرجة 

 ,6حرارة 

نسبة 
 التثبٌط

-10 311-144 375-165 الشاهد
22% 

51-101 69-
79% 
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مخطط مقارنة قٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات قبل وبعد التثبٌط (. 5)الشكل 
 بالحرارة فً مجموعتً الدراسة  

 التهابات الكبد

 تشمع الكبد

 سرطانات الكبد

 فاقات الدم الانحلالٌة

 فقر الدم العرطل
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V.  المناقشة 

 

ونظائرة الأنزٌمٌة من  تختلؾ القٌم المرجعٌة لأنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات .1

 مرجع لآخر لكن ٌبقى التوزع النسٌجً واحد فً خلاٌا جسم الإنسان 

تتراوح وفق المراجع المختلفة  نزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتاتلأالقٌمة الكلٌة  .2

 وحدة/لتر 400 – 150من 

وفق دراسات الرحلان الكهربائً ٌشكل النظٌر الأنزٌمً الأول نسبة وسطٌة  .3

الأنزٌمً الخامس نسبة الكلً بٌنما ٌشكل النظٌر  LDH% من قٌمة 22

 من القٌمة الكلٌة )تختلؾ هذه القٌم قلٌلا  حسب المرجع(% 10وسطٌة 

أثبتت الدراسات أن النظائر الأنزٌمٌة لنازع هٌدرجٌن اللاكتات منها الأول  .4

بشكل رئٌسً والثانً بدرجة أقل تعتبر ثابتة بالحرارة, والنظٌر الخامس 

قل الرابع تعتبر حساسة للحرارة, أي عند التعرٌض لدرجة حرارة وبدرجة أ

درجة مئوٌة ٌتثبط النظٌر الأنزٌمً الخامس بشكل أساسً ومع ارتفاع  56

درجة مئوٌة( تبدأ النظائر الرابع  63)وحتى  60 – 56درجة الحرارة بٌن 

 درجة 70 – 65 منوالثالث وقلٌلا  الثانً تفقد الفعالٌة وبدرجة الحرارة 

مئوٌة ٌحتفظ النظٌر الأنزٌمً الأول بالجزأ الأكبر من فعالٌته وبدرجات 

 درجة مئوٌة تتثبط كل النظائر.  70الحرارة الأعلى من 

I.  وجدPlagemann ( 1961وزملاؤه) ًأن النظٌر الأنزٌمLDH5 

دقائق بٌنما  6درجة مئوٌة مدة  53تثبط بشكل تام بدرجة الحرارة 

دقٌقة بنفس درجة  40عالٌته حتى بعد بكامل ف LDH1احتفظ النظٌر 

 (12)الحرارة )بعد تؤكٌده بالرحلان الكهربائً(. 

II.  أظهرKreutzer and Eggels (1199 أن لدرجة حرارة الحضن)

تؤثٌر كبٌر على نسب النظائر الأنزٌمٌة المختلفة المحددة بواسطة 

 (14الرحلان الكهربائً. )

درجة مئوٌة نلاحظ ارتفاع  60إلى  30عندما ترتفع درجة الحرارة من 

بٌنما تتثبط بقٌة LDH2 و LDH1تدرٌجً فً النسب المئوٌة للنظٌر الأنزٌمً

 درجة مئوٌة.  50النظائر الأنزٌمٌة تدرٌجٌا  بارتفاع درجة الحرارة بدءا  من 
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 الأنزٌم لفعالٌة المئوٌة النسبة (.,1الجدول )

 درجة حرارة الحضن

النظٌر 
 الأنزٌمً

30 40 5, 6, 4, 

LDH1 27 23 24 34 1,, 

LDH2 21 32 37 37 0 

LDH3 11 21 23 6 0 

LDH4 11 12 10 0 0 

LDH5 14 12 3 , , 
 

 55تثبط بشكل كامل بالتعرض لدرجة حرارة  LDH5نلاحظ من الجدول أن 

بٌنما LDH% من القٌمة الكلٌة لل0درجة مئوٌة وأصبحت نسبته المئوٌة 

درجة مئوٌة وأصبح  70حتى درجة الحرارة فعالٌته LDH1حافظ النظٌر 

% من القٌمة الكلٌة لأنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات وهذا ٌتوافق 100ٌشكل 

 (13مع دراستنا. )

شخص, تمت معاٌرة  25وعددها  مجموعة الشواهدأجرٌت الدراسة على  .5

 244وسطٌاً ) 375 – 165لدٌهم حٌث تراوحت هذه القٌم بٌن  LDHأنزٌم 

 ( وحدة/لتر

مدة  درجة مئوٌة 56حرارة ت معاٌرة قٌم الأنزٌم بعد الحضن بدرجة مت .6

مع  LDHحٌث لوحظ انخفاض بسٌط فً القٌمة الكلٌة لأنزٌم نصؾ ساعة 

الحساس  جعٌة للجزءوهذا ٌوافق النسب المر %16نسبة تثبٌط وسطٌة 

زع , حٌث نلاحظ أن أنزٌم نا LDH4وبدرجة أقل  LDH5للحرارة أي 

الأكبر من فعالٌته والتً تمثلها بقٌة  اللاكتات احتفظ بالجزءهٌدرجٌن 

 النظائر. 

مدة درجة مئوٌة  60درجة حرارة معاٌرة قٌم الأنزٌم بعد الحضن بتمت  .7

مع نسبة  LDHحٌث لوحظ انخفاض فً القٌمة الكلٌة لأنزٌم  نصؾ ساعة

وهذا ٌتوافق مع القٌم المرجعٌة للنظائر  %41وسطٌة تقرٌباً تثبٌط 

حتفظ النظٌر وٌ LDH5, LDH4, LDH3نزٌمٌة حٌث تتثبط فعالٌة النظائر الأ

وفً عدد آخر  ً عدد من العٌناتالأنزٌمً الأول وجزئٌا  الثانً بفعالٌته ف

 % من هذه الفعالٌة. 75تقرٌبا  
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 :  لمجموعة المرضىبالنسبة  .9

  كانت  بآفات كبدٌة معزولةنلاحظ من الجدول أن المرضى المصابٌن

 ,99وسطٌاً وحدة/لتر ) 1200 – 600تتراوح بٌن  LDHقٌم لدٌهم 

 (وحدة/لتر

  بالمقارنة مع الشاهد نلاحظ ارتفاع قٌمةLDH   أضعاؾ  4 -3تقرٌبا

 الطبٌعً.  

 درجة  56درجة حرارة تمت معاٌرة الأنزٌم بعد حضن العٌنات ب

ولاحظنا انخفاض فً قٌمة الأنزٌم الكلٌة مدة نصؾ ساعة مئوٌة 

وحدة/لتر( أي انخفاض القٌمة حتى النصؾ وأكثر قلٌلا   414)وسطٌا  

 . %58 تثبٌط وسطٌةفً بعض المرضى مع نسبة 

 4-3ط ارتفعت ٌنلاحظ هنا بالمقارنة مع الشواهد أن نسبة التثب 

أضعاؾ وهذا ٌوافق الحقٌقة المتمثلة بارتفاع النظٌر الأنزٌمً 

ٌة وتثبطها الخامس )الكبدي( وبدرجة أقل الرابع فً الآفات الكبد

درجة مئوٌة مع احتفاظ بقٌة النظائر بفعالٌتها  56بدرجة الحرارة 

 الطبٌعٌة . 

 درجة  60درجة حرارة تمت معاٌرة الأنزٌم بعد حضن العٌنات ب

ولاحظنا انخفاض فً قٌمة الأنزٌم الكلٌة مدة نصؾ ساعة مئوٌة 

الربع مع  الى اقل منوحدة/لتر( أي انخفاض القٌمة  170)وسطٌا  

 . %83 سبة تثبٌط وسطٌةن

 المتبقً من فعالٌة الأنزٌم الكلٌة حظ بالمقارنة مع الشاهد أن الجزء نلا

الثابت بالحرارة وهو  نة بالقٌم المرجعٌة مع نسبة الجزءٌتوافق مقار

الأول,أي حدث تثبٌط لجمٌع النظائر الأنزٌمٌة عدا  النظٌر الأنزٌمً

 النظٌر الأول .

  كانت  بآفات دموٌة معزولةنلاحظ من الجدول أن المرضى المصابٌن

وسطٌاً وحدة/لتر ) 1450 – 950تتراوح بٌن  LDHلدٌهم قٌم 

 (وحدة/لتر ,112

  بالمقارنة مع الشاهد نلاحظ ارتفاع قٌمةLDH    أضعاؾ  5تقرٌبا

 الطبٌعً.  

 درجة  56درجة حرارة تمت معاٌرة الأنزٌم بعد حضن العٌنات ب

ولاحظنا انخفاض فً قٌمة الأنزٌم الكلٌة مدة نصؾ ساعة ة مئوٌ
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% 25-20وحدة/لتر( أي انخفاض القٌمة بمقدار  959)وسطٌا  

, ٌفسر ذلك بثتبط النظٌر %23 تثبٌط وسطٌةتقرٌبا  مع نسبة 

الحساس للحرارة الرابع والخامس وبقاء بقٌة النظائر محتفظة 

بفعالٌتها, النظٌر الأول بشكل خاص الذي ٌرتفع بشكل كبٌر فً 

 الفاقات الدموٌة . 

 درجة  60درجة حرارة تمت معاٌرة الأنزٌم بعد حضن العٌنات ب

نزٌم الكلٌة ولاحظنا انخفاض فً قٌمة الأمدة نصؾ ساعة مئوٌة 

نسبة وحدة/لتر( أي انخفاض القٌمة حتى النصؾ مع  434)وسطٌا  

 . %61تثبٌط وسطٌة 

 المتبقً من فعالٌة الأنزٌم الكلٌة  حظ بالمقارنة مع الشاهد أن الجزءنلا

الثابت بالحرارة وهو  نة بالقٌم المرجعٌة مع نسبة الجزءٌتوافق مقار

مٌع النظائر الأنزٌمٌة عدا الأول,أي حدث تثبٌط لج النظٌر الأنزٌمً

النظٌر الأول المرتفع أساسا  فً المرض الدموي, أي الفعالٌة المتبقٌة 

 . LDH1هً للنظٌر 

 

 قبل وبعد التثبٌط مقارنة بٌن الشاهد والمجموعات المرضٌة .(11جدول )ال

 

القٌمة  
الوسطٌة 

 LDHلل

نسبة التثبٌط 
بعد الحضن 

 56بدرجة 
درجة مئوٌة 
مدة نصؾ 

 ساعة

قٌمة 

LDH 

نسبة التثبٌط بعد 
 60الحضن بدرجة 
درجة مئوٌة مدة 

 نصؾ ساعة

قٌمة 

LDH 

 244 الشاهد

± 56 
16% 
 

2,4 
± 45 

71% 125 
± 33 

مرضى 
 الكبد

99, 

± 081 

 

59% 414 
± 84 

93% 14, 
± 34 

مرضى 
 الدم

112, 
± 84 

23% 858 
± 124 

61% 434 
± 85 
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 الشاهد بٌن القٌم الصؽرى والكبرى قبل وبعد التثبٌط  قارنةلم . مخطط(6) الشكل

 المرضٌة والمجموعات

  

 

 
 

 (. نسبة التثبٌط الوسطٌة لنازع هٌدرجٌن اللاكتات7الشكل)
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 LDHلدراسة اختلاؾ القٌم الوسطٌة لل  Two-way ANOVAأجرٌت 

ط ضمن مجموعة مرضى الكبد وضمن مجموعة مرضى الدم قبل وبعد التثبٌ

واختلاؾ القٌم الوسطٌة بٌن  (,60و  56بالحرارة )على الدرجة 

 المجموعتٌن, وٌبٌن الجدول التالً نتائج الدراسة:

 فً كلتا الحالتٌن )ضمن مجموعة المرضى الواحدة 1,,.,هً > Pقٌمة 

ضمن  LDH وبٌن المجموعتٌن(, أي ان الاختلاؾ بٌن القٌم الوسطٌة لل 

ة مرضى الدم قبل وبعد التثبٌط مجموعة مرضى الكبد وضمن مجموع

ذو قٌمة احصائٌة بالحرارة, واختلاؾ القٌم الوسطٌة بٌن المجموعتٌن 

 %.11بموثوقٌة تتجاوز 

 

VI.  الدراسات المقارنة 
 

 Plummer and Wilkinson (1963: )  درس هذان العالمان تؤثٌر

الحضن المسبق لأنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات بدرجات حرارة مختلفة مدة 

مستخدما عٌنات من مرضى قلبٌٌن  دقٌقة على معدلات إرجاع البٌروفات 30

 وكبدٌٌن.

درجة مئوٌة ذو تؤثٌر  50الحضن المسبق للأنزٌم بدرجة حرارة أقل من 

 بسٌط على الأنزٌم وإرجاعه للبٌروفات. 

درجة مئوٌة  تبٌن أن  60والأقل من  50بدرجات الحرارة الأعلى من 

وبدرجة LDH5المستخلص الكبدي والمتمثل بشكل رئٌسً بالنظٌر الأنزٌمً

لقلبً المتمثل بالنظٌر أقل ثباتٌة من المستخلص ا LDH4أقل

 . LDH1الأنزٌمً

درجة مئوٌة ٌتثبط النظٌر الأنزٌمً الكبدي بشكل كامل  60بدرجة الحرارة 

 (11)% من فعالٌته. 75بٌنما ٌحتفظ النظٌر الأنزٌمً القلبً ب 
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 مع ارتفاع درجة الحرارة ldh5و  ldh1 مقارنة نسبة تثبٌط  (.9الشكل )

 

بدأ تثبٌط  60وأقل من  50نلاحظ من المخطط أنه بدرجة الحرارة أكبر من 

LDH5 وتثبط بشكل  55% بدرجة 75حٌث بلؽت نسبة التثبٌط أكثر من

 درجة مئوٌة .  60كامل بدرجة 

درجة مئوٌة ,  60على فعالٌته حتى  LDH1بٌنما حافظ النظٌر الأنزٌمً

 وهذه النتائج تتوافق مع نتائج دراستنا. 

 

 1167راسة أجرٌت فً مشافً جامعة مٌنٌسوتا فً الولاٌات المتحدة عام د  

 (29)عنوان الرسالة :

Serum Lactate Dehydrogenase Evaluation in 

 Ambulatory Cardiac Patients 

Evidence for Chronic Hemolysis 

 ملخص: 

مرٌض مجرى لهم تبدٌل صمام قلبً صنعً  62أجرٌت هذه الدراسة على 

)بؽض النظر عن نوع الصمام( وتمت متابعة المرضى من الناحٌة القلبٌة, 

مرٌض )العدد المقارن مع دراستنا( كانت لدٌهم الوظٌفة القلبٌة  15منهم 

جٌدة جدا  إلى ممتازة من الناحٌة السرٌرٌة والمخبرٌة والشعاعٌة خلال فترة 

ٌدرجٌن اللاكتات باستثناء ارتفاع فً قٌم انزٌم نازع ه متابعة وسطٌا  سنة

الكلً, فسروا هذا الارتفاع بانحلال دموي مزمن لدى هإلاء المرضى ناجم 
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عن وجود الصمام الصنعً على حساب الجزء الثابت او المقاوم للحرارة, 

 . وقد أثبتوا ذلك بالرحلان

على عٌنات  درجة مئوٌة مدة نصؾ ساعة 65ط بدرجة الحرارة ٌأجري تثب

 حصلوا على النتائج الموضحة فً الجدول.و من مصل هإلاء المرضى,

(27) 

 مٌنٌسوتا جامعة مشافً ملخص دراسة .(12جدول )ال

الكلً  LDH الجنس العمر المرٌض

 )وحدة/لتر(

LDH  الثابت

بالحرارة 
 )وحدة/لتر(

نسبة 
التثبٌط 
)%( 

49 33 F 428 129 
(30)% 

70 % 

41 52 F 693 207 

(21.9)% 

70.2% 

50 49 F 491 164 

(33.4)% 

66.6% 

51 46 F 524 158 

(30)% 

70% 

52 21 F 938 307 

(32.7)% 

67.3% 

53 44 F 538 221 
(41)% 

51% 

54 41 F 559 219 
(31)% 

61% 

55 56 M 626 201 
(32 )% 

69% 

56 29 M 730 255 
34.1)% 

65.1% 

57 43 F 761 292 
%(37) 

63 % 

59 36 F 473 166 
(35)% 

65% 

51 53 F 758 273 
(36)% 

64% 

60 49 F 614 193 
(21.9)% 

70.2% 

61 39 F 506 197 
(37)% 

63% 

62 44 M 700 266(39)% 62% 
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  سنة بالمقارنة مع  42العمر الوسطً للمرضى فً هذه الدراسة

سنة ولا ٌإثر ذلك على النتائج, ذكر فقط للبٌان  46دراستنا 

 الإحصائً. 

 ( بالمقارنة مع 90ؼالبٌة المرضى فً هذه الدراسة من الإناث )%

% من المرضى إناث ولذلك أهمٌة فقط من الناحٌة 54دراستنا 

 الإحصائٌة. 

  65نسبة التثبٌط الوسطٌة فً هذه الدراسة بعد الحضن بدرجة حرارة 

 LDH% أي أن جمٌع نظائر 65درجة مئوٌة مدة نصؾ ساعة 

والذي بلؽت نسبته الوسطٌة بعد الحضن  LDH1تثبطت عدا النظٌر 

% من القٌمة الكلٌة )وذلك أكد فً هذه الدراسة بواسطة الرحلان 35

 الكهربائً(

  بالمقارنة مع دراستنا بلؽت نسبة التثبٌط بعد الحضن نصؾ ساعة

% أي أن جمٌع 61درجة مئوٌة نصؾ ساعة  60بدرجة حرارة 

 LDH2ل وبدرجة أق LDH1تثبطت عدا النظٌر  LDHنظائر 

  . تتوافق نتائج التثبٌط فً هذه الدراسة مع نتائج دراستنا 

  تفسٌر النتائج: وجد أن هإلاء المرضى والذٌن لدٌهم وظٌفة قلبٌة جٌدة

جدا  إلى ممتازة مع صمامات صنعٌة لدٌهم اضطراب هٌمودٌنامٌكً 

الكلٌة على حساب الجزء  LDHدموي وفسر هذا الارتفاع فً قٌمة 
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 مقارنة قٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات قبل وبعد التثبٌط بالحرارة(. 9)الشكل 

LDH   ً(لتر/وحدة)الكل  

LDH   (لتر/وحدة)الثابت بالحرارة  
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رة وجود انحلال دموي مزمن معاوض والذي ٌرفع الثابت بالحرا

LDH1  وربما بدرجة أكبرLDH2  والذي تثبط بشكل كامل بعد

 درجة مئوٌة 65التعرٌض لدرجة الحرارة 

 

 مقارنة دراسة جامعة مٌنٌسوتا بدراستنا .(13) الجدول

نسبة التثبٌط بعد  الجنس العمر 
 60الحضن 

درجة نصؾ 
 ساعة

نسبة التثبٌط 
 بعد الحضن

درجة  65
 نصؾ ساعة

 - %61 % إناث54 46 دراستنا

دراسة جامعة 
 مٌنٌسوتا

 %65  % إناث90 42

 

 

 بدراستنا مٌنٌسوتا جامعة دراسة مقارنة( ,1رقم ) شكل 
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  ًدراسة أجرٌت فTarrytown  فً نٌوٌورك من قبل الجمعٌة الأمرٌكٌة

 وزملاإه  Rushمن قبل  1175( عام ACSللبحث الكٌمٌائً )

Method of Heat Fractionationg LDH into Isoenzymes 

Components 

 

  طرٌقة تجزيء أنزٌم نازع هٌدرجٌن اللاكتات لتحدٌد فعالٌة النظائر

مختلفة,  PHالأنزٌمٌة فً الأمراض الكبدٌة والقلبٌة وذلك فً درجات 

 (26). وذلك لأهداؾ تشخٌصٌة

 ًوجدوا أن النظٌر الأنزٌمLDH5 بشكل كامل تقرٌبا  فً مصل  ٌثبط

الكلٌة عند  LDH% من قٌمة 10الأشخاص الطبٌعٌٌن وسطٌا  بنسبة 

 . درجة مئوٌة مدة نصؾ ساعة  56ارة حضن العٌنة بدرجة حر

  بالنسبة للمرضى الكبدٌٌن )إصابات كبدٌة حادة أومزمنة(, وجدوا أن

% من 70 -% 30ٌتثبط بنسبة تتراوح بٌن  LDH5النظٌر الأنزٌمً

درجة مئوٌة  56ارة الكلٌة عند حضن العٌنة بدرجة حر LDHٌمة ق

 . مدة نصؾ ساعة 

  علما  أن الدراسة لم تحدد عدد الأشخاص الطبٌعٌٌن المجرى علٌهم

 مرضى كبد  9لكن أجرٌت على الاختبار, 

  تؤكٌد نتائج التثبٌط بالحرارة بواسطة إجراء رحلان كهربائً على

 العٌنات.

  توافق نتائج دراستنا .نتائج هذه الدراسة 
 

 بدراستنا وزملاؤه Rush دراسة مقارنة(. 14) الجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجة مئوٌة 56نسبة التثبٌط الوسطٌة بعد الحضن بدرجة حرارة 

 وزملاإه Rush دراسة دراستنا

 الكبد مرضى الشاهد مرضى الكبد الشاهد

16% 59% 10% 54% 
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VII.  الخلاصة 
فقر الدم العرطل وفقر الدم الانحلالً والذٌن إن مصل المرضى المصابٌن ب

أقل حساسٌة   2و 1ت نظائر نازع هٌدرجٌن اللاكتالدٌهم ارتفاع فً قٌم 

بالحرارة من مصل المرضى المصابٌن بؤمراض كبدٌة حٌث ٌرتفع  للتثبٌط 

 بصورة مسٌطرة.  5و 4فٌها النظٌر 

 

وٌة ٌمكن التوجه درجة مئ 56وفقا  لقٌم الثبٌط عند التعرض لدرجة حرارة 

لتقٌٌم مبدئً لطبٌعة المرض المسبب لٌرقان )أو ارتفاع قٌم البٌلٌروبٌن( إذا 

ٌن جكان من مصدر كبدي أو دموي حٌث أن انخفاض فعالٌة نازع هٌدر

) % دلٌل على ارتفاع النظٌر الأنزٌمً الخامس 67 – 45اللاكتات بنسبة 

لتوجه نحو مشكلة كبدٌة, وبدرجة أقل الرابع وبالتالً االحساس للحرارة( 

 % ٌوجه لمشكلة دموٌة انحلالٌة. 29 – 19بٌنما انخفاض فعالٌته بنسبة 

تتثبط بشكل كامل تقرٌبا  عند التعرض لدرجة  LDH 4, LDH5إن النظائر 

الحرارة وٌحافظ على   LDH1درجة مئوٌة بٌنما ٌقاوم النظٌر  60حرارة 

 فعالٌته كاملة عند هذه الدرجة.
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 التوصٌات : 

  

رؼم أن الرحلان الكهربائً هو حالٌا  الطرٌقة المرجعٌة لفصل النظائر  .1

الأنزٌمٌة لكنه ٌحتاج وقتا  وتجهٌزات )كلفة عالٌة( لذا تعتبر طرٌقة 

وٌمكن إجراإها فً أبسط طرٌقة سهلة وعملٌة وسرٌعة التثبٌط بالحرارة 

لذا نوصً بتطبٌقها فً مخابرنا  المخابر ودون الحاجة لتجهٌزات نوعٌة

 وخاصة الإسعافٌة منها

هذه الطرٌقة من الناحٌة التشخٌصٌة حٌث ٌرتفع كل تفادة من ٌمكن الاس .2

نظٌر أنزٌمً بشكل نوعً تقرٌبا  فً إصابات عضوٌة محددة حٌث ٌرتفع 

النظٌر الأنزٌمً الخامس بشكل خاص بالإصابات الكبدٌة الحادة 

 لدموٌة .لنظٌر الأول فً الفاقات اوالمزمنة بٌنما ٌرتفع ا

نزٌمً فً نظٌر الأاللتحدٌد  الكهربائً تؽنً عن الرحلانمخبرٌة طرٌقة  .3

 . مجموعة الدراسة
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