
 الكيمياء الحيوية

 . مقدمة:1

الكيمياء الحيوية هو العلم الذي يهتم بدراسة التفاعلات الكيميائية التي تتم داخل الجسم الحي عندما تقوم الأعضاء  

تجري في الخلايا على بوظائفها الحيوية. و بالتالي تهدف الكيمياء الحيوية إلى وصف و شرح كل العمليات التي 

الصعيد الجزيئي. ولقد ساهم استخدام كل من طرق التحليل البنيوي كأشعة روتنجن ,الكروماتوغرافيا و العناصر 

 المشعة في تتبع تلك التفاعلات وتفهم قوانين كثيرة من نشاطات الخلية الحية.

يها العلوم الطبية. فالكيمياء الحيوية ترتبط بكثير إن معرفة الكيمياء الحيوية أمر هام و ضروري بالنسبة لكل علوم بما ف

 من مجالات العلوم مثل علم المورثات, فيزيولوجيا, علم الأدوية و الصيدلة , علم المناعة ....

 تساهم الدراسات الكيمياء الحيوية بتشخيص الأمراض و التنبؤ بحدوثها ثم معالجتها.

 
 الحيويةالعلاقة بين الكيمياء العضوية و . 2

تهتم الكيمياء الحيوية بدراسة استقلاب مركبات الفحوم الهيدروجينية في الجسم الحي لذلك تعتبر الكيمياء العضوية 

أساسا لفهم الكيمياء الحيوية. حيث كلا من حجم و شكل هذه الجزيئات الحيوية وكيفية تجمعها مع بعضها البعض و 

 إعطاء البنية المعقدة للكائنات الحية. فعاليتها الكيميائية يمكن أن يلعب دورا في

 مركبات الفحوم الهيدروجينية :1- 

إن معظم الجزيئات الحيوية تحتوي على عنصر الكربون الذي يكون مرتبطا مع الهيدرجين بشكل أساسي كما يستطيع 

 :الكربون أن يكون مرتبطا مع الأوكسجين أو الآزوت وتصنف الفحوم الهيدروجينية وفق

A. بط التكافؤية بين ذرات الكربون:عدد الروا 

   2ألكاناتn+2HnC 



   الكنات n2H2C 

    2-2ألكيناتnH2C 

 وقد درست في مقرر الكيمياء العضوية بالتفصيل.

 

B. :البنية الجزيئية الفراغية 

 تصنف الفحوم الهيدروجينية بحسب شكل البنية في الفراغ التي تأخذها السلسلة الهيدروكربونية إلى

  هيدروجينية ذي بنية خطية: سلسلة كربونية غير متفرعةفحوم 

 3CH2CH2CH2CH2CH3CHمثال: الهكسان 

 فحوم هيدروجينية ذي بنية متفرعة: تكون سلسلة كربونية متفرعة 

  فحوم هيدروجينية ذي بنية حلقية: في حال ارتباط طرفي السلسلة بعد حذف ذرتي هيدرجين فنحصل على

. 2nH2Cاعية , خماسية , سداسية...إلخ. و الصيغة العامة للألكانات الحلقية  حلقة من المركب الألكاني رب

وتتواجد ألكانات و ألكنات بشكل حلقي و تتميز المركبات الحلقية بأهمية حيوية كونها تدخل في بنية العديد من 

 الفيتامينات و الجزيئات الحيوية وكذلك في بنية بعض المركبات الدوائية.

أن يشكل روابط تكافؤية مع كل من الأوكسجين و الآزوت و الكبريت, لذلك تصنف الفحوم  يستطيع الكربون

 الهيدروجينية الحلقية بحسب نوع الذرات الداخلة في تكوينها إلى:

  مركبات حلقية متجانسة: وهي ألكانات و الكنات الحلقية التي تحوي في بنيتها على ذرات الكربون والهيدروجين

 كال مختلفة وفقا لعدد ذرات الكربون المكون لها. حلقة رباعية , خماسية , سداسيةفقط وتكون على أش

  مركبات حلقية غير متجانسة:يمكن الحصول عليها من خلال استبدال ذرة أو عدة ذرات من الكربون المشكل

يضم نماذج ( 1للحلقة بذرة أو أكثر من ذرات الأخرى مثل الأوكسجين, الآزوت أو الكبريت. إن الجدول رقم )

 مختلفة من الحلقات المتجانسة و غير متجانسة و التي تلعب دورا أساسيا هاما في الكيمياء الحيوية.

  مركبات عطرية: عن المركبات الحلقية العطرية هي هامة أيضا في الكيمياء الحيوية بسب وضعها الطنيني المتمثل

 في الحلقة البنزولية.

 

 

 

 



 

 الحلقات المتجانسة و غير متجانسة : نماذج مختلفة من1الجدول 

 

 



 الوظيفية  ةالزمر2-

في الكيمياء العضوية إن اختلاف نوعية المركبات العضوية ناتج عن ارتباط الزمر الوظائفية بهيكل الفحم  وجد

الهيدروجيني, و تختلف فعالية هذه المركبات تبعا لنوعية الزمرة الوظيفية المرتبطة يوضح الجدول التالي أهم 

 لزمر الوظيفية المتوفرة في الجزيئات العضوية.ا

 

Name Family Structure 

 

Functional 

group 

-ol Alcohols R-OH Hydroxyl 

-al Aldehydes R-CHO Aldehydes 

-one Ketones 2COR1R Carbonyl 

-oic 

acid 

Carboxylic 

acids 

RCOOH Carboxyl 

(R)  Oate 

carboxylate 

Esters 2COOR1R Ester 

(R)- oxy Ethers 2OR1R Ether 

-amine Amines 2RNH Amino 

-amide Amides 2CONH-R Amid 

Sulfanyl  

Mercapto , 

thiol 

Thiols R-SH thiol 

 

 

 



 التماكب:3- 

إن تنوع و تعدد المركبات العضوية يزداد بازدياد عدد المماكبات التي تتصف بتساوي صيغتها المجملة و اختلاف 

صفاتها الكيميائية و الفيزيائية تبعا لاختلاف صيغتها البنيوية . و الاختلاف هذا ناتج أبضا  اختلاف الزمر 

 الوظيفية.

 3O6H3Cلبن و ثنائي هيدروكسي أسيتون و غليسيرين الدهيد الصيغة المجملة لمثال : يملك كل من حمض ا 

 

 هيدروكسيلية ويتميز بصفة حمضية.المركب الأول يحمل زمرة كربوكسيلية  و زمرة 

 المركب الثاني يحمل زمرتي هيدروكسيلية وزمرة كيتونية ولا يماك صفة حامضية

 اما المركب الثالث فيحتوي على زمرة ألدهيدية و زمرتي هيدروكسليتين .

 و يقسم التماكب عادة كما يعالج في كتب الكيمياء العضوية إلى قسمين رئيسين:  

A. ي: ويضم عدة أنواع وأهم هذه الأنواع بالنسبة للكيمياء الحيوية هو التماكب الموضعي التماكب البنائ

Position Isomerism  هي مركبات عضوية لها نفس الصيغة ولكن تختلف فقط مواقع الزمر الوظائفية

 في الهيكل الفحم الهيدروجيني

 



 

 

B.  وئيالتماكب الفراغي ويضم كل من التماكب الهندسي و التماكب الض 

 مفروق كما في بعض الحلقات. مثال على ذلك  -التماكب الهندسي يطلق على هذا النوع أيضا اسم التماكب مقرون

البوتان حيث تتواجد ذرات الكربون  الاربع في مستوي واحد و تأخذ الزمرتان  ثنائي كربوكسي حلقي 3,1

هذين المماكبين من اختلاف درجة  الكربوكسيليتان إما الشكل المقرون أو المفروق ويظهر اختلاف صفات

 انصهارهما.

 

 

 يتواجد أيضا هذا النوع من التماكب أيضا في المركبات التي تحمل روابط مضاعفة.

 مثال حمض المالونيك و حمض الفورماريك:



 

 . التماكب الضوئي: معظم الجزيئات الحيوية تحتوي على الكربون الذي يكون مرتبطا بشكل أساسي مع الهيدرجين 

 : 6 يظهر عنصر الكربون في السطر الثاني من الجدول الدوري. العدد الذري له

22P 22S 2C:1S6 

32P 12S2: 1S*C6 

من  تأربعة الكتروناأن يستقبل  وبالتالي يستطيعفي الطبقة الخارجية  تأربعة الكترونانجد أن الكربون يحتوي على 

ذرات أخرى لتشكيل معها روابط تكافؤية. تستطيع ذرة الكربون أن تتحد مع أربع ذرات هيدروجين لتعطي المركب 

الأربع لذرة الكربون في تنظيم هرمي رباعي الوجوه مع زاوية  التكافؤيةالروابط الأحادية  تتوزع-الميتان –العضوي 

 ,C, O, Nيستطيع أن يشكل أيضا روابط أحادية مع كل من  درجة مابين أي ذرتين منها. كما 109.5تقدر بحوالي 

Cl,…  وعندما ترتبط ذرة الكربون في جزيء عضوي ما بأربع ذرات أو زمر وظيفية مختلفة حينها تدعى ذرة .

. و بالتاي توجد تلك المركبات بشكلين مختلفين في الفراغ Asymmetriesالكربون بذرة الكربون غير متناظرة 

هو المتماكبات يطلق عليها أيضا اسم المتخايلات, لأن الشكل الفراغي للجزيئة Enantiomersتماكبات يدعيان بالم

 خيال للأخرى بالمرآة.

 CHFBrClمثال المركب 

 

  Bهو خيال  ولكن توضعها بالفراغ Bهي نفس الجزيئة  Aهما متماكبان بالفراغ لأن جزيئة  Bو  Aأي الجزيئين 

 في المرآة.



إن هذه المركبات تأخذ شكلين متشابهين من حيث الصفات الكيميائية و الفيزيائية و مختلفين من حيث البنية الفراغية 

لعدم تطبيق إحداهما على الآخر و يختلفان أيضا من حيث حرفهما للضوء المستقطب المار في محلولهما حيث نجد 

( أي باتجاه عقارب الساعة والأخر بالاتجاه  Dب + أو أحدهما يحرف الضوء المستقطب بإتجاه اليمين )يرمز له 

 ( عكس عقارب الساعة. يتم قياس هذه الخاصية الفيزيائية بواسطة مقياس الاستقطاب. Lأو  –اليسار )يرمز له ب 

 

 

 الشكل )  ( مبدأ مقياس جهاز الاستقطاب

المركبات التي لا تمتلك ذرة كربون لا متناظرة لا تستطيع تدوير الضوء المستقطب. المحاليل التي تحتوي على 

تدعى بالمزيج الراسمي. يمكن تمثيل تلك الجزيئات الفراغية و فقا لإسقاط   D, Lنسبتين متساويتين من متخايلين 

ون اللاتناظرية أمام الصفحة أما الروابط العمودية تكون فيشر حيث تكون فيه الروابط الأفقية المرتبطة بذرة الكرب

 خلف مستوي الصفحة كما في الشكل )  (.

 

إن الخاصية الفراغية  للخلايا.تعتبر الخاصية الفراغية للجزيئات الحيوية سمة مميزة للمنطق الجزيئي 

 للجزيئات الحيوية ذات أهمية بالغة في إظهار الوظائف الحيوية كما سنراه في الفصول القادمة.



 البروتينات

 : مقدمه -1

والأوكسجين والهيدرجين تتكون بشكل أساسي من الكربون  مرتفع,هي مركبات عضوية آزوتية ذات وزن جزيئي 

تتميز عن المركبات العضوية الأخرى  أخرى.وسفور أو كبريت أو عناصر وبعضها يحتوي على الف والنتروجين,

من وزنها. تعود تسمية البروتينات من الكلمة  %16تقريبا باحتوائها على النتروجين بنسب عالية إذ يشكل النتروجين 

و تعني الأول أو الأصل وهذه التسمية مناسبة لأن البروتينات من أهم المركبات الكيميائية , ولا توجد  Prόtosاليونانية 

الوحدات فيما بينها بروابط  وترتبط تلكأية مركبات أخرى تحل محلها. إن الوحدة البنائية لها هي الأحماض الأمينية 

 تكافؤية تسمى الرابطة الببتيدية.

  :Biological importance of proteinsللبروتينات  الأهمية البيولوجية -2

( % من بنية المادة الحية 55-65تتميز البروتينات بأنها أكثر الجزيئات غزارة في الجمل الحية تتراوح نسبتها بين ) 

م , للخلية, و توجد في كل الخلايا الحية و تؤلف الجزء الرئيسي من الجلد و العضلات و الأوتار و الأعصاب و الد

الشعر ....تسهم في التوازن التناضحي لأن البروتينات تعطي عند انحلالها في الماء محلولا غروانيا و يسمى الضغط 

 .Oncoticv Pressureالذي تحدثه بروتينات البلازما و بالأخص منها الألبومين الضغط الجرمي 

 أنواع البروتينات و أهم وظائفها: -3

 تعمل كمحفزات بيولوجية  الإنزيمية والبروتينات  -1

 ذرة حديد 4500بروتينات التخزين كالميوغلوبين ) خضاب العضلات( و الفريتين الذي يستطيع تخزين حوالي  -2

بروتينات النقل و التخزين  كالهيموغلوبين و بروتينات البلازما مثل الألبومين الذي يقوم بنقل الكثير من المواد و  -3

 نسفيرين ) ينقل الحديد ( , سيروبلازمين ) ينقل النحاس (.الشوارد و الأدوية , ترا

 لتنظيم فعاليته. DNAالبروتينات المنظمة  حيث ترتبط بال  -4

بروتينات البنيوية و هي بروتينات مسؤولة عن حمل رربط الجسم مع بعضه البعض و هي بروتينات ليفية تكون  -5

 -من البروتينات الليفية  –ا في بروتينات أوتار العضلات على هيئة جزيئات مستقيمة تعطي تركيبات مرئية كم

 كالكولاجين و الايلاستين .

 بروتينات الحركة مثل الاكتين و الميوزين يعمل على تقلص العضلات 6-

 ناعية : الأضداد و الفلوبيولينات المناعيةالبروتينات الم 7-

 ق......هرمونات كالانسولين , الغلوكاكون , حاثات الموجه للدر -8

 تعتبر مصدر للطاقة بعد السكريات و الشحميات -9

 



  فصل و تحليل المزيج البروتيني: -4

بروتين تم الكشف عن بنيته عام  وهو أول –قام العالم فريدريك سنجر بوضع تسلسل الأحماض الأمينية للأنسولين 

العمل نقطة تحول في تاريخ الكيمياء الحيوية. بعد تجربه سينجر اندفع العلماء بشدة لمعرفة تركيب  وشكل هذام 1953

 وكذلك كشفيمكن توضيح وظيفته على المستوى الجزيئي  وبنية البروتينفبمعرفة تركيب  البروتينات.طيف واسع من 

وبالتالي كن أن ينتج وظيفة حيوية غير طبيعية المرض على المستوى الجزيئي إذ إن أي تغيير في التسلسل للبروتين يم

 الاميني )حمض وهو الحمضكمثال على ذلك ينتج الخضاب الدم المنجلي عن تبديل حمض أميني واحد فقط  مرض

 ولدراسة البروتينالغلوتاميك( إلى الحمض الأميني فالين في الموقع السادس من سلسلة بيتا غلوبين للخضاب الطبيعي. 

 البروتين من مزيج من البروتينات المادة.لابد من فصل 

 فصل البروتين: 

واحدة من الصعوبات التي تعترض الكيميائين هي دراسة البروتينات في النسج و السائل البيولوجي و فصل مختلف  

البروتينات الواحدة عن الاخرى. هذا يعني الفصل و من ثم في بعض الحالات تحضير بروتين هام لأجل خواصه 

 وجية في الحالة النقية و التأكد من هذه النقاوة بالطرق الخاصة .البيول

عندما تفصل خلايا عن نسيج فالمرحلة تكمن عادة في السحق و التجانس متبوعة بالفصل من أجل التخلص من الجزيئات 

 الصغيرة الموجودة في الوسط . تستخدم طرق متعددة و متعاقبة للفصل.

م و الفوسفات القلوية بتراكيز عالية ترسب البروتينات. باستعمال أملاح ذات تراكيز الترسيب: إن سلفات الأمونيو -

 متزايدة تحرض هذه على ترسيب البروتينات الأكثر فالاكثر انحلالية.

الوسط حيث تميل البروتينات بالقرب من نقطة التعادل الكهربائي  PHالترسيب بالتعادل الكهربائي : تفحص ال  -

 . PHiأن نفصل البروتينات ذات الاختلاف الكبير بقيم ال  نستطيعم للترسيب و من ث

التي تعطي فصل اسرع و أكثر  HPLCالكروماتوغرافيا: استعملت طرق كروماتوغرافية مميزة و لكن الافضل  -

 تفريقاً 

 لبروتينات بالتتابع الكروماتوغرافيا الكارة للماء: تثُبت السلاسل الهيدروكربونية غير القطبية على الحامل . تطرد ا

بالسوائل القطبية . بالطرد الانتقائي و بمساعدة مجمع للأجزاء نستطيع الحصول على بروتينات مفصولة و أحيانا 

 نقية.

  الكروماتوغرافيا على مبادل الشوارد: البوليمرات المستعملة في فصل الحموض الأمينية لا تستخدم هنا لأن

حلقاتها مرصوصة لا تساعد على انسياب البروتينات . حلت هذه المشكلة بالتثبيت على حامل سيللوز ذو 

الطريقة من الكروماتوغرافيا على  هذهمجموعات وظيفية شاردية ) طور ثابت في الثابت الكرماتوغرافيا( . تعتمد 

خاصية الادمصاص و التبادل الأيوني في الوقت نفسه . يستعمل في الطور الثابت ) أي داخل العامود 

الكروماتوفرافي دي ايتيل أمينو ايتيل السيللوز كمبادل أيوني و كربوكسي متيل السيللوز كمبادل كاتيوني. تسكب 

المتغير مع الزمن , متزايد أو  PHالطور المتحرك ذي  وبإضافةعلى العمود  البروتينات المنحلة في الوقاء

 متناقص, تفصل البروتينات وفق شحنها . 

  الكروماتوغرافيا بالطرد: تساعد في فصل البروتينات وفق كتلها الجزيئية و بالتالي البروتينات ذات الوزن الأثقل

 تخرج أولاً. 



 ون للبروتين قابلية الإرتباط بشكل ملائم جداً مع مركب معين , يثبت هذا الكروماتوغرافيا الالفة: عندما يك

المركب بطريقة تكافؤية مع حبيبات بوليمير خامل حيث يوضع في العمود الكروماتوغرافي ) طور الثابت(. عند 

د ذلك البروتينات و بع وتخرج بقيةسكب المزيج البروتيني فإن البروتين الذي يرتبط مع المركب يثبت فقط 

 نستطيع نزعه بطارد مناسب. 

التبلور: تساعد هذه الطريقة أحيانا في الحصول على بروتين نقي . فقد تم اصطناع بروتينات إنزيمية بدرجة عالية  -

 من النقاوة وفق هذه الطريقة و تتم البلورة غالبا بوسط قلوي مركز.

من البروتينات بإضافة  مضادات أحادية ب بروتين من مزيج سيالترسيب بالمضادات  الخاصة: يمكن تر -

 الخصوصية محضرة بطريقة تهجينية

الرحلان الكهربائي: تهاجر البروتينات عندما توضع داخل حقل كهربائي , إذا كانت درجة الحموضة أكبر من  -

رجة (, أما إذا كانت د Anodsنقطة التعادل الكهربائي , فإن البروتين مشحون سلبيا يهاجر نحو المصعد ) 

( لذا  Cathodsالحموضة أصغر من نقطة التعادل الكهربائي , فإن البروتين مشحون إيجابياً ويهاجر نحو المهبط ) 

فمن الممكن تجزئة البروتينات بواسطة الرحلان الكهربائي. و يكون الرحلان الكهربائي للبروتينات المصلية أهمية 

 طبية كبيرة , لأنها تسمح بتشخيص بعض الأمراض .

 

 تحديد تركيب البروتين:    

يقصد بتحديد تركيب البروتين أي معرفة التسلسل الحموض الأمينية الموجودة ضمن البروتين و شكل العمل 

ل المتعددة س, عندما حدد تسلسل الحموض الأمينية للسلا1953الذي قام به العالم فريدريك سنجر عام 

الكاملة( نقطة تحول في تاريخ الكيمياء الحيوية. لقد استخدمت للأنسولين ) أول بروتين عرفت بنيته التساهمية 

 الطرفي للببتيد: -Nعدة طرق من أجل تحديد الحمض الأميني 

 

 



 :طريقة ثنائي نترو فينيل الحموض الأمينية لسنجر 

ثنائي نترو فلورالبنزن ) كاشف سنجر ( من أجل تشكيل مشتقات صفراء -2,4الأمينية مع  -αتتفاعل الوظائف 

تتحلمه جميع  HCl (6M )الببتيد عندما تخضع هذه المشتقات لحلمهة حمضية مع –ثنائي نترو فينيل  -2,4 من

الأمينية للحمض الأميني -αثنائي نترو فينيل و الوظيفة  -2,4الروابط الببتيدية . إلا أن الرابطة بين الوظيفة 

تعين الحمض الاميني  محمضية و بسهولة سيتالطرفي  تكون ثابتة نسبيا إزاء الحلمهة ال-Nللحمض الأميني 

 الطرفي في السلسلة الببتيدية. لقد حل محل طريقة سنجر طرق أخرى أكثر حساسية و أكثر فعالية .

 طريقة فينيل ثيو هيدانتوان لإدمان 

كاشف الطرفي لببتيد. في هذه الطريقة يتفاعل  -Nأنها الطريقة الأهم و الأكثر استعمالا من أجل تحديد الحمض 

فينيل ايزوسيانات كميا مع الوظيفة الأمينية الحرة لببتيد من أجل إعطاء فينيل ثيو كارباموئيل الحمض الأميني . إن 

تأثير ثلاثي كلور حمض الخل يحرر الحمض الأميني الطرفي بشكل فينيل ثيو كارباموئيل الذي يترك بقية السلسلة 

فينيل ثيو كاربوموئيل الاحمض الأميني إلى مشتقه فينيل ثيو  , التي تبقى هي نفسها سليمة, و عندئذ يتحلمه

السائلة . و هكذا يمكن لجزيئة ثيو  -بوساطة الكروماتوغرافيا الغازية  ههيدانتون المطابق الذي يمكن فصله و تعيين

قت حمض أميني و في الو N –بقية السلسلة الببتيدية بنفس الطريقة من طرف –سيانات جديدة أن تتفاعل مع 

الحاضر تستعمل أجهزة تحديد المتتالية الأوتوماتيكية على نطاق واسع و تسمح بالتحديد الريع جدا لمتتالية 

الطرفية. اذ تبين أيضاً أن البروتينات تتألف من مركبات عضوية أبسط و  -Nالحموض الأمينية إعتبارا من النهايه 

 هي تتوزع على عشرين نوعا سميت بالحموض الأمينية.

 

 
 

 



 Amino acidالحموض الأمينية 

 مقدمة: -1

الحموض الامينية هي الأحجار الأساسية للمركبات البروتينية التي تشكل الجزء الأكبر من بنية الخلية الحية. 

فالبروتينات ليست إلا مركبات متعددة الحموض الأمينية ) بوليميرات( تعطي عند الحلمهة بواسطة الأنزيمات أو 

 الكيميائية حموضاً أمينية من جديد.الوسائط 

ولكن الحموض الأمينية لا تلعب الدور الأساسي في تركيب المواد البروتينية فقط, بل يمكن لها من خلال التفاعلات 

الاستقلابية داخل الجسم الحي أن تعطي مركبات أولية لمواد هامة يحتاج إليها الجسم كالهيموغلوبين. كما تلعب بعض 

( أو تشكل طليعة بعض GABA) γ- amino Butyric Acid, Glycine  ينية أيضا دور نواقل عصبية الام الحموض

 النواقل العصبية.

( COOH) الحموض الأمينية, مركبات عضوية تتميز بإحتوائها على كربون تحل بنفس الوقت زمرة الكربوكسيل

الكربون بالكربون ألفا.  . ويدعى هذاRانبية , وسلسلة ج ذات طبيعة قلوية (2NH ذات طبيعة حمضية و زمرة أمين )

(. Glycineمرتبطة بأربع متبادلات مختلفة ) ما عدا الغليسين  عندما تكون ة الكربون هذه غير متناظرةتكون ذر

يعتمد على  D, Lنظرا لوجود ذرة كربون ألفا غير متناظرة فهي تتمتع بالفعالية الضوئية و بوجود مماكبين متخايلين 

 مرة أمينو بالنسبة  للزمرة الكربوكسيلية.وضع الز

 

 

 

حمض أميني, تم الحصول عليها من المصادر البيولوجية المختلفة, يدخل في تركيب  300يوجد في الطبيعة أكثر من 

حوضا أميني و تدعى بالحموض الأمينية المعيارية. من هذه الحموض الامينية  20فقط  عند البشر البروتينات

وهي الحموض  ) التغذوية, أو الضرورية( حموض أمينية تدعى بالحموض الأمينية الأساسية 10العشرون هناك 

,  Valالفالينتم الحصول عليها من الغذاء وهي :يستطيع جسم الإنسان أو الحيوانات العليا اصطناعها بل ي التي لا

, Met , الميتونينTrp , التريبتوفانIle , الإيزولوسينLeu ,اللوسينHis الهيستيدين,Thr التريوزين,Arg الأرجينين

و  .)غير ضرورية تغذويا ( البقية فتدعى بالحموض الامينية اللاأساسية 10. أما Lys و الليزين Pheفينيل ألانين 



هناك أيضاً حموض أمينية نصف تغذوية مثل آرجنين و الهيستدين حيث يحتاجها الجسم فقط خلال فترة معينة أثناء 

 بعدها تصبح الكميات الواردة مع الطعام كافية لعدم حدوث حالات مرضية. سن النمو فقط و

 

 تسمية و تصنيف الحموض الأمينية:2- 

( التي تكون مختلفة البنية من حمض إلى أخر. Rتختلف الحموض الأمينية عن بعضها بطبيعة  سلاسلها الجانبية )

 التقسيم التالي:وهنالك عدة وجهات نظر في هذا المجال ونورد هنا أن نختار 

I- غير قطبية( لا تشارك في  و تكون سلسلتها الجانبية أليفاتية أي كارهة للماء الحموض الأمينية اللاقطبية (

, و ينضم إلى هذه المجموعة البرولين الذي يمللك الروابط الهيدروجينية والايونية ولا تربح  ولا تعطي بروتون 

 حلقة ترتبط بذرة كربون ألفا والزمرة الأمينية بآن واحدسلسلة جانبية أليفاتية و لكنها بشكل 

 

 

 

II- حموض الأمينية عطرية Aromatic Amino Acids تحتوي سلسلتها الجانبية :R  حلقة عطرية وينتمي إلى هذه

وتكون سلسلته الجانبية غيرقطبية و غير مشحون, أما التربتوفان  Phenylalanineالمجموعة  الفينيل ألانين 

Tryptophane  بينما يكون التيروزين  حيث يحوي على زمرة الأندولية فهو ضعيف القطبيةTyrosine  قطبي

 لاحتوائه على زمرة الهيدروكسيل

 



III-  :وهي خمسة حموض أمينية , تكون الزمرة الحموض الأمينية القطبية وغير مشحونةR  لهذه الحموض الأمينية

يلية من الحموض الأمينية اللاقطبية وذلك بسبب احتوائها على زمر وظيفية أكثر ذوبانا في الماء أي أكثر هيدروف

)  تستطيع تشكيل روابط هيدروجينية مع الماء. يشتمل هذا الصف على الحموض الامينية التالية:  السيرين, التريونين

. وتأتي قطبية السيستئين , التيروزين, السيستئين, الأسباراجين, و الغلوتامينيحوي على ذرتي كربون غير متناظرة (

من الزمرة الهيدروكبريتية ) زمرة الثيول(, في حين  قطبية لكل من الأسباراجين و الغلوتامين فناشئة من الزمرة 

 الأميدية.

 

 

 

IV-  :الجانبية شحنة موجبة متوضعة على هي الحموض الامينية التي تحمل على سلسلتها الحموض الأمينية القلوية

زمرة الأمين مثل الليزين و الأرجينين مما يجعلها شديدة القطبية. و نلاحظ وجود الزمرة الغوانيدية في السلسة 

رية التي تكون مشحونة إيجابيا عند قة الايميدازول العطالجانبية المميزة للأرجينين أما الهيستيدين فإنة يحمل حل

PH=6  . 

 

 

Asparagin 

Asn 

N 

Glutamin 

Gln 

Q 



VI -  :تتميز تلك الحوض الأمينية بأنها تحمل على سلسلتها الجانبية شحنة سالبة الحموض الأمينية الحمضية

متوضعة على زمرة الكربوكسيل وتضم حمض الأسبارتيك ونستطيع ان نطلق عليه أيضا الأسبارات و حمض 

 الغلوتاميك ويدعى أيضا الغلوتامات.

 

موض الأمينية من النوع ألفا تمتلك فعالية كبيرة في عمليات الاستقلاب لكنها الإشارة إلى أن هناك بعض الح لابد من

تدخل في تركيب البروتينات و أهمها : الاورنيثين , السيترولين الذي يظهر كمرحلة وسيطية في عملية الاصطناع  لا

 الحيوي للبولة وكذلك الأمر بالنسبة لمشتقات التيروزين

 

 موض أمينية ليست من النوع الفا ولكن لها دور هام في عمليات الاستقلاب منها:وأيضا يوجد في الطبيعة ح

β-  ( ألانين الذي يعد جزأ من حمض البانتوتينVit B      :)COOH-2CH-2CH-2NH 

 التورين يوجد في الصفراء ويقترن مع الحموض الصفراوية

γ- ( أمينو حمض البزبدةGABA يتشكل من حمض الغلوتام بعملية نزع كربوكسيل وذلك في النسيج الدماغي ويقوم )

 COOH-2CH-2CH-2CH-2NHبنقل السيالة العصبية                               

 

 



 أهم خصائص الحموض الأمينية:  -3

 :الإنحلالية و الإنصهار -

فإن الحموض الامينية تنحل في المحلات القطبية  بسبب وجود أكثر من زمرة مشحونة في تركيب الحمض الأميني 

و البنزن. إن السلسلة الجلنبية تؤثر في مدى انحلالية  في المحلات غير القطبية مثل الايترمثل الماء و لا تنحل 

الحمض الاميني وتنقص الانحلالية كلما زادت طول السلسلة الأليفاتية وتكون درجات الأنصهار للحموض الأمينية 

 .ة وذلك بسبب  القوى الأيونيةمرتفع

 الخواص الضوئية: -

في تركيب جزيئاتها على ذرة كربون ألفا الغير متناظرة, مما يؤدي إلى   -ما عدا غليسين -تحتوي الحموض الأمينية 

فلكل حمض أميني  Enantiomersتشكل متماكبين فراغيين أحدهما خيال للآخر في المرآة و يدعيان بالمتخايلات  

هي الوحيدة التي تتواجد في  Lشكلين فراغيين يؤثران على دوران الضوء المستقطب. إن الحموض من الشكل 

فتتواجد بشكل نادر في الطبيعة وذلك في جدار الخلايا  Dتركيب البروتينات أما الحموض الأمينية من الشكل 

اصطلاحيا تكتب الحموض الأمينية من  ) الكائنات الحية(. اتهضم في عضوية البكتيرية وبعض الصادات الحيوية ول

مع المجموعة الأمينية  Dمع المجموعة الأمينية على يسار الكربون ألفا و الحموض الأمينية مع السلسلة  Lالسلسلة 

الجهة التي ليس له علاقة على الإطلاق مع  Lأو  Dعلى يمين الكربون ألفا. يجب الإشارة إلى أن الانتماء إلى السلسلة 

( توضع  -حسبها يدور الحمض الأميني مستوى الضوء المستقطب . هذا الاتجاه يمكن أن يعين باشارة ) + ( أو ) 

 . L ( - ) Leucineأمام اسم الحمض الأميني مثال 

 

وجودة في البروتينات لا يمتص : على الرغم من أن أيا من الحموض الأمينية العشرين المطيوف الامتصاص -

وء في المنطقة المرئية فإن ثلاثة حموض أمينية ) التيروزين و التربتوفان و الفينيل الالانين ( تمتص بشدة في ضال

( . و بالنسبة لأغلب البروتينات الحاوية على التيروزين يكون لقياس امتصاص الضوء   UVمنطقة فوق البنفسجية ) 

سريعة جداً و مرضية لقياس التركيز البروتيني وسيلة  Spectrometerبمقياس الطيف الضوئي  280nmعند 



و المعزو لمجموعة ثنائية الكبريت  و جميع الحموض الأمينية   nm 240لمحلول ما. يمتص السيتئين بضعف عند 

 (. nm 220تمتص في المنطقة فوق البنفسجية البعيدة ) أصغر من 

 

 الخواص التشردية للحموض الامينية: -

التسمية, تحمل الحموض الأمينية زمرتين وظيفيتين هما الزمرة الكربوكسيلية و الزمرة الأمينية  كما هو واضح من 

في  الأليفاتية لذلك هي كهرليت مذبذب تسلك سلوك حمض و أسس ضعيفة في نفس الوقت. تتواجد الحموض الأمينية

حيث يغادر البروتون الزمرة  (Zwitterionالمحلول المائي عند وسط معتدل على شكل شوارد ثنائية القطب ) 

على ذررة الأزوت في الزمر الأمينية متحداً مع زوج الالكترونات الحر و  الكربوكسيلية في الحمض الأميني ليتوضع

 مشكلا بذلك شاردة ثنائية القطب.

 

 لية عندما يتم نقل محلول حمض أميني من درجة حموضة منخفضة إلى درجة حموضة مرتفعة تحدث التحولات التا 



 

( حيث جزيئات الحمض  PHبالنظر إلى المعادلة المذكورة أعلاه , يلاحظ أنه تم العبور عبر درجة الحموضة ) 

( و حيث الشحنة الصافية للجزيئة تكون معدومة , نقطة التعادل  Zwitterionالأميني تكون بشكل ثنائي قطب  ) 

الحموضة هذه تكون انحلالية أصغرية , و لا يهاجر إذا  . عند درجةIsoelectric Pointالكهربائي للحمض الأميني 

ما وضع في حقل كهربائي. لم نتحدث حتى الآن إلا عن المجموعات الكربوكسيلية و الأمينية , لكن توجد في 

( يمكن  PK= 12.5الحموض الأمينية مجموعات أخرى قابلة لأن تتشرد فإلى جانب المجموعة الغوانيدية للأرجنين ) 

 ( ... كما نلاحظ بالجدول التالي لباقي الحموض الأمينية  PK= 10.07يدروكسيل الفينولي للتيروزين ) ذكر اله

 



 

 

الكربوكسيلية مشتركة في الروابط الببتيدية  -أمينو و ألفا–في البروتينات , ما عدا كل نهاية , تكون المجموعات ألفا 

و لا يمكن أن تتشارد لذا فإن المجموعات القابلة للتشرد للسلاسل الجانبية هي التي تساهم بشكل أساسي في اضفاء 

م الشحنة على الجزيئة الضخمة و حسب درجة الحموضة فإن بروتينا معينا يمكنه أن يكون مشحون ايجابيا أو عدي

الشحنة . إذ يكون لبروتين معين نقطة تساوي الكهربائي حيث لا يهاجر البروتين ما وضع في حقل كهربائي . إن 

زيادة من المجموعات منخفضة إذا كان البروتين  يمتلك  ( تكون  PHiنقطة التعادل ) التساوي ( الكهربائي هذه ) 

 لك زيادة من المجموعات الامينية. الكربوكسيلية , بينما تكون مرتفعة في حالة بروتين يمت

  :طيوف الإمتصاص 

, فإن ثلاثة حموض الحموض الأمينية العشرين الموجودة في البروتينات لا تمتص الضوء في المنطقة المرئية 

الأمينية التيروزين , تربتوفان , فينيل ألانين  تمتص بشدة في منطقة فوق البنفسجية و بالنسبة لأغلب البروتينات 

بمقياس الطيف الضوئي و سيلة  280nmوية على التيروزين يكون قياس امتصاص الضوء عند طول الموجه الحا

سريعة جدا و مرضية لقياس تركيز محلول بروتيني و جميع الحموض الأمينية تمتص في المنطقة فوق البنفسجية 

 البعيدة .



 

 الخواص الكيميائية: -

تمتلك الأحماض الأمينية , كما و جدنا, على مجموعات وظيفية هي المجموعات الوظيفية الكربوكسيليه ألفا و 

. و تحدد هذه الوظائف نمط التفاعلات  الكيميائية التي تدخلها Rالأمينية ألفا و تلك الموجودة في السلاسل الجانبية 

تشارك في كل التفاعلات الكيميائية المميزة له. وتشمل الأحماض الأمينية, حيث يمكن لكل من هذه الوظائف أن 

هذه التفاعلات على تفاعلات الزمرة الكربوكسيلية كالتأين و تشكيل أميدات ....إلخ. كما تضم أيضا ً تفاعلات 

التأين و ألكلة و أسيلة للزمرة الأمينية , و أكسدة و ألكلة زمرة الثيول  و أسترة و فسفرة زمرة 

 ...إلخ.الهيدروكسيل..

و  حر الكترونيتعتبر المجموعة الأمينية كاشف نيكليوفيلي قويا بسبب وجود زوج : التفاعلات الزمرة الامينية  -1

و سنتطرق  خواصها تكون متمائلة سواء كانت مجموعة الأمين في الموقع ألفا أو في السلسلة الجانبية للحمض الأميني

 لأهم  تفاعلاتها:

  :يمكن لذرات الهيدرجين المجموعة الأمينية أن تستبدل بجذور المتيل , حيث يمكن ان نحصل على المتيلة

. تدعى المركبات الغنية بالجذور الميتيلية  الميتيل ثلاثية -Nأو  الميتيل ثنائية -Nأحادية الميتيل أو  -Nمشتقات 

حيث يقوم الكبد بعمليات إزلة السمية في  و هي من المركبات الواهبة لمجموعة المتيل . Betainesبالبيتائينات 

 الجسم عن طريق متيلة المركبات السامة الداخلة إلى الجسم لتتحول إلى مركبات أسهل طرحاً  



 

   نزع الأمين التأكسديDesamination oxidative: 

سطة إنزيم نازع إن عميلية نزع أمين التأكسدي للغلوتامات تتم في الكبد و الكلية  عند الإنسان و  تحفز بوا

كيتو –محولا ً إياه إلى ألفا  NAD+و الذي يحتاج إلى   Glutamate dehydrogenaseالهيدرجين الغلوتامات  

 غلوتارات و الأمونيا 

 

  ( نقل الأمينTransamination ) 

كيتو حمض الموجودة في الخلايا لبعض التحولات , التي تؤدي إلى اصطناع -تتعرض الحموض من نوع ألفا

 حموض أمينية جديدة , عن طريق نقل زمرة أمينية من حمض أميني آخر كما هو موضح بالتفاعل التالي

 

(. نلاحظ أن B6و يرافق عمله فيتامين البيرودوكسال فوسفات )   Transaminaseيتم ذلك بوجود الإنزيم 

وتارات هو الحمض الكيتوني كيتو غل–الكيتوني المرافق للألانين و أن حمض ألفا -البيروفات هو الحمض ألفا

 الموافق للغلوتامات. 

  : تفاعل الحمضنة أو نزع السمية 



يعتبر هذا التفاعل أساس عمليات لتخليص الجسم من المواد السامة و طرحها خارج الجسم . حيث يتم في الكبد ربط 

ليشكل مركب منزوع  Glyين المركب الأوروماتي مثل حمض البنزوئيك إلى الزمرة الأمينية للحمض الأميني الغلايس

 السمية ليتمكن الجسم من طرحه عبر الكلى إلى خارج الجسم.

 

 تفاعل نزع الكربوكسيل: 2-

يمكن لهذا التفاعل أن يجرى في المختبر , لكنه يحدث لإنزيميا في الخلايا الحية و يفضي ألى تشكيل أمينات تدعى 

الذي يتواجد في بكتريا   Decarboxylaseنزيم دي كريوكسيلاز الأمينات المتناقلة . إن هذا التفاعل يتم بوجود إ

الأمعاء و في النسج الحيوانية و المرافق الإنزيمي هو البيرودكسال فوسفات . إن الأمينات المتناقلة ذات أهمية 

يني بيولوجية مثل دوبامين الناتج عن دوبا أو السيروتونين الناتج عن نزع الازمرة الكربوكسيلية للحمض الأم

 التربتوفان . بينما يتنج عن نزع زمرة الكربوكسيل للهستيدين المركب الهيستامين.

 

 التفاعلات الناجمة عن وجود الزمرتين الأمينية و الكربوكسيلية معا ً: -3

 أن لهذا التفاعل أهمية كبيرة لأنه تفاعل لوني و مستخدم بشكل كبير لكشف و معايرة هذه  التفاعل مع الننهدرين

البرولين و هيدروكسي البرولين يشكلان ي مع الحموض الأمينية ما عدا بنفسج المركبات حيث يعطي مركبا 

 معقدات صفراء معه.



 

 

 المحاليل المائية تتفاعل كربونات أو خلات النحاس مع الحموض الأمينية في  التفاعل مع الشوارد المعدنية

والمعقد الناتج هو ناتج عن ارتباط النحاس مع الزمرة الكربوكسيلية فقط بينما الارتباط مع  وتعطي لونا أزرق

 الأزوت يتم بوساطة روابط تسانديه.

 :2بين المجموعتين المتجاورتين من ويتم تشكيلها بحذف جزيء ماء  تشكيل الروابط الببتيديةNH  وCOOH 

 أمينيين لتشكيل ثنائي ببتيد. ينالعائدين لحمض

 

 

  :Rالتفاعلات الناجمة عن وجود زمرة وظيفية في السلسلة الجانبية  -4

الأمينية تقريبا للحموض الأمينية مستركة في –الكربوكسيلية و ألفا –بسبب كون جميع الوظائف ألفا  –من الواضح 

( هي التي تضفي بشكل أساسيب خواصها الكيميائية على الببتيدات و  Rأن السلاسل الجانبية )  –روابط ببتيدية 

 البروتينات و منها

  تفاعلات نقل الميتيلTransmethylation  في هذه التفاعلات يلعب الميتيونين الفعال :S-adenosyl 

methionins  دورا ً واهب لزمرة الميتيل لتشكيل مركبات أخرى هامة بيبولوجيا ً و ذلك في تنظيم التعبير الجيني

, في اصطناع كل من  الكرياتين , الايبينفرين , الميلاتونين, الساركوزين , كارنيتين, استقلاب المواد الغريبة , 



يث يتشكل المتيونين الفعال من تكاثف الميتيونين مع ال . حmRNA( ل  Cap-5̀تشكيل القلنسوة عند النهاية ) 

ATP. 

 

 

  تشكيل الرابطة ثنائية الكبريتDisulfide Bond:  

أن تتأكسد و تشكل الجسور ثنائية الكبريت  و هي تكون هامة  من أجل من يمكن Cys الزمرة الثيولية للسيستئين 

 أجل البنية الثالثية للبروتينات و كذلك سنشاهدها في بنية بعض الببتيدات 

 

   

  : تفاعلات زمرة الهيدروكسيل 

يمكن أن تتأستر بحمض الفوسفور الزمرة الهيدروكسيلية للبروتينات  الحاوية الحموض الأمينية ) التيروزين , 

 السيرين(   

 

 

 

 

 

 

 



 Piptides الببتيدات

هي جزيئات حيوية تنتج عن عملية تكاثف بين الزمر الأمينية لحمض أميني ما مع الزمرة الكربوكسيلية لحمض 

 ف جزيئة ماء.ذتكافؤية تسمى بالرابطة الببتيدية  أو الربطة الاميدية و ذلك بعد حأميني أخر, عبر رابطة 

 

 تصنف الببتيدات إلى 

  قليلة التعددOligopeptides  ثمالات من الحموض الأمينية. 10عبارة عن ببتيدات ثنائية , ثلاثية .....حتى 

  كثيرة التعددPolypeptides  حمض أميني 100بعضها حتى ترتبط ثمالات الحموض الأمينية مع 

 : خواص الببتيدات  -2

إن الرابطة الببتيدية تكون بشكل أساسي مستوية في الفراغ , أي توجد ست ذرات من الرابطة الببتيدية المشكلة  -

 للثنائي الببتيد ) مكون من ارتباط حمضين أمينيين( في نفس المستوي:

  ذرة الكربون ألفا و الزمرةCO لأولللحمض الأميني ا 

  الزمرةNH الكربون ألفا للحمض الأميني الثاني و ذرة 

و زملائه بأشعة السينية لجزء من البروتين في وصف بنية الرابطة  Paulingساعدت الدراسات التي قدمها  -

وهذه القيمة تتوسط القيم المتوقعة لطول  Ǻ 1.32تساوي   NHو  COالببتيدية. أن طول الرابطة بين الزمرة 

( لذلك تتميز 1.27 Ǻ)   C  N( و الربطة المضاعفة بين الكربون و الآزوت 1.49 Ǻ)  C-Nالرابطة الأحادية 

فأما الروابط  ل نفسها  الرابطة الببتيدية ببنية طنينية تؤدي إلى رابطة مضاعفة مميزة لا تستطيع الدوران حو

 للرابطة الببتيدية فتكون حرة الدوران.الأحادية المجاورة 

 



( و التكوين المقرون ) Transو بالتالى تملك الرابطة المستوية تكونين محتملين في الفراغ هما : التكوين المفروق ) 

Cis.(.  تكون غالبية الروابط الببتيدية في البروتينات )عدا برولين( ذات التكوين المفروق 

 

 متعدد الببتيد  2.2

 10هو ارتباط عدد من حموض أمينية مع بعضها بروابط ببتيدية, عندما يكون عدد الحموض الأمينية قليلة ) أقل من 

قليل التعدد وللتبسيط يدعى بالببتيد. ولقد اتفق على أن سلسلة أوOligopeptidesحمض أميني ( فيطلق عليها بال 

يني الذي يملك زمرة أمين حرة لذلك يطلق عليها بالنهاية متعدد الببتيد تبدأ اعتباراً من اليسار من الحمض الأم

(, وتنتهي سلسلة متعدد الببتيد بالحمض الأميني الذي يملك زمرة الكربوكسيل حرة لذلك تدعى Nالأمينية)النهاية 

زمرته  فقد. ولتسمية الببتيدات يستبدل الحرف الأخير )ن( في الحمض الأميني الذي (Cالنهاية  ( بالنهاية الكربوكسيلية

( الذي حافظ على زمرته الكربوكسيلية على Cل( ويحافظ الحمض الأميني الأخير )النهاية الكربوكسيلية بالنهاية )

 اسمه.

 -فينيل ألانيل -غليسيل -غليسيل -مثال يدعى الببتيد المؤلف من خمس حموض أمينية الموضح بالشكل تيروزيل

 لوسين.

 



 حيوية:. بعض الببتيدات ذات فعالية 3

تحوي الخلايا الحيوانية والنباتية و الجرثومية مجموعة متنوعة جداً من عديدات الببتيد ذات الوزن الجزيئي المنخفض 

 حيوية بالغة الأهمية. حيث لهذة المركبات ذات فعالية ثمالة حمض أميني( 3-100) المؤلفة من 

غليسين , ينظم تفاعلات الأكسدة و  -سيستئيل-غلوتاميل-وهو غاما GSHويرمز له  :Glutathioneالغلوتاتيون 

الإرجاع في الخلايا, ويهدم الجذور الحرة المخربة من خلال تفعيل العوامل المؤكسدة, وهو ضروري لاظهار فعالية 

 الانسولين, يتواجد في الدم و العضلات والخميرة وفي معظم خلايا الجسم الحي.

 

 

: إنه هرمون نقص سكر الدم  يتم اصطناعه في البنكرياس و يتألف من سلسلتين ببتيديتين Insulin الأنسولين 

حمض أميني و يرتبط الحمض  21على  Aيرتبطان مع بعضهما البعض بواسطة جسرين كبريتي تحوي السلسلة 

على  Bالسلسلة  الأميني السادس مع الحمض الأميني الحادي عشر بجسر كبريتي بين ثمالتي سيستئين . بينما تحوي

يتيونين. أن تسلسل حمضي الأمينين التربتوفان أو المحمض أميني . إن صيغة الإنسولين لا تحوي على  30

 10و  8الحموض الأمينية في الإنسولين عند الحيوانات الأخرى مشابه لأنسولين البشري ما عدا الحموض الأمينية 

 .B في السلسلة  30و الحمض الأميني    Aفي السلسلة 



 

 

و الفازوبريسين  Ocytocynineهذه الغدة هرمونين  الأوكسيتوسين  تفرزهرمونات الغدة النخامية الخلفية: 

Vassopressin : و هي عبارة عن ببتيدات تحوي تسع حموض أمينية و تركيبها كالتالي 

 

نلاحظ أن الفرق بينهما حمضين أمينيين هما اللويسين و الإيزولوسين  في الأوكسيتوسين  بينما في الفازوبريسين  

الفينيل ألانين و الآرجنيين أنه من المفيد التنويع إلى أن اختلافات بنيوية زهيدة تترجم باختلافات هامة في الفعالية 

رض تقلص العضلة الرحمية في حين أن الفازوبريسين يرفع الضغط البيولوجية, في الواقع فإن الأوكسيتوسين يح

 الدموي و يملك تأثيرا مضادا لادرار البول 

يتألف من عشرة حموض أمينية, يعد من مركبات خافضة لتوتر العضلات الملساء و خافضة للتوتر  الكاليدين:

 الشرياني

Lys-Arg-Phe-Pro-Ser-Phe-Gly-Pro-Pro-Arg                                   



: يعيق الإفراز المعوي و قدرة الترك المعوية ويحرض الالياف في الآلام و يسلك دورا Bradykinine البراديكينين 

 وسيطيا في التفاعلات الإلتهابية, يتألف من تسعة حموض أمينية 

Arg-Phe-Pro-Ser-Phe-Gly-Pro-Pro-Arg                                      

تم تحضير مثل هذه المركبات من المزارع البكتيرية و تحتوي غالبا على المضلدات الحيوية ذو البنية الببتيدية: 

و تبدي غالبا تركيبا حلقيا و يعرف عدد كبير منها ذات فعالية كبيرة  و منها :  Dحموض أمينية من المجموعة 

 لبنسلين , الغراميسيدين .التيروثريسين, ا

              

                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 



 Proteinsالبروتینات 

 مقدمة:  -1

قارنا عدد  ا) و تعني المكان الأول. و إذا مProteios) اسم مشتق من الكلمة الیونانیة ( Proteinالبروتین ( 

الحموض الأمینیة التي تشكل البروتینات بعدد الأحرف الأبجدیة التي تشكل لغة بكاملھا تربط علاقات ملایین من 

تشكلھا في الطبیعة وتعرف البروتینات كیمیائیا بأنھا  إمكانیاتھذه البروتینات وتعدد  أھمیةالبشر ، عرفنا 

تتواجد  أو ببتیدات متعددة تربط بعضھا ببعض مشكلة سلسلة ضخمة. أمینیھبولیمیرات متشكلة من اتحاد حموض 

 من مكونات جسم الكائن . %)  55-60البروتینات في جمیع الكائنات الحیة ، وتشكل ( 

 تصنف البروتینات بعدة طرق تبعاً ل:

 :للتركیب وتقسم على قسمین 

 بروتینات بسیطة ومؤلفة فقط من حموض أمینیة مثال ألبومین المصل )1

بروتینات معقدة: وتتألف من جزيء بروتیني مرتبطا معھ جزء غیر بروتیني ( یدعى الضمیم)  )2

وینتمي إلى ھذه الفئة: بروتینات سكریة ( مثال الحلیب)، بروتینات شحمیة ، بروتینات نوویة، 

 بروتینات صباغیة ، بروتینات معدنیة، وأخیرا بروتینات فوسفوریة.

 :للشكل الفراغي 

 ة: مثل الكولاجین ، المیوزین، الكیراتین.بروتینات لیفی )1

 بروتینات الكرویة: أنزیمات ، ألبومینات، غلوبولینات )2

  للوظیفة الحیویة: مستقبلات حیویة ، بروتینات مناعیة، بروتینات ناقلة. بروتینات وسائطیة، بروتینات

 ھیكلیة بنیویة.

 ء الحیویة السریریة و تصنف إلى:التصنیف بدلالة الإنحلالیة: وھو محدود الاستخدام في الكیمیا 

: الحلولة في الماء و المحالیل الملحیة إنھا تترسب بواسطة إضافة كبریتات Albuminsالألبومینات  -

من الاشباع ، وتكون نقطة التعادل الكھربائي أقل من السبعة ( ألبومین  %100-70الأمونیوم بین 

وھي تعد من بروتینات البسیطة و تلعب دورا ً ھاما ً ) 5.3و ألبومین المصلي   4.7الموجود في البیض  

في الحفاظ على الضغط الحلولي للدم و تنقل الشحوم و الفیتامینات غیر الذوابھ بالماء و الجزیئات غیر 

 الحلولة في الوسط المائي و لھ أھمیة في الضغط الجرمي ( الغرواني) على الوعاء الدموي .

ذوب بصورة ضعیفة في الماء ، لكن تذوب في المحالیل الملحیة الممددة : ت Globulinesالغلوبولینات  -

. وھي من %50) و لكنھا تترسب بمحلول كبریتات الأمونیوم ذو تركیز  NaClمن  %5( مثلا ً 



بروتینات الكرویة تتواجد في بیاض البیض و النسج العضلي و بلازما الدم  و تمثل مجموعة من 

 لبا عبارة عن بروتینات سكریة أو بروتینات شحمیة.بروتینات مناعیة و إنھا غا

: أنھا تذوب في المحالیل الملحیة و حلولھ بشكل Histonesو الھیستونات  Protaminesالبروتامینات  -

ضعیف نسبیا ً في الماء ، ممیزة بصفة قلویة واضحة جدا ً و یعزى ذلك لوجود نسبة مرتفعة من 

زین و الآرجنین مما یضفي علیھا نقطة التعادل الكھربائي مرتفعة ( الحموض الأمینیة القلویة مثل اللی

) و بسبب ھذه الخاصیة القلویة  فإنھا تستطیع أن تتحد مع عدة مركبات حمضیة  (  حموض  11حوالي  

 النوویة و بروتینات الحمضیة) 

بغناھا بحمض غلوتامیك و : أنھا بروتینات نباتیة تمتاز  Prolaminesالبرولامینات ( الغلایدینات)  -

 البرولین  وھي غیر حلولة في الماء أو  في المحالیل الملحیة  و لكنھا تذوب في الكحولات.

: ھي من بروتینات النباتیة و تكثر في الطحین لا تنحل في المحالیل الملحیة  Glutelinesالغلوتیلینات  -

 الممددة.أو الماء و لكن تذوب في المحالیل الحمضیة أو الأساسیة 

 طرق فصل البروتینات المصلیة: -2
یكون الحصول على بروتین نقي من جناسة خلویة عملا طویلا وصعبا بشكل عام ، لأنھ إلى جانب البروتین  

المطلوب عزلھ توجد في أغلب الأحیان عدة مئات من البروتینات الأخرى  ذات الخواص الكیمیائیة الممائلة إلى حد 

 نات المصلیة فإن الطرق الأكثر استعمالا ًھي:كبیر و لفصل البروتی

  الترسیب بواسطة الأملاح المعتدلة : و یستعمل في اغلب الأحیان كبریتات الأمونیوم لأنھا شدیدة الانحلال، حتى

 في درجات الحرارة المنخفضة.

 الترسیب عن طریق التثفیل الفائق 

  (كروماتوغرافیا ) الاستشراب اللوني 

  فائق الأداء ( الاستشراب اللونيHPLC  و ھي أفضل الطرق المستخدمة حیث یعطي فكرة عالیة الجودة عن (

 تركیب بروتین معین 

  الرحلان الكھربائي:یتم الاستفادة في الرحلان الكھربائي من خاصتي وحدة الشحنة و الكتلة للبروتینات و یتالف

 حھاز الرحلان الكھربائي بشكل عام من 

 إلیھ البروتینات السالبة الشحنة حسب كتلتھا الجزیئیة. مسرى كھربائي موجب تتجھ 

 .مسرى كھربائي سالب  تتجھ إلیة البروتینات التي تحمل شحنة موجبة حسب كتلتھا الجزیئیة 

 ثقوب ( آبار) مكان توضع فیھ العینة المراد فصلھا و العینة المعلومة للمقارنة 

 لي أكریل أمید ....محلول موقي و جیل اغاروز أو أسیتات السیللوزأو بو 

 و أخیرا یستخدم الرحلان الكھربائي في التشخیص التفریقي للحالات المرضیة .



 :Protein structuresالبنى البروتینیة 3- 

 Primary Structureالبنیة الأولیة 
وھي البنیة التركیبیة الرئیسیة في البروتین ، تشكل تتالي الحموض الأمینیة بتسلسل معین وحسب شیفرة وراثیة 

 لتقوم بتحدید ھویة البروتین باعتمادھا على الروابط الببتیدیة و الجسور الكبریتیة 

 
 

ي إلى تشكیل بروتینات تحتوي على إن فھم البنیة الأولیة للبروتین ھام جدا ً لأن كثیر من الأمراض الوراثیة تؤد

شذوذ في تسلسل حموضھا الأمینیة و بالتالي فقدان أو خلل في وظیفة البروتین الطبیعیة  و عند معرفة البنیة 

 الأولیة للبروتینات الطبیعیة و الطافرة یمكن لھذه المعلومات أن تفید في دراسة المرض و تشخیصھ.

 

 :reSecondary Structuالبنیة الثانویة 
إن العمود الفقري لعدید الببتید لا یتخذ شكل بنیة عشوائیة ثلاثیة الأبعاد ، بل یشكل تشكیلات منتظمة من 

بما أن الروابط الأحادیة المحیطة بالرابطة الحموض الامینیة التي تتوضع قرب بعضھا بشكل متسلسل خطیا ً،  و

في الفراغ لیأخذ بنیة ثلاثیة الأبعاد. ھذا  الانطواءالببتیدیة تتمیز بسھولة الدوران مما یمكن البروتین على 

للبروتین یعبر عنھا بالبنیة  الأولیةالناتج من ارتباط الحموض الأمینیة القریبة  من بعضھا في البنیة  الانطواء

 β  β-sheet الوریقة المثناة و  αα-helixالحلزون  وھما  وتتجلى في بنیتین  الثانویة.

لعالمان باولینغ و كوري بتصنیع عدید الببتید و حل الببتید بالماء المقطر ثم تبخیر الماء قام ا  الحلزون ألفا:

بالتجمید و تحت ضغط منخفض للحصول على الببتید و دراستھ بالأشعة السینیة فوجدا أن البنیة ھي على شكل 

شكلھ حلزوني و یكون اتجاه حلزون و و دعیت الفا لأن أول بنیھ ثانویة قد أكتشفت .و بالتالي الحلزون الفا  

 الالتفاففیھ یمكن أن یكون نحو الیمین ( أي اتجاه عقارب الساعة) أو إلى الیسار غیر أن الحلزون یمیني  التفاف

. یستقر الشكل الحلزون ألفا بوساطة الروابط الھیدروجینیة بین الزمر : الزمرة الأمینیة و طاقیا ًھو المفضل 

ة للرابطة الببتیدیة بحیث یرتبط ھیدروجین آزوت الزمرة الببتیدیة للحمض الأمیني الزمرة الكربونیلیة المشكل

للحموض  Rالأول مع أوكسجین الكربونیل للزمرة الببتیدیة للحمض الأمیني الرابع. و تكون السلسة الجانبیة 



 3.6ون ألفا على تحتوي كل لفة من الحلز الأمینیة تتجھ إلى خارج الحلزون مكسبة إیاه خواص الكاره للماء.

 حمض أمیني. 

مثل البرولین لأن المجموعة الأمینیة فیھ لا تتناسب ھندسیا ً مع البنیة  αھناك حموض أمینیة تشوه بنیة الحلزون 

و لذلك فھو یشكل خلل أو إلتواء في السلسلة یؤثر على البنیة الحلزون كما أن الكثیر من  α–الحلزونیة للحلزون 

الحموض الأمینیة المشحونة ( ومثالھا الغلوتامات و  الأسباراتات والھیستدین و اللیزین و الآرجنین ) تسبب 

الساكن فیما بینھا و أخیرا یمكن تشوھا ً في الحلزون نتیجة تشكیلھا لروابط أیونیة أو بسبب التنافر الكھربائي 

 لبعض الحموض الأمینیة ذات السلاسل الجانبیة الضخمة مثل التربتوفان  و الفالین و إیزولوسین 

 

 
 

 ):β-sheetالوریقة المثناة  ( 
وھي شكل آخر من البنیة الثانویة للبروتین  تتكون الوریقة المثناة ( وتدعى أیضا الصفیحة بیتا المطویة) من 

و تكون الروابط الھیدروجینیة متعامدة  اتحاد سلسلتین  ببتیدیتین أو أكثر متوازیة  بوساطة روابط ھیدروجینیة

مع العمود الفقري الھیكلي لعدید الببتید. عندما تكون ھذه السلاسل باتجاه واحد فیتشكل لدینا الصفیحة بیتا 

، أما إذا كانت ھذه السلاسل باتجاھین متعاكسین فیتشكل حینھا ما یسمى الصفیحة Parallel β Sheetالمتوازیة 

 Antiparallel β Sheetبیتا المتعاكسة أو الغیر متوازیة 



 
 

 Tertairy Structureالبنیة الثالثیة 
ة، الروابط وھي الشكل الھندسي أو التوضع الفراغي للسلاسل الببتیدیة للبروتین وتعتمد على الروابط الكبریتی

الھیدروجینیة، تداخلات الكارھة للماء، قوى فاندرفالس، تداخلات الكھربائیة الساكنة ھذه العوامل التي تساعد 

 في تشكیل البنیة الثالثیة للبروتین تحددھا زمر السلاسل الجانبیة للحموض الأمینیة الداخلة في تركیب البروتین.

 
 



 Quaternary structure:البنیة الرابعیة 
تتكون معظم البروتینات من سلسلة واحدة من عدید الببتید و تعرف بكونھا بروتینات وحیدة القطعة 

monomeric  إلا أن بعض البروتینات الأخرى قد تتكون من أكثر من سلسلة ببتیدیة واحدة وتدعى كل سلسلة

. و تتجمع تحت الوحدات مع Subunitببتیدیة في ھذا النوع من البروتینات بتحت الوحده أو القسیمة بروتینیة 

بعضھا البعض عن طریق تفاعلات غیر تكافؤیة ( الروابط الھیدروجینیة ، التجاذب الأیوني ، التفاعلات 

) ، اثنین Subunit 4الكارھة للماء )  فمثلا نلاحظ في بنیة البروتین الھیموغلوبین انھ مؤلف من أربع وحدات (

 یطلق علیھما بوحدتي ألفا أما الوحدتین الأخرتین فتدعیان بالوحدتین بیتا. من ھذه الوحدات تكون متناظرتان

  
 تمسیخ البروتینات:  4-

لة عن تماسك كل من البنیة الثانویة و الثالثیة و الرابعیة أن تتخرب بسھولة عن ؤویمكن للقوى الضعیفة نسبیاً، المس

. لذلك تعرف ھذه العملیة بتمسیخ الھیئة الفراغیة الیة الحیویةعدي إلى فقدان الفطریق تأثیر عدد من المعالجات، مما یؤ

لبروتین أو تمسیخ البروتینات. تتلخص عملیة تمسیخ الجزيء البروتیني من الناحیة الفیزیائیة، بتغیر في الھیئة الفراغیة 

 للسلسلة عدیدة الببتید وبدون أي تغیر في البنیة الأولیة لھذا البروتین.

  التمسیخ  بشروط معینة:وتحدث عملیة 

 فھي تؤدي إلى فك الروابط الھیدروجینیة بسبب الطاقة الإھتزازیة العالیة التي تؤمنھا. الحرارة المرتفعة: -

 لھا تاثیر مشابھ للحرارة الأشعة الفوق البنفسجیة -

 لھیدروجینیة.مثل الخفق أو التحریك السریع للمحلول البروتیني یؤدي إلى كسر الروابط ا الحركة المیكانیكیة -

 و نذكر على سبیل المثال: استخدام مركبات كیمیائیة -



البولة و كلورید الغوانیدین اللذان یساھمان في فك الروابط الغیر تشاركیة مثال تؤدي البولة إلى ترسیب البروتینات 

 المنحلة و ذلك بتنافسھا على تشكیل الروابط الھیدروجینیة.

 في إرجاع السستین إلى السیستئین أي فك الجسور الكبریتیة. بیتا میركابتو إیتانول الذي یساھم

بعض المحلات العضویة مثل الإیتانول و الأسیتون تساھم في فك الروابط التشاركیة و الكھربائیة الساكنة، حیث تعدل 

 الزمر المشحونة و تؤدي إلى ترسیب البروتین.

وتیني حتى الوصول إلى نقطة التعادل الوسط للمحلول البر PHالتي تغیر في ال  الحموض و الأسس -

 الكھربائي وذلك یؤدي إلى فك الروابط بین الزمر المتشردة و تغیر بنیة البروتین وھذا یؤدي إلى ترسیبھ.

قد یحدث التمسیخ بشكل عكوس أي تعود بنیة البروتین إلى طبیعتھا ضمن شروط مناسبة أو یكون التمسیخ غیر عكوس 

 تغیرا غیر قابل للعكس مثال مسخ بیاض البیض))(( تحدث الحرارة الشدیدة 

 بنیة ووظیفة بروتین:5- 

سوف نتعرض في ھذه الفقرة الدراسة العلاقة المتبادلة ما بین الوظیفة و البنیة للجزیئات البروتینیة في حالتھا السویة ( 

الحیویة الخاصة بالجزیئات أو في حالتھا الشاذة) و نبین كیف أن ھذه العلاقة ھي الأساس في تحقیق الوظائف 

 البروتینیة. یمكن تصنیف البروتینات حسب الشكل العام إلى:

 :بروتینات لیفیة 
ھي بروتینات تحوي جزیئات طویلة حتى أنھا في بعض الحالات تشكل لیفا وتلعب دورا ھاما في الوظائف التركیبیة 

الدمویة ، القرنیة،.... و تقدم مزایا میكانیكیة خاصة للجسم فھي تتواجد في  الجلد، الأنسجة الرابطة، جدران الأوعیة 

ناتجة عن تركیبھا الاستثنائي الناتج عن اتحاد حموض أمینیة محددة و منتظمة و تقسم ھذه البروتینات إلى بروتینات 

 تنحل في المحالیل القلویة المشبعة و بروتینات لا تنحل.

 

 الكولاجین:

ھو أكثر البروتینات توافرا عند الثدییات، یوجد في جمیع الأعضاء خاصة الجلد ، الغضروف، رباط العظم، أوتار 

نمط من الكولاجین في النسج  19 العضلات، محیط الأوعیة ، العظم و الأسنان. حیث تم التعرف على أكثر من  

قابلھا في الذخیرة الوراثیة العدد ذاتھ من الجینات الوراثیة سلسلة ببتیدیة متمیزة ی  30الثدییات و التي تتكون من حوالي 

الرامزة للكولاجین و وجوده في الأنسجة یعطیھ دور ھام في تحدید الخصائص الفیزیائیة لتلك الأنسجة . نوع 

 الكولاجین و طبیعتھ دوراً في خصوصیة العضو الموجود فیھ فیمكن أن یكون منتشرا أو مبعثراً على شكل ھلام في



الخلط الزجاجي للعین، و على شكل حزمة متراصة كما في الأوتار و الأربطة النسیجیة، بینما على شكل ألیاف متعامدة 

-αفي العظام لتكسبھا المقاومة الضروریة. الكولاجین بروتین غیر منحل، یتألف من ثلاث سلاسل ببتیدیة من نوع ( 

Chainsزون  (  ) بحیث تكون ملتفة على شكل حبل ثلاثي الحلTriplehelix .( 

 

 

 
 : شكل حبل ثلاثي حلزوني للكولاجین2الشكل 

)  وھما مھمان لتكوین الحلزون الثلاثي الخیطي ( الأول Pro) و ( Glyإن الكولاجین غني بالحمضین الأمینیین  (  

) عبارة عن α- Chainsكونھ أصغر حمض أمیني، و الثاني تركیبھ الحلقي). و یكون تركیب السلاسل الببتیدیة (

) Hypھي غالبا ما تكون Pro ، (Y  )ھي غالبا ما تكون (  X ) حیث:Gly-X-Yببتیدات ثلاثیة متعاقبة من الشكل (

 )) ھیدروكسي لیزین وبالتالي یمثل تعاقب الببتیدات الثلاثیة المتعددة للكولاجین بالشكل Hylھیدروكسي برولبن أو ( 

333Y)-X-Gly  حمض أمیني. 1000ثلاثیة أي یتألف من  333لأنھ یتألف من 

یتم اصطناع الكولاجین وفق الآلیة العامة للاصطناع البروتیني، لكن الطور الأخیر معقد بشكل خاص یتم الاصطناع 

 وفق المراحل التالیة:

  اصطناع مولد الكولاجینPreprocollagene ھو سلسلة بولي ببتید مجردة من الھیدروكسي برولین و :

 ي لیزین والسكر و أكثر طولا من سلسلة الكولاجین.الھیدروكس

 شطر الببتید الإشعاري 

  اضافة زمرة الھیدروكسیل على ھذا البروتین في القسم الحاوي على جزیئات البرولین و اللیزین و بوجود إنزیم

و إن  Ascorbateالذي یتفعل بوجود فیتامین س lysylhydroxylase أو prolylhydroxylase) مناسب ( 

كیتو غلوتارات و وجود أوكسجین جزیئي. وبنقص الأوكسجین  -ھذه التفاعلات تتطلب ایضا  ایونات الحدید و ألفا

أو فیتامین س یؤدي إلى توقف عمل الأنزیم مما یؤدي إلى ضعف في بنیة ألیاف الكولاجین و أحد النتائج 

ظھر عند المرضى الذي لیھم نقص فیتامین س )) وغالبا یScurry المرضیة لھذا النقص ھو مرض الاسقربوط ((

 كدمات و رضات على أطرافھم بسبب تكسر الشعیرات الدمویة.



 
 

  ذا في جھاز غولجيمع جزیئات الھیدروكسي لیزین یتم ھ بعض الجزیئات كالسكر و الغلوتامیكتنظیم 

 تشكیل بنیة ھلیكس الثلاثیة و إفراز بواسطة جھاز غولجي مولد الكولاجین 

 حمض أمیني من  200نھایات في السلاسل بواسطة إنزیم خاص یدعى أمینو بروتیاز حیث یتم حذف قطع ال

حمض أمیني من الطرف  300التي تحوي ببتید المعلم ( المؤشر) و بواسطة إنزبم كربوكسي بروتیاز   Nالطرف 

C و نحصل أخیراً على الكولاجین 

  الجسور المشتركة بین السلاسل و الجزیئات المجاورةتتشكل الألیاف بتشارك جزیئات الكولاجین حیث تشكل 

 



 :مراحل اصطناع الكولاجین 

  تشكل الروابط العرضانیة: إن بعض أنماط الكولاجین لا تشكل ألیافا ً ذات شرائط عرضانیة في النسج و لكن

كما ذكرنا أن بعض الأنماط تشكل ألیاف الكولاجین عن طریق تشكل الروابط العرضانیھ المسؤولة  عن تثبیت 

مینیة المجاورة في الفراغ.من بین ھذه الألیاف حیث ترتبط سلاسل الكولاجین بروابط تكافؤیة بین الحموض الأ

الروابط المعروفة جیدا ً تلك المتشكلة من جزیئتین من اللیزین. حیث في البدایة یتشكل زمرة الألدھیدیة على 

و بوجود أیونات النحاس و    Lysyl oxidaseالسلسلة الجانبیة للیزین بدلا من أمینیة و ذلك بواسطة إنزیم 

التفاعل الزمرة ألدھیدیة و الزمرة أمینیة في السلسلة الجانبیة للیزین في السلسلة الأوكسجین الجزیئي ثم 

تتشكل الرابطة  -الكولاجین الثانیة و بعد عدد من تفاعلات تتشكل الرابطة بین السلسلتین، لم یتم ذكرھا الآن

 HN-CHالتكافؤیة  

 

 أمراض الكولاجین:

الكولاجین الذي یمكن أن یكون ناتج عن أمراض وراثیة. یؤدي إلى أي خلل یحدث في إحدى خطوات تصنیع ألیاف 

 عدم تكوین ألیاف كولاجینیة مناسبة كما في حالتین المرضیتین التالیتین:

 



 :Ehlers-Danlos-Syndrome((EDS))متلازمة  -1

وھي عبارة عن اضطراب و خلل في الأنسجة الرابطة و التي تنتج عن خطأ وراثي أثناء خطوات تصنیع 

ھو نقص في إنزیمات مراحل تشكیل الكولاجین  EDSزیئات الألیاف الكولاجینیة. ویمكن أن یكون سبب ال ج

أو طفرات في تسلسل  Collagenpeptidase deficiency أو  Lysylhydroxylase deficiencyمثال: 

ى تكسر الشعیرات یؤدي الخلل إل III. الكولاجین من النوع  I, III, Vالحموض الأمینیة لأنواع كولاجین 

 الدمویة وخروج الدم خارج الأوعیة وتحت الجلد. 

وھذا یؤدي إلى تمدد واضح في الجلد  Iوجود خلل في ألیاف الكولاجین نوع  EDSو قد لوحظ عند مرضى ال 

 و ارتخاء في المفاصل الشكل  

 
 

بحیث تتمیز بسھولة تكون العظم الناقص: ویعرف ھذا المرض بضعف ببنیة العظام  نتیجة خطأ وراثي  -2

انحنائھا و كسرھا و المظھر الشائع للمرض ھو دوران وغلتواء العمود الفقري و ظھور حدب الظھر و ھو 

 على نوعین:

• Typ I (OI)  وھو یعرف ببطء تكون العظم الناقص حیث یظھر ھذا المرض في فترات الرضاعة

 ) 5المبكرة الشكل ( 

• Typ II (OI) كون الوفاة في الرحم أو خلال الشھر الأول من الولادة وھو أكثر ألم و یمكن أن ت

 نتیجة وجود قصور في النسیج الرئوي أو في تكوین الرئة.



 

 تشكیل الروابط ثنائیة الكبریت في جزيء الكولاجین:

یشكل الببتید الامتدادي في النھایة الأمینیة لطلیعة الكولاجین روابط ثنائیة الكبریت بین زمر السلفاھیدریل المتقابلة بین 
ثمالات السلسلة الواحدة بینما نلاحظ أن الببتید الامتدادي في النھایة الكربوكسیلیة لطلیعة الكولاجین فیشكل روابط 

الات في السلسلة الواحدة و ثمالات لحموض في سلاسل أخرى . تلعب الروابط الثنائیة ثنائیة الكبریت المتقابلة بین ثم
الكبریت للببتیدات الامتدادیة دورا في تشكیل البنیة الفراغیة لجزيء الكولاجین فھي تؤمن ارتباط الحلزون ألفا مع 

 ولاجین. بعضھا سواء عند الطرف الأمیني أو الطرف الكربوكسیلي و تقوم بحمایة بنیة الك

 :Elastinالایلاستین 

ھو أحد البروتینات النسیج الضام المسؤولة عن السحوبیة و الارتداد المرن في الأنسجة. و مع أنھ غیر موجود على 
ائص الفیزیائیة صنطاق واسع كالكولاجین لكنھ یوجد بكمیات كبیرة ولا سیما في الأنسجة التي تتطلب منھا ھذه الخ

كالرئتین و الأوعیة الدمویة الكبیرة و بعض الأربطة المرنھ. كما توجد مقادیر أبسط منھ في الجلد و غضروف الأذن و 
ً التروبوإیلاستین  )  Tropoelastinعدة أنسجة أخرى. یصطنع الایلاستین بدء من طلیعة الإیلاستین ( تدعى أیضا

دث التعدیل ما بعد الترجمة حیث یضاف الھیدروكسیل إلى بعض ثمالات ك. دالتون ثم یح 70وھي ذوابھ بوزن 
البرولیل في التروبوإیلاستین لتشكیل ھیدروكسي برولیل بتوسط إنزیم برولیل ھیدروكسیلاز و بخلاف الكولاجین، لا 

ة الإلاستین یحتوي الإلاستین على ھیدروكسي اللیسیل أو ھیسدروكسي لیسیل المرتبط بالغلیكوزیل و لا تحوي طلیع
 بشكل طبیعي على ببتیدات امتدادیة. بعد إفرازه من الخلیة تتشكل الرابطة الدیسموزیة و تشكیل الالاستین غیر الذواب .

  تشكیل الرابطة الدیمسوزیة: •

ً لتشكیل الألدھید بتواسط اللیسیل أزكسیداز    - كما في الكولاجین –یجري نزع الأمین لبعض ثمالات اللیسیل تأكسدیا
تتكاثف ثلاث ثمالات من اللیزیل المعدل في السلسلة الجانبیة ( زمرة ألدھیدیة بدلا من زمرة أمینیة) مع اللیزیل غیر 
معدل لتشكیل رابطة تصالبیة رباعیة خاصة بالایلاستین تدعى الرابطة الدیسموزین التي یبدي الایلاستین ضروبا 

 للبروتین بالتمدد وثم الارتداد خلال قیامھ بوظائفھ الفیزیولوجیة. مختلفة من الھیئات الوشیعیة العشوائیة التي تسمح

 



 حالات مرضیة : •
من المصابین و ھو اضطراب نادر یصیب  %90في نحو  متلازمة ویلیام سببھ حذف جزء من الجبین السابع  -

الأجھزة المسؤولة عن نمو العصبي و یتمیز بتغیرات في شكل الوجھ ( أي اضطراب تطوري یصیب النسج الضام 
 و الجملة العصبیة المركزیة).

 تصلب الجلد ینتج عن تراكم  الایلاستین في الجلد -
 ستین و الكولاجینتھدل الجلد و تشیخ الجلد ینتج عن نقص كلا من الإیلا -
 نقص الإیلاستین.  Emphysemaالنفاخ الرئوي  -
 

 

 

تتكون الرئة بشكل أساسي من الإیلاستین التي یعطیھا خاصیة التمدد إلة عدة أمثال : Emphysemaالنفاخ الرئوي 
و الانحناء بأي اتجاه معطیة مرنة فائقة للنسج الرابطة و عودتھا إلى شكلھا الأصلي ثانیة ، و بشكل طبیعي یفرز 

 الجسم الایلاستاز الذي یعمل على تفكیك الایلاستین. 

 تخریب الایلاستین في   α1-Antitrypsinدور ال 

ھو بروتین نوعي یوجد في الدم و سوائل أخرى في الجسم الذي یوقف عمل عدید من  α1-Antitrypsinإن 
الإنزیمات الحالة للبروتین. یمكن لنشاط التحلل البروتیني للإیلاستاز أن یحطم اللإلاستین الموجود في جدران 



و بما أن أنسجة الرئة لا تستطیع أن ترمم  α1-Antitrypsinالحویصلات الارئویة في حال تحاشیھا الفعل المثبط لل 
 أو أن تجدید نفسھا فإن النفاخ الرئوي تنتج عن تحطیم الانسجة الرابطة لجدران الحویصلات الرئویة.

 في الحالة المرضیة :

یحدث نقص في تركیزه  α1-Antitrypsinئي في انتاج ال نفاخ الرئوي الورائي: في حال وجود خلل ورا 
 و بالتالي یحدث تحلل و تحطم بروتینات أنسجة الحویصلات الرئویة .

نفاخ رئوي مكتسب : یسببھ التدخین بشكل أساسي فمادة النیكوتین الموجودة في الدخان ترتبط مع أحد  
 و تعطل عملھ. α1-Antitrypsinم الأحماض الأمینیة ( المیتیونین) في الموقع الفعال للإنزی

 

 
 



 :Fibrillinالفیبریلین 

ھو بروتین سكر یعمل كمكون بنائي للییفات الدقیقة توجد في الكثیر من الأنسجة و یفرز الفیبریلین ( بعد الشطر الحال 
للبروتین ) إلى المطرق خارج الخلایا من قبل الأرومات اللیفیة، و ینجبیل مع اللییفات الدقیقة غیر الذوابة التي یظھر 

وجد الفیبریلین في الألیاف النطیفیة للعدسة و في السمحاق و الألیاف المرنة في أنھا تعمل كسقالة لتوضع الایلاستین. ی
 الأبھر . 

إن حدوث الطفرات في جین الفیبریلین یؤدي إلى إصابة العین و السمحاق و إصابة في الجھاز القلبي الوعائي ( ضعف 
المسؤول عن الفیبریلین لطفرة 15) في الأبھر) حیث تدعى ھذه الحالة التي یتعرض فیھا الجین  ( الكروموسوم 

بمتلازمة مارفان وھو داء وراثي شائع نسبیا بصیب النسیج الضام و یصیب العینین و یحدث خلع العدسة و ھو ما 
یسمى انتباذ العدسة ، و الجھاز الھیكلي لمعظم المرضى قامة طویلة و أصابع طویلة ( عنكبیة الأصابع)  و بالنسبة 

 ئي یلاحظ توسع الابھر الأورطي الصاعد.للجھاز القلبي الوعا

 

 

 : Fibronectinالفیبرونكتین 

یعد الفیبرونكتین أحد البروتینات السكریة الأساسیة في المطق خارج الخلایا ، كما توجد بشكل ذواب في البلازما و ھو 
ة . و الجین المرمز یتألف من وحدتین متماثلتین مرتبطتین بجسرین ثنائي السلفید قرب نھایتھما الكربوكسیلی

للفیبرونكتین كبیر حدا و یحتوي على خمسون إكسون. و یحتوي الفیبرونكتین على  التسلسل الحموض الأمینیة   
RGD  )Arg-Gly-Asp  و یضاف لھا في بعض الحالات اللیزین لتتكون من أربع حموض الأمینیة و وظائف ھذه (

جین و الدنا بسطح الخلیة حیث تملك ھذه الحقول مناطق لربط ھذه الحقول ھي ربط الھیبارین و الفیبرین و الكولا
المركبات. و یلعب الفیبرونكتین دورا ھاما في إلتصاق الخلایا بالمطرق خارج الخلوي و یساھم في ھجرة الخلایا من 

خلایا خلال تأمین موضع ىارتباط لھا یساعدھا في ایجاد طریقھا عبر المطرق حیث ینخفض الفیبرونكتین حول ال
 المولدة للخلایا السرطانیة و النقائل السرطانیة لتسھیل ھجرتھا إلى نسج أخرى.



 

 

 

  : Lamininاللامینین 

ھو بروتین سكري أساسي في بناء الصفیحة القاعدیة مثل الصفیحة القاعدیة الكلویة الكبیبیة  و التي تعتبر مناطق 
الظھاریة. حیث نلاحظ في الصفیحة القاعدیة للكبیبات الكلویة متخصصة من المطرق خارج الخلوي و تحیط بالخلایا 

طبقتین من الخلایا  مفصلتین عن بعضھما البعض إحداھما بطانیة و الأخرى ظھاریة تتوضعان على جانبي الصفیحة 
الكلوي  القاعدیة ( التي یدخل في تركیبھا اللامینین) و تشكل ھذه الطبقات الثلاثة مع بعضھا البعض الغشاء الكبیبي

 الذي لھ دور ھام في الترشیح الكبیبي.

 أن المكونات البروتینیة للصفیحة القاعدیة ھي البروتینات الثلاثة الآتیة:

اللامینین : ھو الذي یشكل النسبة الأكبر من مكونات الصفیحة القاعدیة و یتكون من ثلاث سلاسل ببتیدیة  
 ا متطاولا.متطاولة مرتبطة مع بعضھا البعض لتعطي شكلا صلیبی

و یرتبط مع  RGDالانتاكتین : وھو بروتین سكري یحوي على التسلسل التالي من الحموض الأمینیة  
 اللامینین عن طریق تلك التكراریة و یشكل عامل ارتكاز الخلایا 

الكولاجین من النمط الرابع : و ھو عبارة عن حلزونات غیر مستمرة ( فیھا تقطعات ) و بالتالي تشكل بنیة  
 میزة ھي الشبكة ذات العیون و لھذه الشبكھ دور مھم في انتقاء المواد المنتقلة عبر الصفیحة القاعدیة.م



 

إن الصفیحة القاعدیة الثخینة نسبیا في الكبب الكلویة لھا دور ھام في التصفیة الكببیة ، فھي تنظم مرور  الجزیئات 
نابیب الكاویة . یسمح الغشاء الكببي للجزیئات الصغیرة ( مثل الكبیرة ( معظم بروتینات البلازما) عبر الكبب إلى الأ

الاینولین)  بالمرور خلالھ بسھولة كمرور الماء. و من حھة أخرى یمر من خلال الكبب الطبیعیة كمیة صغیرة فقط من 
 بروتین الألبومین و ھو البروتین البلازمي الأساسي و ھذا یعود لسببین

 نانو متر 8بي تسمح بمرور الجزیئات حتى أن المسام في الغشاء الكب -

الألبومین ھو أصغر من حجم مسام الغشاء الكببي و لكنھ یمنع من المرور خلالھ بسبب الشحن السلبیة لسلفات  -
الھیبارین و البروتینات السكریة الحاویة على حمض السیالیك المتواجدة غي الصفیحة القاعدیة حیث أن ھذه الشحن 

لبومین و معظم بروتینات البلازما في درجة حموضة الدم. یمكن أن تتأذى البنیة الطبیعیة للكبب بشكل السالبة تصد الأ
كبیر في نماذج معینة من إلتھاب الكبب الكلویة ( الناجمة عن أضداد موجھة لمكونات الغشاء الكببي)  و ھذه تبدل من 

ا و بالتالي یمكن مرور كمیات كبیرة نسبیا من المسام و من كمیة و توضعات الجزیئات الكبیرة المشحونة سلبی
 الألبومین إلى البول التي تؤدي إلى بیلیع الألبومینیة شدیدة.

 : Aggrecanالأغریكان  

بع الفرشاة حیث یشكل البروتین محور الفرشاة ي الغضروف و لھ بنیة تشو یشكل النمط الأساسي ف ھو بروتین سكري
 البروتینات بشكل روابط غیر تساھمیة  طویل من حمض الھیالورونیك  ترتكز إلیة  حتوي على طاقو ی



 

 

 بروتینات النسیج العضلي 

  الأھمیة الحیویة : 1.

تلعب البروتینات دورا مھما في الحركة في كل من الأعضاء ( العضلات الھیكلیة ، القلب ، الأمعاء...) و على مستوى 
دراسة الأساس الجزیئي لفرط الحرارة الخبیث و ھو الاختلاط الخطیر لبعض المرضى  الخلویة. و أنجز تقدم ھام في

الین یخضعون لانواع معینھ من التخدیر. و قد ظھرت ھذه الحالة أنھا ناجمة عن تجمع الشاذ لشوارد الكالسیوم في 
لھا أسباب متعددة و یحتاج  ھیولي الخلایا العضلیة مسببة صمل و تولد الحرارة. إن قصور القلب حالة شائعة جدا و

علاجھا دراسة الكیمیاء الحیویة لعضلة القلب و اعتلالات العضلة القلبیة تشكل مجموعة من الحالات لبتي تسبب 
 فصور القلب ، و ھناك حالة من ھذه العتلالات تتحدد وراثیا.

نیة و الذي یعتبر المنظم الرئیسي لتوتر و الدھش في الاكتشافات الحدیثة أن العامل الرخي الذي یتركب من الخلایا البطا
العضلة الملساء ھو غاز اول اوكسید الآزوت . وآلیة عمل الموسعات الوعائیة المستخدمة بشكل شائع مثل  النترو 

التي تعمل على زیادة تشكل أحادي أوكسید  -الذي یدخل في علاج خناق الصدر -) Trinitrateglycerylغلیسیرین (  
أن أوكسید الآزوت ھو ناقل عصبي صریح. و یعد الأسیتیل كولین أیضا من موسعات الوعائیة و ذلك الآزوت و كذلك 

 لأنھ یسبب استرخاء العضلة الملساء في الأوعیة الدمویة.

 

 . أنواع العضلات: 2

 الملساء. یجب علینا مناقشة جوانب الأنواع الثلاثة من العضلات الموجودة في الفقاریات : الھیكلیة ، و القلبیة و
كل من العضلات الھیكلیة و القلبیة تظھر مخططة عند المشاھدة المجھریة ، بینما تظھر العضلات الملساء غیر 
مخططة .و على الرغم من أن العضلات الھیكلیة تكون تحت التحكم العصبي الارادي فإن التحكم بالعضلات الملساء و 

 القلبیة یكون لا ارادي. 
 
 یكلیة :. بنیة العضلات الھ3



تشكل العضلة المخططة من حزم من الالیاف العضلیة حیث تتكون كل حزمة من مجموعة من الألیاف العضلیة ( 
. و یحتوي  Sarcoemmaخلایا عضلیة ) و یحاط كل لیف بغشاء بلازمي مستثار كھربائیا یدعى غمد اللیف العضلي 

ل متوازي و منتظم و توجد ھذه اللییفات في سائل كل لیف عضلي على مجموعة من اللییفات العضلیة المرتبة بشك
و یوجد داخل ھذا السائل الغلیكوجین و المركبات عالیة الطاقة ال   Sarcoplasmداخل خلوي یدعى الھیولي العضلیة 

ATP  .و الفسفو كریاتین و إنزیمات تحلل السكر 

 ھو الوحدة الوظیفیة في العضلة: Sarcomereالقسیم العضلي   
و عند فحص اللیف العضلي بوساطة   nm 1500-2300یتكرر القسیم العضلي على طول محور اللیف في مسافات 

) . و تبدو المنطقة  I) و شرائط مضیئة ( شرائط Aالمجھر الإلكتروني یمكن ملاحظة تبادل شرائط قاتمة  ( شرائط 
داخل ألیاف الأكتین و المیوزین في ھذه المنطقة ) أقل كثافة من بقیة الشریط لعدم تH( منطقة  Aالمركزیة للشریط 

الذي یربط بروتینات تثبت الخیوط الثخینة ( المیوزین) بالاضافة  M بالخط    Hمن العصابة و ینصف المنطقة 
الضیق و العالي الكثافة. القسیم العضلي یعرف بالمنطقة بین  Zبخط  I.و یتمیز الشریط CKلإنزیم كریاتنین كیناز 

 .Zقرصي 
 

 
 

عند فحص الألیاف العضلیة بالمجھر الإلكتروني ، یبدو كل لیف عضلي یبنى من نموذجین من الخیوط الطولانیة 
، و ھي تحوي بشكل أساسي بروتین المیوزین و یبلغ  Aالنموذج الأول ھي الخیوط الثخینة المقتصرة على الشریط 

 Iالزوایا . الخیوط الأخرى الدقیقة تتوضع في الشریط نانو متر و مقطعھا العرضاني سداسي  16قطر الخیط  الواحد 
. تحتوي الخیوط الدقیقة على بروتینات Aمن الشریط  Zو لكن لیس في المنطقة  Aو تمتد أیضا ً ضمن الشریط 

حول  Aو تنتظم الخیوط الدقیقة في شریط   nm 6الأكتین و التروبومیوزین و التربومین و یبلغ قطر الخیط الواحد 
الثخینة (المیوزین) كترتیب ثانوي سداسي الزوایا ، كل خیط دقیق یتوضع بشكل متناظر بین ثلاث خیوط  الخیوط

 ثخینة و كل خیط ثخین محاط بشكل متناظر ب ست خیوط دقیقة. 
 Hو منطقة   Iعند التقلص العضلي ، لا یحدث تغیر في طول الخیوط الثخینة أو الخیوط الدقیقة و لكن تقصر شرائط 

. و لذا یجب أن تنزلق الخیوط المتداخلة إحداھما عل الأخرى خلال التقلص العضلي. و تتولد الجسور المعترضة و 
تعزز التوتر. و یتناسب التوتر المتزاید خلال التقلص العضلي مع تشابك الخیوط و ما یتعلق بالجسور المعترضة . إن 

یة مرنة و التي یمكن أن تنثني خارج الخیط الثخین كل رأس جسر معترض یتصل بخیط ثخین بوساطة قطعة لیف
 لتتلاءم مع الفراغ بین الخیوط .

 
 



 
 

 
 

 : الأكتین و المیوزین ھي بروتینات الأساسیة في العضلة 
 .بروتین، البروتینان الأساسیان ھما الأكتین و المیوزین %20ماء و أكثر من  %75من   ة العضلة تتكون كتل

من بروتین العضلة وزنا ً و   %25الأكتین: یشكل الأكتین في الخلایا العضلیة الخیوط النحیلة و یشكل حوالي 
 .Fو الأكتین   Gیتواجد الأكتین على شكلین ھما: الاكتین 
و یكون على شكل مونومیرات  Globular Actinجاءت التسمیة من   Gالأكتین الكروي أو یطلق علیھ الاكتین 

ً یدعى  G.في الحالة الشاردیة الفیزیولوجیة و بوجود المغنزیوم یتكوثر الأكتین  ً مضاعفا لیشكل خیطا حلزونیا
  nm 6-7لیف الاكتین ھو على شكل بولیمیر) و ھو بثخانة  Filamentous Actin( جاءت تسمیتھ من  Fالأكتین 

فعالیة تحفیزیة. یتواجد على طول  G  و لا الأكتین   Fو لا یبدي الأكتین   nm 35.5و تتكرر بنیتھ الحلزونیة كل 
أكتین مواقع ارتباط فعالة تربط فیھا الررؤوس المیوزین عند التقلص و تكون في حالة الراحة مغطاة    Fال 

 ببروتینات التروبومیوزین.
 
 

  Tropomyosin & Troponinالتروبومیوزین و التروبونین  
غم من أن ھذین البروتینین صغیرین بالكتلة إلا انھما مھمان من ناحیة الوظیفیة  في عملیة التقلص على الر

 العضلي .
التروبومیوزین ھو بروتین لیفي یتواجد في كل من العضلات المخططة و الملساء و  یتالف من سلسلتین ( ألفا 

ن ، حیث یغطي في حالة الراحة مواقع و بیتا) تلتفان بشكل حلزوني و تتوضع على جوانب جدیلتي الأكتی
بعد ارتباطھ  Cارتباط الأكتین مع الجسور التصالبیة و عند بدء التقلص یتم شده عمیقا من خلال التربونین 

 بالكالسیوم إلى العمق بین طاقي الأكتین



وزین و یتواجد التروبونین یتكون من مئات عدیدات الببتید و یرتبط بالقرب من احدى نھایتي جدیلتي التروبومی
في العضلات المخططة ( العضلات الھیكلیة و القلب ) فقط . یتالف التروبونین من ثلاث مكونات تؤدي كل 

 منھا دورا خاصا في عملیة التقلص العضلي.
 

 
 

 أنواع التربونین:

 : لھ إلفة قویة للأكتین  و یمنع التآثر بین الأكتین و المیوزینIالتروبونین  •
 : یمتلك إلفة عالیة مع التروبومیوزین Tالتروبونین  •
: و ھو عدید الببتید رابط للكالسیوم و ھو یشبھ الكالمودولین بنیة و وظیفة و ھو البروتین Cالتروبونین  •

الرابط للكالسیوم الھام و الواسع الانتشار في الطبیعة . ترتبط أربع جزیئات من شاردة الكالسیوم بكل 
دث التقلص العضلي عند الارتباط حیث تلعب أیونات الكالسیوم دائما دورا و یح  Cجزیئة من التروبونین 

أساسیا و منظما للتقلص العضلي و ھناك آلیتان لتنظیم التقلص العضلي : المعتمدة على الأكتین و المعتمدة 
 كما سیمر لاحقا.  –عل المیوزین 

 
من بروتین العضلة وزنا و ھو یشكل الخیوط الثخینة و عائلة  %55: یشارك المیوزین ب Myosinالمیوزین  

. للمیوزین بنیة Myosin II صنفا ً على الأقل و المیوزین الموجود في العضلات ھو 12المیوزین تتكون من 
زوج من سداسیة غیر متناظرة حیث یتكون من ست سلاسل عدیدة الببتید ( ثلاث ازواج من السلاسل) .  

( سلسلتین ثقیلتین ) ، حیث تلتف السلسلتان كل منھما حول الأخرى لتشكل حلزونا مضاعفا ً  ةالسلاسل الثقیل
یدعى ذیل خیط المیوزین و تطوى إحدى نھایتي كل من السلسلتین الثقیلتین لتشكل بروتینا كرویا یدعى رأس 

حداھما تسمى  السلسلة (أربع سلاسل خفیفة) و تنقسم إلى نوعین إ زوجین من السلاسل الخفیفةالمیوزین، و 
الخفیفة الأساسیة و الأخرى السلسلة الخفیفة المنظمة لأن لھا دور في التقلص العضلي. تشكل السلاسل الخفیفة 

 أجزاء من رأس المیوزین .
 



  

تم دراسة بنیة و وظیفة  المیوزین عن طریق الھضم الجزئي لھ بواسطة إنزیمات البروتیاز، فعندما یھضم المیوزین 
 تربسین ینشأ جزءان للمیوزین :یال

غیر قابلة للإنحلال . لا تبدي أي فعالیة لل  α–الجزء المیوزین الخفیف : لا یتألف من تكتل ألیاف حلزونیة  -
ATPase   و لا ترتبط بالأكتینF. 

یرتبط ب  و ATPaseالجزء المیوزین الثقیلي تتكون من ألیاف بروتینیة حلزونیة و من بروتین كروي و لھ فعالیة  -
 یتولد شدیفتان: Papain. و عندما یتم ھضم الجزء المیوزین الثقیلة بواسطة البروتیاز Fالأكتین 

• S-1  لھ فعالیةATPase   و في حال غیابATP سوف ترتبط و یرتبط بالسلسلة الخفیفة 
• S-2  لا یمتلك فعالیةATPase   و لا ترتبط لا بالأكتینF  حیث إن الأكتینF  یحسن من فعالیةATPase  و

 لكنھ لا یؤثر في الحلمھة و یقتصر دوره على التحفیز.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 :  دور الجسور التصالبیة -4

الجسور التصالبیة ھي التي تصل الخیوط الثخینة و الخیوط النحیلة  في عدة مراحل من دائرة التقلص و ھي عبارة عن 
 نتوءات صغیرة من جوانب المیوزین على امتداد الخیط الثخین ما عدا القسم المركزي.

تصالبي یتصل مع الألیاف الثخینة یتناسب توتر التقلص مع تداخل الألیاف و عند الجسور التصالبیة حیث كل جسر 
 بواسطة قطعة مرنة یمكن أن تنحني نحو الخارج.

یتألف التقلص العضلة من ارتباط و انفصال دوري للقسم الرأسي الكروي للمیوزین مع خیوط الأكتین ، فبعد الارتباط 
ین عن بعضھا البعض و تأتي میوزین ، و ھكذا تنزلق خیوط الأكتین و خیوط المیوز –یحدث تغیر في تأثیر الأكتین 

بوساطة أتباز المیوزین تتسرع بشكل كبیر بربط  ATP. و حلمھة ال ATPالقدرة بشكل غیر مباشر من حلمھة 
 .Fرؤوس المیوزین إلى الأكتین 

 تروبومیوزین بوجود  -ففي طور الاسترخاء: یرتبط خیط الأكتین مع معقد تروبونینATP  و یقوم رأس
و یكون رأس المیوزین بحالة طاقیة عالیة و تبقى النواتج الاستقلاب  ATPبحلمھة ال)  S-1المیوزین ( 
ADP+ Pi  .مرتبطة بالرأس المیوزیني 



  عندما یتم تنبیھ العضلة للتقلص تدخل كمیات كبیرة من الكالسیوم و یرتبط كل أربع أیونات كالسیوم مع
ربومیوزین عن المواقع الفعالة للارتباط بین ، مما یؤدي لتغییرات شكلیة تؤدي إلى سحب الت Cتربونین 

 الأكتین و المیوزین.
  یستطیع رأس المیوزین الحاوي علىADP+ Pi  أن یدور بحریة من خلال زوایا كبیرة حتى یتوضع و یرتبط

 مع محور اللیف. مما یعطي ضربة القدرة ο90 جاعلا الزاویة بحوالي  Fإلى الأكتین 
  بعد أن یمیل الرأس التصالبي یسمح بتحررADP+ Pi  و لان الطاقة الدنیا تكون بارتباط الأكتومیوزین بزاویة

 ο45  فإن المیوزین یغیر الزاویة من ο90  إلى ο45   10بسحب الأكتین n m-15  باتجاه مركز القسیم
 العضلي 

  ترتبط جزیئةATP  أكتین  –جدیدة بالمیوزینF  ل و المیوزین ذو اATP  یملك قدرة جذب  ضعیفة    ( إلفة
) من الأكتین و ھذه الخطوة الأخیرة من ATPضعیفة) للأكتین و لذا یتحرر رأس المیوزین ( الحاوي على 
میوزین . یتحلمھھ  –إلى مركب الأكتین   ATPالاسترخاء ، و ھي العملیة التي تعتمد بشكل واضح على ربط 

) استعداد لبدء ο90 میوزیني و یعود الرأس للوضع العمودي ( بزاویة مرة أخرى بوساطة الرأس ال ATPال 
 ضربة قدرة جدیدة.

 واحد مھما طالت مدة التقلص أو قصرت. ATPإن كل عملیة تقلص واحدة مسؤول عنھا جزيء 

 تنظم الشبكة السیتوبلازمیة العضلیة مستویات داخل الخلویة أیونات الكالسیوم في العضلة الھیكلیة 

الشبكة الھیولیة العضلیة : توجد داخل اللیف  محیطة باللییفات حیث تنظم المستویات الداخلیة للكالسیوم و بالتالي  •
ھي عبارة عن صھاریج غشائیة تحتوي على أیونات الكالسیوم و على أیونات الكالسیوم مرتبطة مع بروتین 

( الذي  T) مكون من قناة  T-tubuleمستثار ( .  یحاط القسیم العضلي بغشاء Calsequestrinالرابط لھ یدعى 
 ھو عبارة عن امتداد للغشاء الھیولي) و مرتبط بشكل وثیق مع الشبكة الھیولیة العضلیة .

و تنجز حالة  Mol / L 7-10- 8-10إن تركیز أیونات الكالسیوم في السیتوبلازما العضلیة في حال الراحة ھو   •
ي الشبكة السیتوبلازمیة العضلیة من خلال عمل نظم النقل الفاعل و الذي الراحة بسبب ضخ أیونات الكالسیوم ف

 البادىء بالاسترخاء. ATPase +2Caیدعى 
عندما یتنبھ الغمد العضلي ( أي الغشاء السیتوبلازمي للخلیة العصبیة ) بالشحنة العصبیة ، تنقل الإشارة نظام  •

و الممتد إلى الداخل لیصل ھذا إلى قناة تحریر الكالسیوم  المفعل بطریقة زوال الاستقطاب في الغشاء Tالأنیبات 
الموجود في غشاء صھاریج الشبكة الھیولیة و تعرف القناة المطلقة لأیونات الكالسیوم أیضا بمستقبلات الریانودین 

RYR  )Ryanodinreceptor  و ھناك نوعین  متماثلین من ھذا المستقبل . (RYR1  یوجد في العضلات
 الموجود في عضلة القلب و الدماغ.  RYR2و  الھیكلیة 

 Mol / L5 -10الكالسیوم إلى الھیولي بشكل سریع فیرتفع إلى یتم تحریر  •
و  TPTو یتفاعل بدوره مع كل من  Ca -TPC 24+مع الكالسیوم و یتشكل  Cتتفعل مواقع ارتباط تروبونین  •

TPI  مواقع الارتباط الفعالة للأكتین و بالتالي بدء دورة لتعدیل تفاعلھا مع تروبومیوزین مما یؤدي لابتعادھا عن
 التقلص.

و  ATPase Ca+2في طور الاسترخاء تعود أیونات الكالسیوم إلى صھاریج الشبكة الھیولیة العضلیة عن طریق  •
 Mol 7-10ترتبط بداخلھا مع بروتین الرابط للكالسیوم وینخفض تركیز الكالسیوم في السیتوبلازما إلى حوالي 

/L مما یؤدي إلى تفاعل بین التروبومیوزین و منھ یتم تثبیط التآثر بینF-Actin    و المیوزین و بالتالي یحدث
 الاسترخاء



 نقاط سریریة و أمراض 5-

بعض المرضى یعانون من اختلاطات شدیدة تسمى فرط الحرارة الخبیث عند التعلرض فرط الحمى الخبیث البشري: 
و العوامل المرخیة للعضلات النازعة للاستقطاب ( مثل سوكسنیل كولین) و یتألف ھذا  لمخدرات معینھ ( الھالوتان)

حرارة عالیة . و یلعب التركیز العالي لأیونات  -فرط الاستقطاب –الاختلاط بدایة من صلابة العضلات الھیكلیة 
حالة مباشرة و تعالج فیمكن أن یموت الكالسیوم في الخلایا دورا كبیرا في الآلیة المرضیة و إذا لم یتم التعرف على ال

المریض بالرجفان البطیني. بالاختلاطات الخطیرة لھذا المرض و العلاج المناسب ھو ایقاف التخدیر و إعطاء زلرقة 
وریدیة من دواء دانترولین. إن وجود مستوى عال من أیونات الكالسیوم في جسم الخلیة یقترح شذوذا إما على مستوى 

كالسیوم أو في القناة إطلاق أیونات الكالسیوم  بعض الناس المعرضون لمرض فرط الحمى الخبیث مضخة أیونات ال
یعود إلى عامل ورائي حیث أن الطفرات في التعبیر الجیني لقناة تحریر الكالسیوم تؤثر على وظیفة القناة فتفتح بسھولة 

على الصبغي التاسع عشر و ھو اعتلال  RYR1 أكبر و تبقى مفتوحة لمدة أطول . و قد یكون بسبب طفرات في الجین
 نادر یوجد في الرضع.

 تقلص العضلة القلبیة : 6-

تشبھ الصورة العامة للتقلص العضلي في القلب تلك التابعة للعضلة الھیكلیة . العضلة القلبیة المخططة ( مثل العضلة 
ن الموصوفة أعلاه. و على الرغم من ذلك المخططة ) و تستخدم منظومة أكتین ، میوزین، تروبومیوزین ، تروبونی

 یوجد اختلافات بین العضلة القلبیة و العضلة الھیكلیة:

  ( كامن الفعل ) فالعضلة القلبیة تبدي نظمیة ذاتیة داخلیا أي أنھا تحوي عل خلایا متخصصة بتولید التنبیھ
تي تحتاج لدفعة عصبیة لبدء بصورة عفویة من دون الحاجة لاشارة خارجیة ، على عكس العضلة الھیكلیة ال

 كامن الفعل.
  یوجد موصلات فجویة على الأغشیة الخلایا العضلیة القلبیة و التي تقوم بالربط الكھربائي بین الخلایا و

 بالتالي نقول عن الخلایا القلبیة أنھا خلایا مخلویة. 
  النظام النبیبيT-tubules  العضلات الھیكلیة  أكثر تطورا في العضلة القلبیة مما ھو علیھ في 
  الشبكة الھیولیة العضلیة أقل شمولا و انتشارا في العضلة القلبیة و بناء على ذلك التزود داخل الخلوي ( من

الشبكة الھیولیة العضلیة ) من الكالسیوم للتقلص ھو أقل في العضلة القلبیة تعتمد العضلة القلبیة على أیونات 
التقلص فإذا حرمت عضلة القلب المعزولة من أیونات الكالسیوم فإنھا الكالسیوم الخارج الخلوي من أجل 

تتوقف عن التقلص خلال دقیقة واحدة تقریبا بینما تستطیع العضلة الھیكلیة أن تستمر بالتقلص بدون مصدر 
 خارجي لأیونات الكالسیوم.

  یلعب cAMPة.دورا بارزا ً في العضلة القلبیة أكثر من دوره في العضلات الھیكلی 

 العضلات الملساء: -7

العضلات الملساء تمتلك بنیة جزیئیة مشابھة للبنیة في العضلات المخططة و لكن القسیمات غیر مصفوفة لتولید 
المظھر المخطط . فالعضلات الملساء تحوي جزیئات الأكتین و میوزین و تروبومیوزین كما ھو الحال في العضلات 

تحوي التربونینوز كذلك في العضلات الملساء ترتبط خیوط الأكتین مع الأجسام المخططة و لكن العضلات الملساء لا 
أكتینین. إن التقلص العضلات الملساء و المخططة تنظم بوساطة ایونات  – αالكثیفة عن طریق  بروتین یدعى 

 الكالسیوم.



المنظمة  P -لسلسلة الخفیفة آلیة تقلص العضلة الملساء:عن تفعیل التقلص في العضلات الملساء یعتمد على فسفرة ا
رأس المیوزین بینما تفعیل التقلص في العضلات المخططة الھیكلیة و القلبیة تعتمد على ارتباط أیونات الكالسیوم 

 . Cبالتروبونین

بدء التقلص: إن الحدث الذي یطلق على عملیة التقلص العضلي ھو زیادة أیونات الكالسیوم في الخلیة ، ھذه الزیادة 
ناتجة إما عن التنبیھ العصبي للألیاف العضلیة الملساء أو بالتنبیھ الھرموني أو بتغییر محیطھا الكیمیائي ( تغییر تكون 

). تحوي خلایا العضلات الملساء بدلا من التروبونین كمیات كبیرة من بروتین منظم یدعى الكالمودیولین PHقیمة ال 
اده مع أربع أیونات كالسیوم ف|إنھ یخالفھ في الطریقة التي یبدأ 0ین باتحو على الرغم من أن ھذا البروتین یشبھ التربون

 بھا التقلص. و یتم التقلص بالترتیب التالي 

  كالمودولین–ترتبط أیونات الكالسیوم بالكالمودولین فتشكل معقد كالسیوم 
 .یرتبط ھذا المعقد مع كیناز المیوزین ( و ھو إنزیم فسفره) فیتفعل نتیجة لذلك 
 فر ھذا الانزیم لإحدى السلاسل الخفیفة یفس–P في كل رأس میوزین 
  یصبح ھذا الرأس قادراً على الارتباط مع خیط الأكتین و تتفعل فعالیةATPase و یحدث التقلص العضلي 

توقف التقلص: یتوقف التقلص عندما یھبط مستوى الكالسیوم إلى ما دون الحرج و تنعكس العملیة السابقة كلھا ما عدا 
فوسفاتاز حیث یقوم الإنزیم بنزع زمرة الفوسفات من السلسلة -فسفرة رأس المیوزین إذ یحتاج لانزیم آخر ھو میوزین

 الخفیفة المنظمة للمیوزین و من ثم یبطل التقلص.

 



 Enzymesالإنزیمات
 

التفاعلات الكیمیائیة في  تسرع-باستثناء الریبوزیمات -جزیئات حیویة من طبیعة بروتینیة الإنزیمات ھي

ومن دون أن تستھلك إذ تعود تسریعھا  تتوسطالكائنات الحیة دون أن تغیر من توازن التفاعلات التي 

تعمل الإنزیمات على تخفیض تمتاز بنوعیتھا العالیة. الكیمیائي،إلى حالتھا الأولى عندما تنجز التفاعل 

تدعى المادة التي تؤثر فیھا الأنزیم باسم .1410حوالي  طاقة التنشیط المطلوبة وتزید سرعة التفاعل إلى

 .Substrateالركیزة 

 )RNAالریبوزیمات: على الرغم من أنھا لیست بروتینات ، تبدي بعض الأحماض الریبیة النوویة ( 

 Ribonucleic acidنشاطا محفزا نوعیا تجاه الركیزة. تدعى ھذه الأحماض بالإنزیمات الریباسیة (

enzyme   ( أو الریبوزیمات ، و تنطبق علیھا كافة المعاییر التقلیدیة المستخدمة في تعریف الإنزیمات

 .RNAه الإنزیمات مقتصرة على روابط فوسفوایستریة في الرنا1و تكون الركائز التي تعمل علیھا خذ

 

 :خصائص الإنزیمات .1

A.  تتمتع بقدرة تحفیزیة عالیةHigh catalvtic efficiency : بیولوجیة قوة تحفیزیة للإنزیمات

إذ انھا تزید .فوق عادیة ، و غالبا ما تكون قوتھا التحفیزیة أكبر بكثیر من المحفزات غیر البیولوجیة

 مقرنة بحال عدم استخدام الإنزیمات 1017إلى  103من القدرة التحفیزیة من 

B.  الإنزیمات تتمتع بنوعیة عالیةspecificity: 

 یزة محددة ، و تكوت آلیة التمییز ھذه على المستوي الجزیئيھي قدرة الإنزیم على اختیار رك

نوعیة ضعیفة ( الرابطة) : یتطلب فیھا عمل الإنزیم أن تكون الرابطة فقط من نوع محدد و  •

 بالتالي یستطیع الإنزیم أن یعمل على عدد كبیر من الركائز لكنھ یقوم بالفعل الأنزیمي ذاتھ

بتحفیز حلمھة الرابطة الببتیدیة بین أي Dipeptidaseیقوم الإنزیم الببتیداز الثنائیة  مثال:

حمضین أمینیین المشكلیین للرابطة الببتیدیة في ثنائي ببتید، فھو نوعي للرابطة بینھما و لكن 

 لیس نوعي لنوع الحمض الأمیني .



( غلوكوز ، فركتوز، ھكسوكیناز ھو إنزیم یقوم بفسفرة سكریات السداسیة :مثال آخر

 غالاكتوز....)

تعد تلك الإنزیمات أكثر نوعیة من المجموعة السابقة  Group Specificity:نوعیة المجموعة  •

 و عدد ركائزھا أقل و یتطلب عمل الإنزیم وجود مجموعة وظیفیة محددة.

لأحد نوعي للروابط الببتیدیة التي تشمل المجموعة الكربوكسیلیة إنزیم التربسین مثال: 

الحموض الأمینیة القاعدیة ( لیزین ، ألآرجنین ، ھیستدین) و لیس نوعیا للحموض الأمینیة 

 الأخرى. 

: تلك الإنزیمات تعمل Absolute ( Substrate) Specificityنوعیة مطلقة ( نوعیةالركازة) •

 على ركیزة محددة دون غیرھا و من الأمثلة على ذلك:

 الآرجینین إنزیم الآرجیناز یحفز حلمھة فقط -

 إنزیم اللاكتاز یحفز فقط حلمھة اللاكتوز -

 إنزیم السكراز یحفز فقط السكروز -

 الغلوكوكینازیفسفر فقط جزیئة الغلوكوز  -

 Stereo chemical (Optical) Specificityنوعیة كیمیائیة فراغیة  •

الإنزیمات إذا كانت للركیزة مصاوغات فراغیة فغن الإنزیم یعمل على واحد منھا فقط، وھذه 

 تتمتع بنوعیة عالیة جدا ً.

: ھو من إنزیمات حلقة كریبس  یعمل على ركیزتھ و ھي Fumaraseمثال: إنزیم الفوماراز

و لیس على مصاوغھ( مماكبھ) المقرون ،  Fumaric acidحمض الفوماریك ( فومارات) 

 .Maleic acidحمض المالیك 

): یحلمھ فقط الرابطة الغلیكوزیدیة ألفا في α-amylaseغلیكوزیداز( –مثال آخر: إنزیم ألفا 

 غلیكوزید) -النشاء و الغلیكوجین و لا یؤثر على السیللوز ( لان الروابط فیھ من الشكل بیتا

 

 . أنواع الإنزیمات وبنیتھا الكیمیائیة:2



 2500 -62الإنزیمات عبارة عن بروتینات كرویة تتألف من عدد من الحموض الامینیة یتراوح بین 

 علق فعالیات الإنزیمات بالبنیة ثلاثیة الأبعاد. وتقسم الأنزیمات إلى نوعین وفقا لتركیبھا:تت

حموض أمینیة كأنزیمات الحلمھة  عبارة عن بروتینات مؤلفة فقط من: إنزیمات بسیطة )1

 الیوراز و الریبونیكلیاز و الببسین.... والتربسین و 

، تتألف من جزء بروتیني یدعى الصمیم (بروتیئیدات) وھي ذات بنیة مركبة إنزیمات معقدة )2

Apo enzyme  بالعامل المساعد مرتبطا Coenzyme أو لا بزمر ضمیمیة قد تكون عضویة

عضویة مثل أیون معدني كما في الجدول یوضح الأیونات الموجودة في بعض الإنزیمات  أو 

 Vit Bتشتق من فیتامینات  لتمائمحیث أن بعض ھذه ا ،مركب عضوي بالتمیم

على تركیب الشكل الفعال للإنزیم ویدعى العمیم  بالعامل المساعد  یؤدي ارتباط الصمیم

Haloenzyme. 

 

 



 

 :غیر بروتینیة، تشكل جزءاً من عموم الإنزیم، تقوم بتفعیل ھي مركبات عضویة التمائم الإنزیمیة

 غیر تكافؤیة سھلة التفكك والتشكل.بعض الإنزیمات وترتبط مع الإنزیم برابطة 

 :مائم الإنزیمیة بالخصائص التالیةتتمتع الت

 وزنھا الجزیئي منخفض •

 مقاومة للحرارة •

تقوم التمائم الإنزیمیة بزیادة قدرات التحفیزیة للإنزیم أكثر مما تفعلھ المجموعات الوظیفیة  •

 للأحماض الأمینیة التي تشكل الإنزیم

 تحفز نقل المجموعات وتفاعلات أخرى إضافة إلى الركیزةتحتاجھ الإنزیمات التي  •

 ملاحظة: 

یمكن ان یكون عبارة عن تمیم إنزیم أو زمرة ضمیمیة أو عناصر : Cofactorالعامل المساعد  

 معدنیة و یكون الھدف الرئیسي لھا ھو تحفیز التفاعل و تسریعھ

 الفرق بین الزمرة الضمیمیةو التمیمالإنزیمي: 

 التمیمیة تكون الرابطة بین الغنزیمو التمیم سھلة التشكل و التفككالزمرة  -

الزمرة الضمیمیة : تكون الرابطة بین تلك الزمرة و الإنزیم قویة غیر قابلة للفصل أو التفكك و  -

لا تتحطم الرابطة إلا بتحطیم الجزیئة و ھذا ما نجده في إنزیمات الأكسدة و الإرجاع 

 السیتوكرمیة.

 

 :و تصنیفھا الإنزیماتتسمیة . 3

 لتسمیة الإنزیمات: تصنیفین یوجد

ً إلیھا النھایة آزالتسمیة القدیمة:  )1 ، aseیشتق اسم الإنزیم باسم الركیزة التي یعمل علیھا مضافا

ھو الذي یھاجم اللیبیدات Lipase، إنزیم اللیبازUreaھو الذي یھاجم البولة  Uraseفأنزیم الیوراز

 یعمل على السكروزھكذا...  Saccharaseو السكراز



التسمیة الحدیثة: نظرا لتزاید عدد الإنزیمات المكتشفة فقد وضعت أسس تصنیفیة حدیثة لتسمیة  )2

وأعطي كل إنزیم اسماً  الإنزیمات من قبل الاتحاد الدولي للكیمیاء الحیویة والبیولوجیا الجزیئیة

مشتقا من اسم المادة المتفاعلة ( الركیزة) أولا، ثم نوع التفاعل أو وظیفتھ ثانیا مزودا بالنھایة أز 

ase فوسفات و الإنزیم  -6-فوسفاتاز ھو الذي یتفاعل مع المركب غلوكوز  -6-. فالأنزیم غلوكوز

نزیم باسم فعلھ لاكتات. و یمكن أن یسمى الإلاكتاتدیھیدروجیناز ھو الإنزیم ینزع الھیدروجین من ال

) تتوسط تفاعلات الأكسدة و Oxidase(فقط بدون اسم ركیزتھ فالإنزیم الأوكسیداز (وظیفتھ)

الإرجاع و الإنزیمات التي تقوم بنزع الھیدروجین من الركیزة تدعى 

 .Dehydrogenaseدیھیدروجیناز

) و   Ptyalinلم تزل شائعة حتى الآن كاللعابین (وأخیرا ، علم بأن كثیرا من التسمیات القدیمة 

 ). Emulesin) و الایمولیسین (  Pepsinالھضمین ( 

أما التسمیة العلمیة التفصیلیة فھي التسمیة التي اعتمدت من قبل الاتحاد العالمي للكیمیائین الحیویین 

على  ات بناءً ت الإنزیمات في ستة مجموعصنفوتعتمد على تصنیف العالمي للإنزیمات حیث 

 التفاعلات الكیمیائیة الحیویة التي تحفزھا وكل مجموعة رئیسیة تحتوي أیضا عدة فروع:



 
 

 Oxdoreductasesإنزیمات الأكسدة والإرجاع  -1

وھي التي تقوم بعملیة الأكسدة والإرجاع بین ركیزتین وتلعب دورا بیولوجیا ھاما في تفاعلات 

التمثیل الغذائي داخل أنسجة الكائن الحي للحصول على الطاقة. كمثال عنھا 

Alcoholdehydrogenase :الذي یتوسط التفاعل التالي 

+ NADH +Aldehyde + H              +Alcohol   + NAD 

 



 
 

 Transferaseإنزیمات النقل   -2

 .ھي مجموعة إنزیمات التي تقوم بنقل الزمر الكیمیائیة الوظیفیة من مركب لآخر

 
 

  :Hydrolasesإنزیمات الحلمھة -3

تتواسط تلك الإنزیمات تفاعلات حلمھة الروابط الاستریة ، الروابط الببتیدیة،  الروابط 

 الغلیكوزیدیة.

 
 

 :Lyasesإنزیمات التفكك   -4

وھي أنزیمات تتواسط تفاعلات تفكیك الركیزة بعدم تدخل الماء أي نزع زمر كیمیائیة من 

، إنزیمات فصل C-Nالركازات. مثال تفاعلات نزع الكربوكسیل، إنزیمات المفككة للرابطة 

 ....  C-Cالرابطة 



 
 

 Isomerase إنزیمات التماكب -5

الفراغیة إلى مماثلاتھا وینتمي إلى تلك یمكن لھذه الإنزیمات تغییر المماكبات الضوئیة أو 

المجموعة إنزیمات التماكب الراسمي و الإبیمیري، إنزیمات التماكب المفروق و المقرون، 

إنزیمات التماكب الناقلة داخل الجزیئة الواحدة، إنزیمات الأكسدة و الإرجاع داخل الجزیئة 

 الواحدة. 

 

 
 

 :Ligasesإنزیمات التركیب أو الاصطناع   -6

ً ذاك بتفكك رابطة فوسفوریة في ال . تبعا ATPتواسط تلك الإنزیمات انضمام مركبین مترافقا

 لنوع الرابط المتشكل یمكن تصنیف ھذه الإنزیمات إلى:

 C-Oأو    C-N، أو   C-Cإنزیمات تشكل الرابط           

 

 



 

 

 
 

 

 العوامل المؤثرة في نشاط الإنزیم. 4

 تأثیر الحرارة -1

تزداد سرعة التفاعل الإنزیمي بازدیاد درجة الحرارة حتى الوصول إلى الحرارة المثلى التي 

س)، یؤدي ارتفاع درجة  º 40 -37یبلغ عندھا الإنزیم فاعلیتھ القصوى فھي عند الإنسان ( 

الحرارة إلى تناقص في سرعة التفاعل الإنزیمي بسبب حدوث التمسخ للإنزیم.تعمل بعض 

جات حرارة عالیة كما ھو الحال بالنسبة للإنزیمات الخاصة ببعض الجراثیم الإنزیمات بدر

 المتحملة للحرارة. 

 

 تأثیر الأس الھیدروجیني -2



الوسط تأثیرا كبیرا على ألفة  PHحیث یبدي تغیر PHالإنزیمات حساسة جدا لتبدلات ال

یعرف  PHالإنزیم إلى الركیزة. وكل إنزیم تكون فعالیتھ العظمى في مجال محدد من ال 

الوسط یؤدي إلى تغیر الحالة الشاردیة  PHبدرجة الحموضة المثلى. إن تغیر في قیمة ال

د في المركز للإنزیم و الركازة وذلك یعود إلى احتواء الأنزیم على زمر لھا خاصیة التشر

الفعال للإنزیم ( حلقةایمیدازولللھیستیدین، زمرة الھیدروكسیل للسیرین، زمرة الكربوكسیل، 

وھناك إنزیمات  9-5تتراوح بین  PHزمرة الثیول،...). تعمل معظم الإنزیمات في درجة ال 

المثلى  PHتعمل في وسط قلوي مثل إنزیم الفوسفاتاز القلویة الذي تكونة درجة ال 

 PH 1.6-1.5ینما تكون درجة المثلى للببسین تتراوح بین ال ب10.04

 

 

PH Optimum Enzyme 



8 Lipase ( pancreas) 

4 – 5 Lipase( Stomach) 

4,7 Lipase ( Castor oil) 

1,5 – 1,6 Pepsin 

7,8 – 8,7 Trypsin 

7 Urease 

6,1  - 6,8 Maltase 

6,7  -  7 Amylase (Pancreas) 

4,6  - 5,2 Amylase ( malt) 

7 Catalase 

 

 

 تأثیر تركیز الإنزیم -3

 تتناسب سرعة التفاعل الإنزیمي طردا مع تركیز الإنزیم في حدود معینة

 

 تأثیر تركیز الركیزة -4

تزداد سرعة التفاعل الإنزیمي طردا مع تركیز الركیزة حتى الوصول إلى سرعة عظمى 

 كل أماكن ارتباط الإنزیم بالركازة مشبعة للتفاعل و یسمى حد الإشباع، حیث تكون فیھا



 
 

 آلیة عمل الإنزیمات:-5

خلال قیام التفاعلات الكیمیائیة تتفاعل المواد المتفاعلة لتشكیل الحالة الانتقالیة والتي تحتاج للوصول 

للطاقة فلكل إلیھا كمیة من الطاقة تسمى بالطاقة الحرة للتنشیط أو للتفعیل. تعبر الحالة الانتقالیة حاجزاً 

تفاعل كیمیائي حاجز طاقي لابد من تخطیھ كي یتم التفاعل الكیمیائي، لكي یحدث التفاعل یجب أن تملك 

الجزیئات المتصادمة الطاقة اللازمة لاجتیاز الحاجز الطاقي. فأي عامل یؤدي إلى زیادة الطاقة الحركیة 

فاعل أو یزید من حكة التصادم لابد أن للجزیئات المتفاعلة أو یخفض من الحاجز الطاقي المطلوب للت

 یؤدي إلى زیادة سرعة التفاعل.

 

 
كازة) یحتاج إلى ر–في التفاعلات المحفزة بالإنزیمات یتحد الأنزیم مع الركازة لیتشكل معقدا (إنزیم

 طاقة للوصول إلى الحالة الانتقالیة طاقة تنشیط أقل بكثیر مكن طاقة التنشیط المتطلبة لحدوث التفاعل



نواتج التفاعل ویعود الإنزیم حرا لتنشط من ذي لا یلبث أن یعطي في النھایة في حال غیاب الإنزیم. ال

 جدید.

من أجل جعل الصورة ھذا التفاعل أوضح نشبھ آلیة عمل الإنزیمات بعمل المفتاح و القفل ، النظریة 

ب أشكالا خاصة من الأقفال كذلك التي وضعھا العلم إمیل فیشر، فكما أن أشكالا معینة من المفاتیح تناس

فإن أنماطا معینة من الخمائر تتوافق مع أنماط خاصة من الركائز فإذا اختلف في المفتاح سن أو تغیر 

في القفل فجوة متناھیة في الصفر فلا یمكن حینئذ تطبیق المفتاح في القفل كذلك الحال بالنسبة للإنزیم 

لإنزیم أو الركیزة و أو كلیھما معا یمنع حدوث تشكیل المعقد فإن اختلافا متناھیا في الصفر في سطح ا

ركازة إلا أن ھذه النظریة أصبحت غیر مقبولة وظھر العالم كوشلاند بنظریتھ الجدیدة التي تقول –إنزیم 

بأن الإنزیم یعدل من شكلھ لیتوافق سطحھ مع سطح الركیزة و لیتم اتحاد الإنزیم بالركیزة في المكان 

ل إنزیم مركز فعال ھو الذي یرتبط مع الركیزة لتجري فیھ عملیات التحفیز،ویتألف من الصحیح. فلك

حمض أمیني).  4-3جیب في البروتین تتوضع داخلھ زمر وظیفیة وحموض أمینیة بتتابع معین ومحدد (

بروتیاز( تریبسن، كیموتریبسین، إلاستاز) تنتمي إلى إنزیمات  -فمثلاً مجموعة سیستئین

،التي تشطر ركازة بروتینیة واحدة إلى منتجین من عدیدات الببتید، تحوي على  Proteasesالبروتیاز

Ser, His, Asp .في المركز الفعال 

فالمراكز الفعالة في الإنزیم ھي التي تحدد نوعیة التفاعل الذي تخضع لھ الركازةفمثلا عندما تخضع 

ص فإننا نحصل على نواتج مختلفة كما فوسفات لعدة إنزیمات مختلفة الاختصا -6-الركیزة غلوكوز 

 یبین الجدول التالي:

 
 نوع التفاعل ناتج التفاعل الإنزیم الركیزة

 

 فوسفات-6-غلوكوز

 أسترة داخلیة فوسفات-1-غلوكوز فوسفوغلوكوموتاز

 تماكب فوسفات-6-فركتوز فوسفات إیزومیراز-6-غلوكوز

-6-لاكتونغلوكونیك  فوسفات دیھیدروجیناز-6-غلوكوز

 فوسفات

 أكسدة

 

 



 معادلة میكائیلیس منتن. 6

ركازة[ –بشكل عكوس لیشكل معقد إنزیم  Sمع الركازة Eفي تفاعلات التحفیزیة الإنزیمیة یتحد الإنزیم 

ES الذي یتفكك بعدھا إما إلى إنزیم و ناتج [P :أو إلى إنزیم و ركازة من جدید وفق المعادلات التالیة 

 

     E  + S                ES                   E  +  P 

 : ثوابت السرعة لكل مرحلة من مراحل التفاعل. 1k،1-k  ،2kحیث 

 

. ESركازة أبطأ من سرعة تفاعل الإنزیم بالركازة لتشكیل  المعقد  -إن سرعة التفاعل لتفكك معقد إنزیم 

بما أن التفاعلات المحفزة إنزیمیا قابلة للإشباع فإن سرعة التحفیز بدلالة تركیز الركازة لیست خطیة 

نلاحظ من الخط البیاني أن سرعة التفاعل تزداد بازدیاد تركیز الركازة إلى حد یصبح فیھ الإنزیم مشبعا 

 ESشكل كامل في المعقد التي یكون فیھا الإنزیم موجودا ب Vmaxوعندھا سرعة التفاعل أعظمیة 

ولایحدث بعد ذلك ازدیاد في سرعة التفاعل مھما ازداد تركیز الركازة. أوجد الباحثان میكائیلیسومنتن 

وسرعة التفاعل الإنزیمي(الفعالیة الإنزیمیة) والتي تعبر عنھا  ةالعلاقة التي تربط تركیز الركیز

 بالمعادلة التالیة:

  

V= 
 

 : السرعة العظمى للتفاعل، Vmax: السرعة الابتدائیة للتفاعل، Vحیث  

              ]S،تركیز الركازة :[Kmمنتن-: ثابت میكائیلیس 

عن تركیز الركازة التي تكون فیھا سرعة التفاعل المحفز إنزیمیا تعادل نصف السرعة  Kmتعبر 

 العظمى للتفاعل.

سرعة التفاعل الإنزیمي عند أي تركیز معین للركازة. یمكن حساب  Vmaxو Kmبمعرفة كل من 

 ممیزة من أجل ركازةومعینة وتظھر ھذه القیمة قوة ارتباط الركازة إلى الإنزیم. Kmولكل إنزیم قیمة 

 :مناقشة علاقة سرعة التفاعل الإنزیمي حسب میكائیلس منتن 

K1 

K-1 

K2 

]S[Vmax 
]S[Km +   



 

 
 

 



 
 

 
 

 بیرك -معادلة الخطیة لینویفرك -7



منتن لیس خطي وبذلك یجعل من الصعب تحدید قیم -یكون الخط البیاني المشتق من معادلة میكائیلیس

Km وVmax  بدقة. ومن الأسھل تحدیدھما برسم مقلوب السرعة الإبتدائیة بدلالة مقلوب التركیز وھو

 منتن بالشكل -وتصبح علاقة میكائیلیس Lineweaver-Burkبیرك -ما یدعى برسم لینویفر

 

 

 

 Vmax/1ھي  Yوھي عبارة عن معادلة خط مستقیم وتكون نقطة تقاطعھ مع المحور 

 
 

 الوظائف الحیویة للإنزیمات. 8

تقوم الإنزیمات بالعدید من الوظائف ضمن العضویات الحیة. تساھم الإنزیمات في كثیر من الوظائف 

 الحیویة منھا:

 من قبل المیوزین لتولید التقلص العضلي.  ATPإحداث الحركة عن طریق حلمھة ال  -

نظم الھضم حیث یعمل مثلا الأمیلازو البروتیاز في تحطیم جزیئات كبیرة مثل النشاء و  -

 البروتینات على التوالي إلى جزیئات أصغر مما یمكن امتصاصھا من قبل الأمعاء.

و تنظیم الخلیة التي تتم غالبا عبر إنزیمات الكیناز و الفوسفاتاز. إن لإنتاج  عملیة نقل الإشارة -

الإنزیم إمكانیة في أن یسرع أو یخفض استجابة للتغیرات في البنیة الخلویة إن ھذا من التنظیم 

 الإنزیم.   Inhibitionأو تثبیط  Inductionیدعى بتحریض  Gene regulationالجیني 

1 

V 
= 

   Km 

Vmax[S] 

 

 

+ 
1 

Vmax 

 المیل



 
 

ة: یعمل العدید من الإنزیمات معا بترتیب نوعي لإیجاد طرق استقلابیة حیث طرق الإستقلابی -

یؤثر إنزیم في ركازة تعد ناتجا لتأثیر إنزیم أخر. من دون وجود الإنزیمات لا یمكن للإستقلاب 

 أن یتم أو أن یكون سریعا لیخدم متطلبات الخلیة.

 وجودة عند فیروس الإنفلونزا الم Neurominidaseتحرر الفیروسات من الخلایا مثل إنزیم  -

 الموجودة في الغشاء الخلوي. ATPaseمضخات شوارد : مثل بعض الإنزیمات  -

 . تنظیم الأنزیمات: 9

یمكن أن تنظم الإنزیمات من خلال المثبطات أو المنشطات حیث یعد المنتج أو المنتجات النھائیة للمسلك 

تج النھائي المصطنع من قبل نمنظما ذلك كمیة المالاستقلابي مثبطات للإنزیمات الأولى من المسلك 

المسالك الإستقلابیة . تدعى آلیة التنظیمیة السابقة بآلیة التلقیم الرجع السلبي. وكذلك تنظم الإنزیمات من 

بفسفرة العدید من  خلال التعدیلات ما بعد الترجمة كعملیة الفسفرة مثل تتمثل الاستجابة للإنسولین

عد في عملیة اصطناع الغلیكوجین ویسمح للخلایا بالاستجابة إلى تغیرات غلوكوز الإنزیمات مما یسا

الدم. مثال آخر للتعدیلات ما بعد الترجمة یتضمن تشطر السلاسل عدیدة الببتید. یعد الكیموتربسین من 

المعدة البروتیاز ذات التأثیر الھضمي الذي ینتج من البنكریاس بشكل غیر فعال ثم ینقل بھذا الشكل إلى 

 حیث ینشط .

 



 (الزیموجینات، البروإنزیمات ) ھي مولدات الإنزیم و تكون فیھ السلسلة : الطلائع الإنزیمات

الببتیدیة المكونة للغنزیم تحتوي على جزء ببتیدي إضافي یتم حذفھ عند تنشیط الإنزیم . لاتكون 

یق و اصطفائي، یؤدي عملیة القص عشوائیة و إنما یتم اختیار الحموض المراد قصھا بشكل دق

إلى تغییر الشكل الفراغي للطلیعة .  فمثلا عند تحویل طلیعة الببسین ( الببسینوجین) على ببسین 

إلى تریبسین  ( التریبسینوجین)  من وزنھ الجزیئي، أما عند تحویل طلیعة التریبسین %20یفقد 

، و كذلك عند تحویل  لجزیئيیتم إقتطاع ست حموض أمینیة و بالتالي لا یتغیر كثیرا في الوزن ا

طلیعھ الكیموتربسین على كیموتربسین فیت اقتطاع أربع حموض أمینیة فقطو بالتالي لا یتغیر 

 الوزن الجزیئي كثیراً.

 
و لفھم آلیة تحول طلیعة الإنزیم إلى الشكل الفعال لندرس طلیعة الكیموتربسین إلى كیموتریبسین : تتألف 

 مراحل: 3حمض أمیني و یتم تحویلھا إلى كیموتربسین على   245طلیعة الكیموتربیسین من 

  16و  15یحصل فصل بین الحمضین 

 ) و ( 13-14ینتج عن المرحلة الاولى سلسلتین یحصل فیھا ثلاث عملیات قطع انتقائیة  بین (

 )  مما یؤدي إلى اقتطاع أربع حموض أمینیة 148-149) و ( 147-146



  ) ینتج عن المرحلة السابقة ثلاث سلاسلA ,B , C  لا تكون مفصولة عن بعضھا إنما مرتبطة (

ألفا و ھو الشكل الفعال القادر على الارتباط –بروابط ثنائیة الكبریت مشكلة الكیموتربسین 

 بالركیزة.

 
 مثبطات الإنزیمات. 9

بارتباطھا مع الإنزیم عوضا عن  ھي عبارة عن جزیئات ترتبط مع الإنزیمات وتنقص من فعالیتھا

 Irreversibleأو غیر عكوس  Reversibleالركیزة یمكن لارتباط المثبط مع الإنزیم أن یكون عكوسا 

 

المثبطات العكوسة: تتمیز المثبطات العكوسة بارتباطھا مع الإنزیم بروابط لا تكافؤیة ضعیفة (  •

 -الروابط الشاردیة) و بسرعة تفكك المعقد إنزیمروابط ھیدروجینیة، الروابط الكارھة للماء، و 

 مثبط یوجد ثلاث أنواع من المثبطات العكوسة ھي:

 

 

 :Comperative inhibitorsالتثبیط التنافسي  -1

ھو التنافس المثبط و الركازة على الإرتباط بالإنزیم لأن ھذا النوع من المثبطات ترتبط بالمركز 

في المثبطات و الركیزة. یمكن  لك لتشابة شكل الزمر الوظیفیةالفعال مانعة ارتباط الركیزة بھ وذ

 لب على ھذا النوع من التثبیط بزیادة تركیز الركازةالتغ

 



 
 

بیرك. المثبط -یمثل الشكل الحالة العامة للتثبیط التنافسي من خلال التمثیل الخطي لمعادلة لینویفر

إن المثبط  Xالتنافسي لا یؤثر على السرعة العظمى للتفاعل ویشیر تقاطع الخط البیاني مع المحور 

وم بعملھا العلاجي من العدید من الأدویة تق الظاھري بالنسبة للركیزة. إن Kmالتنافسي یرفع من قیمة 

خلال دورھا التثبیطي التنافسي لفعالیات إنزیمیة ھامة سواء أكان ذلك في الخلایا الجرثومیة أم في 

 مثال على ذلك: و الخلایا الحیوانیة

أحد إنزیمات دورة كریبس بوساطة الشوارد  Succinate dehydrogenaseتثبیط إنزیم  -

 .Malonate السلبیة للمالونات

الإیتانول في الجسم بأكسدتھ إلى أسیت ألدھید و الذي  یؤكسد بدوره على حمض الخل  یستقلب -

ألدھید في  أوكسیداز . یعد التفاعل الثاني سریعا ولذلك لا یتراكم الأسیتد بتأثیر إنزیم ألدھی

ألدھید مع  أوكسیداز مسببا ذلك تراكم الأسیت إنزیم ألدھید Disulfiramالجسم . یثبط الدواء 

تأثیرات جانبیة مثل الغثیان و الإقیاء یستخدم الدواء السابق للمساعدة على التخلص من حدوث 

 الإدمان على تناول الكحول.



-  
 

 Noncompetitive inhibition: التثبیط اللاتنافسي -2

في ھذه الحالة یمكن أن یرتبط المثبط مع الإنزیم أو مع المعقد و یكون الارتباط بین الإنزیم و المثبط في 

مكان بعید عن مركز الفعال  و ھنا سیحاول المثبط تغییر شكل الإنزیم بحیث لا یتوافق مع الركیزة و لا 

 -د دراسة معادلتي سرعة التفاعل یمكن التغلب على ھذا النوع من التثبیط بزیادة تركیز الركازة و عن

منتن لم یتغیر  و تتناقص السرعة العظمى و في ھذه الحالة  –نلاحظ أن ثابت میكائیلس  -بیرك-لینویفر

لا یمكن ان یترك المثبط الإنزیم من تلقاء نفسھ بل لابد من استخدام مادة محرضة تحرضھ على ترك 

المثبط عن جسم الإنزیم فإنھ یؤدي إلى تباطؤ التفاعل حتى الإنزیم ( تثبیط عكوس) أما إذا لم یتم إزالة 

 توقفھ و عندئذ یكون الإنزیم قد تخرب ( تثبیط غیر عكوس)

  



 
 Uncompetitive inhibitionالتثبیط غیر التنافسي  -3

بعد أن تكون الركیزة قد  مع المعقد فقط ، یحدث التثبیط غیر التنافسي عندما یرتبط المثبط

و لا یرتبط مع الإنزیم الحر و یكون الارتباط في مكان بعید عن الموقع  ارتبطت مع الأنزیم ،

أن زیادة تركیز الركازة تزید من التثبیط . ھذا  ثم یؤدي إلى إیقاف التفاعل الجاري. الفعال .

و انعكاس ھذا التأثیر على  النوع من التثبیط یحدث في التفاعلات التي تشمل أكثر من ركیزة

معادلة میكائیلس منتن نلاحظ تناقص كلا من السرعة العظمى و ثابت میكائیلس منتن و الشكل 

 عبارة عن خطین متوازیین. بیرك-لینویفرمعادلتي 

 

 
 



  Irreversible Inhibitorsالمثبطات اللاعكوسة  •

تحتوي تلك المثبطات عادة على  ترتبط المثبطات اللاعكوسة مع الإنزیم بروابط تكافؤیة حیث

زمر وظیفیة محبة للإلكترونات تتفاعل مع السلاسل الجانبیة للحموض الأمینیة مشكلة روابط 

تكافؤیة. تعد المثبطات اللاعكوسة نوعیة لصنف واحد من الإنزیمات وھي لا تعمل بتثبیط جمیع 

ر الموقع الفعال للإنزیم البروتینات عن طریق تحطیم بنیة البروتبن ولكن بشكل نوعي یتغیی

 الھدف.

، و ھي مادة  Diisopropylfluorophosphateمن الأمثلة على المثبطات اللاعكوسة مركب 

الذي یثبط إنزیم الكولین استراز بالتفاعل مع ثمالات الحمض موجودة في مبیدات الحشریة ،

فیؤدي ھذا إلى حدوث  الأمیني السیرین في الموقع الفعال للإنزیم في مشابك الخلایا العصبیة

. یعمل إنزیم الأسیتیل كولین استراز غم 100قل من أسمیة عصبیة بجرعات ممیتة تقدر ب

 عصبي الأستیل كولین إلى الأسیتاتالضروري لوظیفة الخلایا العصبیة على تفكیك الناقل ال

 الكولین.

التي تخریب  Pb+2, Hg +Ag ,2+ ھناك نوع آخر من المثبطات ھي المعادن و من أھمھا 

السیستئین الموجود في الموقع الفعال الضروریة لصناعة الدسم و البروتینات. و تكثر حالات 

التسمم بالرصاص عند العمال الین یعملون في قطاع محروقات و ھذا التسمم مزمن لا یؤدي إلى 

 یة.الموت و لكنھ یثبط انتاج الھیموغلوبین و یسبب فقر الدم و مرض البروفیریا الثانو

 

 استعمالات المثبطات:. 10

تستخدم المثبطات الإنزیمیة غالباً كأدویة و لكنھا یمكن أن تعمل كذلك كسموم. یتمثل الفرق الرئیسي بین 

الأدویة والسموم بمقدار الكمیة المستخدمة وعلیھ یمكن اعتبار الأدویة مواد سامة عند بعض المستویات. 

التي تنتج المرسال  COX-2, COX-1دواء حیث یثبط إنزیمات یعد الأسبرین مثبطا إنزیمیا یستخدم ك

الالتھابي البروستاغلاندین وبالتالي یثبط الألم و الالتھاب. بینما یعد السیانید من المثبطات الإنزیمیة 

مما  Cytochrome c Oxidaseاللاعكوسة التي ترتبط بالنحاس و الحدید في الموقع الفعال للإنزیم 

 س الخلوي.یحدث تثبیط للتنف

 



 . النظائر الإنزیمیة  ( الإیزوإنزیمات):11

النظائر الإنزیمیة ھي إنزیمات یختلف بعضھا عن بعض بتسلسل الحموض الأمینیة و لكنھا تعمل على 
تحفیز التفاعل الكیمیائي نفسھ. تبدي النظائر الإنزیمیة  معالم حركیة مختلفة ( على سبیل المثال قیم 

السرعة العظمى ) . تعد النظائر الإنزیمیة ضروریة لعملیة الإستقلاب من أجل ثابت میكائیلس منتن ، 
تأمین المتطلبات الخاصة لنسیج معین أو لمرحلة تطوریة. أصبح لدینا معلومات عن العدید من نظائر 
نازعات الھیدروجین و ناقلات الأمین و إنزیمات الأوكسیداز و الفوسفاتاز . ویمكن فصل النظائر 

 یة عن بعضھا البعض بواسطة الرحلان الكھربائي.الإنزیم

) یتواجد ھذا الإنزیم في كل الأنسجة و خاصة في  LDHمثال إنزیم اللاكتات ده ھیدروجیناز ( 
العضلات الھیكلیة ، الرئھ، القلب ، الكریات الحمراء ، و البنكریاس و بعد استخدام الرحلان الكھربائي 

 وجد أن لھ خمس نظائر و ھي:

 

ثم لونت لكشف الإنزیم  8.6قیمتھ  PHلت ھذه النظائر المصلیة على أسیتات السیللوز عند ال فص 
 فیظھر مقیاس الضوء المستویات النسبیة للنظائر الإنزیمیة 

 



 LDH1, LDH2مصلا مأخوذ من مریض مصاب بإحتشاء بالعضلة القلبیة و ذلك لزیادة  Aیمثل  
 مصلا مأخوذ من شخص سوي  Bیمثل  
 LDH5مصلا مأخوذ من شخص مصاب بداء كبدي لزیادة نسبة  Cیمثل  

 ي:ظائر الإنزیمیة على الصعید المورثتفسیر الاختلاف البنیوي بین الن

الإنزیم عبارة عن بروتین تصنعھ المورثة أو أكثر و ھو مؤلف من وحدة واحدة أو عدة وحدات  
ون الإنزیم قلیل القسیمات كما في حالتنا متماثلة أو مختلفة و بالتالي إن شرط وجود النظائر ھو أن یك

. فیتألف نظیر لاكتا تده ھیدروجیناز من أربع سلاسل عدیدة الببتید تسمى LDHعندما تم الحدیث عن 
قلبي ( من  H) و Muscleعضلي ( من  Mكل منھا قسیم  و یوجد نوعین من القسیمات و ھي 

Heart و یحوي الإنزیم لاكتا ت ده ھیدروجیناز أربع قسیمات و بما ان الفعالیة الإنزیمیة لا تتواجد (
 إلا في جزيء رباعي یمكن أن تحدد القسیمات بالطرق الخمسة التالیة: 

HHHH, HHHM, HHMM, HMMM, MMMM                         

 

 

 

تصنیف الإنزیمات الموجودة في الدم إلى  یمكن . تصنیف الإنزیمات الموجودة في البلازما:12
 مجموعتین

  الإنزیمات الوظیفیة :  تصنع معظم ھذه الإنزیمات في الكبد و یطرحھا في الدم لتقوم بوظائفھا
 ضمنھ و تكون لھا وظیفة محددة منھا عوامل التخثر و الرینین ( الذي یفرز من خلایا الكلیة) 

 وظیفة في الدم و إنما بكون مكان عملھا الحقیقي ھو  الإنزیمات غیر الوظیفیة : لا تقوم بأي
ضمن الخلیة و لكن تصل ھذه الغنزیمات إلى الدم في الأحوال الفیزیولوجیة الطبیعیة كنتیجة 



لموت الخلایا  و تخربھا بعد انتھاء العمر الزمني لھا فتتحرر محتویاتھا بما في ذلك الإنزیمات 
تصل إلى الدم . مثل ناقلات الأمین اسباراتات ترانس أمیناز الحیویة لإلى النسیج الخلالي و منھ 

AST   و ألانین تراني أمینازALT   و نازعات الھیدرجین للاكتاتLDH ........ 

 

توجد الإنزیمات في الجسم بكمیات معینھ و في حالات مرضیة تزداد . الإنزیمات و التشخیص: 13
( فعالیتھا ) ھي التي تحدد كون العضویة سلیمة أم لا.  الإنزیمات أو تنقص و بالتالي كمیة الإنزیمات

 تتناسب الزیادة في فعالیة الإنزیم طردا مع شدة المرض ، و تكون ناتجة عن أحد الأسباب التالیة:

 تخرب خلایا العضویة مما یؤدي إلى تحرر الإنزیمات داخل الخلویة 
 اضطراب في نفوذیة الغشاء الخلوي 
 بالتالي انتقال المفرزات إلى الدم كما في مرض الیرقان الإنسدادي  انسداد القنیة المفرزة و

 حیث تنتقل مفرزات الصفراء إلى الدم.

یجب الانتباه إلى أن الزیادة في تركیز الإنزیمات لیست دوماً دلیلاً على التخرب الخلوي أو الأذیة 
 خلایا، ......النسیجیة فھناك ىلیات أخرى مثل زیادة معدل تقلب ، التكاثر السریع لل

  معایرة الإنزیمات:ھي إجراءات مخبریة تستھدف قیاس كمیة الإنزیم ، مثلا الرحلان الكھربائي، أو
فعالیتة الحیویة ، أي  نلجأ إلى قیاس النشاط التحفیزي للإنزیم و یعبر عنھ بالوحدة الأنزیمیة 

Enzyme Unit  و ذلك بالاعتماد على قیاس معدل تشكل ناتج معین أو تتبع التغیرات في تركیز
الركازة. و كمثال على ذلك من أجل قیاس إنزیم اللاكتات ده ھیدروجیناز الذي یعتمد على قیاس 

 أو قیاس معدل تشكل البیروفات. NAD+إلى  NADHمعدل أكسدة 
الركیزة المتفاعلة أو الناتج المتحول في  وحدة النشاط الإنزیمي: ھي عدد المیكرومولات من

 الدقیقة.
من مساوىء استخدام قیاس الإنزیمات كوسیلة تشخیصیة ھي وجود ھذه الإنزیمات في خلایا 
الجسم المختلفة، أي أنھا غیر نوعیة تماما فیصعب تحدید سبب الارتفاع في تركیز الإنزیم و تحدید 

ألانین ترانس أمیناز) ،  ALT  أسبارتات ترانس أمیناز، ASTالعضو المصاب . فناقلات الأمین ( 
نازعھ الھیدرجین لاكتات. ناقلة غاما غلوتامات، الفوسفتاز القلویة و غیرھا من الإنزیمات موجودة 

  . في عدة خلایا
 



 

 
 

لا یمكن تحدید فمثلاً ارتفاع الفوسفاتاز القلویة یكون من أمراض العظم و أمراض الكبد (الإنسدادیة ) و بالتالي 
المرض المناسب لھذا الإرتفاع. ففي ھذه الحالة نطلب تحلیل إنزیم ناقلات الأمین لمعرفة إذا كان التشخیص للكبد أم 
العظام، فإذا كان الارتفاع في كلیھما كانت العلة في الكبد ( متعلق بالركودة الصفراویة) أما ارتفاع فقط في مستوى 

لة في العظام. أما عند معایرة الفوسفاتاز الحمضیة فارتفاعھ یدل على آفة في البروستات الفوسفاتاز القلویة كانت الع
لأنھ نوعي موجود فقط في نسج البروستات. و بالتالي نلجأ إلى معایرة الإنزیمات في تحدید موضع الآفة ( كبد ، كلى 

اد) و تشخیص الأمراض المناعیة و ، قلب ...) و تشخیص الأمراض الناتجة عن أذیة في الخلایا ( تخریب ، إنسد
الأمراض الورائیة ، و التشخیص التفریقي لبعض الحالات المرضیة التي لھا عوارض نفسھا و لكنھا مختلفة السبب و 
المنشأ مثال الیرقان، ضخامة الكبد ، أو الطحال و كذلك في مراقبة تطور الأمراض و مدى تحسن الذي توفره 

 تشخیص حالات التنكس.  المعالجة و تقریر الشفاء و



 السكریات ( الكربوھیدرات)

 مقدمة: -1

السكریات مركبات حلوة المذاق ھامة للجسم الحي، وھي تصنف بین الجزیئات الحیویة الأربعة 

الأساسیة ( السكریات، البروتینات، الشحوم، الحموض النوویة). كانت تعرف الكربوھیدرات قدیما 

تصبح  ) وبذلك1:2بماءات الكربون لاحتوائھا على الھیدروجین و الأوكسجین بنسبة وجودھا في الماء  (

. إلا أن ھذه التسمیة لم تعد صالحة بعد أن أكتشف بعض المركبات التي nO)2(HnCصیغتھا المجملة  

تحمل صفات الكربوھیدرات و لكن لا تحوي نفس النسبة السابقة من الأوكسجین و الھیدروجین وكذلك 

ضا وجود بعض المركبات الأخرى تمتلك ذرات أخرى وقد ساھم كذلك في إبطال ھذه التسمیة أی

ولكن لیس لھا صفات الكربوھیدرات فمثلا على سبیل المثال  nO)2(HnCمركبات تمتلك الصیغة العامة 

 .3O6H3Cحمض اللبن الذي یملك الصیغة العامة 

 الأھمیة الحیویة للسكریات: -2

وكذلك مولد اللیفین و البروترومبین التي تدخل في  T3T ,4تعد السكریات سلف للھرمونات الدرقیة 

تخثر الدم، وتدخل أیضا في تركیب الغشاء الخلوي مثل أغشیة الكریات الحمراء، وتعد السكریات 

للحموض  كمخازن للطاقة و كجزیئات طاقیة تتوسط تفاعلات الاستقلاب بالإضافة إلى كونھا حجر بناء

 ائم الإنزیمیة، كما تلعب السكریات دوراً في المناعة الخلویة. ، و تدخل في تركیب بعض التمالنوویة

  تصنیف السكریات: -3

 یمكن أن تصنف السكریات وفق  

 : عدد الوحدات السكریة وبذلك تقسم إلى ثلاث صفوف رئیسیة 

 و تدعى أیضا السكریات البسیطة  Monosacharidsالسكریات الأحادیة  •

     Oligosacharidsالسكریات قلیلة التعدد أو المركبة •

 Polysacharidsالسكریات المتعددة أو المعقدة  •



 

 :الخاصیة الإرجاعیة تصنف السكریات حسب الخاصیة الإرجاعیة إلى 

 السكریات المرجعة •

 السكریات غیر المرجعة •

 السكریات الأحادیة أو البسیطة: 1-3

تھا أي سكر أبسط والسكریات عبارة عن ي السكریات التي لا تعطي عند حلمالسكریات الأحادیة وھ

مشتقات ألدھیدیة أو كیتونیة تمتلك زمرتي ھیدروكسیل أو أكثر. تعتمد تسمیة السكریات على كل من 

أوز  Oseالزمرة الكربونبلیة وعدد ذرات الكربون المتواجدة في وحدة بناء للسكر مع إضافة اللاحقة 

ات التي تحوي على زمرة ألدھیدیة ونطلق تسمیة على اسم المركب، حیث نطلق ألدوز على السكری

 كیتوز على السكریات التي تحتوي زمرة كیتونیة.

تمثل عدد ذرات الكربون الموجود في  nحیث   nO)2(HnCالصیغة العامة للسكریات الأحادیة ھي 

 جزیئة السكر الأحادي. 

نة من ثلاث ذرات كربون كوأصغر السكریات الأحادیة  وھي م وھي :Trioses    السكریات الثلاثیة

في الصیغة العامة. ھناك شكلین لھذه السكریات : كیتوني ھو ثنائي ھیدروكسي أسیتون و   n = 3أي  

 الكیمیائیة على ذرة كربون واحدةألدھیدي ھو الغلیسر ألدھید ونظرا لاحتواء الغلیسر ألدھید في بنیتة 

ذرة     nلسكر ما یحوي   Z عدد المماكباتمتناظرة فإن ذلك یؤدي إلى وجود مماكبات تحسب  غیر

. الغلیسر ألدھید یحتوي ذرة كربون واحدة لا متناظرة لذلك nZ= 2متناظرة من العلاقة:  غیركربون 

  على وضع Lأو  Dغلیسر ألدھید. تعتمد تسمیة المماكبات L-غلیسر ألدھید و D-یمتلك مماكبین ھما 

OH و H  بالنسبة لذرة الكربون اللامتناظرة. 



     

 

 : السكر الثلاثي الألدھیدي و الكیتوني1الشكل                                   

للألدوزات أو بین ) بالنسبة 2و 1تشتق السكریات الأخرى بإضافة ذرة كربون بین ذرتي الكربون (

 ) بالنسبة للكیتوزات .3و  2ذرتي الكربون (

،  4O8H4C تصبح الصیغة العامة للسكریات الرباعیة   =4n  عندما :Tetraoseالسكریات الرباعیة 

) في السكر الثلاثي ثنائي ھیدروكسي أستون مما 3و  2تتكون من إضافة ذرة كربون بین ذرتي كربون (

أریترولوز. إن إضافة ذرة  -  Lو Dیؤدي إلى ظھور ذره كربون غیر متناظره و تشكیل مماكبین ھما 

كربون إلى السكر الثلاثي الألدھیدي ( غلیسر ألدھید) یؤدي إلى ظھور ذرتي كربون غیر متناظرتین و 

 وتسمى:  2L و  2D): 22 4  =الرباعي الألدھیدي ( بالتالي یكون عدد المماكبات للسكر 

 .: عندما تكون زمرتا الھیدروكسیل بنفس الجھةErythrose ارتیروز •

 : تكون زمرتا الھیدروكسیل بجھتین مختلفتین.Threose تریئوز •

( ي لمماكبات السكر الخماسي الألدھید) یكون عدد اPentoses : )n = 5السكریات الخماسیة 

 ، و أھم ما ینتسب إلى ھذه المجموعة:  L4و   D4) 32=  8( 8ألدوبنتوز) ھو 

• -D الریبوز:D-Ribose  الذي یدخل في تركیب التمائم  NAD  و البروتینات الفلافینیة و یدخل

 .ATPفي الحموض النوویة و 

• D-  الامتصاصكسیلوز یستخدم لاختبار سوء 

تونثنائي ھیدروكسي أسی  -Dغلیسر ألدھید -Lغلیسر ألدھید 



 2و  1( انظر إلى المخطط  4الخماسیة الكیتونیة التي عدد مماكباتھا:ریبولوز إلى السكریات -  Dینتمي 

 للتعرف على السكریات الخماسیة). 

 ) ھي:16وأھم السكریات السداسیة الألدھیدیة ( عدد المماكبات:  :Hexosesالسكریات السداسیة 

• D- غلوكوزD-Glucose  ویطلق علیة أیضا سكر العنب وھو مصدر أساسي للطاقة وارتفاعھ

 في الدم عن مستوى الطبیعي یدل على حالة مرضیة.

• -D مانوزD-Mannose .یدخل في تركیب البروتینات المخاطیة و الألبومین 

• D-غالاكتوز  D-Galactose  ویدعى سكر الحلیب ویشكل مع غلوكوز اللاكتوز وھو ضروري

العصبیة عند الرضیع في كافة مراحل نموه حتى عمر السنتین حیث یدخل لنمو الجملة 

 الغالاكتوز في تركیب الجملة العصبیة.

 أما الشكل الكیتوني للسكریات السداسیة فیكون أھمھا:

      D- فركتوزD-Fructose  .یوجد في عصیر الفواكھ و العسل ویطلق علیة أیضا سكر الفواكھ 

جمیع السكریات الأحادیة ما عدا السكریات الثلاثیة الألدھیدیة و السكریات الرباعیة الكیتونیة تحوي 

أكثر من ذرة كربون واحدة غیر متناظرة لذلك ھي مماكبات غیر متخایلة في المرآة 

Diastereoisomers. 

ي وحید. نلاحظ من تناظر ھي المركبات التي تختلف بالتكوین عند مركز لاEpimers: الابیمیرات  

–D. و یشكل 2مانوز ھي ایبیمرات عند ذرة كربون رقم –Dغلوكوز و –Dأن  2و  1  المخطط

 . 4غالاكتوز إیبیمیرات عند ذرة كربون رقم –Dغلوكوز و 

 

 

 



 : السكریات الأحادیة البسیطة الألدھیدیة ( الألدوزات)1لمخطط ا                                  

 

للسكر بذرة الكربون الأبعد عن   L أو  Dملاحظة:  ترتبط الزمرة الھیدروكسیلیة التي تحدد الشكل 

 الزمرة الكربونیلیة. 

 

 

 : السكریات الأحادیة البسیطة الكیتونیة ( الكیتوزات)2مخطط ال                           



 

 

 

 



 صیغ ھاورث: السكریات وتحلق 2.3- 

على خمس ذرات كربون أو أكثر في المحلول  توجد عادة العدید من السكریات الأحادیة المحتویة 

بأشكال حلقیة و لیس بشكل سلاسل مفتوحة فقد أشارت الدراسات أن الغلوكوز یتواجد بشكل سلاسل 

. وجدنا في الكیمیاء العضویة أن زمرة الغولیة تتفاعل مع زمرة 0,0025مفتوحة بنسبة لا تتجاوز 

الألدھیدیة لتعطي نصف أسیتال (ھیمي أسیتال) و بصورة مماثلة تتكاثف الزمرة الغولیة مع زمرة 

الكربونیلیة في الكیتونات لتشكل نصف كیتال ( ھیمي كیتال). یتشكل المركب الحلقي للسكر  بتكاثف 

و الزمرة الھیدروكسیلیة المرتبطة بذرة الكربون البعیدة عن الزمرة الكربونیلیة ب  الزمرة الكربونیلیة 

 ذرات كربون في نفس الجزیئة فیتشكل جسر أوكسجیني لحلقة خماسیة أو سداسیة غیر متجانسة.  4أو  3

 إذا كان المركب الناتج حلقة خماسیة سمینا المركب فورانوز نسبة إلى المركب فوران. •

 مركب الناتج حلقة سداسیة سمینا الحلقة المركب ب بیرانوز نسبة إلى المركب بیران.وإذا كان ال •

 

یؤدي تحلق السكریات إلى ظھور ذرة كربون غیر متناظرة جدیدة تدعى تلك الذرة بذرة الكربون 

 الإنومیریة وبالتالي یتشكل مماكبین جدیدین:

  إذا كانت جھة  زمرة الھیدروكسیلOH  لق) مخالفة لجھة(الناتجة عن التح  OH2CH   فیكون

 ). α ( المماكب من النوع 

   إذا كانت جھة زمرة الھیدروكسیلOH )الناتجة عن التحلق) موافق لاتجاه  OH2CH   فیكون

 ). β( المماكب من النوع 

 تحلق الغلوكوز: 



) مع زمرة الھیدروكسیل 1تتشكل حلقة الفورانوز من تكاثف زمرة الكربونیل الألدھیدیة ( ذرة الكربون 

 مما یؤدي للحصول على مماكبین ھما:   4المرتبطة بذرة الكربون رقم 

α-D-  غلوكوفورانوزα-D- Glucofuranose  وβ-D- غلوكوفورانوز  β-D- Glucofuranose 

 

) مع زمرة الھیدروكسیل  المرتبطة بذرة 1بینما تكاثف زمرة الكربونیل الألدھیدیة  ( ذرة الكربون 

 ). 3یؤدي إلى تشكل إینومیرین  ألفا و بیتا غلوكوبیرانوز  كما في الشكل ( 5لكربون رقم ا

       

 : تحلق الغلوكوز3الشكل                                                 



في فركتوز مع زمرة  2تتشكل حلقة البیرانوز من تكاثف زمرة الكربونیل ذات رقم  الفركتوز:

) بینما یؤدي تكاثف بین زمرة 6و  2( تكاثف  بین ذرتي    6الھیدروكسیل المرتبطة بذرة الكربون  

) إلى 5، 2( تكاثف  5)  مع زمرة الھیدروكسیل المرتبطة بذرة الكربون 2الكربونیل ( ذرة كربون 

 تكوین حلقة الفورانوز كما ھو موضح في الشكل

      

 

 خصائص السكریات: أھم -4-3

وجدنا في دراستنا السابقة أن الألدھیدات ترجع بعض الكواشف  إرجاع السكریات لبعض الكواشف: -1

 مثل كاشف فھلنغ وكاشف تولانز و یتشكل الحمض الموافق وفق المعادلة:

 

و   %0,0025في وسط التفاعل یتوازن الشكل الحلقي للسكریات مع شكلھ الخطي التي لا تتجاوز 

بالتالي تستطیع الزمر الألدھیدیة في السكریات أن ترجع تلك الكواشف التي ذكرت و یتأكسد السكر إلى 

 الحمض الموافق.



إن تشكل الأوزازونات من أھم تفاعلات السكریات الأحادیة على الإطلاق و ھنا  تشكل الأوزازون: -2

درازین أو مشتقاتھ مشكلة بلورات تنشط الزمرة الكربونیلیة في السكر الخطي لتتفاعل مع فینیل ھی

 صفراء تدعى أوزازونات.

 

  إرجاع السكر: 3-

 



 

 :Oxidationالأكسدة  -4

 

 أولاً : الحموض الألدونیة : 

 

 ثانیاً: الحموض الیورینیة:

 

 



 

 السكریات الثنائیة: -4

(  Oligosaccharidesمع بعضھا لتعطي سلسلة من السكریات قلیلة التعدد  ترتبط السكریات الأحادیة

(  عدد جزیئات السكر  Polysaccharides) أو السكریات المتعددة  13إلى  2عدد جزیئات السكر بین 

فما فوق)  عن طریق تشكل الغلیكوزیدات حیث إن الرابطة الغلیكوزیدیة المتكونة بین السكریین  14

ھي إلا جسر أوكسجیني یقوم أحد أطرافھ على حساب ذرة الكربون الإنومیریة في جزیئة الأحادیین ما 

السكر الأول و الطرف الثاني للجسر إما على حساب ذرة الكربون الإنومیریة أیضا أو على حساب 

 إحدى الزمر الھیدروكسیلیة الأخرى في جزیئة السكر الثاني و ھنا نمیز حالتین:

تنتج من ارتباط زمرة ھیدروكسیل إنومیریة من الأول مع زمرة ھیدروكسیل  د:أوزی -رابطة أوزید -1

إنومیریة من الثاني، وفي ھذه الحالة تزول صفة الزمرة الألدھیدیة أو الكیتونیة في المركب فلا یعود 

 مرجع ولا یشكل أوزازون. 

ا مع زمرة ھیدروكسیل تنتج من ارتباط زمرة ھیدروكسیل إنومیریة من إحداھم أوز: -رابطة أوزید -2

عادیة من الجزیئة الثانیة للسكر، و المركب الناتج یستطیع أن یرجع كل من كاشف تولانز و كاشف 

 فھلنغ و كذلك یشكل أوزازون.

فالسكریات الثنائیة تنشأ من ارتباط جزیئتین فقط من السكریات الأحادیة عن طریق جسر أوكسجیني و 

 من أھم السكریات الثنائیة:



 التوز المMaltose :(سكر الشعیر )  تتكون جزیئاتھ من ارتباط جزیئتین من السكر الأحادي 

α- D-الھیدروكسیل الإنومیریة ( ھیدروكسیل الغلیكوزیدي)   ینتج من ارتباط زمرة  .غلوكوز

من الجزیئة الثانیة، فتكون الرابطة  C4في الجزیئة الأولى و الھیدروكسیل الغولي المرتبط ب 

 .غلوكوبیرانوز -α- D) 4   1غلوكوبیرانوزیل (-α- D). الاسم الكیمیائي : 4    1من الشكل ( 

 یشكل المالتوز الوحدة البنائیة الرئیسیة في النشاء و الغلیكوجین.

 

  الإیزومالتوزIsomaltose الھیدروكسیل الغلیكوزیدي :یتشكل ھذا السكرید الثنائي عندما یرتبط

لجزیئة غلوكوبیرانوز ثانیة من  6غلوكوبیرانوز مھ الھیدروكسیل في الموقع  -D-لجزیئة ألفا

و یتشكل ھذا المركب عند معالجة سیروب المالتوز بإنزیم ترانس  α ( 1-6)الشكل ألفا أو بیتا  

 غلوكوزیداز و ینتج كذلك من حلمھة النشاء.



 
 

  اللاكتوزlactose  :(سكر الحلیب )  ھو أھم مركب كربوھیدراتي في حلیب الحیوانات الثدییة

في حلیب المرأة الحامل و المرضع.  % 6في حلیب البقر و إلى  % 4,5حیث تصل نسبتھ إلى 

أوز وبالتالي یكون الاسم  -غلوكوز برابط من النوع أوزید-β- Dغالاكتوز و  -β- Dیتألف من 

 .غلوكوبیرانوز -β- D) 4    1وبیرانوزیل (غالاكت -β- Dالكیمیائي لھ: 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

   السكروز sucurose (سكر القصب ): و الشمندر السكري وفي العدید من  یتواجد في قصب

غلوكوز  - α-Dفركتوز و -β- Dثمار الفواكھ وبعض البذور و الأوراق و الأزھار. یتألف من 

لذا فإنھ یفقد صفاتھ الإرجاعیة و تشكل الأوزازون. ویدعى  أوزید، -برابط من النوع أوزید

 . فركتوفورانوزید -β- D) 2     1غلوكوبیرانوزیل (-α- Dكیمیائیا: 

 
 

 بیوز : یتواجد في سوائل بعض الأشجار و یتشكل من خلال عملیة حلمھة السیللوز بوساطة والسل

غلوكوز  -β- Dإنزیم السیللولاز التي تملكھ أنواع كثیرة من الجراثیم. یتكون من جزیئتین من 

-β-D) 4    1غلوكوبیرانوزیل ( -β- Dأوز وبالتالي ھو  -برابط من النوع أوزید

 غلوكوبیرانوز.



                             

  .التریھالوز: یتواجد في الأعشاب المائیى وبعض أنواع الفطور لذلك یدعى أحیانا بسكر الفطر

أوزید لذا فإنھ یفقد صفاتھ الإرجاعیة و  -غلوكوز برابط أوزید-α- Dیتألف من جزیئتین من 

 غلوكوبیرانوزید-α- D) 1   1غلوكوبیرانوزیل (-α- Dتشكل الأوزازون و الاسم الكیمیائي لھ: 

 

 

 
 منھا الرافینوز  السكریات الثلاثیة : -4

 



 
 السكریات الرباعیة -5

  

 : Polysacchraridesالسكریات المتعددة  -6

إن تكاثف عدد كبیر من السكریات الأحادیة أو السكریات قلیلة التعدد یؤدي إلى تشكل السكریات 

دورا ھاما في تخزین الطاقة و الحفاظ على سلامة ھیكلة الكائن المتعددة، وتملك السكریات المتعددة 

الحي، و الاسم الكیمیائي لھذه المركبات ھو غلیكانات ناتج من استبدال الغلیكوزید (أوزید) بالنھایة (أن) 

 لأنھا عبارة عن غلیكوزیدات مرتبطة مع بعضھا بروابط غلیكوزیدیة. و من أھم تلك السكریات:

  البطاطا و الخضار . یتألف من وحدات  النشاء في الحبوبالنشاء: یتواجدα- - غلوكوز فقط. و لھ

 نوعان: 



 من النشاء وھو قابل للانحلال في الماء و یتفاعل مع  %15-10: ویشكل حوالي  الأمیلوز

-α- Dجزیئة    300-250محلول الیود معطیا لونا أزرقا. یشارك في بنیتھ حوالي 

 غلوكوبیرانوز

 

 

 

 :من النشاء وھو غیر قابل للانحلال في الماء ویعطي صفھ  % 85 -90ویشكل الأمیلوبكتین

غلوكوبیرانوز ترتبط مع -α- Dجزیئة  1000اللزوجیھ للنشاء. یشارك في بنیتھ الجزیئیة أكثر من 

) إلا أن الفروع تتصل مع السلاسل الأم 4    1بعضھا أیضا بروابط غلیكوزیدیة من الشكل ( 

 ).6    1ألفا ( بروابط 

 



 
 

 :كما ھو الحال بالنسبة للأمیلوبكتین یعتبر الغلیكوجین من السكریات المتعددة  الغلیكوجین

غلوكوز فقط وترتبط تلك الوحدات مع بعضھا  -α-Dمن وحدات  المتفرعة، یتألف الغلیكوجین

المتشكلة بنیة منحنیة ) وھذا یعطي للسلسلة 4    1عبر الروابط الغلیكوزیدیة من النوع ألفا ( 

حلزونیة ، أما التفرعات سلسلة الغلیكوجین فترتبط مع السلاسل المجاورة عبر روابط 

روابط ألفا  10) حیث تظھر ھذه الروابط الفرعیة كل 6      1یكوزیدیة فرعیة من النوع ألفا ( غل

)1      4.( 

 

 یتألف من وحدات  للوز:یالسβ- -بیوز وحدة البناء الرئیسیة فیھ، وغلوكوز فقط ویشكل أیضا السل

وھو أكثر انتشارا في الطبیعة ، ویشكل سلاسل مستقیمة ضخمة تربطھا روابط ھیدروجینیة مما 

 تكسبھ الصلابة.



 

 :یدخل في تركیب الھیكل الخارجي للحشرات ، یشبھ الكیتین في بنیتھ الفراغیة السللوز  الكیتین

أمین عدیدة ترتبط مع بعضھا بروابط  أستیل غلوكوز –Nحیث تكون وحداتھ الأساسیة جذور 

 ).β ) 1     4غلیكوزیدیة من الشكل 
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 تعالى وبركاته لسلام عليكم ورحمة اللها

 �� دَ هِ ــــى ضِــــلـــا دلَ  عـــمـــربَ ـــف         فلا تَبْتَئِسْرِ ـسع  ـالــتَ بــقــإن ض                   

  بَعْدِهِ وقد يكون  الغيث  من         كالبرقِ يحكي في سناه  اللَ ظى

 1السريريةفي مادة الكيمياء عشرة  ثالثةالالمحاضرة نقدم لكم 

 تحقق الفائدة المرجوة منها *~*ن أراجين من الله تعالى 
  

 فهرس المحتويات

 المعدنيةالبروتينات 

 2 مقدمة

 2 ناتالبورفير 

 4 الاصطناع الحيوي للهيم

 6 البرفيرية

 على البروتينات المعدنيةأمثلة 
 9 الهيموغلوبين

 17 البروتينات المعدنيةبقية 

 

 

 
 

 Let’s go 
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RBCs Med Hama 2026 

 قدمةم

  تعلق تشائعة وتندرج تحتها بروتينات الهيم التي تقوم بوظائف هي أحد أنواع البروتينات ال :الكرويةالبروتينات

 والتركيب الضوئي. والإلكتروناتبنقل الأوكسجين 

 المعدنية )الهيمية(البروتينات 

  الهيملتشكل  المعدنالتي ترتبط بدورها مع  البورفيناتتدعى  أوليةألف من وحدات تت التي البروتيناتهي. 

 المعدنية )الهيمية(البروتينات ويصبح اسمها  بروتيني جزءمع  روتيني(الب غير)الجزء  الهيم يرتبط. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 ووظائفها من أهم الأمثلة على البروتينات الهيمية: 

   نقل الأكسجين في الدم.: الهيموغلوبين  

   تخزين الأكسجين في العضلات. :الميوغلوبين 

   السيتوكروم C:  كريبس(.يشارك في سلسلة نقل الإلكترون )حلقة 

    السيتوكرومP450 :جسام الأجنبية.الذي يكوم بهدركسلة الأ 

   روكسيد الهيدروجين.يتفكيك ب :الكاتالاز 

   أكسدة التربتوفان ليتشكل الفورميل الكيتورنين.: التربتوفان بيرولاز 

 Porphyrins البورفيرنات

  ترتبط  ةحلقات بيرولي 4من  )البورفين من أبسط أشكاله( البورفيرنيتركب

لتشكل في نهاية المطاف حلقة  (-CH=جسور الميتلين )فيما بينها بواسطة 

 ضخمة يستخدم إسقاط فيشر لتوضيح بنية هذه البروتينات ومتبادلاتها.

  المتجانسة  غيرالبيرول هو مركب عضوي وهو من المركبات العطرية الحلقية

 .وجينذرة نترمشبعة حاوية على  غيربنيته تتكون من حلقة خماسية 

 

 

الهيممعدنينالبورف

الهيم
جزء 

يبروتين
ات بروتين

ةالمعدني
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 إسقاط فيشر وتوضيح لبنية البورفيرنات:

 جميع الروابط كخطوط أفقية أو  للجزيء العضوي ثلاثي الأبعاد إذ يتم رسم ثنائي الأبعادفيشر هو تمثيل  إسقاط

 .عمودية

 :جميع البورفيرنات لها نظام الترقيم العام حسب إسقاط فيشر 

 ترقم بالأرقام اللاتينية  :حلقات البيرولI وII وIII وIV.  

 8إلى  1ترقم بالأرقام العربية من  :)المتبادلات( 1الأماكن المتبدلة.  

 فقط. بالمتبادلاتتختلف أنواع البورفيرنات عن بعضها  :في الحقيقة 

 يمكن أن تكون زمر الاستبدال

 الرمز الزمرة  الرمز الزمرة

 V الفينيل M الميتيل

 P حمض البروبيون E الإيتيل

 - - A حمض الخل

 ناتيأنواع البورفير 

 مميزات زمر الاستبدال البورفيرن

 البورفيرينات الهيجاء
Etioporphyrins 

 Mالميتيل 
 Eالإيتيل 

 تتميز بلونها الأصفر

 البورفيرينات البرازية

Coproporphyrin 

 Mالميتيل 

 Pحمض البروبيون 

عرف هذا النوع لأول مرة في البراز ولكن موجودة في 
 البول

 مسؤولة عن لون البرازهي ال

 البورفيرينات البولية
Uroporphyrins 

 Aحمض الخل 
 Pحمض البروبيون 

عرف هذا النوع لأول مرة في البول ولكن وجودها 
 ليس محصور في البول

 يعطي البول لونه الأصفر

 البورفيرينات الأولية
Proporphyrins 

 Mالميتيل 

 Pحمض البروبيون 
 Vالفينيل 

 لي للهيمالبورفيرن الأص

 .IIIو Iيمكن للمتبادلات في جميع أنواع البورفيرنات أن تتوضع بحيث تشكل مماكبين: 

 .IXويسمى  IIIمماكباً ولكن يتوفر منها في الطبيعة المماكب  15ل يبشكل نظري، يمكن تشك

 
 

 

                                                           
 دلات، في البورفيرين يرتبط الهيدروجين بالمواقع الثمانية.متبا 8وترتبط بها  8إلى  1تعطى ذرات الكربون في حلقة البيرول الأرقام من  1
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 محمد صفا زودةد.|  البروتينات المعدنية

 

RBCs Med Hama 2026 

 Heme Biosynthesisللهيم الاصطناع الحيوي 

 للهيموغلوبين الحاوي على الحديد. الأوليةين تصطنع الخلية الحية الهيم، جزيئة البورفير 

  تحتوي على متقدرات. لاالكريات الحمراء التي  ماعدايتم اصطناع الهيم في أغلب أنسجة الثديات 

 المادتين الأوليتين لهذا السبيل هما :CoA-Succinyl حمض الأميني الغلايسين وال الناتج من حلقة كريبس

 .6Bالمرتبط بفيتامين 

  يل الاصطناع الحيوي للهيم:مراحل سب

B6 )يقوم الفيتامين  6Bالمرتبط بفيتامين  والغلايسين CoA-Succinylبين الـ  تكاثف المتقدراتيحدث في  .1

منه معطياً  إزالة الكربوكسيلكيتوأديبيك الذي لا يلبث وأن يتم -بيتا-أمينو-حمض ألفاليتشكل بتنشيط التفاعل( 

 .ALAأمينو الليفولينات -دلتا

 ث هذا التفاعل بواسطة إنزيميحد                        

Synthase-ALA الإنزيم المتحكم وهو 

بالاصطناع الحيوي لمولد البيرفيرين في كبد 

 الثدييات.

مركب أحادي البيرول وهو بورفوبيلينوجين لينتج ال Cytosolفي السيتوزول  تتحلقنانو ALAمن  جزيئيتي تتكاثف .2

)PBGPorphobilinogen (  بالإضافة  طليعة البورفيريناتوهو

 لجزيئة ماء.

 يحدث التفاعل السابق بواسطة إنزيم   Dehydratase-ALA 

 بوجود الرصاص. يُثبط( والزنكالحاوي على التوتياء )

معطية  تكاثف "رأس إلى ذيل" وتتحلق PBGجزيئات من  4 تتكائف .3

 .بيرول الخطيالتترا 

  وذلك بواسطة إنزيمI SynthaseUroporphyrinogen  

 دي أميناز.رينوجين المعروف باسم يوربورفي

 .Uroporphyrinogen IIIإلى  بيرول الخطيالتترا  يتحول .4

  وذلك بواسطةUroporphyrinogen III Synthase. 

 Coprophyrinogen IIIالـإلى  Uroporphyrinogen IIIيتحول الـ .5

 ولة بدورها ( متحAمن كافة زمر الأسيتات ) نزع الكربوكسيلبعد أن تم 

  .Mإلى زمر ميتيل       

  يوربورفيرينوجين دي كربوكسيلازيحدث هذا التفاعل بواسطة. 

  .IIIالبروتوبورفيرينوجين إلى  متحولاا  المتقدرات IIIالكوبروفيرينوجين  يدخل .6

  كوبروبورفيرينوجين أوكسيدازوذلك بواسطة. 
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 .IIIيرين بروتوبورفإلى  IIIالبروتوبورفيرينوجين  أكسدةيتم  .7

  البروتوبورفيرينوجين أوكسيدازوذلك بواسطة . 

  الأوكسجين الجزيئيوجود  كبد الثديياتيتطلب حدوث التفاعل السابق في. 

 .III (IX)البروتوبورفيرين إلى  )ثنائي التكافؤ( 2Fe+ شاردة الحديدي إدخاليجب الهيم من أجل إتمام اصطناع  .8

  فيرّوكيلاتازاليتم ذلك بواسطة إنزيم هيم سنتاز أو Ferrochelatase.  

 مولدات البورفيرينات )بكافة أنواعها يمكن ملاحظة من المخطط في الصفحة السابقة أن
 يمكن أن يتم أكسدتها للتحول إلى البورفيرين الموافق. Light( عند تعرضها للضوء وأنماطها

ول الخطي أن يتحول إما إلى ويمكن لرباعي البير  Iو IIIكما ذكرنا سابقاً، للبورفيرينات مصاوغين 

 .5الذي يتابع بدوره السلسلة ليتوقف عند المرحلة  Iأو إلى النمط  IIIاليوروبورفيرينوجين 

 تنظيم اصطناع الهيم:

  تنظيم اصطناع الإنزيم الأول تراقب عملية الاصطناع الحيوي للهيم عن طريقALA Synthase فالهيم يقوم ،

 وبالتالي: aseALA Synthاصطناع إنزيم  بتثبيط

  من الهيم  فائضةعند وجود كميات يُثبط ALA Synthase. 

  كمية الهيم  نقصانعند سينشط ALA Synthase. 

 .بالتلقيم الراجع السلبي تدعى الطريقة السابقة 

 :الهيم خصائص

  بنوعين من بالمعادن مثل الحديد وغيره لتشكيل الهيم  البورفيريناتترتبط

 :الروابط

 )زوجيات( .IVو IIمع هيدروجين ذرتي آزوت النواتين  تبادلبالرابطتين  -1

 )فرديات( .IIIو Iآزوت النواتين  قويتين مع تسانديتينرابطتين  -2

  منها مع نتروجينات الأنوية  4روابط، انشغلت  6يمتلك بما أن معقد شاردة الحديدي

 .2الأربعة في جزيئة البورفيرينات وبقي 

 إذ ترتبط مع حلقة 2الأحماض الأمينيةتين من ترتبط شاردة الحديدي مع جزيئ ،

في السلسلة  Histidne هيستدينالموجودة في الحمض الأميني  الإيميدازول

 الببتيدية للغلوبين )الجزء البروتيني(.

 

 

                                                           
 في الحقيقة، يكون ارتباط جزيئة الهيستدين بالموقع التساندي السادس لشاردة الحديدي بشكل غير مباشر وذلك عبر جزيئة الأكسجين. 2

 توضح الصورة المجاورة صيغة البروتوبورفيرين
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 اضطرابات الاصطناع الحيوي للهيم:

 اً حيث ينتج عن ذلك:عندما يحدث خللًا في الاصطناع الحيوي للهيم، فإن ذلك سيؤدي إلى عواقب سيئة جد 

 .Anemiaفقر الدم  اصطناع الهيم  قلة -1

 التي تكون وراثية أو مكتسبة. Porphyriaالبرفيرية  اصطناع الهيم  خلال المركبات المرحلية تراكم -2

 Porphyriaرية يالبرف

 رية:يالأسباب الحيوية للعلامات والأعراض الرئيسية للبرف

 

 

 

 

 

 

 Porphyriasرفيريات الب
 نتائج الفحوص المخبرية العلامات والأعراض النمط والصف زيم المساهمالإن #

1 
ALA سينتاز 

 )الشكل الحمراني( 

الحديدية  فقر الدم الأرومات
  Xبالصبغي المرتبط

 )تكون الحمر( 

 فقر الدم
 تناقص الهيموغلوبين
 تعداد الكريات الحمر

2 ALA ديهيدراتاز 
ديهيدراتاز  ALAعوز 

 يألم بطن )الكبدي(
 أعراض عصبية نفسية

 في البول ALAوجود 

3 
سنتاز مولد 

 I اليوروبورفيرين

 رفيرية الحادة المتقطعةالب

 ة(كبدي(

 في البول  PBGوجود 

 وروبورفيرينيوكذلك ال

4 
سنتاز مولد 

 III اليوروبورفيرين

 مكونة الحمر الولادية

 )تكون الحمر(

توجد حساسية  لا

 (8)انظر صفحة  ضوئية
في  يرين إبجابيوروبورفيال

 البول

PBG 5 في البول سلبي 
نازعة كربوكسيل 

 وروبورفيرينيمولد ال

 رفيرية الجلدية الآجلةالب

 كبدية((
 حساسية ضوئية

6 
كسيداز مولد وأ

 بروبورفيرينوالك

 رفيرية الوراثيةبروبوالك

 ()كبدية
 حساسية ضوئية

 ألم بطني

 أعراض نفسية عصبية

PBG  واليوروبورفيرين

 ن في البولإيجابيا
البروتوبورفيرين إيجابي 

 في البراز
7 

أوكسيداز مولد 

 البروتوبورفيرين

رفيرية الملونة )المتنوعة( الب

 )الكبدية(

 الفيروكيلاتاز 8
 رفيريةالبروتوب

 )تكون الحمر( 
 حساسية ضوئية

البروتوبورفيرين إيجابي 

 في البراز
البروتوبورفيرين إيجابي 

 في الكريات الحمراء

طفرات في
DNAالـ 

شذوذات 
ات في إنزيم
تصنيع 
الهيم

أو نقص /وPBGوALAتراكم 
في الهيم في الخلايا 

وسوائل الجسم

أعراض وعلامات نفسية 
وعصبية

ات في تراكم البورفيرينوجين
الجلد والأنسجة

أكسدة عفوية 
للبورفيرينوجينات إلى

بورفيرنات

حساسية تجاه
الضوء
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نلاحظ في الصورة المجاورة 

مراحل اصطناع الهيم ثم تشكيل 

 البروتينات الهيمية.

كما رأينا سابقاً، للهيم دور في و

 .سينتاز ALAكظم فعالية 

البورفيرين من مولد  لمشتقاتنلاحظ في الصورة أعلاه خطوات الاصطناع الحيوي 

 البورفيرين الموافق

حيث يحدل  من الصورة يعتبر سبيلًا مرضياً )السهم المخطط( مع الإشارة أن القسم اليساري

 بق(من الجدول السا 5و4و3الحالات  كما رأينا في) تحلق مباشر للتترا البيرول الخطي

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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Overview *_* 

 نمط البرفرية المكان النواتج المحفزات المتفاعلات #

1 

Succinyl-CoA 

+  
Glycine 

ALA Synthase 

 + 
 PLP 

 -بيتا-أمينو-ألفا
كيتوأديبيك الذي 

يتم لا يلبث وأن 
إزالة الكربوكسيل 

 ALA منه معطياً

 المتقدرة

ومات فقر دم الأر 

الحديدية المرتبط 
 Xبالصبغي 

2 2x ALA 

ALA Dehydratase 

)الحاوي على الزنك 
 وحساس للرصاص(

PBG السيتوزول 
 ALAعوز 

 ديهيدرتاز الكبدي

3 4x PBG 
Uroporphyrin I 

Synthase 
 دي أميناز PBGأو 

 السيتوزول تترا البيرول الخطي
البرفرية الحادة 

المتقطعة 
 )الكبدية(

 رول الخطيتترا البي 4
Uroporphyrinogen 

III Synthase 
يوروبورفيرينوجين 

III 
 السيتوزول

مكونة الحمر 
 الولادية

5 
يوروبورفيرينوجين 

III 
يوروبورفيرينوجين دي 

 كربوكسيلاز
كوبروبورفيرينوجين 

III 
 السيتوزول

البرفرية الجلدية 
 الآجلة )الكبدية(

6 
كوبروبورفيرينوجين 

III 
 IIIكوبروبورفيرينوجين 

 أوكسيداز
بروتوبورفيرينوجين 

III 
 المتقدرة

الكوبروبرفرية 
 الوراثية )الكبدية(

7 
بروتوبورفيرينوجين 

III 
البروتوبورفيرينوجين 

 أوكسيداز
 المتقدرة IIIالبروتوبورفيرين 

البرفرية الملونة 
)المتنوعة( 

 )الكبدية(

 المتقدرة الهيم الفير وكيلاتاز IIIالبروتوبورفيرين  8
توبرفرية البرو

 )تكون الحمر(
 

   ملاحظة إثرائية:

 بل الحديث عن الحساسية الضوئية، يجب أن نتحدث عن خاصية من خواص البورفيرينات ألا ق

وهي "التلون"، يؤدي وجود الروابط المضاعفة في جزيئة البورفيرين إلى إعطاءها خاصية 
 .ون وهذه الخاصية غير موجودة في البورفيرينوجيناتالتل

 ويعتقد أنه عندما تتعرض  ،تجاه الضوء المرئي الجلد هي تفاعل :اسية الضوئيةالحس
البورفيرينوجينات المتراكمة في الجلد والأنسجة إلى الضوء تتأكسد وينتج الماء الأوكسجيني 

الذي يؤدي إلى تشكيل جذور حرة التي تتفاعل بدورها مع الجسيمات الحالة والعضيات 

حالة المتضررة ما تحويه من إنزيمات التدرك مسببة درجات متفاوتة فتحرر الجسيمات ال الأخرى

 من الأذية الجلدية بما في ذلك الندوب.
 

https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026


 
 
 

 
  9
9

 محمد صفا زودةد.|  البروتينات المعدنية           

 

 

RBCs Med Hama 2026 

 أمثلة على البروتينات المعدنية )الهيمية(

  )الخضاب( الهيموغلوبين

  ئين:ويتألف من جز المكون الأساسي لكريات الدم الحمراءيعتبر 

 من وزن الهيموغلوبين. %96، ويشكل ملونال غير: وهو الجزء البروتيني الغلوبين -1

 من وزن الهيموغلوبين. %4البروتيني، ذو لون أحمر، يشكل  غير: وهو الجزء الهيم -2

  الدم ومن ثم إعطاؤه للنسج المختلفة وبالعكس يرتبط عبرالأوكسجين  نقلالوظيفة الأساسية للهيموغلوبين هي 

 .ئتين لطرحه إلى الوسط الخارجيإلى الر لهني أوكسيد الكربون في النسج لينقثا مع

  2+ تعطيه ذرة الحديدالتي  اللون الأحمرسمي الخضاب بهذا الاسم بسببFe  وسميت "الكرية الحمراء" بالحمراء

 لأنها تحتوي على الخضاب الأحمر.

 :)الخضاب( بنية الهيموغلوبين

 ببتيدية الأربعة )تحت الوحدات(.تتمثل بالتوضع الفراغي للسلاسل ال، بنية رابعيةلم، للهيموغلوبين كما نع 

  وسلستلين بيتا غلوبين ، مثال، الخضاب الكهلي يحتوي على سلسلتين ألفامتماثلتينكل سلسلتين ببتيديتين 

إذ ترتبط شاردة الحديدي مع حلقة الإيميدازول لثمالة  واحدة هيمغلوبين وكل سلسلة تحتوي على جزيئة 

 الببتيدية للغلوبين.الحمض الأميني الهيستيدين في السلسلة 

روابط هيدروجينية  –جسور ثنائية الكبريت تذكرة: الروابط المساهمة في البنية الرابعية للبروتينات: 

 تداخلات كارهة للماء )قوى فاندرفالس(. –روابط أيونية )تداخلات كهربائية ساكنة(  –

 أنواع الخضاب:

 

 

 

 :HbAالخضاب الكهلي  .1

  الشخص. يموتمن عمر الطفل حتى  الثالث الشهرهو الخضاب الموجود من 

 146)تحتوي كل منهمها على  بيتاحمض أميني( وسلسلتين  141)تحتوي كل منهما على  ألفاسلسلتين  :يتكون من 

 حمض أميني(.

 الغالب والوظيفيفهو  %98-95 :نسبته عند الكهول.  

 

 

.

الخضاب الغلوكوزي

HbA1c

خضاب غوير 
(الخضاب المضغي)

HbA2

الخضاب الجنيني

HbF

الخضاب الكهلي 

HbA
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 :HbFالخضاب الجنيني  .2

  (.الحياة الجنينية طوال)أي هو السائد  يولدمرحلة المُضغة حتى من بعد  حياة الجنينهو الخضاب الموجود في 

 غاماوسلسلتين  ألفاسلسلتين  :يتكون من. 

 HbFالخضاب الجنيني للأوكسجين وبالتالي ألفة  أكثر ألفةولكنها  بيتاالسلسلة  تشبه غاماالسلسلة  

 .HbAمن الخضاب الكهلي  أكبرللأوكسجين 

  مصابة بفقر دم أو تعاني من مشاكل تنفسية يحصل الجنين على الأوكسجين ولهذا أهمية، فعندما تكون الأم

 حدوث أي خلل. دونمن خضاب الأم عن طريق المشيمة 

 1منه عند البالغين وتكون نسبته  بسيطيستمر جزء : نسبته عند الكهول%. 

 :2HbAالخضاب  .3

 دلتاوسلسلتين  ألفاسلسلتين  :يتكون من. 

 3-2: نسبته%. 

علاقة فراغية مع السلسلة ألفا مماثلة  2HbAوالسلسلة دلتا في  HbFاما في تمتلك السلسلة غ
 .HbAللعلاقة الفراغية بين السلاسل ألفا والسلاسل بيتا في الخضاب الكهلي 

  توجد الأنواع الثلاثة السابقة في الدم الكهلي الطبيعي بنسب متفاوتة.

 خضاب غوير )الخضاب المضغي(: .4

  يثبت للآن أنه  لمعليه في نقل الأوكسجين للمضغة حيث  لا يعتمدمن حياة الجنين و ولىالأسابيع الأيتشكل في

 .بنقل الأوكسجين ولكن قد يكون له دور لم يتم اكتشافه بعد يقوم

 إيبسلونوسلسلتين من النوع  ألفاسلسلتين من النوع  :يتكون من. 

 :HbA1cالخضاب الغلوكوزي  .5

 النهاية الأمينيةمع  الغلوكوز يتحد -N  ثمالة الفالينللسلسلة الببتيدية عبر Valine  فيتشكل هذا النوع من

المتشكل يبقى مدى حياة الكرية الحمراء ويتناسب  HbA1cلذلك فالـ غير عكوسويكون هذا الارتباط  الخضاب

  .طردياا تشكله مع تركيز الغلوكوز 

 لهذا، فإن معدل الـHbA1c خلال الشهرين أو الثلاثة السابقةالدم  الكلي يعكس معدل تركيز الغلوكوز في 

 .ارتفاع سكر الدم طويل الأمد خلال معالجة داء السكري لمراقبةوبالتالي يستخدم 

 نسبته: 

 .من الخضاب الكلي %5ـال بحدود :الأسوياءعند  -1

  النسبة الطبيعية. أضعاف 3-2النسبة إلى  ترتفع :عند المصابين بالسكري -2

 

 هاد مو أخدناه بالعملي؟ 
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 تحديد نسب أنواع الخضاب:

 م تحديد النسب السابقة عن طريق الرحلان الكهربائي للخضاب، حيث نأخذ عينة من الدم ت

ونحل الكريات الحمراء )في الماء مثلًا( فيخرج الخضاب من الكرية ونضعه في جهاز الرحلان 

 فيهاجر الرحلان نحو المصعد وكلما كان حجم البروتين أكبر كلما كان رحلانه أبطأ.

 راكيز خضاب الدم:القيم الطبيعية لت

 القيمة الفئة

 g/dl 19.4 - 13.5 وليد

 g/dl 14.0 – 11.0 سنوات 5-2طفل بعمر 

 g/dl 15.5 – 11.5 سنة 12-6طفل بعمر 

 g/dl 18.0 – 13.0 رجل كهل

 g/dl 15.0 – 12.0 أمرأة كهلة

 g/dl 13.8 – 11.0 المرأة الحامل

Hemoglobin Types Summary 

 نسبته اتهمكون وجوده الخضاب

 HbAالكهلي 
من الشهر الثالث من 

 عمر الطفل حتى الوفاة
22α 95-98% 

 HbFالجنيني 
السائد طوال الحياة 

 الجنينية
22α 1% 

2HbA - 22α 2-3% 

 خضاب غوير )المضغي(
في الأسابيع الأولى من 

 الحياة الجنينية
22α - 

 كوزغلو+  HbA حياة الكرية الحمراء مدى HbA1cالغلوكوزي 

 % في الحالة السوية5

أضعاف في  3-2تزداد 
 حالة مرضى السكري

  

 

 

 

 

 

أكثر ألفة  HbFالـ

وكسجين من للَأ

 HbAالـ
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 تترافق أكسجة الهيموغلوبين بتغيرات كبيرة في هيئته الفراغية:

 حالة الهيموغلوبين غير المؤكسج:  .1

  حجمها. كبربسبب  )الهيم( مستوى حلقة البورفيرين خارجتكون ذرة الحديدي 

 حالة الهيموغلوبين المؤكسج: .2

 كسجين لترتبط بذرة وعندما تدخل جزيئة الأ

الحديدي يطرأ تغير على بنية الهيموغلوبين 

 :كالتالي

  يتغير بداية ترتيب الإلكترونات في شاردة

 تدخلحجم ذرة الحديد و فيصغرالحديدي 

 .Oxy Hbأو  2HbO المؤكسجالهيموغلوبين وي حلقة البورفيرين وينتج لدينا مست ضمن

 1تحت الوحدات  يؤدي ارتباط الأوكسجين إلى دوران بعية للبروتين. إذتتغير البنية الراα 1 و  15بمقدار. 

 فراغي يتحول من الشكل الو)Tense( T  إلى الشكل الفراغي )الشكل المتوتر()Relaxed( R  .)الشكل المريح( 

وبالتالي يكون  كماًمحهو الشكل المتوتر حيث يكون الارتباط بين السلاسل ألفا وبيتا  :Tالشكل الفراغي 
 مؤكسجاً. غيرالهيموغلوبين 

حينها تسمح بارتباط الأوكسجين و فراغاتهو الشكل المريح حيث تترك السلاسل  :Rالشكل الفراغي 
 درجة. 15ويكون قد حدث الدوران بمقدار  مؤكسجاً يكون الهيموغلوبين 

 .R  2HbOو  T  2HbOd: إذاا باختصار

 من الأوكسجين يتراوح عددها  بعدة جزيئاتتين نستنتج أن الهيموغلوبين يمكنه الارتباط إذاً بناءً على بنية البرو

 جزيئات منتقلًا بذلك من حالة عدم الإشباع الكامل إلى حالة الإشباع الكامل. 4إلى  1من 

  أوكسجين. جزيئةترتبط مع  واحدةجزيئات هيم كل  4وذلك لأن جزيئة الهيموغلوبين الواحدة تحتوي على 
 

 

 

  

 

 

 

 

 
 1وبيتا 1لفاصورة توضح دوران السلاسل أ

 درجة 15بزاوية 

وظهور الفراغات  Rإلى  Tنلاحظ انتقال من الشكل 

كما نلاحظ تغير  من أجل السماح بارتباط الأوكسجين

 في الروابط بين الزمر الجانبية بين تحت الوحدات
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 العوامل التي تتحكم في ألفة الهيموغلوبين للأوكسجين

 بنية الهيموغلوبين الفراغية: .1

  درجة الحاصل بين  15يخضع الهيموغلوبين أثناء أداء وظيفته لتغيرات في شكله الفراغي، هذا التغير هو نتيجة الدوران

لتحت  غير في الروابط بين الزمر الجانبيةتمما يؤدي إلى  الأوكسجين دخول عندتحت الوحدتين ألفا وبيتا 

 الوحدتين ألفا وبيتا مما يسبب تغيراً في موقع الهيم.

  بنيتين فراغيتين تتناوبان حسب الشروط المحيطةبالنتيجة نحصل على: 

1- T Hb (Tense Hb) : مستوى حلقة البورفيرين. خارجللأوكسجين وتكون ذرة الحديدي  أخفضله ألفة 

2- Hb (Relaxed Hb)R :  مستوى حلقة البورفيرين. فيللأوكسجين وتكون ذرة الحديدي  أكبرله ألفة 

داخل وخارج مستوى  حركة الحديدهو  Rو Tإن إعطاء إشارة البدء لتحول الهيموغلوبين بين الشكل 
 حلقة البورفيرين ويتواسط ذلك كل من العوامل الغراغية والكهرباء الساكنة.

ديد الثنائي بالنسبة إلى حلقة البورفيرين ي حرض بشكل ملحوظ فأي تغير محدود في وضع أيون الح

 حدوث تغيرات في الهيئة الفراغية للهيموغلوبين فتتأثر وظيفته الحيوية استجابة للإشارة المحيطة.

 :2Oتركيز الأوكسجين  .2

 المبدأ العام:  

  الأوكسجين إلى الانتقال من البنية )أو ضغط( تراكيز زيادةتؤدي               

T  إلىR  ألفة الهيموغلوبين للارتباط بجزيئات الأوكسجين زدياداأي 

 )يحدث العكس في حال انخفاض تراكيز الأوكسجين(.

  ألفة الهيموغلوبين تزيد الأولوكسجين الهيموغلوبين بالأ ارتباطعند و 

ذرات  عدد مع ازدياد)أي تزداد الألفة  أُخرىللارتباط بجزيئات أوكسجين 

 حالة نقصانها(. الأوكسجين الرابطة والعكس في

  بالخاصية التعاونيةتدعى هذه الخاصية المميزة للهيموغلوبين. 

 في الرئتين: .1

  وبالتالي: عاليةالأوكسجين  تراكيزتكون 

  من البنية  انتقاليحدثT  إلى البنيةR  الهيموغلوبين للارتباط بجزيئات الأوكسجين. ألفة تزداد 

 الأولالهيموغلوبين بالأوكسجين  ارتباط  أُخرىالهيموغلوبين للارتباط بجزيئات أوكسجين  ألفة دياداز. 

  1: الرابطةتزداد الألفة مع ازدياد عدد ذرات الأوكسجين  2  3  4.  
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 في الأنسجة: .2

  وبالتالي: منخفضاا الأوكسجين  ضغط )تراكيز(يكون 

  من البنية  انتقاليحدثR  إلى البنيةT  يئات الأوكسجين.ألفة الهيموغلوبين للارتباط بجز تنقص 

 أول ذرة أوكسجين الهيموغلوبين  تحرير أُخرىألفة الهيموغلوبين للارتباط بجزيئات أوكسجين  نقصان. 

  :4نقصان الألفة مع نقصان عدد ذرات الأوكسجين الرابطة  3  2  1.  

3. 2CO-pH: 

 قيمة الـ تنخفضالهيموغلوبين للأوكسجين عندما  ألفة تنخفضpH  ويصبح حينها مائلًا لتحرير  .47ما دون إلى

 .T4يسود الشكل حيث  أكثر 3الأوكسجين

  ً2بثنائي أوكسيد الكربون ويتأثر الهيموغلوبين أيضاCO الهيموغلوبين للأوكسجين ألفة يُخفض، حيث وجوده 

 . Tيأخذ الشكل الفراغي الأوكسجين من الهيموغلوبين الذي  تحرير يُسهلو

 2الـ لا يستطيعCO  شكل الفراغيبالالارتباط R يكون ارتباطه بالشكل الفراغي ، بلT  أعظمياا. 

 في الرئتين: .1

 pH = 7.4  مرتفعةالهيموغلوبين للأوكسجين  ألفةوبالتالي  مرتفع الأكسجينوتركيز. 

  ينتقل إلى الشكل  تغير فراغي في الهيموغلوبينللأوكسجين مما يؤدي إلى  أخذيحدث(R الأمر الذي يؤدي )

 .Rبالشكل لا يستطيع الارتباط  2COالـإلى الرئتين لأن  2CO تحريرإلى 

 في العضلات: .2

 pH = 7.2  منخفض الأوكسجينوتركيز   بالأوكسجين. حمولتهمن  %77 الهيموغلوبين تحريريؤدي ذلك إلى 

 في الأنسجة: .3

  2تركيز الـيكونCO  انخفاض في الـ حموضة الدموهذا يؤدي إلى  مرتفعاا(pH )الهيدروجينشوارد تركيز  لزيادة. 

 

 

 

  90ألفة الهيموغلوبين للأوكسجين ويمكن أن تصل كمية الأوكسجين المتحرر إلى  تناقصيؤدي ذلك إلى.% 

  2الـ ارتباطيكونCO  بالوضع عندما يصبح الهيموغلوبين  أعظمياا بالهيموغلوبينT  الأوكسجين  تحريرلذا فإن

  نسجة.من الأ 2COالـ أخذ يسهل Tفي الأنسجة من الشكل 

 

                                                           
 .2H.Hb + O  ++ H 2HbOوذلك وفق التفاعل الآتي:  3

 "فعل بور".ر بـ هذا التاثُيإثراء: يعرف  4
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 :BPG-2,35تركيز الـ .4

  ثنائي فوسفوالغليسرات  -3،2في  تراكمفي الأنسجة المحيطية حدوث  الأوكسجين نقصيتسببBPG-2,3. 

  من  واحدةحيث ترتبط جزيئةBPG-2,3  التي تُشكلها السلاسل  الفجوة المركزيةهيموغلوبين في  جزيئةمع كل

 .هذا الارتباط تسهلالأربع عن طريق عدد من الحموض الأمينية التي 

 مع جزيء  يتناسب حجم الفجوة المركزيةBPG-2,3 ويكون عندها الفراغ بين الحلزونات في السلاسل  واحد فقط

 المؤكسجة(. غير)الحالة  Tبالشكل بيتا واسعاً بشكل كافي أي عندما يكون الهيموغلوبين 

 .)Rل )الشك موكسجاا في حال كان الهيموغلوبين  BPG-2,3ارتباط  لا يحدث 

 :BPG-2,3أهمية الـ

 عدد كل من كريات الدم الحمراء  زيادةإلى  للتعرض المديد للمرتفعات العاليةؤدي التغيرات الفيزيولوجية المرافقة ت

 .BPG-2,3وتركيز الهيموغلوبين وتركيز الـ

  زيادة تركيز الـتؤديBPG-2,3  درة ق بزيادةمما يتسبب  6الهيموغلوبين للأوكسجين ألفة انقاصإلى

 على مستوى الأنسجة. 7الأوكسجين تحريرالهيموغلوبين على 
 

 

 

 

 

 

 

 الشكل الفراغي تأثيره على الألفة العامل المؤثر على الألفة

 البنية الفراغية
T  ألفة أخفض 

R  ألفة أكبر 
- 

 R زيادته تزيد الألفة تركيز الأوكسجين

Ph 
 T تنقص الألفة 7.4أقل من 

 R الألفةتزيد  7.4أكثر من 

2CO ينقص الألفة T  
 ينقص الألفة R 2,3-BPGيمكنه الارتباط بـ لا

                                                           
 .DPG-2,3يسمى أيضا  5

 لغياب السلسلتين بيتا. HbFعلى الارتباط بالـ BPG-2,3إلى عدم مقدرة  HbAللأوكسجين مقارنة بـ HbFالـيعود سبب زيادة ألفة  6

 2BPG + O-2,3-Hb >- BPG-+ 2,3 2HbOوذلك وفق المعادلة الآتية:  7
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 اصطناع الخضاب:

 ثم تتوقف غاما ثم تتوقف وتبدأ جينات إيبسلون ماينشط من الجينات لإنتاج السلاسل الببتيدية هي جينات ولأ 

ب على ية هذا التنظيم نستطيع أن نتغلفهكذا يكون التنظيم على مستوى الجين وعند معرفتنا لكيف بيتا جينات وتبدأ

 بيتا(. غاما  إبسيلون ) السرطان مرض

 مورثات الخضاب:

 من الصبغيات. زوجينعلى  ألفاوجد المورثة المسؤولة عن إعطاء السلسلة الببتيدية ت 

  يُعتبر شرطاً لظهور الشكل الشاذ للخضاب. لاوجود طفرة في إحدى جينات السلسلة ألفا 

 واحد من الصبغيات. زوجعلى  بيتاالمسؤولة عن إعطاء السلسلة الببتيدية المورثة  توجد 

  شرطاً لظهور اعتلالات خضاب الدم. يُعتبروجود طفرة في إحدى جينات السلسلة بيتا 

 اء تحول )الخلية النقوية التي ستعطي الكرية الحمراء( واثن الأرومة أو الليفة السوية الحمراءمن الخضاب في  %65 يصنع

 نه.م %35الـناضجة( التي يُتصنع فيها  غير)كرية حمراء  بمرحلة الخلية الشبكيةرومة إلى كرية حمراء ناضجة تمر الأ

 أن الكرية  توجد الخلية الشبكية في النقي ودُعيت "شبكية" لأننا عندما نصبغ بصبغة أزرق الميتيلين الزرقاء نلاحظ

 بداخلها على شكل شبكة. خيوطلشبكية تُصبغ الحمراء تُصبغ بلون أزرق بشكل كامل أما الخلية ا

  بقايا الـهذه الخيوط هيmRNA  من الكرية الحمراء. أكبر حجماا والخلية الشبكية تكون 

 الناضجةتصنيع الخضاب عند الوصول إلى مرحلة الكرية الحمراء  يتوقف. 

  الغشاء. عدالاحتواء الخضاب، فهي فقدت كل ما يخص الخلية  محفظةفالكرية الحمراء عبارة عن 

 فقر الدم ومعرفة نوعه:

 صاب الإنسان بفقر الدم )وهو فقدان الكريات الحمراء( حيث أن الخضاب الطبيعي:ي 

  8دل/غ 16-12دل وعند الإناث /غ 14-8عند الشباب. 

  الانحلالي. –من أنواع فقر الدم: عوز الحديد 

  لدى المريض: بعد الشبكياتلكي نعلم نوع فقر الدم، نقوم 

 ية حمراء يكون لدينا شبكية أي بين كل مئة كر (%1.5-0.5) لا تتجاوزان الطبيعي تكون لديه الشبكيات فالإنس

 آتية من نقي العظم. واحدة

  ت في الكريات الحمراء بسبب تحللها عندئد يتحسس النقي بذلك فيدفع بالشبكيا نقصأما إذا كان لدى المريض

 .انحلاليفقر الدم هو  وعندئد نقول أن نوع (%7-6)النسبة إلى  ديادازإلى الدوران العام المحيطي مما يؤدي إلى 

  .نلاحظ عند مرضى فقر الدم الانحلالي طحال كبير لأن الطحال يصبح مصير الكريات المريضة 

  تشخيصيةيدلنا ما سبق أن للشبكيات قيمة. 

                                                           
 سلايدات الدكتور وتمت إضافتها إلى المحاضرة كما وردت.في  11وردت هذه القيم والقيم في الجدول صفحة  8
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 Myoglobinالغلوبين العضلي )العضاب( 

  الأولية والثانوية حمض أميني ويحتوي على البنى البروتينية  153على  تحتوي ةوحيديتألف من سلسلة بروتينية

 .والثالثية

 يتميز بالخواص التالية:  

 

 

 

 

 الصبائغ الدموية )السيتوكرومات(

  الإلكترونات في السلاسل التنفسية وتسمح للهيدروجين بالارتباط مع الأوكسجين ليتشكل الماء. تنقل إنزيماتهي 

  الذي يتحول من شاردة الحديدي إلى شاردة الحديد وبالعكس. على حساب الحديدوالإرجاع تتم عمليات الأكسدة 

  وذلك عن طريق تشكيل رابطة من  بوضع جانبيفي السيتوكرومات ترتبط مجموعة الهيم مع السلسلة البروتينية

 .ثيواسترالنوع 

 الثنائيشاردة الحديد  يوجد اختلاف بين الهيموغلوبين والسيتوكروم، حيث السيتوكروم يحتوي على

 بدورها إلى شاردة الحديد الثلاثي. والتي يمكن أن تتحول

 ( السيتوكرومc,b:)  الموجودة على غشاء المتقدرات. جزء من السلسلة التنفسيةعبارة عن 

  السيتوكرومp450:  مجموعة كبيرة من الإنزيماتموجود في المتقدرة أو جانب الشبكة الهيولية الملساء وهي 

 مثل الدهون وتحولها إلى ستيروئيدات. أكسدة المواد العضويةيدخل الهيم في تركيبها وتحفز  التي

 البيروكسيداز

  ويحمي مؤلف من زمرة ضميمية وهي عبارة عن الهيم الحاوي على الحديد مرتبطة مع جزيء بروتيني  إنزيمهو

 .الجسم من الجذور الحرة المخربة للأغشية الخلوية

 الصفيحات الدموية. –كريات الدم البيضاء  –الحليب  :يوجد في 

 الكاتالاز

 وتخليص الجسم منه. في تخريب الماء الأوكسجينيإلا أن وظيفته الأساسية تكمن  يشبه عمل البيروكسيداز 

 نقي العظام. –الكبد  –الكلية  –الدم  :يوجد في 

 

 

مستقر تماماً 
ويتجدد ببطء

أكثر ألفة 
رر للأوكسجين ويح
خلال التمارين 

دةالعضلية الشدي

يتناقص في حال
نقص الحديد

ت يوجد في العضلا
الحمراء أكثر من 

الملساء

ة المجموعة الهيمي
فيه محاطة 
ية بالحموض الأمين
الكارهة للماء
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 aa3يتوكروم أو السأوكسيداز الصبائغ 

  للإلكترونات فيها الحامل الأخيرنفسية وهو السلسلة الت إنزيماتينتمي إلى. 

 بذرة النحاس جزيئة الهيم ترتبطهذا الأنزيم أن  يتميز. 

  للأوكسجينألفة عالية جداً  يملك لالأنه  تعاد أكسدته بالأوكسجين الجزيئيوهو الوحيد الذي. 

Overview *_* 

 ملاحظات وظيفته المعدني )الهيمي(البروتين 

 الهيموغلوبين
الأوكسجين إلى الأنسجة نقل 

 2COالـ طرحو

 ععدة أنواله 

 الأساسي للكريات الحمرالمكون 

 تذكرلم  الميوغلوبين

 للأوكسجينعالية ألفة 
من سلسلة بروتينية وحيدة يتألف 

حمض أميني والبنى  153لها 
 البروتينية الثلاثة

 الدمويةالصبائغ 
 )السيتوكرومات(

إنزيمات تنقل الإلكترونات في هي 

 التنفسيةسلاسل ال

مع الهيم بوضع جانبي عبر ترتبط 

 روابط ثيواستر

 البيروكسيداز
 الجسم من تحميإنزيمات هي 

الجذور الحرة المخربة للأغشية 

 الخلوية

ات الدم كري –في الحليب توجد 
 الصفيحات –البيضاء 

 الماء الأوكسجينيتخريب  الكاتالاز
 –الكبد  –لية الك –في الدم يوجد 

  العظامنقي 

 الصبائغ أوكسيداز
 (aa3يتوكروم )الس

السلسلة التنفسية وهو إنزيمات 
 الحامل الأخير للإلكترونات فيها

 بالنحاسالهيم هنا ترتبط جزيئة 

الذي تعاد أكسدته الوحيد 
 الجزيئيبالأوكسجين 

 بيرولازالتربتوفان 
فورميل التربتوفان إلى أكسدة 

 كيتوزين
- 

 

 

 

 ^_^إلى هنا نكون قد وصلنا إلى نهاية محاضرتنا     

 3> نتمنى لكم التوفيق الدائم         

 الح الدعاء *_*تنسونا من صلا           
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 Biochemistry 1 | 1الكيمياء الحيوية 

2022/11/20 

1210 

22 

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
 ��لا يعتري خُّطواتنا يأسٌ ولا سَأَمُّ         لر ُّوحِ إصرارٌ وفي أعماقنا أملُّ في ا

والتي سنتحدث فيها عن   1في مادة الكيمياء الحيوية  العاشرةأصدقاءنا الأعزاء ^_^ نصل معكم إلى المحاضرة 

  .الهيموغلوبين والبيليروبين وأمراضهما

 .لكم بالشكل الأمثل المحاضرةنرجو من المولى أن نكون قد وُّفقنا في طرح 

 بسم الله نبدأ... 

 فهرس المحتويات 

 2 تحرر الهيموغلوبين من الكريات الحمر 

 3 الهيموغلوبين تدرك 

 أمراض البيلوروبين 

 7 التهاب الكبد الفيروسي 

 8 الفوال

 10 اليرقان الولادي 

 13 مشتقات الهيموغلوبين 

 اعتلالات الهيموغلوبين 

 ( )الخضابات غير الطبيعية

 15 فقر الدم المنجلي 

 17 التلاسيميا 

 
 

 

 

 

 

 Let’s go 
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 الهيموغلوبين من الكريات الحمرتحرر 

   مايلي:عمرها المفترض  نهاية يلاحظ عند اقتراب  حيث ، يوم 120 إن العمرالوسطي للكرية الحمراء ❖

تصبح بيضوية الشكل وقادرة على النمو في  ، و الخبيثإلى الشكل    تتحول، فشكلها أول ما يتبدل في الخلية هو   .1

 جدار. بينما الخلية الطبيعية لا تتكاثر إلا إذا استندت إلى  مثل الجراثيم،  )سائل مغذي(وسط معلق 

وبالتالي تصبح هذه الكرية الهرمة   ،هش قاسي  إلى    مرنحيث يتبدل من    الكرية،  غشاء تغير في بنية  يحدث   .2

 ضيقة. معرضة للتلف حالما تدخل إلى أماكن 

قادرة   غيرالخلايا لأنها    الطحال هذهفي    اللب الأحمر عندئذ تقتنص بعض المناطق الصلبة في الدوران وخاصة   .3

 .الهيموغلوبينمنها  فتتحطم ويخرجعلى المرور من خلاله 

  الخلايا تلك  من    هيموغلوبين المتحررال   فتبتلع   والوحيدات  Macrophages)البلاعم(  الخلايا الكانسة تأتي   .4

 هو. كما 

 المتحررالهيموغلوبين  مصير

  بطريقتين:  الكلية سوف يسبب الأذية  وطُرح فيإذا تُرك الهيموغلوبين المتحرر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

خسارة 
الحديد

لوبين عبر حيث تحوي جزيئة الهيموغلوبين الواحدة أربع ذرات حديد وفي حال طرح الهيموغ•
الكلية سوف يخسر الجسم الكثير من الحديد

ةأذية كلوي

تطرح مع البول عند إن الحموض الأمينية في الحالة السوية لا)لأنه جزيء بروتيني كبير •
ية في البول الإنسان الطبيعي أي أنه عند إجراء اختبار كشف البروتينات أو الحموض الأمين

(ستكون النتيجة سلبية في الحالة الطبيعية

 بنية الهيموغلوبين 
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  ومنع طرحها وذلك عن طريق البروتينات التالية: لذا كان لابد من حمل مكونات الهيموغلوبين 

 وظيفته  ارتباطه  البروتين

هابتوغلوبين  

خضاب  )
 الكبد( 

  الهيموغلوبين يشكل معقد مع جزيء  

وذلك   هابتوغلوبين-هيموغلوبيناسمه 
 ( 1:1بربطه بتكافؤ جزيء لجزيء )

  الهيموغلوبينالغاية من هذا المعقد حفظ 
 إلى حين استقلابه ومنع طرحه عبر الكلية 

 الهيموغلوبينيمنع طرح  الهيم يرتبط مع  هيموبكسين 

 ترانسفيرين 
تباطاً  ار  الحديدبروتين سكري يرتبط مع هو 

 عكوسا  شديداً، ويكون هذا الارتباط  

صناعة الهيموغلوبين من جديد  ل  الحديديؤمن 
وضبط مستوى الحديد الحر في السوائل  

 )لأن ارتباطه عكوس(  الحيوية

 الحديد بروتين يتخصص في ربط هو  الفيرتين 

في خلايا بعض النسج مثل    الحديدتخزين 
الشبكة الظهارية والكبد والطحال ونقي  

العظم )أي في خلايا الجهاز الشبكي البطاني(  

 ه وظيفة في نقل الحديد ل وليس

 ملاحظة: 

سيميا بيتا( فلا  لاعندما تزيد كمية الحديد عن حد الحاجة لأسباب كثيرة منها كثرة انحلال الدم )ت ▪

لمحافظة على  ل  ا وكل هذ  الفيرتينفي    خزنلي  وينتقل    الترانسفيرين  يربطه  ط بالحديد، بليُّفر َ 

 . لسيتوكروماتول من جديد هيموغلوبين في صناعة ال هميتهالحديد وعدم التفريط فيه لأ 

 تدرك الهيموغلوبين 

 هما:  جزأين يتكون الهيموغلوبين من تذكر:  ❖
 

 

 

 
 

 

 
 

 

الهيم :الغلوبين

وهو الجزء البروتيني 

(سلسلة ببتيدية)
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 الببتيدية  السلاسلتحطيم 

  ُالحالة الجسيماتو البروتيازهضم كما يهضم البروتين عن طريق ت . 

 تدرك الهيم

  :ويتم عبر المراحل الآتية 

  الأوكسيجيناز وذلك عند دخوله جملة    هيمينإلى    الهيم  ولويتح(  Fe →  2+Fe+3)  الحديدجزيئة  أولا    تتأكسد .1

  .في الميكروزومات

  .NADPHبال  هيمإلى  الهيمين ويتحول( 2Fe → +3Fe+) الحديد ي رجعوبعدها  .2

 بمساعدة  (OH)  زمرة هيدروكسيل  وإضافة(  Fe →  2+Fe+3) الهيم  أكسدةتتم   .3

 . NADPH من المزيد 

من    وبإضافة .4 الثلاثي    تتحرر  الأكسجينالمزيد  الحديد    CO  وينتج  Fe+3شاردة 

 Biliverdin-  ألفا-9-البلفردينكمية متساوية من    وتنشأحادي أكسيد الكربون  أ

α-IX الحلقة رباعية البيرول  نشطاراعن . 

عن طريق   (كذلك غير منحل بالماء)  روبينيبيل)غير المنحل( إلى    البلفردين  يتحول .5

  .ذرتي هيدروجين بإضافة للرابطة المزدوجة إرجاععملية 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 ملاحظة: 

 والبورفرينات لا تنحل في الماء.  ،في الماء  للانحلالالمواد المراد طرحها يجب أن تكون قابلة  ▪

  إلا أن بعض الطيور والبرمائيات   ، وكذلك البيلفردين غير منحل بالماء وبالتالي لا يمكن طرحه  ▪

 . تطرحه بشكل طبيعي
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 مصير البيليروبين: 

  المنحل بالماء عبر    غيرمنه، نريد الآن التخلص من البيليروبين    بعد أن قمنا باستخلاص الحديد من الهيم للاستفادة

 عدة عمليات تنتهي بإطراحه: 

 قبط البيليروبين: .1

 الب نقل  إلى  يلييتم  طريق    الأنسجةعبر    الكبدروبين  عن   ارتباطه  خلالمن    البلازمافي  ذوبانيته    زيادةالمحيطة 

 . الألبومينببروتين 

 :مركزينيرتبط البيليروبين مع الألبومين عبر  ➢

  .لفة الإ عاليمركز ارتباط  .1

 . لفةالإ منخفضمركز ارتباط   .2

 :جلبير في الدم وحدوث متلازمة المقترن غير روبينييؤدي إلى تراكم البيل الخلل في مرحلة القبط . 

 اقتران البيليروبين:  .2

   المرتبط ب   الغلوكورونيك  حمضنقل  يُ   الكبدفي(UDP  وهو )  رتبط  تإذ    روبين يالبيلإلى    في الماء  يةلنحلا الاشديد

 بالماء(.  منحل) المقترن روبينيالبيلروبين ليصبح اسمه ينيك مع البيلومن حمض الغلوكور جزيئتين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اليرقان السمي،  اليرقان الولادي:  وتسبب   غير المقترن  روبينيتراكم البيليؤدي إلى    الخلل في مرحلة الاقتران  ،

 . جلبير متلازمةو  جارن–كليجر متلازمة

بنية البيليروبين ثنائي   المجاور   يوضح الشكل

 الغلوكورونيد 
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 المقترن: روبين ي إفراز البيل  .3

   حيث تبدأ القنوات الصفراوية من الكبد فتتجمع وتصبح أكبر فأكبر ثم تصب    ، الصفراويالحويصل    إلىإفرازه  يتم

 . المعيمن الحويصل الصفراوي وتستمر حتى تصل إلى    القناة المراريةثم تجتمع مع    الكبدية المشتركةفي القناة  

 :ومتلازمة  ن جونسو– دوبن  وتسبب: متلازمة  المقترن   روبين ييؤدي إلى زيادة في البيل  الخلل في مرحلة الإفراز 

 .روتر

 البيليروبين المقترن:  )إفراغ( إطراح   .4

 . لونهويعطيه   البرازقسم منه مع   طرحي   (1

 للبول. الأصفر   اللونعبرها معطياً   طرحي  و للكليةويصل  بآلية معينة  الأمعاء من وي متصوقسم يعود  (2

 لاصة: خُّ

المواديالبيل ▪ وهذه  بالماء،  المنحلة  غير  المواد  من    النسج   إلى  تذهب  وإنما  تطرح  لا   روبين 
  في   خطأ  بسبب )  مقترن   روبينيبيل  إلى   تحويله   يتم  ولانسبته    تزداد   عندما  أنه   أي   وتترسب،

  خلايا   إلى  الأغشية   عبر   وينتشر   سيتراكم(  الكبد  على   الضغط   بسبب  أو   الترانسفرين   إنزيم

 . الجسم

المضبوطة  ▪ الدقيقة  السابقة  الآلية  الكبد    المنحلة  غير  المركبات   من   للتخلص   لذلك يستخدم 
  استخداماً  وأكثرها (  للماء  محبة  مركبات   مع   اقترانها  طريق   عن   المنحل   الشكل   إلى   يحولها )  بالماء 

 .الغلوكورونيك حمض  هو
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 أمراض البيليروبين 

 في البداية يجب التعرف على شكلي البيليروبين:  ❖

 . بالماء منحل وهو  الغلوكورنيك  بحمض المقترن روبينيالبيل وهو : المباشر بينوريالبيل (1

  بروتين   مع  مرتبطاً  زمالاالب   في  الموجود  أي   )الحر(  المقترن  غير  روبينيالبيل  وهو   :مباشرال  غير  بينوريالبيل (2

 . بومينلألا

 
 

 
 

 

 الفيروسي الكبد التهاب

 باته: مسبأنواعه و 

  له ثلاثة أنواع رئيسية A,B,C  فيروسات:  ةتسببها ثلاث  

 خصائص المرض  الفيروس المسبب  المرض

Hepatitis A Hepatitis A Virus  ًيصيب الأطفال غالبا 

Hepatitis B Hepatitis B Virus 
إنتاني وهو مرض شديد العدوى حيث أن كمية من الدم تعادل  

 ملايين من هذا الفيروس 5رأس الدبوس تحوي على 

Hepatitis C Hepatitis C Virus 
يسمى "خمج المشافي" لأن نسبة الحاملين له من الممرضين  

 والأطباء كبيرة ولذلك نجدهم يأخذون لقاح ضده 

 .مصنف  غير  أو واضح غير وهو  GوEو D مثل   فيروسي ال الكبد   لالتهاب  أخرى أنواع  هناك 

 المرضية:  الفيزيولوجيا

 

يتعرض الكبد 
لخمج فيروسي

ويهاجم الفيروس
ة الخلايا الكبدي

يسبب توذماً 
توذم"نسيجياً 

الشعيرات 
(  القنيات)

" الصفراوية 

اء لا تدخل الصفر 
للقنيات 

الصفراوية 
خل وبالتالي لا يد

وبين إليها البيلير 
المركز المتجمع
بل يدخل إلى 

الشعيرات 
نهاالدموية بدلًا ع

روبين البيليارتفاع 
دم في الالمباشر 

حيث أن )
البيليروبين

الكبدي الذي 
دخل الشعيرات 

ما يكون مقترناً ك
(شرحناه سابقاً

ين روبيالبيل
المباشر 

ين روبيالبيل
رغير المباش

ين روبيالبيل
الكلي
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 ض: الأعرا

 الكبد  يصةةنعها  التي  الصةةفراوية  الحموض  غياب  بسةةبب ك، وذلدسمممة  مادة  أي  تناول  عند  خاصةةة  البطن في ألم .1

 .الدسم حل عن والمسوؤلة

 .وإقياء شديد مغص .2

  داكن  أحمر  لون  إلى  البول  لون  فيتحول  فيةهالأحمر )المركز(    اللون  ذو  روبينيالبيل  وجود  بسةةةبةب  البول  لون  تغير .3

 .الشاي كلون

 ص: التشخي

   وبالتالي   المباشر  غير  روبينيوالبيل  المباشر   روبينيالبيل  من  كل   كمية   لمعرفة  روبينيللبيل  معايرة   إجراء عن طريق  

 . المريض جسم في الكلي روبينيالبيل يرتفع  منهما أي حساب  على معرفة

 أو    التهاب كبدأو    فيروس الكبديعني وجود    المباشرروبين يالبيل حسابعلى    ليك ال روبين  يارتفاع البيل  ا  إذ

 .أو أي تسمية أخرى يرقان أو    إنتان كبدي

إلى نفس   انسداد صفراوي )تشكل حصى صفراوية(، فإنها تؤدي  إذ  النتيجة،  وإن كان هناك 

 .يتعثر مرور الصفراء عبر الأقنية الصفراوية

 العلاج: 

  :ويكون بحسب نوع الفيروس المسبب 

HAV  يوماً من الراحة والحمية يتحسن المصاب ويشفى 15خلال 

HBV 
المرض فيروسي دائماً، حيث أن الأملاح  لا يشفى المريض به، فلا يكون سبب  

 الصفراوية التي تشكل الحصيات الصفراوية تؤدي إلى هذا المرض 

HCV  بعض الأدوية المضادة للفيروسات ذات المفعول المباشر تزيل الفيروس من الجسم 

 (ديهيدروجيناز فوسفات-6-غلوكوز إنزيم نقص عن الناتج الدم فقر) الفوال

 ت: المسببا

 .بالفوال المرض سمي ذلكول كبيرة  وبكميات  مؤكسدة مادة الفول   يحويحيث  القوية: المؤكسدة المواد .1

إنزيم  غياب  أو)  فعالية  نقص .2   في   دور   له  زيمإنوهو    :G6PD  ديهيدروجيناز  فوسفات-6-غلوكوز( 

 . التأكسدي  التلف  من يهاعل  الحفاظ  في يساعد والذي  الحمراء الدم  يالاخ  في الغلوتاثيون مستوى  على   الحفاظ

الخلايا  مؤكسدة  فعاليةالملاريا(    جعلا ل  يستخدم   دواء   وهو)  بريماكوين   يملك    وبالتالي   ،لأغشية 

 .الفوال مرضى لدى  لكرياتانحلال ا  إلى يؤدي

 

https://t.me/rbcsmedhama2027


 
 
 

 
  9

   محمد صفا زودة د.|   استقلاب الهيموغلوبين وأمراضه           

 

 

RBCs Med Hama 2027 

 ة:المرضي الفيزيولوجيا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت: الأعراض والعلاما 

 الانحلال.   ناتجة عن يصاب الشخص بصدمة  .1

  قدرة  تفوق(  الكريات   من   لمتحرر)ا  المنحل   الخضاب  كمية  لأن  : بنيال   أو  الداكن  الأحمر  إلى  البول  لون  تحول .2

 . (للهيموغلوبين حاوياً البول  يكون  أي) هيموغلوبينية  بيلة فتحدث حمله على  الهابتوغلوبين

 أكبر  الألبومين  على  الكبد  إلى  المحمول  المباشر  غير  روبينيالبيل  كمية  لأن  :أصفرا    والعيون  الجلد  لون  صبحي .3

 . منحل غير فهو  البول  في يطرح لا  لأنه  الأنسجة  إلى  ينتشر، فالمقترن  روبينيالبيل  إلى   تحويله علىته قدر من

 . 1:1بنسبة ارتباط    الكلية  عبر طرحه لمنع الهيموغلوبين   مع يرتبطالهابتوغلوبين  :تذكر

 التشخيص: 

 المقترن غير شكله  حساب على روبينيالبيل ارتفاع  بملاحظة  ولكن  أيضاً  روبينيالبيل بمعايرة  يكون . 

   انحلالي دم فقر وجود  يعني  المباشر غير  روبينيالبيل حساب على الكلي روبينيالبيل ارتفاع  إذا . 

 . وسندرسها لاحقاً الفوال مثل  انحلالي  دم   فقر تسبب  الأخرى التي  الآفات من  الكثير  ك هنا

 العلاج: 

 أيضاً الدم  نقل  إلى  يحتاج وقد  الانحلال، حدوث  عندوذلك   فوري إسعاف  إلى   المصاب يحتاج . 

نقص في الإنزيم
السابق

فته والذي تتمثل وظي•
راء بوقاية الكرية الحم

عن طريق إنتاج 
المكافئات المرجعة

NADPH هاوالإكثار من
ء ليمنع أكسدة غشا
قه الكرية الحمراء، يراف

تناول مواد مؤكسدة
رة كبياتقوية بكمي

لإنزيمبالنسبة لكمية ا)
(الموجودة

أكسدة غشاء 
الكريات الحمراء

ومن وبالتالي تحطيمه•
ثم انحلال الدم 

اب منضوهبوط الخ
دل /غ7إلى15

بشكل ( كمثال)
لأن الخضاب)مفاجئ 

لب خارج الكرية يستق
(مباشرةً

استقلاب كميات
كبيرة من الهيم

الٍ ينتج عنه تركيز ع•
ير روبين غيمن البيل

المباشر في الدوران
ج غير مباشر لأنه نات)

عن تحلل الكريات 
وليس خارجاً مع 

(السائل الصفراوي
نه والكميات الناتجة م

ن تفوق قدرة الألبومي
على حملها للكبد
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 الولادي اليرقان

 : المرضية الفيزيولوجيا و  المسبب

   من    الوليدخضاب عند  اليتغيرHbF   إلىHbA  رتفع ي، وبالتالي  أيضاً  الجنيني   الخضابيتدرك  )خضاب البالغين( و  

 . بسرعة بسبب انحلال الكريات يتناقص )أكثر من الرجال( ثم  غ/دل 22إلى  18 د منيتركيز الخضاب عند الول

 البيل الذي سيحول  الطفل  إلىيكبد  بعد  روبين  إلا  المقترن لا يعمل  البيل  15  الشكل  يتراكم   غير روبين  ييوم وهكذا 

 . المباشر في الجسم

 والعلامات:   الأعراض

 الجسم لايا خ  إلى روبينيالبيل شارلانت  الولادة  من أيام عدة بعد الاصفرار والعيون إلى الجلد ميلان. 

   شر عبر الأغشية إلى خلايا  في البول كونه غير منحل، فينت   ينزل  لا  المباشر  غير  روبينيالبيللأن    يكون البول طبيعيا

 . الجسم

 التشخيص: 

 حالتان وتلاحظ  روبينيالبيل  بمعايرة الطبيب  يقوم : 

 .فيزيولوجيال يرقان بال  الحالة   هذه تسمى :دل/ ملغ 12 من أقل المباشر غير روبينيالبيل تركيز .1

  بشكل   الأنسجة  إلى  الكبيرة  كمياته  فتنتشر  ويتصاعد  :دل/ملغ   12  المباشر  غير  روبينيالبيل  تركيز  يتجاوز .2

 .نووي  رقاني الحالة هذه وتسمى  للطفل عقلياً اً تخلف مسبباً الدماغ قاعدة  إلى الزمن  مرور مع  يصل وقد  أكبر

 : العلاج

 . والعناية للمراقبة الطفل يحتاج :فيزيولوجياليرقان ال .1

 . الطبيعي إلى   روبينيالبيل مستوى  وإرجاع  تخفيض إلى العلاج   يهدف  اليرقان النووي: .2

 : قديماً .1

  المنحل   المقترن   شكله  إلى  روبين يالبيل  يحول  الذي   الكبدلاستقلاب    منشط ك (  حبة  صفن )  الفينوباربيتال  يستخدم   كان ✓

 . بالماء

 : حديثاً .2

  فوق  والضوء(  المزرق  الأخضر )  المرئي  الضوء  من  معين  لتردد  الطفل   يعرض  حيث   الضوئية  المعالجة  استخدمت  ✓

  في   منحلة  لتصبح  الفراغية  روبيني البيل  جزيئات  وبنية   وتكوين  شكل  على  الضوئيةالأشعة    هذه  تؤثر، والبنفسجي

 .والبراز  البول مع وتفرز  الماء
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الحديثة  الآلية  هذه  اكتشاف  الأطفال    أن   الأطباء   حظ لا  عندما  ، البريطانية  المشافي   في   تم 

كانوا    النافذة  عن  البعيدين  بينما،  بالاصفرار  يصابوا  لم  للضوء   معرضينالو  النافذة  قرب  الموجودين
  من و  تحسن  وجدوا   النافذة  قرب  باليرقان  لمصابين ا  الأطفال  وضعوا  وعندما   ، لليرقان  عرضة   أكثر

  لمعالجة  وسيلة  البنفسجي  فوق  والضوء(  المخضر  الأزرق الضوء المرئي )  استخدام  أصبح   حينها 

 .اليرقان

 قيم البيلوروبين الطبيعية والمرضية 

 روبين المصل يبيل الحالة 
اليوروبيلينوجين  

 في البول 
 بيليروبين البول 

في    اليوروبيلينوجين

 البراز 

 السوية 

 المباشر: 

 مل  100 ملغ/  0.1-0.4
 مباشر: غير ال

 مل  100 ملغ/  0.2-0.7

  24ملغ/    0.4
 ساعة

 لايوجد
   24ملغ/  40-280

 ساعة

فقر الدم  
 الانحلالي 

 زائد لايوجد زائد مباشر غير ال زيادة 

 التهاب الكبد 
غير  دة المباشر وزيا

 1مباشر ال
ينقص بوجود  
 انسداد دقيق 

بحدوث  موجود 
 انسداد دقيق 

 ناقص

اليرقان  
 2الانسدادي 

 إثارة زهيدة أو لا يوجد  موجود لا يوجد  زيادة المباشر 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 الدكتور في الفقرة السابقة ارتفاع المباشر ولكن في هذا الجدول ورد ارتفاع المباشر وغير المباشر.  ورد في سلايدات 1

 مباشر واليرقان الانسدادي والذي يسبب زيادة في البيلوروبين المباشر.الغير وبين يجب التفريق بين اليرقان الولادي والذي يسبب زيادة بالبيلور 2

I feel like my life is flashing by 

And all I can do is watch and cry 

I miss the air, I miss my friends 

I miss my mother, I miss it when 

Life was a party to be thrown 

But that was a million years ago. 
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OVERVIEW 

 اليرقان الولادي  الفوال التهاب الكبد الفيروسي  المرض

 المسبب 
HAV 
HBV 

HCV 

 مواد مؤكسدة قوية  .1

نقص فعالية )أو غياب(  .2
فوسفات  -6-إنزيم غلوكوز 

 G6PDديهيدروجيناز 

كبد الطفل الذي سيحول 

روبين إلى الشكل  يالبيل
  15المقترن لا يعمل إلا بعد  

 يوم

الفيزيولوجيا 
 المرضية

يتعرض الكبد لخمج  

فيروسي < توذم القنيات  
الصفراوية < دخول الصفراء  

روبين إلى  يالحاوية على البيل

موية بدلًا من  الشعيرات الد
 الأقنية الصفراوية 

<    G6PDنقص في إنزيم 
أكسدة غشاء الكريات الحمر <  

استقلاب كميات   انحلال دم <

 كبيرة من الهيم

يتغير خضاب الدم عند الوليد  

  ويتدرك HbA إلى HbF من 
الخضاب الجنيني أيضاً،  

وبالتالي ارتفاع تركيز الخضاب  

عند الوليد ثم تناقصه بسرعة  
 بسبب انحلال الكريات 

 النتيجة
  المباشرروبين يفاع البيلارت

 في الدم 
  غير المباشرروبين يالبيلارتفاع 

 في الدم 
  غير المباشرروبين ييتراكم البيل

 في الجسم

 الأعراض 

 ألم في البطن  .1

 مغص شديد وإقياء  .2

إلى   تغير لون البول .3

 الأحمر الداكن 

 الانحلال ناتجة عن صدمة .1

تحول لون البول إلى الأحمر  .2
 الداكن أو بني 

 بيلة هيموغلوبينية  .3

يصبح لون الجلد والعيون   .4

 أصفراً 

ميلان الجلد والعيون   .1
إلى الاصفرار بعد عدة  

 أيام من الولادة 

 يكون البول طبيعي  .2

 التشخيص
  المباشر غيرروبين يوالبيل المباشرروبين يروبين لمعرفة كمية كل من البيليمعايرة للبيلإجراء 

ومن بعدها   روبين الكلي في جسم المريضيوبالتالي معرفة على حساب أي منهما يرتفع البيل
 القيام بالتشخيص حسب النتيجة

 العلاج
بحسب نوع الفيروس  

 المسبب 

عند حدوث   إسعاف فوري

نقل  الانحلال، وقد يحتاج إلى  
 الدم 

 :فيزيولوجياليرقان ال (1

 المراقبة والعناية

 اليرقان النووي: (2

a.  قديماً: الفينوباربيتال 

b. :ًالمعالجة  حديثا

 الضوئية
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 مشتقات الهيموغلوبين 

 أهمية الحديد للخضاب 

  أكسدة   أي تجري  3Fe+إلى    2Fe+يتحول بسرعة من  لأنه    هيموغلوبينمن أهم العوامل المؤثرة في اليعتبر الحديد   ❖

 باستمرار. هيموغلوبين  للحديد ومنه أكسدة لل 

يحول    3Fe+  ثلاثي( في الظروف المختلفة ليصبح حديد  2Fe+  ثنائي )حديد    الطبيعي  هيموغلوبينفتحول حديد ال ❖

 . هيموغلوبين وهو أحد مشتقات ال   تهيموغلوبينيمإلى  الهيموغلوبين

 مثل: (  Fe → +2Fe 3+)  تمنع تأكسد الحديد من الحديد الثنائي إلى الثلاثيهناك جمل  ❖

  حيث يقوم بتحويل الحديد  تاز:وك الميتولين ريد ( 2+Fe → 3+Fe  ) 

 غلوتاثيون ريدوكتاز. 

 الأوكسجينفي أماكن تواجد هناك جمل أخرى تقي الحديد من التأكسد و. 

 المؤكسد، فالخضاب  لا  أم  وظيفي  الخضاب   كان   إذا   ما  نحدد  ذلك  على  بناء  لأنه  هامة؛  للحديد  الأكسدة   حالة   معرفة  إن ❖

 .وظيفي غيرهو خضاب  

 Met-Hbتهيموغلوبين )الخضاب المتبدل( ي الم

   وظيفي غير دمؤكس  هو خضاب. 

 الميتهيموغلوبين   تشكل نتيجة البول  في للدم البني اللون  ينشأHb–Met  . 

 :تهيموغلوبين يملتشكل ال  السبب المكتسب

 أو مركبات كيميائية أدوية  أو  ذيفانات  أو  أمراض معينة  صبغة    –الفيناستين    – سلفاميدات    – )النتريت  مثل    نتيجة 

على  والتي  الأنيلين(   إلى  أكسدةتحرض  وتحوله  تنشط  ال  الخضاب  الحالة  هذه  وفي    الجملة ميتهيموغلوبين، 

 .  المرجعة 

 : Met-Hb Reductaseالجملة المرجعة 

 وجه    يوجد وعلى  الإنسان  جسم  في  في  مسؤولة  الحمراء  الكريةالخصوص  إنزيمية  إعادة   جملة    عن 

 1% ال لا تتجاوز نسبة الميتهيموغلوبين ثبحي ،الهيموغلوبينإلى  تهيموغلوبينيالم

   3+  الثلاثي  الحديد   بإرجاعذلك  يتمFe    2+  ثنائيإلى حديدFe    تهيموغلوبين  ييحدث تراكم للمسولولا هذه الجملة

 ضمن الكرية الحمراء. 

 ، وهو مستمر في الظروف الفيزيولوجية. عكوسا  إذاً، تشكل الميتهيموغلوبين يكون 
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 كربوكسي هيموغلوبين 

 ينتج من اتحاد أول أكسيد الكربون    )غير وظيفي(  فعال  غير  خضاب  هوCO   الناتج من الدخان مع الخضاب في الدم  

أن   ال  إحيث نلاحظ  تجاه  الخضاب  بكثير من    COلفة  أن    مرة(   250)أكبر ب  لفته للأكسجينإأكبر    ينافس   COأي 

 .الرابحعلى الارتباط بالخضاب ويكون  الأوكسجين

ل ✓ التعرض  عند  البداية  ارتفاع  CO  في  هيموغلوبين  يكون  يصل  و،  بسيطا    كربوكسي  يمكن    20%  إلىحين 

 . لهاثو  بصداعللشخص أن يشعر 

حيث يدخل في أحلام تبدو كأنها حقيقية )تخليط( كما يصيبه   الهوسثم بارتفاعه يدخل المرء في مرحلة تدعى  ✓

 .الإقياءو الغثيانو النعاس

الكربوكسي   ✓ نسبة  تصبح  حتى  المريض  وفجأة يصحو  الأحلام  هذه  زادت  هيموغلوبين  الكربوكسي  ارتفع  وكلما 

أكثر من   حيث لم يعد لديه سيالات عصبية بسبب عدم    العضلية  المقوية  يفقد وعندها    70%هيموغلوبين 

 .يموتومن ثم  سباتو تنفسي  بقصورامتلاكه الأوكسجين وكذلك يصاب الشخص 

في جو صالة مغلقة وفيها أشخاص تدخن وتشرب    COيحصل مثل هذه الأجواء وترتفع نسبة  

 من دخان الفحم.  COأو ترتفع نسبة  يلةالنرج

 السلفهيموغلوبين 

  يرتبط غاز كبريتيد الهيدروجينH2S  (وهو موجود في الجو )   الفعال غيربالخضاب ليحوله إلى الشكل.   

 الطبيعيةأبداً في الدم في الحالة  يوجد لا . 

 الصداعو  الزراقغ منه يؤدي إلى  3-5  ارتفاعه في الجسم إلى . 

 )الخضابات غير الطبيعية(  هيموغلوبيناعتلالات ال

 اعتلالات كمية 

 من المطلوب )نتيجة خلل في إنتاج إحدى سلاسل الغلوبين(.  أقلأي كمية الهيموغلوبين الناتجة  ❖

 اعتلالات كيفية 

 . معتلالمطلوب لكنه مصنع بشكل   المستوى بنفسأي أن الهيموغلوبين يكون  ❖

 الذي يسبب الخلل في الكريات الحمراء.  المنجلي الدم فقرأول الاعتلالات الكيفية المكتشفة يدعى  ✓

 . Eوالخضاب  Dوالخضاب  Cوهناك الخضاب   ✓

 وقد يكون الاعتلال بسبب كلا الأمرين كما في متلازمة التالاسيميا المنجلية. 
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 فقر الدم المنجلي

 )وهو وراثي(: السبب 

  حيث أن ال  بيتافهو ناجم عن خلل في مورثة السلسلةmRNA    القادم من المورثة يحوي على خطأ واحد في الشيفرة

  الطبيعية ، فهي تحوي في الحالة  6مما يؤدي إلى وجود حمض أميني متغير في السلسلة بيتا الطبيعية في الموقع  

 .الفالينيصبح بدلًا منه حمض  المعتلالخضاب أما في  الغلوتاميكعلى الحمض الأميني 

  متماثل اللواقح هذا الخضاب يكون  صاحبss  أي أن المورثتين للسلسلة بيتا من  ،مصاب بفقر دم منجلي

 الشكل.  منجلية والكريات الحمراء عنده  Hbsمرضي أو معتل  خضابه كلومنه  sالنوع 

 وجود خضاب طبيعي بل تتوزع النسب عنده على النحو الآتي:   إذا قمنا برحلان كهربائي للخضاب نلاحظ عدم 

Hbs HbF HbA 

%90 %10 %0 

 الأعراض السريرية: 

 
   فعند خروجه  طبيعي  غيرهو أمر    حركما أن تواجد الخضاب في الدم نتيجة انحلال الكريات الحمراء المنجلية بشكل ،

 .وذماتبحدوث فيتسبب ذلك  البراديكينو الهيستامينالبدينة وتفرز  البيض الكرياتمن الكرية تهاجمه 
 

 

 

 

 

ية آلام مفصلية وعضل يرقان فقر دم مزمن 
التهاب عظم ونقي 

عظم شائع 

تورم ظهر اليدين 
والقدمين

ناء ألم بطني شديد أث
الهجمة 

طحال محسوس عند 
ضامر عند والأطفال 

ب الكحول بسبمدمني 
الاحتشاءات المتكررة
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 التشخيص: 

  باختبار تمنجل الكرية الحمراء: يجري الكشف عن هذا المرض عبر الاختبار التالي الذي يدعى 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   علاقة الملاريا بفقر الدم المنجلي: 

وباءً منتشراً وهو عبارة عن طفيلي يتطفل على الكرية الحمراء ويتكاثر داخلها، وكل ثلاثة أيام يبلغ تكاثره    الملارياكان   

 . السميكة وتبقى كريات الدمالقمة فتنفجر الكرية الحمراء ويخرج منها الخضاب والبذيرات الطفيلية 

 . يموتكما كان المصاب ويكون مشوه البطن واليدين  الطحال استئصال  ويحتاج  شاحبيكون المصاب  

لأن الكرية الحمراء التي    لا يصاب بالملاريا  متماثل اللواقح  Hbsثم تبين فيما بعد أن صاحب خضاب الدم المنجلي  

 بيئة مناسبة للتطفل.   ليست Hbsتحوي 

 حيث أن هذه الطفرات أتت رداً على الملاريا للحفاظ على الجسم، ولكن مازال المرء يدفع ثمنها.  

 ملاحظات 

   الخضابS    لذلك يشعر المصاب بحالة جيدة إلا أثناء الأزمات، كما أن سهولة    قليلة الولع بالأوكسجينالخضابات  من

 نقل الأوكسجين تجعل المريض يتحمل الجهد والتمارين أكثر على الرغم من انخفاض كمية الخضاب لديه. 

  ضت الكرية مرة أخرى للأوكسجين. ِ  إذا ما عرُُّ غير قابلة للعكسحادثة التمنجل 

 ،ويدعى  الليزين    بحمضبالسلسلة بيتا    6في الموقع    الغلوتاميكيتبدل حمض    فقد  هناك أنواع أُخرى للخضاب المنجلي

 . بيتا تالاسيماال  أو مع  sويمكن أن يترافق مع الخضاب Cالخضاب 

  الخضاب ويدعى  بالليزينمن السلسلة بيتا  26الموقع  في الغلوتاميكيمكن أن يتبدل حمض كماE . 

   الخضاب  أماM    الثنائي إلى ثلاثي ليحوي الخضاب المستبدل    تأكسد الحديدينتج من    بالأوكسجينشديد الولع  فهو

 . Hالخضاب  )أي الميتهيموغلوبين الوراثي( أو 

   متخالف اللواقح    للصفة المنجليةأما الأشخاص الحاملين(AS  لا يحتاج لنقل دم وتكون ظروفه الطبيعية مقبولة حيث )

حيث يمارس الحامل للمرض حياته الطبيعية لكنه يعاني    ba 50%Hو  Hbs 50%تكون النسب المئوية في الدم  

 ( ونادراً ما يصاب أزمة.10-9) نقص في الخضابقليلًا من 

نضع نقطة من الدم على صفيحة

سجين ونضيف لها نقطة تعادلها من كلوريد الصوديوم وهو شره جداً للأوك
(  الغاية من ذلك أن يُّسحب الأوكسجين من نقطة الدم)

مع الخارج نضع ساترة فوق العينة وحولها الشمع الذي يقوم بمنع التبادل
(  لا يدخل الأوكسجين من جديدلكي)

وبعد خمس دقائق نضع العينة تحت المجهر 

اب منجلي الشخص الخاضع للاختبار لديه خضفإذا وجدنا كريات حمراء منجلية
والاختبار إيجابيHbsال 
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 الاسيمياالت

  ولها نوعان:  الغلوبين هي حالة تثبيط كلي أو جزئي لإنتاج سلاسل ، 

ألفا:  .1 السلسلة    تالاسيميا  تصنع  التي  المورثة  اضطراب  نتيجة  نقص  ألفايحدث  إلى  فيؤدي  جزئي  ،  أو  في  كلي 

 السلسلة ألفا في الهيموغلوبين. 

السلسلة    نقص كلي أو جزئي في، فيؤدي إلى  بيتايحدث نتيجة اضطراب المورثة التي تصنع السلسلة    تالاسيميا بيتا: .2

 بيتا في الهيموغلوبين. 

 الفيزيولوجيا المرضية: 

 

 

 

 

 

 اختطار الإصابة: 

A.  للتلاسيميا. حاملين 25%فسيأتي الأولاد بنسبة  حامل غيرللتلاسيميا والأب الآخر  حاملقد يكون أحد الأبوين 

B.  مصاب( اللواقح متماثل 25%، سليم 25%، حامل  50%ستكون نسب الأولاد  حاملين الأبوينإذا كان(. 

حاملًا فقط، فتظهر عند   الأبوين  أحد  يكون فيها  وراثية  أمراض  )أي  هناك  بمرض شديد  الابن 

 أعراض شديدة( ومثالها داء ويلسون. 

 التلاسيميا ألفا:  .1

  لإنتاج السلسلة ألفا في الخضاب.  مورثات أربعبسبب وجود  الحدوث نادرهذا النوع من التلاسيميا 

 أنواعها: 

 لألفا غلوبين.  واحدة عندما تتعطل مورثة  الصفة التالاسيمية الخفيفة:  .1

 مضطربتين.  مورثتين :aالتالاسيمية ألفا الصفة  .2

 مورثات ألفا.  4معطلة من أصل   مورثات ثلاثفيه  :Hمرض الخضاب  .3

 . غاماغلوبين )كلياً أو جزئياً( ويصبح الخضاب مكوناً من أربع سلاسل    –لألفا    الأربعة  المورثاتتتعطل    موه الجنين: .4

 

نقص في كمية 
الخضاب

ات تباطؤ امتلاء الكري
الحمراء 

بالهيموغلوبين

نقص في كمية 
الكريات الحمراء في

الدم المحيطي
فقر دم
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 التلاسيميا بيتا:   .2

 إ في  إلى نقص  يؤدي  وراثي  اعتلال  يكون  هي  وقد  بيتا،  السلسلة  بيتا    شديدنتاج  فيه تصنيع  غلوبين(،    –)ينعدم 

، إنما فقط  كهلي)غاما ودلتا(، بالتالي لا يكون في جسم المصاب خضاب    الأخرى  السلاسل  إنتاجوبالتالي سيحرض  

 . 2HbAوخضاب   HbF جنينيخضاب 

 أنواع حسب شدتها: في ثلاث تصنف   

 التلاسيميا بيتا العظمى:  .1

   للسلسلة بيتا )  كامل  غياب)بالنسبة للجين الطافر( وبالتالي يوجد    اللواقح  متماثليكون المصابHbA تثبيط( )

 كلي لإنتاجها(. 

 المسبب: 

، لأن المورثة المسؤولة عن المعالجة معطلة بالكامل، ينضج  لاالمسؤول عن تصنيع السلسلة بيتا    mRNAالرنا مرسال   •

 بالتالي لا تصنع السلسلة بيتا.

 الأعراض:

 ، وهي تشمل:  تقريبا   السنتينولكن تظهر الأعراض الفتاكة )الكاملة( بعمر  ظاهريا   سليميولد الطفل  •

 نتيجة كثرة تكسر الكريات الحمراء. فقر دم انحلالي:  .1

 شحوب واصفرار ولون صدأي للجلد نتيجة ارتفاع مستوى البيرولبين غير المباشر.   السحنة التلاسيمية: .2

3. )  : تأذي الأعضاء النبيلة )الكبد والطحال بداية 

 لمحاولته القيام بالأعباء الزائدة عليه، فيصبح عالة على الجسم، ويستأصل.  الطحال يتضخم إذ ➢

 .الكبد وتشمع ضخامة ➢

   ح وبدايةً يظهر التشوه في عظام الوجه. بسبب عدم تكونها الصحي تشوه العظام:  .4

 . كسور العظام المتكررة  تحدث ثم .5

 . يرقان .6

 التشخيص: 

الكافي هو • والفحص  بالتالاسيميا    ؛الكهربائي  الخضاب  رحلان   إجراء فحوصات مخبرية،  نموذجاً خاصاً  يعطي  لأنه 

 يتكون من: 

HbF 2HbA HbA 

%90 %10 %0 
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 التعامل مع المرض:

 يوم أو شهر أو شهر ونصف( بحسب الحالة.  21منتظم ومتكرر كل ) نقل دمسيحتاج المصاب إلى  •

 ولكن لهذه العملية آثار خطيرة أهمها: •

في كافة    ترسبهمستوى الحديد في الدم وإشباع مراكز نقله وتخزينه )الفيرتين والترانسفيرين( وبالتالي    ارتفاع ✓

، بسبب الزيادة الكبيرة بالحديد  تسمم أنحاء الجسم )بسبب وجوده في البلازما( حتى تحت الجلد، وقد يؤدي إلى  

 في نسبة الحديد. 

 
 

 

 
 

 التلاسيميا بيتا الوسطى:   .2

  أخفأيضاً، لكن الطفرة في هذه الحالة ليست حادة والأعراض  متماثل اللواقحيكون المصاب . 

 المسبب:  

تغير في مواقع فصل الإنترونات والإكسونات )ترتيب الأسس(، مما يجعل التعرف على مواقع التضفير في الرنا مرسال   •

  mRNAتم ببطء )لأن نضج  ، بالتالي إنتاج السلسلة بيتا سيصبح ناقصاً ويبطيئا  كثيرا  المورثة المصنعة للسلسلة بيتا  

 أساساً بطيء وغير كامل(. 

 التلاسيميا بيتا الصغرى:  .3

  معطلةومورثة  سليمة؛ أي لديه مورثة متخالف اللواقحيكون المصاب . 

 الأعراض:

 .طبيعية حياةفي الدم، ولكن الشخص يعيش   وزيادة في نسبة الحديدخفيف   Anemia فقر دم •

  التشخيص:

 الكهربائي للخضاب، فتلاحظ النسب: يجري الرحلان   •

HbF 2HbA HbA 

%7-10 %10 %80-83 

 التعامل مع المرض:

 )إلا نادراً(. دم نقل يحتاج لا ، وغالبا   لمعالجة يحتاج لاالمصاب بهذا النوع من التلاسيميا يكون بصحة جيدة و •

لديه )من خلال التحاليل الطبية    الحديد  مستوى  على  ينتبهلكن يجب على الطبيب المراقب لحالة هذا المريض أن   •

 وفحص اللطاخة(. 

كما لاحظنا إن هذا المرض مدمر للإنسان وقد يؤدي إلى موته، لذلك أجريت الكثير من •
التلاسيميا للعيش مدة  الأبحاث بخصوصه، وساعد التطور العلمي الكبير على مساعدة مريض

 سنوات. 8سنة، لكن للأسف في السنوات الأخيرة الماضية تراجع هذا العمر ليصبح  22
 ملاحظة
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ذا مريض التلاسيميا بيتا الصغرى لديه زيادة في نسبة الحديد رغم عدم  لما

 نقل الدم إليه؟ 

 الا تنتظر  الحمراء لأنها  الكريات  الدم يقل عدد  الكمية،  بسبب قلة خضاب  ناقص  أساساً  به حتى تنضج، وهو  متلاء 

 بالتالي تفرز إلى الدم بحجم صغير وبحالة ضعف، فيقصر عمرها وتتكسر مباشرة.

 ملخص أنواع التلاسيميا بيتا

 بيتا الصغرى  بيتا الوسطى  بيتا العظمى  

 متخالف اللواقح  متماثل اللواقح  متماثل اللواقح  الحالة الوراثية

 الأعراض 
فتاكة وشديدة وقد تؤدي  

 للموت 

أخف من أعراض  

 العظمى 

فقر دم وزيادة مستوى  

 الحديد

 السبب
غياب إنتاج السلسلة بيتا بشكل  

 كامل 

إنتاج السلسلة بيتا بطيء  

 وغير كامل 
 ___ 

الحاجة لنقل  

 الدم 

يوم   21يحتاج بشكل دوري كل  

 أو شهر أو شهر ونصف 
 ___ 

يحتاج للمراقبة فقط، ونادراً  

 دم نقل 

 التشخيص

▪ HbF %90 

▪ %10 2HbA 

▪ %0 HbA 

 

 ___ 

• 10-%7F bH 

• %10 2AbH 

• HbA %80-83 

 تلاسيميا بيتا ودلتا: .3

  دلتاوالسلسلة  بيتايوجد اعتلال في تشكل السلسلة. 

 تماثل اللواقح أو متخالف اللواقح إما م الأنواع 

 فقط  HbFبالرحلان الكهربائي للخضاب ويظهر  التشخيص

 تا العظمى في حالة تماثل اللواقح أعراض التلاسيميا بي ذاتها  الأعراض 
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 خضاب ليبور

  :يتكون من خضابين 

 . بالأوكسجين الولع شديدويكون   ألفاسلاسل  أربعمكون من  الخضاب الأول: .1

الثاني: .2 من    الخضاب  بعضهما،  دلتاو  بيتاو  ألفامكون  من  قريبين  بموقعين  وبيتا  دلتا  المورثتين  لأن  وأثناء  ؛ 

الانقسام يحصل انتقال لأجزاء من المورثة دلتا إلى المورثة بيتا وبالعكس )تصالب(، فتتشكل مورثة واحدة مدمجة 

 من دلتا وبيتا معاً.

   اللواقح.  متخالفأو  متماثليمكن أن يكون الشخص 

 العظمى بيتا  تلاسيميامن نفس أعراض مريض  اللواقح متماثل يعاني . 

 التشخيص:  

 لكهربائي للخضاب، حيث يلاحظ:  بالرحلان ا 

HbF  خضاب ليبور HbA  2وHbA 

 باقي الخضاب  15-6% مرتفع قليلاُّ

 خضاب كونستانت سبرينغ

  حمضاً أمينياً(.  141عن السلسلة الطبيعية )المكونة من  زائدحمض أميني  31شاذة، فيها   ألفاسببه سلسلة 

 
 

بعون الله إلى ختام ملحقنا إن أحسنا فمن الله وإن أخطأنا فمن وإلى هنا نصل 

 أنفسنا 

 نسأل الله التوفيق لنا ولكم *__*

 

 
 

 
 
 

 
 

Joud Sallora أنور الغالي🌹 
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 ^___^دون ملاحظاتك 
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