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  الملخص

  فــي   Superoxide dismutase (SOD) إنــزيمة وتنقيــة وتقــدير فعاليــلاعتمــدت الدراســة علــى عــز       
Hb والنوع Hbالأشخاص المصابين بفقر الدم المنجلي من نوع  / /S S S F .ائج انخفاضـاً واضـحاً وقد أظهرت النت

 فـي بلازمـا مرضـى كـلا النـوعين مـن فقـر الـدم المنجلـي عنـد قياسـها مـع   SODفـي قـيم الفعاليـة الكليـة لإنـزيم 
Hb، كمـا كانـت الفعاليـة الكليـة للإنـزيم أكثـر انخفاضـاً فـي النـوع ) مجموعـة الـسيطرة(الأشخاص الأصـحاء  /S S 

Hbمن النوع  /S F , نايتروبلوتترازوليوم في تقدير الفعالية الكلية لإنزيم / وفلافين وتم اعتمـاد طـريقة الرايبSOD 
كما أظهرت النتائج انخفاضا معنويا في مستوى الزنك وارتفاعـا فـي مـستوى النحـاس فـي بلازمـا المرضـى لكـلا . 

  .النوعين مقارنة بالسيطرة
ـــسيطرة وتتـــضمن بلازمـــا :  مـــن مجمـــوعتين SODنُقـــي إنـــزيم  , الاشـــخاص الأصـــحاء الأولـــى هـــي مجموعـــة ال

والأخرى هي مجموعة المرضى واشتملت خطوات التنقية استخدام بعـض المـذيبات والترسـيب بوسـاطة الأسـيتون 
 بحـصيلة مقـدارها 7.33وبلـغ عـدد مـرات التنقيـة , G -  100ومـن ثـم الترشـيح الهلامـي فـي عمـود الـسيفادكس 

 بحـصيلة مقـدارها 7.03 بينمـا كانـت عـدد مـرات التنقيـة بالنسبة للإنزيم المُنقى من المجموعــــة الأولـى% 72.34
       .بالنسبة للإنزيم المُنقى من المجموعة الأخرى % 64.81

 
Activity of Superoxide Dismutase and its Relationship with Some 

Trace Elements in Plasma of Sickle Cell Anemia Patients 
 

Abstract 
       The study was dealing with isolation , purification and evaluation activity of 
SuperOxide Dismutase ( SOD ) in patients with sickle cell anemia type HbS/F and 
HbS/S. The result was revealed a significant decreases in values of total SOD 
activity in plasma of patients with both type sickle cell anemia as compared with 
healthy individuals (control) , furthermore the total enzyme activity was more 
decreased in type HbS/S than type HbS/F,  total SOD activity was determined by 
riboflavin / nitrobluetetrazolium assay.The result was also revealed a significant 
decrease in zinc level while the level of copper was increased in both patient plasma 
in comparison with control. 
The purification procedure represented by using some solvents and precipitation by 
acetone then gel filtration on Sephadex – G100 column .The overall purification 
folds and the yield of the enzyme purified from control group  were 7.33 and 72.34 
% respectively while the from patients group  were 7.03 and 64.81 % respectively . 
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  المقدمة  العينات
   SOD ديزميوتيز ديُعد إنزيم السوبرأوكساي

) EC1.15.1.1 ( اًحــــــــد أهــــــــم الإنزيمــــــــات المــــــــضادة
؛ إذ يُحفـــز علـــى تحويـــل  antioxidant enzymeللتأكـــسد

O2(جذور السوبراوكسايد ألسالبه 
 الهيـدروجين دإلى بيروكسي) -.

وماء، وتنتج جذور السوبراوكسايد فـي جميـع الخلايـا المـستهلكة 
وتتميـــز هـــذه الجــــذور ,  يــــضيةلاسجين خـــلال عملياتهـــا اللأوكـــ

بتأثيرهـــــا المـــــدمر للخلايـــــا وبقـــــدرتها علـــــى تحفيـــــز سلـــــسلة مـــــن 
ومــن ) ROS(التفــاعلات المولــدة لأنــواع الأوكــسجين المتفاعــل 

 تكمـن فـي حمايـة SODثم زيادة تلف الخلايـا؛ لـذا فـإن وظيفـة 
  .(2 ,1)الخلايا من الأخطار الناجمة عن جذور السوبرأوكسايد

برزت أهميـة الإنـزيم مـن إمكانيـة اسـتخدامه دواءاً لعـلاج العديـد 
 عمــــن الحــــالات الفــــسلجية والمرضــــية التــــي تحــــدث بفعــــل أنــــوا

التهــاب المفاصــل الرثــوي، والتهــاب : الأوكــسجين المتفاعــل مثــل
كما يُستخدم الإنـزيم فـي معالجـة , المثانة، و التنكسات العصبية
الإيــدز وداء الذؤابــة الاحمــراري : أمــراض الجهــاز المنــاعي مثــل

فــضلاً عــن ذلــك يمتلــك الإنــزيم أهميــة كبيــرة فــي مجــالات , (3)
الأبحـــاث العلميـــة والطبيـــة نظـــراً لعلاقتـــه بالعديـــد مـــن الإمـــراض 

 ومـن هـذه الإمـراض فقـر الـدم المنجلـي والـذي ةالسريرية والوراثي
ينـــتج منـــه خلايـــا دم حمـــراء ذات أشـــكال منجليـــة تمتـــاز بـــسرعة 

فـــضلاًَ◌ عـــن ,  فقـــر الـــدمأوهـــا مؤديـــة إلـــى حـــدوث الأنيميـــا تحلل
ذلـــك فـــإن كريـــات الـــدم الحمـــراء المنجليـــة لهـــا القابليـــة علـــى أن 
ــــة  ــــشعيرات والاوعي ــــسداداً فــــي ال تتجمــــع مــــع بعــــضها مــــسببة ان

ومـن , الدموية وحرمـان أنـسجة الجـسم المختلفـة مـن الأوكـسجين
ــــــــي هــــــــي  ــــــــدم المنجل ، إذ يــــــــشكل HbS/Sأهــــــــم أنــــــــواع فقــــــــر ال

وفـي , HbS/Fو, أو اكثر من الـدم% 85  المنجليالهيموغلوبين
ـــي  ـــوبين المنجل ـــشكل الهيموغل ـــدم أمـــا % 70هـــذا النـــوع يُ مـــن ال

وتتخـذ كريـة الـدم . -Fetalالنسبة المتبقية فيشغلها الهيموغلـوبين
الشكل المنجلي بسبب احتوائهـا علـى هيموغلـوبين غيـر  الحمراء

اســــتبدال الحــــامض طبيعــــي ينــــتج مــــن طفــــرة نقطيــــة يــــتم فيهــــا 
من سلسلة بيتا لجزيئة  ) 6( لوتاميك في الموقع رقم گاالاميني 

 alanine .( 4)الاميني الهيموغلوبين بالحامض

,  وعلاقتــه بالعديــد مــن الأمـــراضSODوبــالنظر لأهميــة إنــزيم 
ولقلــة الدراســات المتعلقــة بمــرض فقــر الــدم المنجلــي فــي العــراق 

مرض فــي فعاليــة الانــزيم و فقــد هــدف البحــث إلــى معرفــة تــأثيرال
مقارنــة مــع نمـــاذج ) النحــاس والزنــك ( بعــض العناصــر النــزرة 

  ).الاصحاء(السيطرة 
  

عينــة دم مــن الأشــخاص الأصــحاء لكــلا 20 جُمعــت 
،  controlالجنـسين، وتـم اعتمادهـا علـى انهـا مجموعـة سـيطرة

ــدم 14كمــا تــم جمــع   عينــة دم مــن المرضــى المــصابين بفقــر ال
ــ   عينــة دم للمرضــى مــن نــوع 14و,  Hbs /Fي نــوعالمنجل

Hbs/s  ســنه40 – 10 لكــلا الجنــسين وبأعمــار تتــراوح بــين  .
ـــدم بحجـــم   مللتـــرات مـــن المتطـــوع فـــي انبوبـــة 5أخـــذت عينـــة ال

ــــر  ــــى مــــانع التخث ــــة عل ، ونبــــذت heparinized tubeحاوي
دقـائق  لفـصل البلازمـا 10 لمـدة ) X g 3000(مركزيـاً بـسرعة 
م الحمراء وأهملت الاخيره، وأستُخدم البلازمـا فـي عن كريات الد

بينمـا حُفـظ البلازمـا , اليوم نفسه لغرض قياس الفعالية الانزيميـة
لحــــين ) ْ م -20( المتبقــــي لكــــل عينــــة بالتجميــــد بدرجــــة حــــرارة 

  . أستخدامة في التجارب اللاحقة المُتعلقة بالانزيم
  

  تعيين محتوى البروتين الكلي
حتـــوى الكلـــي للبـــروتين فـــي عينـــة البلازمـــا تـــم حـــساب الم      

 (          ، وأسـتُخدم البـومين مـصل الابقـار Lowryبطريقـة 
BSA ( بوصفه بروتين قياسي.   

  
  : SODتقدير فعالية  أنزيم

      تــــــــــــــــــــــم تقــــــــــــــــــــــدير فعاليــــــــــــــــــــــة الإنــــــــــــــــــــــزيم  بطريقــــــــــــــــــــــة 
riboflavine/nitrobluetetrazolium التــــــــــــــــي وصــــــــــــــــفت 

ريقــة فــإن الوحــدة الواحــدة   وعلــى وفــق هــذه الط ( 5)بوســاطة 
one unit مــــن SOD ــــة أو ــــى انهــــا كميــــة العين ــــرف عل  تعّ

،  %50 بمقدار NBTالنموذج التي تُسبب نقصاناً في اختزال 
 فــــي العينــــة أو SODوعلــــى هــــذا الاســــاس فــــإن فعاليــــة أنــــزيم 

  -:النموذج يمكن التعبير عنها على النحو الأتي
  
  
  

  :إذ إن
Riboflavin/NBT assay unit =RU  

Sample Volume=Vs  
  

  تقدير العناصر النزرة
مجموعــة (      تــم تقــديرتراكيز النحــاس فــي العينــات جميعهــا

 Copper Giesseباسـتخدام ) الـسيطرة، ومجـاميع المرضـى 

Kit  كمـا قـُدرت تراكيزالزنـك باسـتخدام ،Zinc Giesse Kit  ،
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 Cervinariaأُجريــــت طرائــــق العمــــل حــــسب تعليمــــات شــــركة 
تـــــم حـــــساب تراكيـــــز النحـــــاس والزنـــــك وفقـــــاً للـــــشركة و , المجهـــــزة

  -:أعتماداً على المعادلات ادناه
  

  
  
  

  :إذ إن     
= E        Extinction  

= STD       Standard  
            
  :تنقية الأنزيم

 نُقّــي الأنــزيم مــن بلازمــا مجموعــة الــسيطرة ومــن بلازمــا
اد وبالاعتمــ ) HbS/Sنــوع  +HbS/Fنــوع (  مجموعــة المرضــى

ـــــــــــــــــــــــــــى وصـــــــــــــــــــــــــــفها  ـــــــــــــــــــــــــــة الت ـــــــــــــــــــــــــــق التنقي ـــــــــــــــــــــــــــى طرائ   عل
؛ إذ شملت خطوات التنقيـة اسـتخدام بعـض المـذيبات (7) و(6)

)0.25ml5 0.1 مـــــن الكلوروفـــــورم وml مـــــن الإيثـــــانول ( ,
ومـــن ثـــم الترشـــيح , مـــن الأســـيتون0.75mlوالترســيب بوســـاطة  
  والاسترداد بـدارئ Sephadex G-100الهلامي خلال عمود 
    .(0.2M, pH=7.8)فوسفات البوتاسيوم 

  
  : التحليل الأحصائي

أخــضعت النتــائج للتحليــل الأحــصائي وبأســتخدام برنــامج          
Minitab ,(version = 11) ,وبمــــــستوى معنويــــــة أ     

.( P ≤  0.01)   
       

 

  
                      والمناقشة    النتائج 

 فـــــي بلازمـــــا المرضـــــى و مجموعـــــة SODفعاليـــــة  إنـــــزيم 
  :السيطرة
أن الفعاليـــة  ) 1 (أظهـــرت النتـــائج المبينـــة فـــي الجـــدول        
فــي بلازمــا الأشــخاص الأصــحاء  ) SOD ) RU/mLلإنــزيم 

بزيــادة    تــنخفض HbA الحــاملين لخــضاب الــدم الطبيعــي
أعلــى  ) I( العمــر،  إذ كانــت الفعاليــة الإنزيميــة للفئــة العمريــة 

  II(  ( P ≤  0.01)( مـن الفعاليـة الإنزيميـة للفئـة العمريـة  
ــــوع  ــــي البلازمــــا للمرضــــى مــــن ن ــــزيم ف ــــة  الإن وانخفــــضت فعالي

HbS/Fإذ كانـت   ( P ≤  0.01)  للفئـة العمريـة )I (  و )II 
ــــسيطرة)  ــــهُ كلمــــا زادت . قياســــاً مــــع ال ــــائج أن كمــــا أظهــــرت النت

 يرافقها نقـصان Hb الدم المنجلي هيموغلوبينالنسبة المئوية ل

(  للفئـة العمريـة (P ≤  0.01 ) كـانالإنزيميـة؛ إذ  فـي الفعاليـة
I (  و )II(   . أمــا فــي البلازمــا للمرضــى مــن نــوع )Hb /S S 
أو أكثــر مــن  % 85لــوبين المنجلــي نــسبة غ، إذ يــشكل الهيمو )

الـــدم، فقـــد أظهـــرت النتـــائج انخفـــاض الفعاليـــة الإنزيميـــة بـــشكل 
 II( و  ) I(   للفئـة العمريـة (P ≤  0.01 ) ملحوظ  إذ كانـت

اً مع السيطرة، كما أن قيم الانخفاض في الفعاليـة كانـت قياس) 
Hbاكبر في المرضى من نوع  /S S قياسـاً بالمرضـى مـن النـوع 

Hb /S F ( P ≤  0.01)  ؛ ويعــود ســبب ذلــك إلــى نــسبة
لوبين المنجلي التي تكون أعلى في المرضـى  مـن نـوع غالهيمو 

Hb /S Sر تكــون أكثــر تكــراراً وأكثــ  وهــذا يعنــي أن حالــة الإقفــار
حــدةً فــي المرضــى مــن هــذا النــوع عــن تلــك التــي يعــاني منهـــا 

H وO؛ ونتيجــةً لــذلك فــإن Hbالمرضــى مــن نــوع  .-O /2 2 2 S F 
الناتجـــة بـــسبب حالـــة الإقفـــار تكـــون بتراكيـــز أعلـــى فـــي بلازمـــا 

Hbالمرضــــى مــــن نــــوع   /S S عــــن أولئــــك المرضــــى مــــن نــــوع 
Hb /S F كل ذلك يجعـل الفعاليـة الإنزيميـة أكثـر انخفاضـا فـي ،

Hbمرضـــى مـــن نـــوع  ال /S S  (1) عـــن المرضـــى مـــن نـــوع 

Hb .  /S F

  
تقدير مستويات الزنـك والنحـاس فـي بلازمـا مرضـى فقـر 

  :الدم المنجلي
أظهــــرت النتــــائج انخفــــاض فــــي مــــستوى الزنــــك بــــشكل

 ملحـــــــــــــــــــوظ فـــــــــــــــــــي بلازمـــــــــــــــــــا المرضـــــــــــــــــــى مـــــــــــــــــــن النـــــــــــــــــــوع 

Hb

S

S/F  ( P ≤  0.01) والنـوع Hb /S S ( P ≤  0.01) ًقياسـا 
بينمــــا ارتفــــع مــــستوى النحــــاس فــــي , مــــع الأشــــخاص الأصــــحاء
Hbبلازما المرضى من النـوع  /S F ( P ≤  0.01) والنـوع ( P 

≤  0.01) Hb /S S قياسـاً مـع الاشـخاص الأصـحاء وكمـا هـو 
كمـــا بينـــت النتـــائج عـــدم وجـــود فـــروق . )2 (مبـــين فـــي الجـــدول

Hbمعنويـــة فـــي مـــستوى الزنــــك بـــين المرضـــى مـــن النــــوع  /S F 
Hbوالمرضــى مــن نــوع  /S Sلــم تظهــر فــروق معنويــة فــي ، كمــا 

 P = 0.894(  النـوعين مستوى النحاس بين المرضـى مـن كـلا
إلــى زيــادة (P ≤  0.01 )ويُعـزى انخفــاض مـستوى الزنــك ). 

ــــولي مــــن الزنــــك  ــــادة (hyperzincuria)الإفــــراز الب ــــسبب زي  ب
ترشــــح الزنــــك بوســــاطة الكبيبــــات الكلويــــة نتيجــــة لحالــــة التحلــــل 

ـــــدموي المـــــستمرة فـــــي مرضـــــى ف ـــــي ال ـــــدم المنجل إن ). 8(قـــــر ال
يــؤدي  انخفــاض مــستوى الزنــك فــي مرضــى فقــر الــدم المنجلــي

 إلـى ارتفـاع مـستوى النحـاس ويُعـزى ذلـك إلـى العلاقـة التـضادية
(antagonistic relationship) بــين الزنــك والنحــاس، لقــد  

أشــــارت الدراســــات التــــي أُجريــــت لتفــــسير هــــذه العلاقــــة إلــــى أن 
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 الــــذي Metallothionein (MT)الزنــــك يُحفــــز مــــن تــــصنيع 
يـرتبط مــع النحـاس ويحتجــزه داخـل خلايــا الأمعـاء ويجعلــهُ غيــر 

ــــل للامتــــصاص ــــك يــــؤدي إلــــى, قاب ــــاض مــــستوى الزن  وأن انخف
، 9(  ومن ثم زيادة امتصاص النحاسMTنقصان في مستوى 

  ).11 و 10
  

  :SOD تنقية إنزيم 
اشتملت خطوات التنقية على معاملة عينة البلازمـا مـع  

)Chloroform - Ethanol( إذ يُهــاجر الإنــزيم إلــى طــور ،
الايثانول ويعقب هذه المعاملة نبذ مبرد للحصول علـى الراشـح، 

 بحـصيلة إنزيميـة 1.69بلغ عدد مـرات التنقيـة فـي هـذه الخطـوة 
بينمـــا  )  I(بالنـــسبة لتنقيـــة الإنـــزيم مـــن المجموعـــة % 112.46

ـــ1.59كانـــت عـــدد مـــرات التنقيـــة   % 78.10ة  بحـــصيلة إنزيمي
عومـل ). 3(الجـدول  ) II(بالنسبة لتنقيـة الإنـزيم مـن المجموعـة

الطــــور الانزيمــــي بعــــد ذلــــك مــــع فوســــفات البوتاســــيوم الــــصلب 
)(K2HPO4, إن الغــــرض مــــن هــــذه المعاملــــة هــــو الترســــيب 

الملحــي لطــور الايثــانول، إذ ينفــصل علــى شــكل طبقــة أو طــور 
مـع الطـور ، وجُ Ethanol – rich upper phaseإلى الأعلى 

بـذ بالنابـذ المُبـرد للحــصول علـى الراشـح وبعـد ذلـك تــم العلـوي ونُ 
ْ م 20 -( سـيتون البـارد ترسيب الإنزيم بإضافة متدرجـة مـن الا

 إلـــــــى الراشـــــــح فـــــــي حمـــــــام ثلجـــــــي مـــــــع التحريـــــــك المـــــــستمر) 
)Magnetic stirrer(  وبعد الحصول على الراسب بوسـاطة ،

(  فوســـفات البوتاســـيوم  النبـــذ المبـــرد عُلَـــق الراســـب فـــي محلـــول
وبلــغ عــدد مــرات التنقيــة فــي  ) pH = 7.8 مــولاري  و 0.005

بالنسبة لتنقيـة  % 46.80  بحصيلة إنزيمية 5.57هذه الخطوة 
، بينمـــا كـــان عـــدد مـــرات التنقيـــة  ) I( الإنـــزيم مـــن المجموعـــة 

بالنــسبة لتنقيــة الإنــزيم مــن  % 34.43   بحــصيلة إنزيميــة4.51
 بعــد ذلــك تخلــيص المحلــول إلانزيمــي مــن تــم ). II(المجموعــة

 Sephadex G - 100الأمـــلاح قبـــل إمـــرارهِ علـــى عمـــود 
خدمت هذه الطريقـة أستُ . بوساطة الديلزة مع فوسفات البوتاسيوم

فــي تنقيــة الإنــزيم مــن كريــات الــدم ) 13(وكــذلك مــن) 12(مــن  
ـــسان ـــزيم . الحمـــراء للإن تنوعـــت الخطـــوات المتبعـــة فـــي تنقيـــة إن

SODن الطرائـق أعـلاه التـي اعتمـدت علـى اسـتخدام  فضلا عـ
ـــــالمــــذيبات العــــضوية تــــم تنقيــــة الإنــــزيم وفــــصل متناظرات ه فــــي ـ

ـــاد علـدراســات أخــرى بالاعتمــ ى كروماتوغرافيــا الألفــة للهيبــارين ـ
 – Concavalinأو بالاعتمـاد علـى كروماتوغرافيـا الألفـة للــ 

A)14.(ــــديلزة خطــــوة الترشــــيح الهلامــــي مــــ ن أعقبــــت خطــــوة ال
، Sephadex G - 100تمريـر المحلـول الإنزيمـي علـى عمـود 

ـــة اثـــر هـــذه الخطـــوة   بحـــصيلة 7.336بلغـــت عـــدد مـــرات التنقي
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   إنزيميــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ويوضـح ) . I(بالنسبة للإنزيم المُنقى من المجموعة % 72.34
 من المجموعـة SODالترشيح الهلامي لتنقية إنزيم ) 1(الشكل 

 )I( ن وقمتــــــين للفعاليــــــة ، إذ يُلاحــــــظ ظهــــــور قمتــــــين للبــــــروتي
لقـد وقـع الاختيــار . الإنزيميـة متطابقـة تقريبـاً مـع قمتـي البـروتين

علـــى القمـــة الأولـــى كـــي تُجـــرى عليهـــا بقيـــة التجـــارب المتعلقـــة 
ـــالإنزيم، فـــي حـــين أُهملـــت القمـــة الثانيـــة، جـــاء اختيـــار القمـــة  ب

الأولى على أساس أن الفعالية الإنزيمية للقمة الأولى أكبـر مـن 
ــــة ــــل القمــــة الفعالي ــــع أن تمث ــــة، كمــــا يُتوق ــــة للقمــــة الثاني  الإنزيمي

 لكـــون الـــوزن الجزيئـــي EC-SODالأولـــى المتنـــاظر الإنزيمـــي 
 الـــــوزن الجزيئـــــي لبقيـــــة المتنـــــاظرات نللأخيـــــر أكبـــــر بكثيـــــر مـــــ

، كمـا أنـه يمثـل الـشكل الـسائد فـي بلازمـا SODالأخرى لإنزيم 
شــــيح مــــن جانــــب أخــــر بلــــغ عــــدد مــــرات التنقيــــة اثــــر التر . الــــدم

 بحصيلة II ( 7.0315( الهلامي لتنقية الإنزيم من المجموعة 
الترشـــــيح الهلامـــــي ) 1( ، ويوضـــــح الـــــشكل 64.818إنزيميـــــة 

ـــزيم  ـــائج  )II(  مـــن المجموعـــة SODلتنقيـــة إن ، إذ جـــاءت النت
وتـــم اختيـــار )  I(  مـــن المجموعـــة SODمـــشابهة لتنقيـــة إنـــزيم 

جـــاءت نتيجـــة . القمـــة الأولـــى للأســـباب نفـــسها المـــذكورة أعـــلاه
النتيجـة التـي الترشيح الهلامي في الدراسـة الحاليـة مـشابهة إلـى 

ــــة و  (13)توصــــل إليهــــا  ــــذي اســــتخدم الترشــــيح الهلامــــي لتنقي ال
  . الإنزيم من قلب البقر
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  . و مجموعة السيطرة ىفي بلازما المرضSOD قيم فعالية  إنزيم : (1)جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 Hbs/Fبلازما المرضى نوع  بلازما الاصحاء

 

  Hb s/sمن نوع  بلازما المرضى
 

    الفئات العمرية
  العمر

  )سنة(

 SODفعالية إنزيم 
 في البلازما 

)RU/mL(  

الفئات 
  العمرية

  العمر
  )سنة(

 %
للهيموغلو 

بين 
  المنجلي

 SODفعالية إنزيم 
 في البلازما 

)RU/mL(  

  العمر  الفئات العمرية
  )سنة(

 %
للهيموغلو 

بين 
  المنجلي

 فعالية  لإنزيم
SOD في 
 البلازما 

)RU/mL( 

10  24.45 10 84.5 15 10 85 15.3 
11  24.00 10 65.5 16.60 14 85.1 15 
13  24.45 11  84.8  15  15 85 15 
14  23.23 13 84.1 15 18 87 14.95 
15  23.90 14  44.2  18.52 18 86 15 
18  2 3.5015  69.3  16  21 87 14.8 
21 23.50 19 69.4 16 

 
 

 الفئة العمرية 
(I) 

)10-25(  
 14.8 87 25 سنة

22 23.90 
24 23.50 

  
  

  )I(الفئة العمرية 
) 10- 24 (  

  سنه

24 23.50 

 

25 23.00 21 79.1 15  26 89.3 14.05 

26  23.00 21 80.6 15 27 86 14.74 
27  23.00 22 70.3 15.22 30 85 15 
30 23.00 25 65 15.95 30 94.8 12.95 
33 22.18 26  70.2  15.3  33 88.2 14 
37 22.18 28  68  15.9  37 85.6 14.8 
38 22.18 33 74 15 

 الفئة العمرية
(II) 
40-26( ) 

 سنة
40 89.9 13.22 

38 2 2.18
40 21.13 

  
الفئة العمرية 

)II(  
 )25-40  ( 
 سنه

40 21.13 

 
 

 الفئة العمرية 
(I) 

)10-19(  
 سنة

 
 
 
 
 
 
 

 الفئة العمرية
(II) 

)21-33(  
 سنة

  

 ( P ≤  0.01)  لفعالية  إنزيم  SOD بين الفئات العمرية  ( I ) و                                                          ( II )               
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  زما مجموعة السيطرة وبلازما مرضى فقر الدم المنجليمستويات الزنك والنحاس في بلا ): 2( جدول 
Hb والنوع   /Hbمن النوع  /S S S F.  

    البلازما
  المجموعة

Cu ( μmol/L ) Zn ( μmol/L ) 

HbS/F  2.2 ± 19.2  2 ± 5.45  

HbS/S  2 ± 19  2.12 ± 5.48  

Control 2.835 ± 14.165  2.65 ± 14.91  

  
  
  

                  I                                                              II   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

A
b

so
rb

an
se

 a
t 

28
0 

n
m

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27

Fraction number

0

2

4

6

8

10

12

A
ct

iv
it

y 
(R

U
/m

L
)

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Fraction number

A
b

so
rb

an
se

 a
t 

28
0 

n
m

0

2

4

6

8

10

12

A
ct

iv
it

)
R

U
/m

L
( y

 )بلازمـــا الأشـــخاص الأصـــحاء (( I ) مــن المجموعـــة SODكروماتوغرافيـــا الترشـــيح الهلامـــي لتنقيـــة إنـــزيم : (1)شــكل 
  .)HbS/S ونوع HbS/Fمزيج من بلازما مرضى فقر الدم المنجلي نوع ( ( II )والمجموعة 

م  0.2M, pاد بدارئ فوسفات البوتاسيو والاسترد48x2.5 cmأبعاد العمود 
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H= 7.8.  
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 68 
 

  
  . من بلازما الأصحاء والمرضىSODخطوات تنقية إنزيم : (3)جدول 

  

  

  خطوات التنقية

  

  

  مصدر

   البلازما

  

  

  

الحجم   

 )مللتر ( 

  

  الفعالية      

RU/mL)( 

  

تركيز البروتين  

 )مللتر/ ملغم (

  

الفعالية النوعية  

 )ملغم / وحدة ( 

  

الفعالية الكلية 

  )وحده ( 

  

عدد مرات 

  التنقية

  

    

الحصيلة الإنزيمية 

(%)       

  المستخلص الخام الأصحاء  100  1  141  0.12  114.11  14.1  10

 المرضى  100  1  165  0.12  121.12  15  11

  المعاملة مع 112.46  1.69  158.57  0.20  75.07  15.7  10.1 الأصحاء

 المرضى  ايثانول/ كلوروفورم  78.10  1.59  128.88  0.19  76.92  15.24  12

  الترسيب الملحي بوساطة  25.10  1.69  35.4  0.20  56.3 11.8  3 الأصحاء

  فوسفات البوتاسيوم الصلب  33.13  1.96  54.67  0.24  57.59 14.02  3.9

300gm/L)(  

 المرضى

  الترسيب بوساطة الأسيتون الأصحاء  46.80  5.57  66  0.68  16  11  6

 المرضى  34.43  4.51  56.82  0.55  16.92  9.47  6

  الديلزة مع فوسفات البوتاسيوم الأصحاء  45.39  7.036  64  0.86  11.5  10  6.4

 المرضى  35.45  5.96  58.5  0.73  12.18  9  6.5

  الترشيح الهلامي  72.34  7.33  102  0.90  7.5  6.8  15 الأصحاء

  بعمود

Sephadex G-100 

  64.81  7.03  106.95  0.87  8.19  7.13  15 المرضى
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