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عمى نشاط أنزيم  Captosamوكابتوسام  Tenordinدراسة مقارنة لتأثير عقاري تينوردين 
 لمصابين بارتفاع ضغط الدم المزمنالفوسفاتيز القاعدي في المرضى ا

 1، عمي رشيد حميد*2عثمان رشيد السامرائي

E-mail: othman.samarrai@uosamarra.edu.iq 
 ، سامراء ، العراق سامراء جامعةقسم الكيمياء، كمية التربية،  1
 ات الاسلامية، ديوان الوقف السني ، سامراء ، العراقدائرة التعميم الديني والدراس 2
 

 الممخص
متتن م يعتتانون متتن ارت تتا   (47)ستتنة،  65-48تتتتراوح ا متتاريم بتتين  (أنثتت  28ذكتتر و  36) ينتتة م تتل دم متتن ا تت ا   (64) جريتتت دراستتة  متت ا

 قتتار  تستتت دمانيتتة الث، و Tenordin قتتار  تستتت دمولتت  الأ تينوقستتمت  ينتتات المرضتت  إلتت  مجمتتو  أنثتت ، (20)ذكتتر و (27) ضتت ا التتدم المتتزمن
Captosam .لممقارنةكمجمو ة سيارة أنث   (8)ذكر و (9) ينة ا حاء  (17) و. 

 Kind 2.94±19.44ذ بمت  معتدل ن تاا الأنتزيم إولت  لممجمو تة الأ ALPظ رت النتائج وجود ارت ا اً معنوياً في ن تاا أنتزيم ال وست اتيز القا تدي أ

and King/100ml 2.14±14.24كمجمو تة ستيارة  بالأ تحاء مقارنتة Kind and King/100ml ظ ترت ان  اضتاً أ. أمتا المجمو تة الثانيتة فقتد
 .Kind and King/100ml 1.90±7.16 معنوياً في معدل ن اا الأنزيم اذ بم 

بينتت النتتائج ، in vitroفتي الم تبتر  ALPا  م  فعالية أنزيم مس تأثيرير  ود   Tenordinو  Captosamرت ثلاثة تراكيز م تم ة من العقارين ض  ح  
المثتبا  مت  ن تاا  Captosam حركيتة تتأثير  قتار ستتد ر  له تأثير تثبياي.  Captosam قار له تأثير من ا للأنزيم، بينما  Tenordin أن  قار

 راستةد النتتائج  نتد كمتا أظ ترتمتول/لتر دقيقتة،  12.5ف تي  Vmaxمتا قيمتة أممتي متول/لتر،  6.8965يتي  Kmالأنتزيم واظ ترت النتتائج أن قيمتة 

 ويتبتين متول/لتر دقيقتة، 5.555فكانتت  Vmaxممتي متول/لتر، أمتا قيمتة  3.077يتي  Kmإذ كانتت قيمتة  ،Vmaxو  Kmقيمتتي  ان  تا  التثبتيا
 . Uncompetitiveأن التثبيا من النو  اللاتنافسي

 المقدمة
 المتولتتتد دا تتتل الأو يتتتةضتتت ا اليتتتو  Hypertension ضتتت ا التتتدم

 نتتدما يقتتوم القمتتا بضتتا التتدم والتتذي يتتدور فتتي جميتت   الاو يتتة الدمويتتة
، أو الضتتتت ا فتتتتي تجتتتتاويف القمتتتتا الأربعتتتتة فتتتتي اثنتتتتاء [1انحتتتتاء الجستتتتم 
وفتتتتتتتتي دا تتتتتتتتل ال تتتتتتتترايين  Diastoleوالانبستتتتتتتتاا  Systoleالانقبتتتتتتتتا  

. أو النستتتتتبة متتتتتا بتتتتتين الضتتتتت ا [2  والاوردة والاو يتتتتتة الدمويتتتتتة ال تتتتتعرية
 Diastolicالانبسااي ال  الض ا  Systolic Pressureالانقباضي 

Pressure التتتت   70/110، وان نستتتتبة الضتتتت ا فتتتتي الانستتتتان الابيعتتتتي
وان ارت تتتا  ضتتت ا التتتدم يتتتو  بتتتارة  تتتن حالتتتة  .[3 ممتتتم زئبتتتق 80/120
مزمنتتة يمتتتاز بارت تتا  ضتت ا التتدم فتتي ال تترايين ممتتا يتامتتا متتن   تتحية

القمتتا العمتتل بجتتد أكبتتر متتن الحالتتة الابيعيتتة لتوزيتت  التتدم  تتلال الأو يتتة 
 .[4 الدموية

وت تتتير الأبحتتتاث العمميتتتة إلتتت  أن م تتتاار الامتتترا  القمبيتتتة تتتترتبا متتت  
 [.5 ممتتتتم زئبتتتتق 115/75ارت تتتتا  ضتتتت ا التتتتدم تقريبتتتتاً أ متتتت  متتتتن القيمتتتتة 

% متن النتاس التذين تتتراوح 55ويؤثر ارت ا  ض ا التدم  مت  أكثتر متن 
. لذلك يبقت  ارت تا  ضت ا التدم واحتد [6،7 سنة وأ م  65ا ماريم من 

ال تتائعة ل اتتر الا تتابة بتتالأمرا  القمبيتتة الو ائيتتة متتن أبمتتا العوامتتل 
[: ضت ا دم مثتالي 4[. ي نف ض ا التدم إلت  أربعتة فئتات 8،9 المياً 

Normal :80/120 ؛ ستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتابق لارت تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتا  ضتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت ا التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدم
Prehypertension :89-80/139-120 ؛ ضتتتتتت ا دم مرت تتتتتت  مرحمتتتتتتة

؛ ضتتت ا  دم مرت تتتت   Hypertension: 99-90/159-140أولتتت  
  .≤Hypertension  ≥/100:160 مرحمة ثانية

[، 3ومن العوامل التي تؤدي ال  ارت ا  ض ا التدم يتي الوراثتة، البدانتة 
[، وينتتتاك  امتتتل 10متتترا  الكمتتت ، وكتتتذلك تنتتتاول الكحتتتول والم تتتدرات أ

ا ر يو  امل البيئة إذ قد يحدث لأسباا ن ستية  نتدما يكتون ال ت   
[، وكذلك  نتدما يتقتدم 11في حالة   بية وتحت تأثير بضا مستمر 

الانسان في العمر فإن ض ا الدم يرت   وذلك لأن ال ترايين ت تبأ أقتل 
 [.  12مرونة وبالتالي يتدفق الدم ببائ أقل 

[: متدررات البتول 13ارت تا  ضت ا التدم التي تست دم لعلاج  الادوية من
Diuretics  مم تا فتتي الكميتة حيتتث ت مت  الجستتم متن المتتاء والأمتتلاح 
ل تتا أنتتوا   تتدة ت تمتتف ب تتدت ا وبمقتتدار احت اظ تتا او تضتتييع ا الزائتتدة و 

مثتتتتل ال يتتتتدروكمورو  Thiazideأيونتتتتات البوتاستتتتيوم، متتتتدررات الثايزايتتتتد 
 أو الكمورثاليتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدون Hydrochlorothiazideثايزايتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتد 

Chlothalidone.  ويعتتتتد المتتتتدرر متتتتن أدويتتتتة ال تتتتا الاول فتتتتي  تتتتلاج
ي  تتلاج ارت تتا  ضتت ا ارت تتا  ضتت ا التتدم وتستتتعمل المتتدررات  تتادة فتت

 ، وأمترا  الكمت ؛ حا ترات بيتتاEdemaالتدم الم تحوا بالاستستقاء 

Beta-Blockers   مثتتتتل البروبتتتتانولولPropranolol  والاتينولتتتتول
Atenolol وميتوبرولتتولMetoprolol  تستتتعمل ك تتا  لاجتتي أول ،

 فتتي حتتالات ارت تتا  ضتت ا التتدم  نتتد المرضتت  العتتاديين؛ مثباتتات ايتتس
ACE Inhibitors  مثتتتتتل اينالابريتتتتتلEnalapril   وكابتوبريتتتتتل

Captopril  وليستتتتتتينوبريل Lisinopril ؛ مثباتتتتتتات انجيوتينستتتتتتين
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2ARBS  مثتتتتتتتتتتتل لوستتتتتتتتتتتارتانLosartsn  وValsartan  اربستتتتتتتتتتتانتان و
Irbesartan ول ا تتأثير مثباتات ،ACE  ن ست ا لكن تا ت تمتف فتي  ليتة

لمتري  في حالتة  تدم قتدرة ا ACEالعمل وقد تستعمل كبديل لمثباات 
 متتت  احتمال تتتا وكتتتذلك تستتتت دم لممرضتتت  التتتذين لتتتدي م  متتتل فتتتي  متتتل 

 .  الكميتين
 E.C 3.1.3.1 Alkalineيعتتتتتتد أنتتتتتتزيم ال وستتتتتت اتيز القا تتتتتتدي 

phosphatase-ALP  أحتتد أنزيمتتات التحمتتل المتتائي ويتتو مستتؤول  تتن
ليعاتتتي مجمو تتتة  Phosphoester مميتتتة تحمتتتل الأستتتترات ال وستتت اتية 

بتراكيتتز  اليتتة فتتي  ALPوينت تتر وجتتود أنتتزيم  [.14ال وستت ات والكحتتول 
[، وبكميتات أقتل فتي الأمعتاء والكميتتان والم تيمة 16[، الكبد  15العظام 

[، وكريات الدم الحمراء وقناة ال  راء وفتي  لايتا الثتدي  تلال فتترة 17 
 [.19[، وفي الرئتان والممف 18الرضا  

 المواد وطرائق العمل
تتراوح  (أنث  28ذكر و 36) ينة دم من ا  ا   (64)جمعت

من م يعانون من ارت ا  ض ا الدم  (47)سنة،  65-48ا ماريم بين 
ذكر و  (9) ينة ا حاء  (17)أنث ، و (20)ذكر و  (27)المزمن 

أنث  كعينة ضاباة لممقارنة، من المراجعين لمم تبرات الايمية  (8)
في  دم من الوريد العضدي 3سم 5ال ارجية في مدينة سامراء، سحا 

دقائق في درجة  10انبوبة ا تبار بلاستيكية، ترك الدم ليت ثر لمدة 
 3000حرارة الم تبر، بعديا ف ل الدم بج از الارد المركزي بسر ة  

دقائق لمح ول  م  م ل الدم. وقسمت  10دورة/ دقيقة[ ولمدة 
 ينات المرض  إل  مجمو تين: المجمو ة الأول  الذين يست دمون 

لأكثر من سنة، والمجمو ة الثانية من المرض   Tenordin قار 
أ  ر. ويوضأ الجدول  8ولأكثر من  Captosamالمست دمين  قار 

 العينات قيد الدراسة. (1)
 : العينات قيد الدراسة(1)جدول

 المجموع اناث ذكور العينات

 17 8 9 الاصحاء

ى
ض

ر
لم

ا
 

 المجموعة الاولى

Tenordin 
12 11 23 

 المجموعة الثانية

Captosam 
15 9 24 

 64 28 36 المجموع
 

-Alkaline phosphataseقدرت فعالية أنزيم ال وس اتيز القا دي 

ALP 20بالا تماد  م  الاريقة المونية  في م ل الدم ]Kind and 

King method حسا اريقة العمل الموضحة في  دة التحميل ]
 (50، 25، 12.5)، حضرت ثلاثة تراكيز م تم ة Kitالجايزة 
، 25)، وثلاثة تراكيز م تم ة Captosamمل من  قار 100مم م/

ودرست تأثيريا  م  Tenordin  مل من  قار100مم م/ (100، 50
) دد العينات  (in vitro)فعالية أنزيم ال وس اتيز القا دي م تبرياً 

 كما حضرتوحسا الاريقة الموضحة في  دة التحميل الجايزة، ( 17
ممي مول/لتر ( 2،4،6،8،10) الأساسمادة تراكيز م تم ة من ال

 والسر ة الق وى (Km)منتن   -ميكاليس ثابت ل ر  حساا
(Vmax) بيرك، وكذلك لدراسة  -لينوي ير معادلة است دام  لال من

فضلًا  ن اجراء التحميل ، Captosamومعرفة نو  التثبيا لمادة 
 T-TESTالاح ائي لمبيانات بالا تماد  م  ا تبار الاالا 

 [.Standard deviations-S.D 21والانحراف المعياري 
 النتائج والمناقشة

 ALPظ تتترت نتتتتتائج الدراستتتتة وجتتتتود ارت ا تتتتاً معنويتتتتاً فتتتتي ن تتتتاا أنتتتتزيم أ
 Kind 2.94±19.44ولتت  إذ بمتت  معتتدل ن تتاا الأنتتزيم لممجمو تتة الأ

and King/100ml   2.14±14.24مقارنتتتة بالأ تتتحاء التتتذي بمتتت 

Kind and King/100ml  كعينتة ضتاباة. أمتا المجمو تة الثانيتة فقتد
 1.90±7.16ظ رت ان  اضتاً معنويتاً فتي معتدل ن تاا الأنتزيم إذ بمت  أ

Kind and King/100ml  مقارنتتة بالأ تتحاء كعينتتة ضتتاباة وكمتتا
 .(2) موضأ في الجدول

 

الانحراف المعياري في ± القاعدي  أنزيم الفوسفاتيز عدل نشاط: م(2)جدول 
 ع ضغط الدم والأصحاء كعينة ضابطةامصال دم المصابين بارتفا

 المجاميع

الانحراف ± ALPمعدل نشاط أنزيم 

 المعياري

Kind and King/100ml 

 2.14±14.24 الاصحاء

ى
ض

ر
لم

ا
 

 المجموعة الاولى

Tenordin 
19.44±2.94 

P> 5.52 

 المجموعة الثانية

Captosam 
7.16±1.95 

P> 5.52 
 

وجما تتته التتتي ت تتير إلتت  ارت تتا  معنتتوي  Bashiويتتذا يت تتق متت  نتتتائج 
فتي حتين Atenolol  ند استتعمال  قتار   ALPواضأ في فعالية أنزيم

لا تت تتتتق متتتت  نتائجتتتته التتتتتي أظ تتتترت ارت تتتتا  قميتتتتل  نتتتتد استتتتتعمال  قتتتتار 
Captopril  نتتتتتد دراستتتتتة تتتتتتأثير يتتتتتذا العقتتتتتارين  متتتتت  مرضتتتتت  ضتتتتت ا 

وجما تتتتتته التتتتتتي  El-khawaga[. وكتتتتتذلك تت تتتتتق متتتتت  نتتتتتتائج 22 التتتتتدم
 نتتتتتتتد استتتتتتتتعمال  قتتتتتتتاري  ALPأظ تتتتتتترت ارت تتتتتتتا  فتتتتتتتي فعاليتتتتتتتة أنتتتتتتتزيم 

Amlodipine  وAtenolol ي حتتتتتتين لا تت تتتتتتق متتتتتت  نتائجتتتتتته التتتتتتتي فتتتتتت
تتأثير  نتد دراستة  Captopril  أظ رت ارت ا  قميل  ند استعمال  قتار

 قتتتتتتتار وجما تتتتتتتته أن  Liuوأ تتتتتتتار  [.23 يتتتتتتتذق العقتتتتتتتاقير  متتتتتتت  ال تتتتتتتأر
Captopril  أظ تتتر زيتتتادة ن تتتاا أنتتتزيمALP   نتتتد دراستتتة العقتتتار  متتت 

ان  تت   ALPوجما ت تتا أن أنتتزيم  Zubairi. كمتتا أ تتارت [24 الجتترذ
للأرانتتا التتتي تعتتاني متتن تستتمم الكبتتد  Metoprolol نتتد تجريتت   قتتار 

 ALP. وربمتا يعتود ا تتلاف ن تاا أنتزيم [25 المستحدث بالباراستيتامول
 نتتتتد استتتتتعمال العقتتتتارات الم  ضتتتتة لضتتتت ا التتتتدم بتتتتين الدراستتتتة الحاليتتتتة 
والدراستتتات الستتتابقة التتت  الظتتتروف البيئيتتتة المحياتتتة بالمرضتتت ، أو تعتتتود 

 ال  ابيعة فسمجة جسم المري  و وامل أ رى.
كمتتا تمتتت دراستتة تأثيتتتتتر تراكيتتز م تم تتة متتن العقاريتتتن ال افضتتين لضتت ا 
الدم والتتتتي تستعمتتتل ب تكل واستت  متتن قبتتل المرضتت  الم ابيتتن بارت تتا  

متل متن  قتار 100مم م/ (50، 25، 12.5)ض ا الدم ول تترات اويمتتة 
Captosam  متتتل 100مم تتتم/ (100، 50، 25)وثلاثتتتة تراكيتتتز م تم تتتة

 متتت  فعاليتتتة أنتتتزيم ال وستتت اتيز القا تتتدي م تبريتتتاً Tenordin قتتتار متتتن 
(in vitro)  . 
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يظ تتتتر تتتتتأثيراً تن تتتتيااً قويتتتتاً  Tenordinواظ تتتترت النتتتتتائج أن  قتتتتار التتتتت 
 151.32و  45.13)إذ بم تتتتت درجتتتتات التن تتتتيا  ALPلن تتتتاا الأنتتتتزيم 

متتتل وكمتتتا موضتتتأ 100مم تتتم/ (100، 50، 25)% لمتراكيتتتز ( 86.73و
ذا قتد يوضتأ الارت تا  المعنتوي التذي ح تل لمعتدل ، وي(3)في الجدول 

ن تتتاا الأنتتتزيم فتتتي م تتتل دم ذوي المجمو تتتة الاولتتت  إذ ربمتتتا قتتتد يعتتتود 
الارت ا  المعنوي ال  تن يا الأنزيم المتواجتد فتي التدم بالعقتار والمتحترر 
ب تتورة ابيعيتتة متتن الكبتتد أو متناظراتتته المتحتتررة متتن الا ضتتاء الا تترى 

ثير العقتتار  مت   لايتتا الكبتتد ن ست ا والتتتي قتتد كتالعظم متتثلا ولتتيس الت  تتتأ
تتتتؤدي التتت  زيتتتادة تحتتترر الأنتتتزيم نتيجتتتة لتتتتأثير استتتت دام العقتتتار ل تتتترات 

فقتتد أظ تتر تتتتأثيراً  Captosamأمتتا  قتتتار  اويمتتة قتتد تمتتتد التتت  ستتنوات.
و  77.78) تثبياتتتتاً ممحوظتتتتاً لن تتتتاا الأنتتتتزيم إذ بم تتتتت درجتتتتات التثبتتتتيا

مل وكمتا 155مم م/ (50، 25، 12.5) % لمتراكيز (75.51و  78.46
، ويتذا قتتد ي ستر الان  تا  المعنتتوي فتي ن تتاا (4)موضتأ فتي الجتتدول 

 الأنزيم في ام ال دم المجمو ة الثانية.
 

 Tenordinعند استعمال تراكيز مختمفة من عقار  ALP: درجات تنشيط أنزيم (3)جدول 
 Tenordinتركيز 
 مل155مم م/

 درجة التن يا % م  التن يا ALPمعدل ن اا أنزيم  بدون التن يا ALPمعدل ن اا أنزيم 
 17 دد العينات = 

25 14.24±2.14 25.667±3.27 45.13 

50 14.24±2.14 ±5.6328.668 101.32 

100 14.24±2.14 26.595±4.31 86.73 
 

 Captosamعند استعمال تراكيز مختمفة من عقار  ALP: درجات تثبيط أنزيم (4)جدول 
 Captosamتركيز 

 مل155مم م/
 درجة التثبيا % م  التثبيا ALPمعدل ن اا أنزيم  بدون التثبيا ALPمعدل ن اا أنزيم 

 17 دد العينات = 
12.5 14.24±2.14 3.164±5.57 77.78 

25 14.24±2.14 3.567±5.68 78.46 

50 14.24±2.14 3.487±5.74 75.51 
 

المثبا  م  ن تاا الأنتزيم  Captosam تمت دراسة حركية لتأثير  قار
ممتتتتي ( 2،4،6،8،10) الأستتتتاسباستتتتتعمال تراكيتتتتز م تم تتتتة متتتتن المتتتتادة 

  -ميكتاليس ثابتت مول/لتر لمعرفة تأثيريا  م  ن تاا الأنتزيم وتتم حستاا
 استتعمال معادلتة  تلال متن (Vmax) والستر ة الق توى (Km)منتتن 

يتتتتتتتتتتتتتتتي  Kmبيتتتتتتتتتتتتتتترك، واظ تتتتتتتتتتتتتترت النتتتتتتتتتتتتتتتتائج أن قيمتتتتتتتتتتتتتتة  -لينتتتتتتتتتتتتتتوي ير
6.8965mmol/L أمتا قيمتة ،Vmax ف تي mmol/L min. 12.5 ،

 .(1) كل 
 

 
 (Vmax) والسرعة القصوى (Km) ميكاليس ـ منتن : قيمة ثابت(1)شكل 

 ـ بيرك. حسب معادلة لينوفر
 

التذي أ ات   Captosam متل لمتت 100مم تم/ 25 كمتا واستتعمل تركيتز
( 2،4،6،8،10) وتراكيتز م تم تة متن المتادة الاستاس أ م  نسبة تثبتيا 

 التثبتيا راستةد النتتائج  نتد ممتي متول/لتر لمعرفتة نتو  التثبتيا، وأظ ترت

 3.077يتتتتتي  Kmإذ كانتتتتتت قيمتتتتتة  ،Vmaxو  Kmقيمتتتتتتي  ان  تتتتا 
 متول/لتر دقيقتة،  تكل 5.555فكانتت  Vmaxممي متول/لتر، أمتا قيمتة 

يتبتتتين متتتن نتتتتائج الدراستتتة الحركيتتتة أ تتتلاق أن التثبتتتيا متتتن النتتتو  ، و (2)

. فتتي يتتذا النتتو  متتن التثبتتيا لا يتترتبا (Uncompetitive)اللاتنافستتي 
نمتتا يتترتبا ب تتورة  كستتية متت  المعقتتد   E-Sالمثتتبا متت  الأنتتزيم الحتتر واب

بيتتر الن تتا التتذي لا يتتؤدي إلتت  تكتتوين نتتاتج ويمكتتن  ESIد مكونتتاً المعقتت
 [.  26توضيأ التثبيا اللاتنافسي بالمعادلة أدناق 

 

E + S               ES              E + P
Ks kp

+
I

ESI

Ki

 
وينتتج النق تان   Kmوقيمتة Vmaxقيمتة  التثبيا تقلفي يذا النو  من 

ES+Iيتتتتذا بستتتتبا الت ا تتتتتل  ESI   التتتتذي يستتتتتعمل بعتتتتES 

E+Sت ا ل الربا  مسبباً إستمرارية  ES  27إل  اليمين.] 
 

 
   (Vmax)والسـرعة القصـوى( (Km قيمة ثابـت ميكـاليس ـ منـتن (:2) شكل

 Captosam.حسب معادلة لينوفر ـ بيرك بوجود التأثير التثبيطي لعقار 
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Abstract 
A study was conducted on 64 serum samples of blood from people [36 male and 28 female] aged between 48-65 

years old, 47 of whom suffer from chronic high blood pressure, and divided the patient samples to the first group 

using the drug Tenordin, and a second set using drug Captosam, and 17 healthy sample 9 male and 8 Female 

control group for comparison. 

The results showed a significant increase in the activity of the alkaline phosphatase ALP for the first group, 

19.44±2.94 Kind and King/100ml compared with control group 14.24±2.14 Kind and King/100ml. The second 

group showed a significant decrease enzyme activity, amounting to 7.16 ± 1.90 Kind and King/100ml compared 

with the control group. 

Three different concentrations of drugs Captosam and Tenordin were prepared and studied their impact on the 

effectiveness of the enzyme ALP in vitro, and results showed that the drug Tenordin shows a strong activating 

effect, but the drug Captosam showed remarkable inhibition effect. Also studied the kinetics of the effect of a 

drug Captosam inhibitor on the activity of the enzyme and the results showed that the value of Km is 6.8965 

mmol /L, while the value of Vmax are 12.5 mmol /L min., as results showed when studying the inhibition of the 

low values of Km and Vmax, as the value of Km is 3.077 mmol /L, while the Vmax value was 5.555 mmol /L 

min., and shows that the inhibition type is Uncompetitive. 

 


