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 الملخص: 
من الأنزيمات الناقلة للهيدروجين ويحفز التفاعل العكوس لتحول البيروفات إلى لاكتات وهي المرحلة  ديهيدروجينازيعد أنزيم اللاكتات 

في جميع أنسجة الجسم مع فعالية عالية في القلب والكبد والكريات الحمراء  ويتواجد هذا الأنزيم ،الأخيرة من عملية تحلل السكر اللاهوائي
يتواجد في سيتوبلاسما الخلية في جميع أنسجة الجسم تقريباً فإن حدوث   وبما أنه ،والكلية وبشكل أقل في الرئة والدماغ والعضلات الملساء

داخل الخلية تكون أعلى بكثير من المصل )التراكيز  LDHإذ أن تراكيز ال  ،الكلية LDHأية أذية نسيجية ستؤدي إلى ارتفاع تراكيز ال 
 الأهمية التشخيصية لهذا الأنزيم.ومن هنا تأتي  ، ضعف من التراكيز المصلية( 500لي النسيجية أعلى بحوا 

 تحلل السكر اللاهوائي.   ،أنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز _كلمات مفتاحية
 
Abstract: 

Lactate dehydrogenase is a hydrogen transporting enzyme that catalyzes the reversible reaction of 

pyruvate to lactate, the final stage of anaerobic glycolysis. This enzyme is found in all body tissues with 

high activity in the heart, liver, red blood cells, and kidneys, and to a lesser extent in the lung, brain, and 

smooth muscles. Since it is found in the cytoplasm of cells in almost all body tissues, any tissue injury will 

lead to an increase in total LDH concentrations, as LDH concentrations inside the cell are much higher 

than in the serum (tissue concentrations are about 500 times higher than serum concentrations), hence the 

diagnostic importance of this enzyme. 
Keywords_ Lactate dehydrogenase, anaerobic glycolysis. 

 

I. مقدمة       
مع   الجسم  أنسجة  جميع  في  ديهيدروجيناز  اللاكتات  أنزيم  يوجد 
فعالية عالية في القلب والكبد والكريات الحمراء والكلية وبشكل أقل  

 4الأنزيم من  ويتألف هذا    ،في الرئة والدماغ والعضلات الملساء
 كيلودالتون   134ووزنه الجزيئي    ، (1الشكل)سلاسل بولي ببتيدية  

[1] 

 
لأنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز البنية ثلاثية الأبعاد  .1الشكل   

II. اللاكتات لأنزيم الأنزيمية النظائر 

 ديهيدروجيناز: 
تحت   أربع  من  ذكرنا  كما  ديهيدروجيناز  اللاكتات  أنزيم  يتألف 

تشير للعضلات( وله خمسة نظائر    M  ،تشير للقلب  Hوحدات )
الحمراء  LDH1(HHHH):أنزيمية والكريات  القلب  في   ، يتواجد 

LDH2(HHHM)  الحمراء  أيضاً   يتواجد والكريات  القلب   ،في 
LDH3(HHMM)  اللمفاوية  ،يتواجد في الرئة   ،الطحال   ،الخلايا 

الكبد  LDH4(HMMM)  ،البنكرياس في   ،والعضلات يتواجد 
LDH5(MMMM)  [2],[3]يتواجد في العضلات الهيكلية . 

يجعل النظير   Hعلى حساب الوحدات    Mإن ازدياد عدد الوحدات  
الأنزيمي أكثر قدرة على تحفيز تحول البيروفات إلى لاكتات وهو  

مجلة مفتوحة الوصول                                     ورقة بحثية
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بينما ازدياد عدد الوحدات   ،الشكل المسيطر في العضلات الهيكلية
H    على حساب الوحداتM    يزيد من القدرة على تحول اللاكتات

وهو الشكل المسيطر في العضلة القلبية إذ يتحول   ،إلى بيروفات
تمتلك   ، والذي يدخل في حلقة كريبس  COAالبيروفات إلى أستيل  

هذه النظائر الأنزيمية خواصاً فيزيائية وكيميائية مختلفة وبالتالي  
وهي قابلة للفصل   ،LDHيمكن استخدامها لتحديد مصدر تحرر ال  

 .[4],[5] بالرحلان الكهربائي
  LDH( النسبة المئوية لكل نظير من نظائر إنزيم  Iيوضح الجدول )

 . [3] في النسج
 
 

 
 أحجام الخط للورقة II جدول 
 النسبة المئوية النظير الأنزيمي 

LDH1 14-26 
LDH2 29-39 
LDH3 20-26 
LDH4 8-16 
LDH5 6-16 

III. تحلل في ديهيدروجيناز اللاكتات أنزيم دور  

 :اللاهوائي السكر
يعد أنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز من الأنزيمات الناقلة للهيدروجين  
ويحفز التفاعل العكوس لتحول البيروفات إلى لاكتات وهي المرحلة 

 . [3]( 2  الشكل)الأخيرة من عملية تحلل السكر اللاهوائي 

 
 LDH. تفاعل أكسدة اللاكتات إلى بيروفات بتواسط أنزيم 2الشكل 

 
إلى  الغلوكوز  فيها جزيء  إذ أن تحلل السكر هي عملية يتحول 

وتتضمن هذه العملية خطوات يشترك فيها   ،جزيئتين من البيروفات
أنزيمات الظروف    ،عشرة  في  هوائياً.  لا  أو  هوائياً  إما  وتحدث 

الهوائية يدخل البيروفات ضمن حلقة كريبس لإنتاج الطاقة داخل 
التأكسدية الفسفرة  طريق  عن  الظروف    ، الميتوكوندريا  في  بينما 

عبر الفسفرة   ATPاللاهوائية )نقص الأكسجة( يتعطل إنتاج ال  
التأكسدية ويتم إنتاج الطاقة عبر الطريق اللاهوائي إذ يقوم أنزيم 
باستخدام  إلى لاكتات  البيروفات  بتحويل  ديهيدروجيناز  اللاكتات 

 . [6] ( 3الناتج عن تحلل السكر الشكل )   NADHال 

 
 تحلل السكر اللاهوائي. 3الشكل 

IV. اللاكتات لأنزيم  التشخيصية الأهمية 

 : ديهيدروجيناز
بما أن أنزيم اللاكتات ديهيدروجيناز يتواجد في سيتوبلاسما الخلية  
في جميع أنسجة الجسم تقريباً فإن حدوث أية أذية نسيجية ستؤدي 

داخل    LDHإذ أن تراكيز ال    ،الكلية  LDHإلى ارتفاع تراكيز ال  
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أعلى   النسيجية  )التراكيز  المصل  من  بكثير  أعلى  تكون  الخلية 
نلاحظ أعلى ارتفاع   ، ضعف من التراكيز المصلية(  500لي  بحوا

لهذا الأنزيم في فقر الدم العرطل )بسبب تحطم الأرومات الحمراء 
في    مرات من الحد الأعلى الطبيعي  2-3يرتفع  كما    ، داخل النقي(

احتشاء    و  أمراض الكبد مثل التهاب الكبد الفيروسي وتليف الكبد
إذ يبدأ بالارتفاع  في   ،العضلة القلبية الحاد والاحتشاءات الرئوية

ساعة ويصل لذروة    12-24احتشاء العضلة القلبية الحاد خلال  
كما يرتفع   ،لعشرة أيامساعة ويظل مرتفعاً    48-72ارتفاعه خلال  

ةً المرضى  الدم وخاص  في اضطرابات العضلات الهيكلية و أورام
إذ تشير المستويات المصلية    ،[3],[7]بسرطان الدم اللمفاوي الحاد  

، [8]في الأورام الدموية إلى إنذار سيء للمرض    LDHالعالية من  
ويكون هذا الارتفاع نتيجة زيادة متطلبات الطاقة المرتبطة بإرتفاع 

الورمية الخلايا  في  الخلوي  التكاثر  التغيرات   ،معدل  ترتبط 
وثيقاً  ارتباطاً  الإنقسام  سريعة  السرطانية  الخلايا  في  الاستقلابية 

إذ تميل الخلايا السرطانية لاستخدام   ،بزيادة امتصاص الغلوكوز
مرات من الخلايا الطبيعية محولة إياه   10-5الغلوكوز أكثر ب  

 ،إلى لاكتات )الخطوة الأخيرة من عملية تحلل السكر اللاهوائي(
المسار  عبر  البيروفات  استقلاب  السرطانية  الخلايا  تفضل  إذ 

ال    ،[ 9] اللاهوائي يرتفع  تصنع   LDHكما  عسر  متلازمة  في 
تحدث اضطرابات في الخلايا الجذعية المكونة إذ    ، MDSالنقي

للدم مما يؤدي إلى خلل في تنسج النقي وتكون غير فعال للخلايا 
 ، يتبع ذلك إجهاض لهذه الخلايا  الدموية غير الفعالة  [10]الدموية  

مستويات  و  إرتفاع  تصنع   LDHإن  عسر  متلازمة  مرضى  لدى 
 AMLيقترح فرضية تطور المرض إلى ابيضاض نقوي حاد   النقي

كما    ارتفاعاً كبيراً في فقر الدم العرطل  LDH, ترتفع قيم  [11]
فيتوقف انقسام النواة   DNAيحدث خلل في اصطناع ال    إذ  ،ذكرنا

)المرحلة   الخلوي  ( بينما تستمر Sفي مرحلة مبكرة من الانقسام 
السيتوبلاسما في النضج وهذا ما يسمى )النضج غير المتزامن بين 
النواة والسيتوبلاسما( فتتشكل أرومات حمراء عرطلة )كبيرة الحجم(  
هشة تخضع للموت الخلوي المبرمج وتنحل داخل النقي مما يؤدي 

المصل )بسبب تراكيزه المرتفعة جداً في الكريات   LDHإلى ارتفاع  
 . [12]الحمراء( كما يرتفع أيضاً البيليروبين غير المباشر 

V. في  ديهيدروجيناز اللاكتات نزيمأ نظائر توزع  

  تسبب التي والاضطرابات المختلفة الجسم أنسجة

 :إرتفاعها
ولزيادة    ،المصلي اختباراً حساساً ولكنه غير نوعي  LDHيعد قياس  

 ،LDHقدرته التشخيصية يمكن أن يتم قياس النظائر الأنزيمية ل 
الأنزيمي   النظير  يرتفع  القلبية  LDH1إذ  العضلة  احتشاء  ،  في 
 ،في أمراض الكبد  LDH4و    LDH5ويرتفع النظيرين الأنزيميين  

الأنزيمي  و  النظير  ولوحظ   LDH3يعد  بالأورام  ارتباطاً  الأكثر 
كما   ،تراكيز مرتفعة منه عند المرضى الين لديهم خباثات مختلفة

المصلية لتحديد إنذار المرض   LDH  نظائر يمكن استخدام تراكيز
للعلاج )  ،والاستجابة  الجدول  إنزيم (  IIIIVيوضح  نظائر  توزع 

LDH    تسبب التي  والاضطرابات  المختلفة  الجسم  أنسجة  في 
 . [3]ارتفاعها  

  الجسم أنسجة في ديهيدروجيناز اللاكتات إنزيم نظائر توزعVVI  جدول
 إرتفاعها  تسبب التي والاضطرابات المختلفة

 الإضطراب النسيج النظير الأنزيمي 

 
LDH1 (HHHH) 

 

 القلب
 الكريات الحمراء 

احتشاء العضلة  
 القلبية

فقر الدم  
 الانحلالي

 
LDH2 (HHHM) 

 القلب
 الكريات الحمراء 

 فقر الدم العرطل 
الاحتشاء الكلوي 

 الحاد 
العينات الدموية 

 المنحلة 

 
 

LDH3(HHMM) 

 الرئتين
 اللمفاويات 
 الطحال 

 البنكرياس 

 الصمات الرئوية 
الالتهابات  

 الرئوية
 اللمفوما
التهاب 

 البنكرياس الحاد
 السرطانات
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LDH4(HMMM) الأمراض الكبدية الكبد 

LDH5(MMMM) 
العضلات 
 المخططة

أذية العضلات  
 المخططة
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