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 دراسة مستوى تأكسد الدهون لدى المرضى المصابين بتصلب الشرايين التاجية
 2علـي رحمن نامه،  1صباح حسين خورشيد

 العراق ، كركوك ،جامعة كركوك ،كلية التربية للعلوم الصرفة، قسم علوم الحياة 1
 العراق  ،تكريت ،جامعة تكريت، كلية التربية للعلوم الصرفة، قسم الكيمياء 2
 

 الملخص
تعتبر أمررا  الللرو واعوعيرة اليمويرة مرر اعمررا  الورانعة والناتجرة مرر تصرلو الوررايير وااصرة فرل ال رالاير والررير يترراو  أعمرار م مرر  المقدمة:

عريي مرر الحراات المرضريةن وار للجررور الحررة لر الضررر التككسريت تسربو ر رار ضرارة علرا الولراني الالويرة أمرر المعررو  و  ،( سنة فمرا فروق 40)
 ن  CHD  ما فل رلك أمرا  الللو التاجية  ك ير مر الحاات السريريةالمسب ة لل ROSأنواع اعوكسجير التفاعلية و اعاص  مهمايورا 

( سررنةن و ررم مررر  يررر 69–40ن وتراوحررت أعمررار م بررير )إنررا ( 30، ركررور 30)( عينررة لكررج الجنسررير 60) فررل ال حرر  وررملت عرريي عينررات المرضررا
 15)( عينرة 30وورملت عينرات اعصرحاء ) ،ومرر يور أمررا  أاررا كارتفراع الضرام الريموت أو ياء السركرت الميانير والرير ا يتعاطور الكحرو.ن 

 ل مستوفيات محافلة كركوكن اليم مر المرضا واعصحاء ف عينات وجمعت ( سنةن67–40ن وتراوحت أعمار م بير )إنا ( 15 ،ركور
فررل المرضررا  TAC) ,SOD,VE,(HDL( فررل مسررتويات تراكيرر P≤0.05ألهرررت النتررانخ انافاضررا معنويررا عاليررا عنرري مسررتوا ااحتماليررة ) النتــا: :

 µmol/L 4.85±216.19 ,U/mL 7.245±40.038 ,umol/L 6.376±26.136المصررررررررابير بتصررررررررلو الورررررررررايير التاجيررررررررة وكانررررررررت النتررررررررانخ )
,29.128±2.001 mg/dL ( علرا التروالل ملارنرة مرم مجموعرة اعصرحاء )µmol/L 69.11±422.66 , U/mL 2.729±72.191 , umol/L 

7.839±39.251 ,56.267±8.890 mg/dL( علا التروالل ن فرل حرير ارتفعرت مسرتويات تراكير  كر  مرر )OxLDL ,TC ,TG ارتفاعرا معنويرا )
 pg/mL 28.75±283.97 , mg/dL 22.41±242.18بير بتصرلو الوررايير التاجيرة  وكانرت النترانخ )( فرل المرضرا المصراP≤0.05عاليا عنري )

,mg/dL 56.35±274.14( علررررررررررررررررررررا الترررررررررررررررررررروالل ملارنررررررررررررررررررررة  اعصررررررررررررررررررررحاء )15.04pg/mL±138.56 ,mg/dL 14.06 ±167.12 ,mg/dL 
( بررير الررركور وا نررا  المرضررا ملارنررة P≤0.05واضررحا عنرري )( علررا التررواللن وبيانررت اليراسررة الحاليررة  ررار للجررني تررك يرا إحصررانيا 12.30±108.97

( لجميرم الفنرات العمريرة الترل ترم يراسرتها وا ياي اطرر ا صرا ة P≤0.05أما يور العمر كار واضحا أيضا وأعطت فروقات معنويرة عنري ) ، اعصحاء
CHD مررم تلرريم العمررر فررل كررج الجنسررير للمرضررا ملارنررة  اعصررحاءن وألهرررت اليراسررة أيضررا ( فروقررات إحصررانية عنرريP≤0.05 مررم ا ييرراي م وررر )

 )السمنة( عني قياي جميم المفريات للمرضا ملارنة  اعصحاءن  BMIكتلة الجسم 
ملابر  ا ييراي فرل م وررات  HDLوالكولسرترو. الجيري TAC) , SOD, (VEار اانافا  الكبير فل مستويات المرواي المضراية لسكسرية  الاستنتاج:

نتيجرة الجررور الحررة الترل تامري  CHDتسربو  يراية ا جهراي التككسريت فرل أمصرا. يم المرضرا  TGو  TCوي ور اليم  OxLDLعوام  اعكسية 
 نCHDيور المواي المضاية لسكسية وت يي مر اطر ا صا ة  كمرا  

 ية واطئ الك افة الم كسيةنالبروتينات الي ن ،ا جهاي التككسيت، مضايات اعكسية الكلية، مر  الللو التاجل الكلمات الدالة:
 TAC, Total Antioxidant Capacity: SOD, Superoxide Dismutase: VE, Vitamin E:OxLDL, Oxidizedالمختصـرات: 

Low Density Lipoprotein: ROS, Reactive Oxygen Species: CHD, Coronary heart disease: LDL, Low Density 

Lipoprotein 

 المقدمة 
التررراجل مرررر ا رررم أمررررا  الللرررو واعوعيرررة اليمويرررة تعتبرررر مرررر  الللرررو 

الوررانعة فررل عمرروم السرركار وااصررة فررل ال ررالاير والرررير يتررراو  أعمررار م 
( 17.3 رار ) 2012وقيرت إحصرانيا فرل عرام  ،( سنة فما فوق 40مر )

مليور حالة وفاة تحي  فل جميم أنحراء العرالم  سربو ا صرا ة  ركمرا  
ن تصررررررلو [1]الورررررررايير التاجيررررررةالللررررررو واعوعيررررررة اليمويررررررة واصوصررررررا 

 ررو العمليررة المسررب ة لسمرررا  التررل ترر  ر  atherosclerosisالورررايير 
سرررريريا علرررا جميرررم اعوعيرررة اليمويرررة منهرررا اعوعيرررة اليما يرررة والتاجيرررة 

ن كمررا يعرري تصررلو الورررايير مرضررا التهابيررا وعانيررا م منررا [2]والمحيطيررة
رسرو الري ور فرل الجريرار والناتجة عرر ت [4,3]يلوي ا المناعة الفطرية 

اليااليررة لسوعيرررة اليمويرررة  حيررر  تنمرررو ليرجرررة تعيررر  تررريف  الررريم وتتكتررر  
 ررررل الرواسررررو م ييررررا إلررررا تضررري  الوررررريار وتكرررروير الجلطررررة أو الا رررررة 

 ،تمررررريي اعوعيرررررة اليمويرررررة فرررررل الررررر طر، مسرررررب ة بررررررلك السررررركتة اليما يرررررة

 رة الللرررباحتوررراء عضرررل ،النو رررات الللبيرررة ،الار رينرررا فرررل احررري اعطررررا 
 ن [5,3]الر حة الصيرية وأايرا الموت المفاجئ 

 الإجهاد التأكسدي
 انرررا حالرررة مرررر عررريم  oxidative stressيعرررر  ا جهررراي التككسررريت 

الترروا ر الناتجررة عررر  يرراية التككسرري عنررواع اعكسررية الناتجررة مررر الجرررور 
الحرررة الم كسررية والمرررواي اعارررا رات الصرررلة  رران ويررر يت  رررل اعكسرررية 
إلرررا تلررري اعنسرررجة والضرررعي الالررروت مسرررب ة ا نترررا  المفرررر  والمررر مر 

 ( فررررررررل لرررررررر  اللرررررررررو ROSوالحررررررراي عنررررررررواع اعكسررررررررجير التفاعليرررررررة )
الفسررريولوجية المرضرررية ن ويعتبرررر ا جهررراي التككسررريت جررر ءا ا يتجررر أ فرررل 

 ن[6]تتطور أمرا  الللو واعوعية اليموية وتصلو الورايير 
 (ROSأنواع الأوكسجين التفاعلية )
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جرررور اعوكسررجير  الجرررور الحرررة اعك ررر وفرررة فررل الررنلم البيولوجيررة  ررل
مررر  ةمسررتمر  صررورة  ROSتتوررك  ن و ROS)وتسررما) اونررواتخ تفاعجتهرر

أيضرررا فرررل تركيررر ات منافضرررة، وأنهرررا ضررررورية و  اعيررر  الالررروت  نرررواتخ
رور مررررررر جرررررركميررررررات معتيلررررررة  ارو ن عمليررررررات الفسرررررريولوجيةمررررررر اللعررررررية 

اللضررراء علرررا  ،اعكسرررجير الحرررر تلعرررو يورا فرررل تع يررر  جهرررا  المناعرررة
تفعير  عامر  النسرت، تمراي   ،فسرفرة البرروتير ،ت بيم نمو الورم ،االتهاو

السررررتيرويي،  جيررررا، مرررروت الاجيررررا المبرررررمخ، نضررررو  البويضررررة، توليرررريالا
 ومررم رلرركن اليقيلررة الحيررة الكاننررات مناعررة الاجيررا، والرريفاع الالويررة ضرري

عرررررر الحرررررري المعلرررررو. فانررررررا يهررررراجم الج ينررررررات  عنررررريما تتجررررراو  إنتاجرررررراف
 م رررر  البروتينررررات واعحمررررا  الي نيررررة واعحمررررا  النوويررررة ، البيولوجيررررة

وترياالها مرم عمليرة  ويرةولراني الالال وضررر فرل تليا م يية برلك إل
التم يررر  الاررررانل العرررايت فرررل جسرررم ا نسرررار محررري ا ا جهررراي التككسررريت 

 ن[8,7]
 العلاقة بين الدهون وأمراض القلب التاجية

إر مصرطل  '' الري ور '' قرري تورير إلرا الرري ور وكررلك الاجيرا الوررحمية 
 حيوانيرة أوتكرور إمرا  الري ور  و ررلواعنسجة الي نية التل تا ر الي رن 

الرررري ور فررررل وررررحمية وتررررراكم الاليررررة الضرررراامة ن وار [9] يرررروت ن اتيررررة 
 إلررررررررررا اضررررررررررطراو وررررررررررحوم الرررررررررريم م ييررررررررررا برررررررررررلكاعنسررررررررررجة الي نيررررررررررة 

Dyslipidemia تصررررلو الرررررت يم رررر  احرررري عوامرررر  الاطررررورة المسررررب ة ل
 ن [10] الورايير التاجية فل الللو

    ير الأنزيمية مضادات الأكسدة الأنزيمية والغ
فررل الجسررم مررر حيرر  قرريرتها علررا  مهمررة لسكسرريةالمررواي المضرراية تعرري 

حرراات  حمايررة الاجيررا مررر التلرري التككسرريت الرررت يمكررر أر يرر يت إلررا
 أمررررررا  الللرررررو ،السررررررطار، مرررررر  ال  رررررايمر :م ررررر مرضرررررية ماتلفرررررة 
وتتررررك ر نلرررام المضرررراية ن [11]ة م منرررات التها ررررلااو  ،واعوعيرررة اليمويرررة

م ررر  أنررر يم الكاترررالي  اعن يميرررة، ولهرررا وررركجر  ،لسكسرررية  عوامررر  ماتلفرررة
CAT  وSOD وglutathione peroxidaseن والايررررر اعن يميررررة، 

العييررررري مرررررر و  ،الررررري ور فرررررل الفيتامينرررررات اللابلرررررة للررررررو ار م ررررر  المررررراء و 
 مرررررررراية البوليفينررررررررو.، الفجفونويرررررررري اعارررررررررا م رررررررر المنتجرررررررات الطبيعيررررررررة 

flavonoids ،،واليرررررورات  الررررر ا. ،الللويررررريات الكاروتينرررررات، السررررركريات
 إ الرررة الجررررور الحررررة المفرطرررة فرررل الاجيرررا  ورررك  فعرررا. والترررل بامكرررانهم

انافررررررا   ترافرررررر أر  يرررررراية اسررررررتهجك الفواكررررررا والاضررررررروات ن [12,8]
والآ ررار المفيررية مررر ن [13] مرا  الللبيررة الوعانيررةا صررا ة  رراع مارراطر

عكسرررية مرررر المرررواي ا اتا اصرررانص مضررراي ررررل اعطعمرررة قررري يعررر ا إلررر
 ن [14] الكيميانية الن اتية والفيتامينات الانية  الفواكا والاضار

 (TAC) قدرة مضادات الأكسدة الكلية
المررواي التررل تمنررم أكسررية الج ينررات  الكليررة  انررا مضررايات اعكسرريةيعررر  

حمايرة ج مرا مرم  تطور تصرلو الوررايير  لروة  ترت من و [15] البيولوجية
فررل  التككسرريت ا جهررايمررر  يررةعال يات نرراك مسررتو  نعكسرريةات االمضرراي

مواضررريم تصرررلو الوررررايير يررر يت إلرررا حررريو  الررر  فرررل قررريرة مضرررايات 
 ن [16] اعكسية فل مص  اليم

 (SOD)أنزيم سوبر أوكسيد ديسموتايز 

المضرررايات اعكسرررية اعن يميررة الررررت لرررا يورا  ا ررم مرررر SODأنررر يم  ييعرر
 superoxideحيويررا فررل الجسررم ويلرروم بتحويرر  جرررور فرروق اعكسرريي 

radicals  التطرررررررافر التللرررررررانل إلرررررررا  بيروكسررررررريي  تفاعررررررر  عرررررررر طريررررررر
 ن [12,7] واعوكسجير H2O2الهييروجير 
 E  (VE)فيتامين 
والحمايرة مرر  اع وريةفل الحفرا  علرا سرجمة مهم  ور  لا ي  Eفيتامير 

ROS  صررا ة  نلرررص الترويرررةن طريرر  الوررررايير عررررالمسررب ة للسررررطار وا 
الممكنرة  تالمتككسياانتوار  إيلا علا  لليرتهامضاي لسكسية تعم  كو 

الري ور بيروكسريي أيضرا انتورار يمنرم و التل تتكور أ ناء اعي  الالروت 
و.  نررراك ارت رررا  و يررر  برررير الكولسرررتر و  الررري ور الفوسرررفاتيةن فرررل أ ورررية

Eالكلررل أو الرري ور فررل الرريم وتركيرر  فيتررامير  
 

 Eفيتررامير  ن يوجرري[17]
توكررروفيرو. منهرررا مرررر   ورررك  طبيعرررل فرررل  مانيرررة أوررركا. ماتلفرررة، أربعرررة

Tocopherols  اعاررررررررا مرررررررر ربعرررررررة اع)ألفرررررررا وبيترررررررا وجامرررررررا ويلترررررررا( و
الترررررررررل توجررررررررري فرررررررررل اجيرررررررررا  وررررررررراء  Tocotrienols  توكوتريينرررررررررولي

الوررك  ألفررا توكرروفيرو.  ررو  يعرريو   ا نيو ج ميررةيتوكونرريريا والورر كة االم
 ن [10]بينهم  اعك ر ويوعا وفعالية مر
 (  LPOبيروكسيدات الدهون )

مررر ا ررم  Lipid Peroxidation (LPO)الرري ور  تتعرري بيروكسررييا
عوامررر  اعكسرررية  اعت ار رررا اعليرررات الج ينيرررة الترررل تورررارك فرررل الضررررر 
التككسررريت لهياكررر  الاجيرررا فرررل العمليرررة السرررمية الترررل تررر يت إلرررا مررروت 
الاجيا عنها تتكور مر النواتخ اعيضرية السرامة م ييرا بررلك إلرا تم ير  

ل كعمليررة معلررية فرر LPOن يحرري  [6]اع وررية اليااليررة للاجيررا وتلفهررا 
وانررا ينطرروت علررا تورركي  وانتوررار جرررور الرري ور  ،الحيوانررات والن اتررات

وامتصاص اعوكسجير وا عاية ترتيو اعواصر الم يوجرة فرل اعحمرا  
الورررررحمية الايرررررر الموررررر عة وتررررريمير ا فرررررل نهايرررررة المطرررررا  إلرررررا ي رررررور 

نتررا  مجموعررة متنوعررة مررر المنتجررات المعطلررة  مررا فررل رلررك  ،اع وررية وا 
 ن [18]االييهاييات وااي رات ، ناتالكيتو ، الكحوات
   مصل الدم  دهون 
فرررل الجسرررم يورا م همررراب حيررر  تعتبرررر الررري ور والبروتينرررات الي نيرررة تررر يت 

ر الاوراء الررت يحريم بجسرم كر  مصيرا للطاقة الما ونة وج ءبا م هماب مر
تعتبرررر البنيرررة اعساسرررية الترررل يترررنخ منرررا الهورمونرررات واعحمرررا   اليرررة،

ن [19]الصرررفراوية )العصرررارة الهضرررمية( وأايررررا مكونرررا الجهرررا  العصررربل
 لكلررلا عاليررة فررل الرريم مررر الكولسررترو.التراكيرر  الوقرري  بررت أر مسررتويات 

TC  الي ور ال ج يةو TG البرروتير مر كولسرترو. المنافضة كي  اتر وال
 BMI م ورررر كتلرررة الجسرررموا  يررراي HDL-Ch الررري نل عاليرررة الك افرررة 
 نCHD [20]ترت م  وك  كبير مم 

   الكولسترول
فرررل مجررررا الررريم عرررر طريررر  مررراية ورررمعية لينرررة وينتلرر   الكولسررترو.  رررو
ن [21]ا يروو فل الماء وا فرل المحالير  العضروية ،البروتينات الي نية

برررري وكميررررات صررررايرة منررررا يصررررنم فررررل ينررررتخ معلررررم الكولسررررترو. فررررل الك
اعمعررررراء وقوررررررة الارررررية الكلريرررررة وال وررررررة و اسرررررتطاعة الكبررررري أر يررررروفر 

لررررا لررريي مرررر الضررررورت أر يتررروفر ، الكولسرررترو. الررررت يحتاجرررا الجسرررم
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ويوك  نلطة  نتا  الهورمونرات السرتيروييية أو ، الكولسترو. فل الاراء
ير منتجررات أكسررية ن تعتبررر منتجررات الكولسررترو. مررر بررD [17]فيتررامير 

الي ور التل تسا م فل تطوير رفات تصلو الورايير ال وررية المتوسرطة 
 ن [22]والكبيرة الحجم 

  (TG)الدهون الثلاثية 
فل الكبي واعنسجة الي نية ويورك  مصريرا مهمرا للطاقرة  TGيتم تالي  

الجسرم  TGوينتخ  عضها فل الجسم وال ع  اعار مرر الطعرامن ير وي 
 الطاقررررة م اورررررة اررررج. فترررررات ممارسررررة التمررررارير الرياضررررية كررررالرك  

م ويسررا م فررل حاسررة الررروق ويجعرر  الطعررام اك ررر 400لمسررافة ت يرري عررر 
لررة ويصررعو علرا المرريا الطويرر  تحمر  نلررام  رررانل يحتروت علررا اقرر  

 ن [19] م مر الي ور فل اليوم  25مر 
 البروتينات الدهنية 
 ررل معلرريات ضررامة الج ينررات والتررل تنلرر  الرري ور البروتينررات الي نيررة 

وتجعرررر  الج ينررررات مسررررتلرة لنلرررر  الكولسررررترو. ، الكار ررررة للمرررراء فررررل الرررريم
وليفتهرا تروفير الري ور الايرر الران رة . [23]والي ور ال ج ية فل الجسرم 

 ن [4]فل اعنسجة ليتم تصنيعا مر اج  التم ي  الارانل أو تا ينها 
 (OxLDLالكثافة المؤكسدة ) البروتينات الدهنية واطئ

  Low Density Lipoproteinاف  الك افرةمرن الري نلي البروتير يع
(LDL)  لسمرررررا  الللبيررررة، لكنررررا ا يعرررري عررررامجب  ي نررررلاطررررر  عامررررر
ررياب  عليررا يرر يت إلررا تككسرريية التعررييجت الحرريو   وعنرري  حرري راتررا م عصاِّ
 ن[24]ضررمر جرريرار الورررايير  (OxLDL) يالم كسرر LDL تورركي 

OxLDL   طانيررررررة ال   اعضرررررررارتلحرررررر  التررررررل الي نيررررررة  اللويحررررررةتوررررررك
وارتفرررراع  إلررررا حرررريو  اسررررتجا ة الويررررة التهابيررررة م ييررررا [12]الوررررريانية 

وقيرررراي مسررررتويات ن [25] ضررررمر الجرررريار الوعررررانل ا جهرررراي التككسرررريت
OxLDL  نراريررة عجمررة مفيرريةيعرري عمرررا  الللررو يرررت م مررم وجرروي ا وا 

 ن [26] واعوعية اليموية
 (HDL)البروتينات الدهنية عالية الكثافة 
يصررنم فررل ( حميرريالكولسررترو. ال) HDLالبررروتير الرري نل عررالل الك افررة 

يعمر  . [21]يرتم معالجترا ليحم  الكولسترو. إلا الكبري و  الكبي واعمعاء
HDL يللرر  و ، ترريف  الرريم تحسرريرل علررا إ لرراء اعوعيررة اليمويررة متوسررعة
المضررراية  يفترررامرررر ارررج. ول االتها رررات اعوعيرررة اليمويرررة  إصرررا ةمرررر 

 ن [27] لسكسية
 عوامل الخطر لأمراض القلب التاجية

والرررت ي يرري مررر  CHD نالررك عرريي مررر العوامرر  الاطررر المرت طررة مررم 
 ج ينات(  ياية أكسية i):  سبوا جهاي التككسيت 

 (LDL ) ل جرريار اعوعيررة اليمويررة،فرر مررر ترسرربهاممررا ي يرري (ii ت برريم )
سررررمية الالويررررة ال( iii) ،الرررررت يعتبررررر موسررررم للورررررايير أكسرررريي النيتريررررك 

العمررررر  ،ن و رررررل العوامرررر   ررررل الورا ررررة[28] اجيررررا ال طانيررررةلم اورررررة لال
السركرت والترياير ر اضرطراو ورحوم الريم ،ارتفاع ضرام الريم ،والجني
[20.1] . 

 
 

 ( DMداء السكري )
مررر ا ررم عوامرر  الاطررورة Diabetes Mellitus يعتبررر ياء السرركرت 

التررررل تسرررررا م فرررررل تطرررررور ا صرررررا ة  ررررركمرا  الللرررررو واعوعيرررررة اليمويرررررة 
ن كمررا أر للبيانررة تررك يرا مهمررا علررا [29]اليما يررة والمحيطيررة وا كليليررة 

 ةاعيضرررريتتجمررررم مررررم العييرررري مررررر حرررراات الورررررور ياء السرررركرت عنهررررا 
عمرروم  مارراطر ا صررا ة  رركمرا  الللررو واعوعيررة اليمويررة والمرروت فررلو 

 ن [30] السكار
 ارتفاع ضغط الدم 
، وملاومرررة  ضرررام الورررريار ومعررري. وحجرررم الررريمإلرررا يورررير ضرررام الررريم 

مررر  احرري اارتفراع ضررام الرريم  رو ن اعوعيرة اليمويررة والل وجرة فررل الرريم
 لقابلرة للورا رة أو قري تكمرر وراء يكرور  ومرر المحتمر  أراعوعية اليموية 
ن أكررررريت [31] المرتفرررررم الملررررر م ررررر  مسرررررتوا ااسرررررتهجك  أسررررر او بينيرررررة

اليراسررات السررريرية وعلررم اعوبنررة  ررار ارتفرراع ضررام الرريم لررا تررك يرا اقرروا 
مررر عوامرر  الاطررر اعارررا م رر  التررياير والكحررو. والعمررر ومسررتويات 

ويحي  تضام وتليي وانلطراع والالرة فرل اعوعيرة ، البروتينات الي نية
 ن [32]اليموية والورايير الصايرة 

 السمنة 
وقري ألهررت العييري مرر اليراسرات  ر السمنة إلا الري ور فرل الجسرمنتوي

 ممرررا حالرررة اعكسرررية واالتها رررات ايرررروت وجررروي ارت رررا  قررروت برررير السرررمنة
)أمررا  الللررو هرا م رر  العجقررة برير السررمنة واعمررا  المرت طررة ب كرور  ت  

مرررر  الكبررري الررري نل ، 2 مرررر  السررركرت مرررر النررروع، واعوعيرررة اليمويرررة
السررمنة مسررتويات عاليررة مررر أنررواع وتلهررر ايررر الكحوليررة والسرررطار(ن ال

ضرررررعي الررررريفاعات المضررررراية مرررررم  اعكسرررررجير أو النيترررررروجير التفررررراعلل
 نتيجرررة لترررراكم الررري ور ال انرررية لتها ررراتفرررل مسرررتويات االسكسرررية و يررراية 

[33] . 
 العمر والجنس 

برر سرنة( بنسر ة اك 55اك ر ويوعا فل الرجا. تحرت سرر ) CHDيكور 
سررنة( ويرر ياي  65ويحرري  اك ررر النو ررات الللبيررة  عرري السررر )، مررر النسرراء

مررم وررياواة السرركار أت مررم تلرريم العمرررن النسرراء قيرر  انلطرراع الطمرر   
نرررررايرا مرررررا تصررررراو  النو رررررات الللبيرررررة ار اعمرررررر مررررررت م علرررررا اعرجررررر  

ن واعتبرررررر [34,27] الهورمونررررات التررررل تاتفررررل  مجررررري توقرررري الطمرررر  
سرنة(  55سنة( فرل الرركور واعكبرر مرر ) 45عق  مر )الفنات العمرية ا

فل ا نا  مر عوام  الاطر للإصا ة  كمرا  الللو واعوعيرة اليمويرة 
 ن [35]

 التدخين 
يرررررت م التررررياير  وررررية باطررررر ا صررررا ة  رررركمرا  الللررررو التاجيررررة حيرررر  
يمررتص النيكرروتير الموجرروي فررل ياررار السررجانر مررر الرررنتير إلررا مجرررا 

ا كر  اليرةن ويجعر  الصرفان  اليمويرة اك رر ل وجرة لت يري اليم وم  رة عل
Thrombusمررررر فرصررررة تكررررور الا رررررة 

 
انافررررا  معرررريات ار . [34]

واضررطراو  HDLالتررياير، تحسررر مسررتويات ضررام الرريم، ومسررتويات 
 ن [36] وحوم
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 العمل لمواد وطرا:قا
 جمع عينات البحث 

 30ركرور , 30)( عينة لكج الجنسرير 60وملت عيي عينات المرضا )
( سررررررنةن و ررررررم  مررررررر  يررررررر 69–40ن وتراوحررررررت أعمررررررار م بررررررير )إنررررررا (

ومر يور أمررا  أاررا كارتفراع الميانير والرير ا يتعاطور الكحو.ن 
( عينررة 30ووررملت عينررات اعصررحاء )، الضرام الرريموت أو ياء السرركرت 

 ( سررررررنةن67–40ن وتراوحررررررت أعمررررررار م بررررررير )إنررررررا ( 15 ،ركررررررور 15)
المرضرا واعصرحاء فرل مستورفيات محافلرة الريم مرر  عينرات وجمعرت
   كركوكن
 الدم لنماذج الأولية المعاملة

 ملررريار  مرررر ح مرررة المرفررر  اعماميرررةترررم سرررحو الررريم عرررر طريررر  الوريررري 
(5ml) ة فررل أنابيررو  جسررتيكي الرريم فر ررتو ، بواسررطة حلنررة طبيررة نبيرررة

(Gel tube)  رات  طررراء محكرررم وارررا.  مرررر مرررايةEDTA  المانعرررة
يقان  و عري ا ي ارر  10لمية  (C˚37)رك فل يرجة حرارة يتم   ،للتا ر

 رم يفصر  مصر   ،(يورة/يقيلرة (4000ة  سررعمركر ت  إلا جها  الطرري
 ،محكررم نليفررة ومعلمررة ورات  طرراء جسررتيكية فررل أنابيررو ويوضررم  الرريم

 إجرررراءلحرررير  (C˚86-)يرجرررة ب Deep Freezeمجمرررية  فرررلوتحفررر  
 نالفحوصات ال ايوكيميانية عليها

فـــي  (TACقــدرة مضــادات الأكســدة الكليــة )تقــدير مستـــوى تركيــز  
 مصــل الدم 

الررررت يعتبرررر طريلرررة سرررهلة ن FRAP [37]ة رررررررترررم ااعتمررراي علرررا طريل
 FRAPويرررتم الحصررررو. علررررا قرررريم ن  antioxidant powerلتلررريير 

 ملارنرررة تايرررر اامتصاصرررية فرررل اات رررار مررر يخ التفاعررر  مرررم تلرررك الترررل 
 فل تراكي  معروفةن Fe (II)تحتوت علا أيونات 

فـي مصـــل   (SOD)أنزيم السوبر أوكسـيد ديسـميوتيز  تقدير مستـوى 
 الدم
 SOD اسررتايام العررية التوايصررية ) SODمسررتوا فعاليررة  م تلررييرترر 

Assay Kit–WSTالمجهرر ة مررر قبرر  وررركة ) (Dojindo اليا انيررةن )
لتحييرري  Nitro Blue Tetrazolium  (NBT)اسررتايمت طريلررة

 Water-Soluble عاليررررررة الرررررررو ار ملرررررر  بوجرررررروي SODنوررررررا  

Tetrazolium (WST-1ل ) ينررررررتخ صرررررر اةformazan  الران ررررررة فررررررل
 SOD اي فعاليررررةيرررقوترررم  نيرررور فرررروق اعوكسرررييالمررراء وااتررر ا. مرررم اان

(U/mL) عني ة ررر الطرق اللوني( (λ=450 nmن 
 في مصــل الدم    E (VE)فيتامين  تقدير مستـوى 

 Humanاسررتايام العررية التوايصررية )  VEتراكيرر  تررم تلرريير مسررتوا 

Vitamin E ELISA KIT المجهررررر ة مرررررر قبررررر  ورررررركة )
(MyBioSource )واسرررتايمت  تلنيررة  ن اعميركيررةELISA  وقيسرررت

 نλ=450 nm)) الطرق اللونية عني 
تركيـــز البروتينـــات الدهنيـــة واطـــئ الكثافـــة المؤكســـدة  مستــــوى  تقـــدير

(OxLDL) الدم  مصــل في 
 Human استايام العية التوايصية OxLDLتم تليير مستوا تراكي 

OxLDL ELISA KIT)  المجهرررررر ة مررررررر قبرررررر  وررررررركة )

(MyBioSource اعمريكيرررررررررررة واسرررررررررررتايمت طريلرررررررررررة )Sandwich-

ELISA ن ويلرررررررررررراي الك افررررررررررررة الضررررررررررررونية  الطريلررررررررررررة اللونيررررررررررررة عنرررررررررررري
((λ=450nmن 

 الدم  مصــل في (TCتركيز الكولسترول الكلي ) مستـوى  تقدير
فرل مصرر  الرريم  TCتركيرر  الطريلررة اعن يميررة لتلريير مسررتوا  متاسرتاي

المجهرر ة مررر قبررر   Cholesterol (Kit) اسررتايام العررية التوايصررية 
ي اامتصاصررررية الضررررونية الرررروي. [38] الفرنسررررية  (Biolabo)وررررركة 
 نλ=500 nm)) عني
 الدم  مصــل ( فيTG)  الكليسريـدات الثلاثيةتركيز  مستـوى  تقدير
 لتلررريير تركيررر  الكليسررريرييات ال ج يرررة اسرررتايام الطريلرررة اعن يميرررة تتمررر

TG  فرررل مصررر  الررريم  اسرررتايام العرررية التوايصررريةTrigleseraid 

(Kit)  المجهررر ة مرررر قبررر  ورررركة(Biolabo) ي الرررروي. [39] الفرنسرررية
 نλ=500 nm)) اامتصاصية عني

 ( فـيHDL) عاليـة الكثافـةالبروتينـات الدهنيـة تركيـز  مستــوى  تقدير
 الدم  مصــل

لتلرريير مسررتوا تركيرر  البروتينررات الي نيررة  تررم اسررتايام الطريلررة اعن يميررة
فرررررل مصررررر  الررررريم  اسرررررتايام العرررررية التوايصرررررية  HDL عاليرررررة الك افرررررة

HDL (Kit)  المجهرر ة مررر قبرر  وررركة(Biolabo) [40] الفرنسرررية .
للكيلومايكرونرررات علرررا ترسررريو الكمرررل  مبررريأ عمررر   ررررل الطريلرررةتعتمررري 

 Phosphotungstic(  عي إضافة )VLDL, LDL) والجيبوبروتينات

acid/(MgCl2،  لي لررررررراHDL  عرررري عمليررررة فررررل الراورررر  لوحرررريل فلررررم 
 نالطري المرك ت 

 التحليل الإحصا:ي 
 اسرررررررتايمت تحليررررررر  الت ررررررراير للإحصررررررراء  اسرررررررتايام برنرررررررامخ كمبيررررررروتر

(Minitab15 English عنررري مسرررتوا قيمرررة )( ااحتماليرررةP<0.05) 
للملارنررة بررير  ا حصررانية  One-way ANOVAواسررتايمت طريلررة

( SDولمعرفرررررررة اانحررررررررا  اللياسرررررررل )المرضرررررررا واعصرررررررحاء اميم مجررررررر
 والاطك اللياسل ومستوا المعنويةن  عي.والم

 النتا:  والمناقشة 
 TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL)تررررم قيرررراي معرررري. تراكيرررر  

,TC ,TG)  فررررل أمصررررا. يم المرضررررا المصررررابير بتصررررلو الورررررايير
التاجيررررررة ومجموعررررررة اعصررررررحاءن قسررررررمت اليراسررررررة إلررررررا أربعررررررة جررررررياو. 

ريضررررررا( م 60اعو.: حسررررررو المفررررررريات للمرضررررررا الكلررررررل ) -:أساسررررررية
% لكررر  50: حسرررو الجرررني )ال رررانل أصرررحاء(، 30واعصرررحاء الكلرررل )

–40ة )ال الرر : حسررو الفنررات العمريررة و ررل  ررج  فنررات عمريرر جررني(،
% مرر كرج 66.66وأر ( سنة علا التروالل 69–60)، (59–50) (،49

وكانرت معري. متوسرم  سرنة فمرا فروق( 50الجنسير ممر  م مر أعمار )
عمررررررررررررار مرضررررررررررررا ا نررررررررررررا  ( اmean±SD) اانحرررررررررررررا  اللياسررررررررررررل

( واعصرررررررررررررررررررررحاء 7.280±56.000( والرررررررررررررررررررررركور )58.430±8.380)
( 2)كارررررم/ م م ورررررر كتلرررررة الجسرررررمالرا رررررم: حسرررررو  (،52.233±8.877)

BMI و ررل  ررج  فنررات، BMI1(18.5–24.9أو انهررم طبيعيررة ) ، 

BMI2(25–29.9 , أو انهرررررررم فررررررروق الطبيعرررررررل )BMI3 )30–39.9 )
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للمرضرا   BMI1 لرر( mean±SDالتروالل وكانرت )أو انهرم بيينرة علرا 
 BMI3و  BMI2 (26.962±1.296،)و  (1.555±23.707 رررررررررو )

لسصررررررررررررررررررررررررحاء  ررررررررررررررررررررررررو  BMIControlsو ( 2.37±33.110 ررررررررررررررررررررررررو )
 ن(22.437±1.874)

ــــــــز ) ــــــــدل تراكي ــــــــاس مســــــــتوى مع  TAC ,SOD ,VE ,HDLقي
,OxLDL ,TC ,TG فـي أمصــال دم المرضـى المصــابين بتصــلب )

 الشرايين التاجية ومجموعة الأصحاء.
( انافاضرررا معنويرررا 1ألهررررت النترررانخ وكمرررا موضررر  فرررل الجررريو. رقرررم )

 (TAC( فرل مسرتويات تراكير  P≤0.05عاليا عنري مسرتوا ااحتماليرة )
, SOD, VE,(HDL  فرررل المرضرررا المصرررابير بتصرررلو الوررررايير

 µmol/L 4.85±216.19 ,U/mLالتاجيررررررررررررررررة وكانررررررررررررررررت النتررررررررررررررررانخ )

7.245±40.038 ,umol/L 6.376±26.136 ,29.128±2.001 

mg/dL( علرررررا التررررروالل ملارنرررررة مرررررم مجموعرررررة اعصرررررحاء )µmol/L 
69.11±422.66 ,U/mL 2.729±72.191 ,umol/L 
7.839±39.251 ,56.267±8.890 mg/dL علرررا الترررواللن فررررل )

( ارتفاعرا OxLDL ,TC ,TGحير ارتفعت مستويات تراكي  ك  مرر )
( فرل المرضرا المصرابير بتصرلو الوررايير P≤0.05معنويا عاليا عني )

 pg/mL 28.75±283.97 ,mg/dLالتاجيررررررررررررة  وكانررررررررررررت النتررررررررررررانخ )
22.41±242.18 , mg/dL 56.35±274.14 علرا التروالل ملارنرة )

 pg/mL±138.56 ,mg/dL 14.06 ±167.12 15.04 اعصرحاء )
, mg/dL 12.30±108.97علا التواللن ) 

 

في أمصال دم المرضى المصابين بتصلب الشرايين  (TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TG( معدل تراكيز )1جدول رقم )
 التاجية ومجموعة الأصحاء

Patients ( n=60 ) 

mean ± SD 

Controls (n=30) 

mean ± SD 

Parameters 

(Units) 

216.19±34.85
** 

422.66±69.11 TAC  (µmol/L) 

40.038±7.245
** 

72.191±2.729 SOD  (U/mL) 

26.136±6.376
* 

39.251±7.839 VE  (umol/L) 

29.128±2.001** 56.267±8.890 HDL  (mg/dL) 

283.97±28.75
** 

138.56±15.04 OxLDL (pg/mL) 

242.18±22.41
** 

167.12±14.06 TC  (mg/dL) 

274.14±56.35
** 

108.97±12.30 TG  (mg/dL) 

 ] (P < 0.05( // **فروقات معنوية عالية )p <0.05*فروقات معنوية ) [
 

 ,Karajibani, Mansourالحالية متوافلة مم يراسرة )وجاءت النتانخ 

et al) [12] (وSözmen, Bülent, et al )[41] (وChikkanna 

Da, et al )[42] (وBuczyński, A., et al )[43] حير  احلروا 
 TAC ,(SODانافاضررررا فررررل مسررررتويات تراكيرررر  مضررررايات اعكسررررية )

ورررر يررري. ( فهررررا م  TC,TGوارتفاعرررا فرررل مسرررتويات الررري ور ) HDLو
امرراي نلررام مضررايات  علررا أر ا جهرراي التككسرريت يرر يت إلررا ضررعي وا 
اعكسررررررررررررية فررررررررررررل الجسررررررررررررم  سرررررررررررربو  يرررررررررررراية بيروكسررررررررررررييات الرررررررررررري ور 

Malonaldehyde (MDA  الرررررت يرررر يت إلررررا انافررررا  فررررل نوررررا )
ويمكرررر تفسرررير  ررررا اانافرررا   سررربو ترررك ير  SODمضرررايات اعكسرررية 

ية مرررر الجررررور الحررررة (المسرررتمROS يررراية أنرررواع اعوكسرررجير التفاعليرررة )
ا ياي نوررررا   ROSعنررررا كلمررررا قيرررر   تراكيرررر   ،SODالررررت ي رررر م  نوررررا  

SOD [41] . فررررل ضررررروء  رررررل النترررررانخ فررررار التوصرررررية اعك ررررر تعلرررررج و
نلرام  ررانل متروا ر مرم  ايمأر تسرت ميعومة علميرا لعامرة النراي  روالو 

والحبروو المضاية لسكسية  المواي التركي  علا الفواكا والاضار الانية 
 Eلفيتررامير  الوقايررة ال انويررة فررل نتررانخ التجررارو السررريريةن كانررت الكاملررة

ا موضروعييورا  Eكر يكرور لمكمرجت فيترامير  ريراسرات الكي واوجعة، م
. [44] فرررل اعفرررراي الررررير يعرررانور مرررر أمررررا  الللرررو واعوعيرررة اليمويرررة

ر جررررو ة للمتسلسرررلال تلتفررراعجمرررر ا جرررةتانال LDLأكسرررية يمكرررر تعررريي  
اعحمررررا  الي نيررررة  يررررر المورررر عة فررررل عمليررررة    ر علرررراالحرررررة التررررل ترررر

 Eالارانيررررررررة لفيتررررررررامير المكمررررررررجت  عررررررررر طريرررررررر  بيروكسرررررررريي الرررررررري ور 

 لسكسرريةمررم المررواي المضرراية ت( توكرروفيروا)ال
ن وجرراءت عرريي مررر [45]
 فروقرات معنويرة أت اليراسات مناقضة لليراسة الحالية حي  لم يجحلروا 

ملارنرررة  اعصرررحاءن بينمرررا جررراءت  CHDفرررل المرضرررا  SOD ج مرررا ل
المنافضرررة  Eفيترررامير و  TACمتوافلرررة ومعنويرررة مرررر حيررر  مسرررتويات 

-VE (αن ر رررررررم أر [46]ملارنرررررررة  اعصرررررررحاء  CHDفررررررل المرضرررررررا 

Tocopherol ) ضرري  قانيرراب و لعررو يورا يمضرراي فعررا. لسكسررية وCAD 
مرررر  فرررل المرضرررا الررررير يعرررانور ا مسرررتوياتحيررر  لررروح   ارتفاعرررا فرررل 

CAD  والرررررت  ررررو ضرررري فرضررررية مضرررراية لسكسرررريةملارنررررة  اعصررررحاء 
وأحرررري التفسرررريرات لهرررررل ، وكانررررت  رررررل النتررررانخ مناقضررررة لليراسررررة الحاليررررة

 ا تمروا فرل CAD الررير يعرانور مرر النتانخ المتضاربة  و أر المرضا
العججيرررة  اعيويرررة وااررررنمرررم الحيررراة  تعررريي ة صرررحتهم عرررر طريررر  إيار 

وأارررر  تنررراو. الطعرررام الارررراء الصرررحل عمرررياب فضرررج إلرررا ميررر  المرضرررا ب
مررررر أاررررر مكمررررجت  CADقرررري يسررررتفيي المرضررررا ااصررررةن  الفيتامينررررات
  ورررك  مسرررتمر  عررري توايصرررهم  مرررر  الورررريار التررراجل VEفيترررامير 

ار  CHDسرل ا علرا مرضرا  HDLن ي  ر انافرا  مسرتويات [47]
لررررا اسررررتارا  الكولسررررترو. ال انرررري سرررراعي عي HDLالكولسررررترو. الحميرررري 

للتالص منرا مرر  عايتا إلا الكبي المويعة فل جيرار اعوعية اليموية 
 ويسررراعي علرررا إ لررراء اعوعيرررة اليمويرررة متوسرررعة  ،ارررج. اللنررراة الهضرررمية

عررر طريرر  ت برريم تعرريي  أكسررية  التررالل تع يرر  ترريف  الرريم  وررك  أفضرر  
السررامة للاجيررا مررر   يررةالنهان وتافيرري الآ ررار LDLالكولسررترو. الضررار
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مررررر  ( علررررا الاجيررررا ال طانيررررةOxLDLالم كسرررري ) LDLالكولسررررترو. 
 . [27] المضاية لسكسية والمضاية لجلتها ات ااج. ولانف

 ارتفاعررررا معنويررررا فررررل اليراسررررة الحاليررررة OxLDLر ارتفرررراع مسررررتويات أ
الررت  LDL الضرار الكولسرترو. ياتمسرتو معريات ارتفاع والناتجة مر 

ممرررا  ،OxLDLياضررم إلرررا عررية تعرررييجت م ييررا بررررلك عكسرريتا إلرررا 
 ةالم ييرر ةمسررب ة الضرررر ال طانيرر ROSي يرري مررر مسررتوا الجرررور الحرررة 

ية OxLDLوكور ن تصلو الورايير إلا  لا العييي مر الاواص الم عيصاِّ

ري الرنيسر ويعتبرر  العمليرة االتهابيرة مرر ارج.  ن ويحر لالعامر  الم عيصاِّ
جررررو الاجيررررا المناعيررررة إلررررا الآفررررة العصررررييية وتحريضررررها علررررا إنتررررا  
سرريتوكينات التهابيررة، كمررا يحررر  علررا  جرررة وتكررا ر اجيررا العضررجت 

 ،Thrombosis عمليررة الا ررار الملسرراء،  ا ضررافة إلررا يورل فررل تفعيرر 
مررر  إلررا حرريو  ورررور فررل وليفررة اعوعيررة اليمويررة  OxLDLويرر يت

والبروستاسرركلير فررل الاجيررا ال طانيررة ممررا  NO اررج. ت برريم اصررطناع
المحررررر  اعو. لمرررروت  يرررر يت إلررررا تضرررري  الوعرررراء الرررريموت، كمررررا يعرررري

الاجيرررا فرررل جررريار الورررريار ورلرررك مرررر ارررج. المرك رررات الفعالرررة السرررامة 
يفر  مرر الآفرة العصرييية  OxLDL الموجوية فيان ورلك يعوي إلا أر 

 ن [49,48,25] التاجلعني مرضا الللو 
ترررررت م مسررررتويات الرررري ور الايررررر الطبيعيررررة فررررل الرررريم ارت اطررررا و يلررررا مررررم 

الللررو   رركمرا  ا صررا ة أمرررا  الللررو واعوعيررة اليمويررة وترر ياي اطررر
، TC، TG ،LDLارتفرررراع مسررررتويات تراكيرررر   اليما يررررة عنرررري والسرررركتة

 مررررررم انافررررررا  VLDLوالبروتينرررررات الي نيررررررة مررررررناف  الك افرررررة جرررررريا 
ضررررعا  يور مضررررايات  ROSنتيجررررة  يرررراية  HDL [27]مسررررتويات  وا 

للوررايير م ييرا بررلك إلرا تطرور عمليرة  ةاعكسية مسرب ة الضررر ال طانير
فرل الرريم  LDLو TCن واعتبرر ارتفراع مسرتويات [50]تصرلو الوررايير 

فررل حررير  ،CADمررر ا ررم عوامرر  الاطررورة  مرررا  الورررايير التاجيررة 
ن [41]حمايررة ضرري  رررل ااضررطرا ات  HDLتوررير كوليسررترو. الحميرري 

عرج  الارم   Statins ج تر ا. السرتاتيرأما  النس ة للعججرات المفيرية فر
أ بترت فعاليتهرا فرل و    Dyslipidaemiaورحوم الريم اتضرطرا ااعو. 
فرررررل الررررريم وافررررر  معررررريات ا صرررررا ة  مسرررررتويات الكولسرررررترو. افررررر 

 ن [51]  كمرا  الللو واعوعية اليموية
الكبيررررر فررررل مسررررتويات المررررواي المضرررراية لسكسررررية و يرررراية  ار اانافررررا 

ي ور اليم قي يكور السبو الرت أيا إلا إامراي نلرام المضراي لسكسرية 
وعريم االترر ام الصررحل للنلررام الارررانل فررل اعكرر  وتنرراو. المررواي الارانيررة 
الحاويرررة علرررا الررري ور واللحررروم الحمرررراء وعررريم تنررراو. الفواكرررا واع ريرررة 

الكبيررر فررل نافررا  وا  مررا. المررري  للعججرراتن وا، مينرراتالانيررة  الفيتا
  LDLالرررت لررا يور وقررانل وكمضرراي لسكسررية ضرري HDLيات مسررتو 

فرل الوررايير نتيجرة لتراكمرا  OxLDLالرت ياضم إلا اعكسية ليكور 
وترس ا فيرا  صرورة تكرتجت م اوررة علرا جريرار اعوعيرة اليمويرة مسرب ة 
التها ا وتكلسا فل الوريار م ييرا إلرا تضريلا وتجلرم الريم و الترالل ير ياي 

للورررايير والتررل ترر يت  النهايررة  ةمسررب ة الضرررر ال طانيرر ROSمسررتويات 
 إلا تصلو الوراييرن

ــــــــدل ت ــــــــاس مســــــــتوى مع ــــــــز )قي  TAC ,SOD ,VE ,HDLراكي
,OxLDL ,TC ,TG حســــب الجــــنس فــــي أمصــــال دم المرضــــى )

ــــة ومجموعــــة  ــــاث المصــــابين بتصــــلب الشــــرايين التاجي ــــذكور والإن ال
 الأصحاء.

( فل مستويات تراكي  P<0.05ألهرت النتانخ انافاضا معنويا عني )
TAC) , SOD, VE,(HDL ( فل 2وكما موض  فل الجيو. رقم )

الركور المصابير بتصلو الورايير التاجية وكانت النتانخ المرضا 
(µmol/L 20.66±219.62 ,U/mL 8.297±39.828 , 

umol/L 5.218±26.000 ,30.142±1.387mg/dL علا )
 , µmol/L 72.48±408.63التوالل ملارنة مم مجموعة اعصحاء )

U/mL 2.812±72.449 ,umol/L 6.758±38.845 
,57.406±9.642 mg/dL ) علا التواللن فل حير ارتفعت مستويات

( ارتفاعا معنويا عاليا عني OxLDL ,TC ,TGتراكي  ك  مر )
(P≤0.05  فل المرضا الركور المصابير بتصلو الورايير التاجية )

 pg/mL 26.10±277.05 , mg/dLوكانت النتانخ )
17.90±238.63 ,mg/dL 50.29±261.87 علا التوالل ملارنة )

 pg/mL 130.82 , mg/dL 10.75 ±166.57 17.89 اعصحاء )
,mg/dL 12.61±108,91 علا التواللن أما  النس ة لمرضا )

انافضت  TAC) , SOD, VE,(HDLا نا  فار مستوا تراكي  
فل المرضا المصابير بتصلو الورايير التاجية معنويا عني 

(P<0.05( وكانت النتانخ )µmol/L 44.95±212.76 ,U/mL 
6.152±40.248 ,umol/L 4.527±26.271 ,28.115±2.025 

mg/dL( علا التوالل ملارنة  مجموعة اعصحاء )µmol/L 
79.55±436.68 ,U/mL 2.715±71.933 ,umol/L 
6.955±39.658 ,55.127±8.244 mg/dL ن وارتفعت مستوا)

( فل P<0.05( معنويا عني )OxLDL ,TC ,TGتراكي  الي ور )
 pg/mL 29.66±290.59 ,mg/dLمرضا ا نا  وكانت النتانخ )

25.98±245.72 ,mg/dL 60.15±286.42 ملارنة  مجموعة )
 , pg/mL 4.43±146.31 , mg/dL 17.13±167.67اعصحاء )

mg/dL 12.2±109.03ن) 

 

 
 
 
 
 



 ISSN: 1813 – 1662 (Print) 2017(  5) 22مجلة تكريت للعلوم الصرفة،  
E-ISSN: 2415 – 1726 (On Line) 
 

116 

الجنس في أمصال دم المرضى الذكور والإناث  ( حسبTAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TG( معدل تراكيز )2جدول رقم )
 المصابين بتصلب الشرايين التاجية ومجموعة الأصحاء

Patients ( n=30 ) 

mean ± SD 

Controls (n=15) 

mean ± SD 

Parameters 

(Units) 
Sex 

219.62±20.66
** 

408.63±72.48 TAC  (µmol/L) 

M
al

e
 

39.828±8.297
** 

72.449±2.812 SOD  (U/mL) 

26.000±5.218
* 

38.845±6.758 VE  (umol/L) 

30.142±1.387
** 

57.406±9.642 HDL  (mg/dL) 

277.05±26.10** 130.82±17.89 OxLDL (pg/mL) 

238.63±17.90
* 

166.57±10.75 TC  (mg/dL) 

261.87±50.29
** 

108.91±12.61 TG  (mg/dL) 

212.76±44.95
* 

436.68±79.55 TAC  (µmol/L) 

F
em

al
e

 

40.248±6.152
** 

71.933±2.715 SOD  (U/mL) 

26.271±4.527
* 

39.658±6.955 VE  (umol/L) 

28.115±2.025
** 

55.127±8.244 HDL  (mg/dL) 

290.59±29.66
** 

146.31±4.43 OxLDL (pg/mL) 

245.72±25.98
** 

167.67±17.13 TC  (mg/dL) 

286.42±60.15
** 

109.03±12.42 TG  (mg/dL) 

 ] (P < 0.05( // **فروقات معنوية عالية )p <0.05*فروقات معنوية ) [
 

عنرررررري الملارنررررررة بررررررير مجمرررررروعتير المرضررررررا فلررررررم ) الررررررركور وا نررررررا ( 
المصرابير بتصررلو الورررايير التاجيرة لررم تعطررل أيرة فروقررات معنويررة رات 

(ن ولررررروح   رررررار P<0.05ااحتماليرررررة )ياات إحصرررررانية عنررررري مسرررررتوا 
كررار فررل الررركور اعلررا مررر ا نررا ن  HDLو  TACمسررتويات تراكيرر  
ولررررم ، كانررررت فررررل ا نررررا  اعلررررا مررررر الررررركور SODومسررررتويات تراكيرررر  

بررير الررركور وا نررا ن فررل  VEتلهررر أيررة تايرررات ملحولررة فررل تراكيرر  
فرررل  TG)وTC و (OxLDLحرررير كانرررت مسرررتويات تراكيررر  الررري ور 

ا نررررا  اعلررررا مررررر الررررركورن اقتررررر  ال رررراح ور  ررررار انافررررا  مسررررتويات 
الضررررررر  احتمرررررا. ترررررور   HDLو  TACمضرررررايات اعكسرررررية الكليرررررة 

علرا أر ت كري  ناك  عر  اعيلرة ، التككسيت فل تطور تصلو الورايير
عكسررية قرري تكررور مفيررية للوقايررة مررر أمرررا  الللررو ات االمضرراي العررج  
( Souiden, Yosra, et alكوري ) ا رلركوعرجوة علرن [47] التاجيرة

ومضرايات  SOD فل ك  مر مستويات نورا كبيرا كر  ناك انافاضا  
وحسرررررو حالرررررة المرضرررررا المصرررررابير بتصررررررلو  TACاعكسرررررية الكليرررررة 
الترررل توصررر  اليرررا  رررار انافرررا  مسرررتويات كررر  مرررر  ،الوررررايير التاجيرررة

SOD وTAC   سررا موا علررا اعرجرر  فررل تطررور اطررر تضرري  أمرررا
  ن[52] يرير التاجية فل الرجا. التونسيالوراي

( أر للجرررور الحرررة فررل Karajibani, Mansour, et alكمررا ركررر )
  يرررتالالأنلمرررة هرررا ماتلفرررة، منال اعليررراتعرررر طريررر  الجسرررم يورا مهمرررا 

العمليررات اعيضررية الضرررورية م رر  الفسررفرة و ) androgenesis ركورت الرر
يتوكونرررريريا( والعوامرررر  البينيررررة م رررر  االتككسرررريية والتررررنفي الالرررروت فررررل الم

 اعوعيررررةالآليرررات الكامنررررة وراء ضررررعي وار  نالضررروء والحرررررارة والمعرررراير
، قابليرة تفاعر   اطنرة الورريارمتنوعة يرجم إلا الاليقيلة التاجية  اليموية

 endogenous الراتيررررة اعسررررتروجيروانافررررا  مسررررتويات  رمررررور 

oestrogenاضرررطرا ات فرررل التا رررر ، coagulation disorders ،
ار اانافررررا  المعنرررروت  ن[12] طبيعيررررةالايررررر الاالتهابيررررة  والتفرررراعجت
لضرررررعي نلرررررام  CHDيرررررنعكي سرررررل ا علرررررا مرضرررررا  VEلمسرررررتويات 

مضرراي لسكسررية مهررم ك ور  لررا ي VEحيرر  أر ، المضرراية لسكسررية لررييهم
أ نرراء اعيرر  الالررروت  الناتجرررة تالمتككسررياانتوررار  إيلرررا علررا  للرريرتها

الررري ور فرررل بيروكسررريي أيضرررا انتورررار يمنرررم و  المرررواي الكيميانيرررة السرررامةو 
 ROSمررررررر ويحمررررررل اع وررررررية والورررررررايير  الرررررري ور الفوسررررررفاتية أ وررررررية
واكرررري اليراسررررات علررررا ا ك ررررار مررررر تنرررراو. الفواكررررا , الاضررررروات ن[17]

، ال يررروت الن اتيرررة )م رر  فرررو. الصرررويا والررررة وع ررراي الورررمي(الاضررراء , 
ة والاضرررار الورقيرررر نرررير اللمرررر ، المكسررررات والبرررررورالحبررروو الكاملررررة، ج

 CHDلمرضررا  علررا النتررانخ السررريريةكونهررا ترر  ر كسررية لسمضررايات ك
 عنررريقررريرة واسرررعة لحمايرررة الاوررراء البيولررروجل واعحمرررا  النوويرررة  الهرررو 

ن واكرري ال رراح ور [44,8] اجيرراالتعرضررا لهجرروم مررر الجرررور الحرررة فررل 
(Sutton-Tyrrell, Kim, et al رركر  )  أعررراCHD  ترركارت فررل

 سرررربو التررررك ير  عامررررا ملارنررررة مررررم الرجررررا. 15إلررررا  10بنسرررر ة   النسرررراء
انتورررار يرجرررة تصرررلو  ويتوضررر  لنرررا مرررياونات المبررري ن رالوقرررانل لهرمررر

 8 - 5 عري )بير النساء قب  انلطراع الطمر  و نسراء   الورايير الس اتية
 )الترسر ات( انتورار اللويحرات حير  وجريوا، انلطاع الطمر  ( مرسنوات
٪ برير النسراء  عري سرر 54٪ بير النساء قب  انلطاع الطم  و25بنس ة 
 ي مرررلهررا تررك ير التنلرريم علررا عرري ن كمررا أر  ورمررور اعسررتروجيراليرركي

نلرام تجلرم ، التها راتاعجمات ، الي ور ، التم ي  الارانل: عوام  م  
الم اوررر مررر اررج.  اليمويررة اعوعيررةكمررا أنهررا تعرر   تررك ير توسرريم ، الرريم

 نرراك  ن وعررجوة علررا رلرركةاليمويرراعوعيررة فررل جرريار  βو  αمسررتل جت 
ن [53]تاييرررات فرررل نسرر ة الررري ور فرررل وقررت قريرررو مررر انلطررراع الطمررر 

إلرررا مرحلرررة اانتلرررا. فرررل النسررراء عنررري  CHDيررر ياي ماررراطر ا صرررا ة 
ويحي  تايرات لتو يم الي ور فرل الجسرم محري ا السرمنة  انلطاع الطم 

  عرري انلطرراع الطمرر ة لك رررة تررراكم الرري ور الحورروية  صررورة متكررررة نتيجرر
انافرررا  مسرررتويات  , ويررر  ر[54]ويرجرررم رلرررك إلرررا الالررر  الهورمرررونل 

HDL الررت  اعسرتروجير  رمرور  نلرص أيضا علا الطم  انلطاع  عي
 ورفررم مسررتويات الضررار لررا يور مهررم فررل افرر  مسررتويات الكولسررترو.
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  ررررركر رفررررررمأكرررررريت العييررررري مرررررر اليراسررررررات . [55]الحميررررري  الكولسرررررترو.
وار أت انافاضرررا فرررل   رررو الهررري  العججرررل المنطلرررل HDL مسرررتويات

  رمرررررررور ن [5]تركيرررررر ل  يررررررر يت إلررررررا  يررررررراية أمررررررررا  الللررررررو والوررررررررايير
 نورا  أنر يم تافري  طرير  عرر HDL مسرتويات ت يي مر اعستروجير

 اليراسررات وأ بتررتن HDL الكبرري والتررل تهرريم فررل ال ج يررة اللي ررا  للرري ور 
 مرررم عكسررريا يررررت م الجنسرررير لكرررج الوررررايير تصرررلو اطرررر أر العالميرررة

 عاليرة انافرر  HDLفكلمرا كرار مسررتويات ، فرل الرريم HDLمسرتويات 
 40عرررر ) HDLأر انافرررا  تركيررر  ن [27]عوامررر  الاطرررر الللبيرررة 

mg/dL( فررل الررركور و )50 mg/dL  فررل ا نررا  مررم ارتفرراع تركيرر )
LDL ( 160عر mg/dL  مر ا م عوام  الاطورة للإصرا ة  ركمرا )

مسرررررررررتويات ن واعتبررررررررر ال رررررررراح ور أر [35]الللررررررررو واعوعيررررررررة اليمويرررررررررة 
المحررررييات  مررررا مررررر  HDL والكولسررررترو. الحميرررري LDLالكولسررررترو. 
تصرلو الوررايير والنو رات الللبيرة برير الرجرا. ا صرا ة باطر لاعساسية 
مررررم  ةالي نيرررر اتبروتينرررللالتايرررررات  أنمرررا  , وركررررروا أيضرررا  ررررار والنسررراء

ل الرجرا. فرف، التليم فل السر تاتلي  وك  ملحرو  برير الرجرا. والنسراء
بينمرا كانرت  فل وقت المرا لة HDLك انافاضا فل مستويات ل ناكار 

 . [53]مرتفعة فل النساء 
وا نررا   ركوربررير الررواقتررر   انررا يمكررر تحييرري الفرررق لسنمررا  اللا ريررة  

 رمررررررور فررررررار  النسرررررراءن ففررررررل الجنسرررررريةالهرمونررررررات  عمرررررر مررررررر اررررررج. 
ا انافررا  فررل إنتاجرروار أت   ررو الهرمررور الجنسررل السرراني اعسررتروجير

نحرررو علرررا لطمررر  يايرررر التم يررر  الاررررانل للررري ور ا  عررري انلطررراعقبررر  أو 
 و يررررراية HDLتصرررررلو الوررررررايير عرررررر طريررررر  افررررر  مسرررررتوا لأك رررررر 

علررا ولرراني الاجيررا  أيضررا تررك ير م اورررن ولررا TGو LDLمسررتويات 
الرركور الرررير وأحريا  االتها رات لسوعيرة اليمويرةن ونعتلري  رار ل طانيرة ا

أعلرا  CHDللإصرا ة أك ر عرضرة  كونور ي عاما 45تل  أعمار م عر 
% مرررر عينررررات 66.66يرررةن و مرررا أر العمر الفنررررة  مرررر نفررري النسررراءمرررر 

سرنة فمرا فروق( حير   50اليراسة مر كج الجنسير ممر  م مر أعمار )
( اكبر مر أعمار الرركور 8.380±58.430ا نا  )كانت معي. أعمار 

يمكرررر تفسرررير رلرررك  رررار النسررراء فرررل  ررررل المرحلرررة  (،56.000±7.280)
العمريررة ينعرريم فرريهر يور  ورمررور اعسررتروجير الرررت لررا يورا مهررم فرررل 
مرحلرررة مرررا قبررر  انلطررراع الطمررر  فرررل ك يرررر مرررر العمليرررات الفسررريولوجية 

 ة الري ور المتم لرة  البروتينرات واعيضية للجسم , ونتيجة لرلك ي ياي نسر
فرل ا نرا  اك رر مرر الرركورن واقترر   TGو TC( وOxLDLالي نية )

مضرررايات اعكسرررية  كونرررا مرررر Eفيترررامير اارررر المكمرررجت الارانيرررة مرررر 

 يلررررتلمويعمرررر  كمضرررراي للسررررموم و اللويررررة اعساسررررية الران ررررة فررررل الرررري ور 
الرري ور فررل  ورراء الاليررة مررر  لحمرريو  الجرررور اعكسررجير الحرررة حصرررا

 علررا الكولسررترو. السرريئ مررر االتصرراق علررا ويحرراف  لسكسررية اتعرضرر
 ناعوعية اليموية جيرار

ــــــــز ) ــــــــدل تراكي ــــــــاس مســــــــتوى مع  TAC ,SOD ,VE ,HDLقي
,OxLDL ,TC ,TG حســـــب الف:ـــــات العمريـــــة فـــــي أمصـــــال دم )

 المرضى المصابين بتصلب الشرايين التاجية ومجموعة الأصحاء.
( انافاضررررررا معنويررررررا عنرررررري مسررررررتوا ااحتماليررررررة 3الجرررررريو. رقررررررم ) بينررررررت

(P<0.05(  فررررررررررل تراكيرررررررررر )TAC ,SOD ,VE ,HDL للمرضررررررررررا )
المصررررابير بتصررررلو الورررررايير التاجيررررة مررررم تلرررريم العمررررر حسررررو الفنررررات 
العمريرررة ال ج رررة ملارنرررة مرررم الفنرررات العمريرررة لمجموعرررة اعصرررحاءن فاننرررا 

انافضرررت مرررم  TACيرررة نجحررر   رررار مسرررتويات مضرررايات اعكسرررية الكل
واصوصرررا عنررري الفنرررة  CHDتلررريم العمرررر فرررل المرضرررا المصرررابير برررر 

( سرررررنة اكبرررررر مرررررر الفنرررررات العمريرررررة اعاررررررا ملارنرررررة 59-50العمريرررررة )
وربمرررا يفسررررر  (69-60) اعصرررحاء وارتفررراع مسرررتوال فرررل الفنرررة العمريرررة 

لتيارك المري  الاطر ا صا ة  المر  وتعراطل اعيويرة وات راع نلرام 
 SODبينمرررا انافضرررت مسرررتويات )، صرررحل  نرررل  الفيتامينرررات ررررانل 

,V.E ,HDL  40)( ترريريجيا مررم تلرريم العمررر حسررو الفنررات العمريررة-
بينما ارتفعت مسرتويات ن ( سنة علا التوالل60-69( ,)50-59( ,)49

 (P<0.05)معنويرا عنرري  (OxLDL ,TC)معريات تراكيرر  ي رور الرريم 
( 69-60( ,)59-50( ,)49-40مررم تلرريم العمررر فررل الفنررات العمريررة )

علررررا الترررروالل للمرضرررررا المصررررابير بتصررررلو الوررررررايير التاجيررررة ملارنرررررة 
 الفنررات العمريررة الملابلررة لهررا مررر مجموعررة اعصررحاءن فررل حررير ارتفعررت 

ارتفاعا ملحولا فرل الفنرات  TGمعي. مستويات تراكي  الي ور ال ج ية 
( سررررررنة علررررررا الترررررروالل فررررررل المرضررررررا 59-50( و )49-40العمريررررررة )

-60المصررابير بتصرررلو الوررررايير التاجيرررة  رررم انافضرررت وصررروا للفنرررة )
( سررنة ر ررم وجرروي فروقررات معنويررة رات يالررة إحصررانية ملارنررة مررم 69

ير  الفنات العمرية لسصحاءن و نا مر المفتر  أر تر ياي مسرتويات تراك
TG ولربمرررا يرجرررم سررربو  ررررا اانافرررا  ، مرررم تصررراعي الفنرررات العمريرررة

إلرررا الررروعل الصرررحل للمرررري  وتياركرررا لماررراطر المرررر  واكررر   رررياء 
صحل مر الفواكا والمواي المضاية لسكسرية وتعاطيرا اعيويرة المافضرة 

 للي ور ال ج يةن
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( حسب الف:ات العمرية في أمصال دم المرضى المصابين TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TGمعدل تراكيز )( 3جدول رقم )
 بتصلب الشرايين التاجية ومجموعة الأصحاء

Patients 

(n=60) 

mean ± SD 

Controls 

(n=30) 

mean ± SD 

Ages 

(years) 

Parameters 

(Units) 

219.10±31.98
**

 448.35±71.99 ( 40 - 49 ) years 

TAC  (µmol/L) 181.10±28.31* 381.57±21.99 ( 50 - 59 ) years 

203.48±38.64
* 

369.28±16.94 ( 60 - 69 ) years 

44.763±7.822
* 

71.510±3.201 ( 40 - 49 ) years 

SOD  (U/mL) 34.765±9.186
** 

70.782±3.246 ( 50 - 59 ) years 

31.033±8.261
** 

69.616±3.243 ( 60 - 69 ) years 

28.067±5.644
* 

40.946±4.773 ( 40 - 49 ) years 

VE  (umol/L) 27.979±6.920
* 

39.067±5.059 ( 50 - 59 ) years 

25.312±4.872
* 

37.820±4.028 ( 60 - 69 ) years 

29.052±1.265
** 

56.673±5.950 ( 40 - 49 ) years 

HDL  (mg/dL) 28.330±2.888
** 

54.613±4.453 ( 50 - 59 ) years 

27.735±1.593
** 

53.750±5.609 ( 60 - 69 ) years 

269.82±46.46
*

 128.04±19.27 ( 40 - 49 ) years 

OxLDL(pg/mL) 278.66±38.75
*

 132.71±15.14 ( 50 - 59 ) years 

285.91±44.76
*

 141.69±12.58 ( 60 - 69 ) years 

225.18±25.66
* 

151.47±8.47 ( 40 - 49 ) years 

TC  (mg/dL) 244.59±26.71
* 

168.01±3.62 ( 50 - 59 ) years 

248.86±19.49
* 

168.53±14.95 ( 60 - 69 ) years 

248.35±37.97
* 

97.00±3.81 ( 40 - 49 ) years 

TG  (mg/dL) 291.86±39.60
* 

107.84±13.17 ( 50 - 59 ) years 

263.91±57.09
* 

113.35±7.36 ( 60 - 69 ) years 

 ] (P < 0.05( // **فروقات معنوية عالية )p <0.05فروقات معنوية )[
 

( TAC ,SOD ,VE)انافضررت مسررتويات تراكيرر  مضررايات اعكسررية 
ا جهراي النراتخ عرر تيريجيا مرم تلريم الفنرات العمريرة و ررا يري. علرا أر 

للررريرة ما تكرررور اواعوعيرررة اليمويرررة يحررري  عنرررياعكسرررية فرررل نلرررام الللرررو 
و ير ررررا مررررر الجرررررور  ROS المضرررراية لسكسررررية  يررررر كافيررررة للحرررري مررررر

اليراسررررات الرصرررريية فررررل وقررررت م كررررر علررررا مضررررايات  وركرررر ت ،الحرررررة
توكررررررررروفيرو.، وحمررررررررر   -αكررررررررراروتير،  βاعكسرررررررررية الارانيرررررررررة، م ررررررررر  

وألهرررررت وجرررروي عجقررررة عكسررررية بررررير تنرررراو.  رررررل المررررواي  ،اعسرررركوربيك
ن يعتبرررر [56] ة اليمويرررةوعيررررالللرررو واعمرررم أمررررا   لسكسررريةالمضررراية 

مر المضايات اعكسية اعن يمية  الرت لا يورا حيويرا  فرل  SODأن يم 
 ،واعوكسرررجير H2O2الجسررم ويلررروم بتحويرر  جررررور فررروق اعوكسرريي إلرررا 

ارررررتج. اايسرررررا م فرررررل الررررررت  جررررررور اعكسرررررجير الحررررررويلضرررررل علرررررا 
ل طانية فل المرضا الرير يعانور مر مرر  الورريار التراجل لوليفل ال

CADيكور  ن SOD و عري اانتهراء مرر  نفرل أنسرجة أاررا أيضرا فعراا
الررت يعتبررر النراتخ النهررانل  ررم  H2O2تحوير  جرررور فروق اعوكسرريي إلررا 

إلررررررررا المرررررررراء  H2O2لتحويرررررررر   Catalaseيرررررررركتل يور أن يمررررررررا لكاتررررررررالي 
لرريرة مضرراية لسكسررية وي رر م ك Eفيتررامير  سررلكي. [12,7]واعوكسررجير 

عرررررر  نورررررا  مضررررراية لجلتها رررررات ويرررررنلم التعبيررررررولرررررا  نLDLة أكسررررري
البروتينررات المورراركة فررل امتصرراص ونلرر  وترري ور التوكرروفيرو.، فضررج 

 يور   ولررراعرررر امتصررراص وتاررر ير وتصررريير الررري ور م ررر  الكولسرررترو.ن 
 سررربو تككسررري الررري ور المتراكمرررة يااررر  و الوررررايير تصرررلمهرررم لمكافحرررة 

الضرررررامة الناتجرررررة مرررررر الاجيرررررا الر ويرررررة الايرررررر اللرررررايرة علرررررا معالجرررررة 
OxLDL  .فررررل جرررريرار الورررررايير و مرررررور الوقررررت يترسررررو الكولسررررترو

توررركي  وا يسرررم  بأكسرررية الكولسرررترو. حيررر  يمنرررم  ،عصرررييةالتورررك  وي
الم كسررري  LDLواكررري ال ررراح ور  رررار . [57] يرررةمعالبلالاجيرررا الر ويرررة و 

(OxLDL )سوعيررة ل بررير وحيرريات الضررامة وانتوررار اتيحفرر  اااتجفرر
 يراية تكروير الاجيرا  تحفي  الاجيا العضلية، مما ي يت إلا أتاليموية 
 ة فررل رفررات تصررلو الورررايير وا صررا ة ال طانيررة وترسرريو الرر جكيررالر و 
صرررررلة و يلرررررة  لهرررررا OxLDL مسرررررتويات   ج مرررررا أر  برررررت وقرررررين [26]

 علرا يري. ممرا، السرر ك رار والنسراء الرجرا. فرل  مر  تصلو الورايير
 المرونرررررة اصرررررانص فرررررل تايررررررات ترافررررر  قررررري LDL أكسرررررية تعررررريي  أر

 واعيويرررررة الرياضرررررية كالتمرررررارير اعاررررررا  والترررررياجت ناليمويرررررة لسوعيرررررة
 تررت م الترل الهامرة لسكسرية كمضرايات ترك يرات لها يكور  قي اليم لي ور 
 ن [58]الوعانية  الللبية اعمرا  تللي  اطر فل م اورة

وركررر اليراسررات  ررار التلرريم  ررالعمر وصرروا إلررا مرحلررة الوررياواة فررار 
ن  النلررررامل التككسرررريتجهرررراي فررررل ا بيروكسرررريي الرررري ور صررررلة م اورررررة ل

مرم تلريم العمرر ال وررت  رو  التككسريتلإجهاي مهمير لعنصرير و نالك 
الج ينيرررة الارانيرررة وترررراكم  لسكسررريةمضررراية انافرررا  فرررل وفررررة المرررواي ال

ن فرل حرير جراء [59] يولوجيرة االمنتجرات المورتلة مرر أكسرية الهياكر  ال
( مناقضرررة لليراسرررة الحاليرررة مرررر ناحيرررة Towfighi, et alيراسرررة )

ن [36]حسرو الجرني  CHDللمرضرا  سنة( 54-35منتصي العمر )
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سرنة(  50ا نا  اعقر  مرر ) فل TC ار  (Rizvi and Nagraركر )
مررر العمررر لهررر فروقررات معنويررة اقرر  مررر نلررانر ر مررر الرجررا. وا نررا  

سنة( مر العمر لهرر فروقرات معنويرة اعلرا مرر نلرانر ر مرر  50فوق )
% مررررر عينررررات اليراسررررة الحاليررررة لكررررج 66.66و مررررا أر ن [27]الرجررررا. 

مررار سررنة فمررا فرروق( حيرر  كانررت معرري. أع 50الجنسررير  ررم مررر أعمررار )
( اكبرررررررررررررررررر مرررررررررررررررررر أعمرررررررررررررررررار الرررررررررررررررررركور 8.380±58.430ا نرررررررررررررررررا  )

 Miller, G. J., andوتوافلررت مررم يراسررة ) (56.000±7.280)

Miller, N. Eمسررتويات تراكيرر   كر( اللرررار أكرريا  ررTC  ا يايت مررم
  سرررربو الر حرررة الصررريريةا نررررا  المصرررا ات   مرضررراتلررريم العمرررر فرررل 
ر سررررربو واعتبررررر، HDL مرررررم انافرررررا  فرررررل تراكيررررر  تورررررو ات الررررري ور 

ات هرمونرررفرررل ال اب نلصررريصررراحو  عررري انلطررراع الطمررر   HDLانافرررا  
ا ييررررررراي  ن ولررررررروح [55]اعن ويرررررررة واصوصرررررررا  ورمرررررررور اعسرررررررتروجير 

( سررنة , فررل حررير 50-45فررل الرجررا. فررل سررر ) TCمسررتويات تراكيرر  
-60فررل النسرراء و صررورة مسررتمرة وحرراية فررل سررر ) TCا يايت تراكيرر  

ومعري.  بر ج  مرراتلرجرا. أعلرا فرل ا CHD( سرنةن وكرار حريو  65
ملارنرررة مرررم النسررراءن وكرررار معلرررم عوامررر   امررري مرررراتالوفيرررات أعلرررا 

الاطررر ن وأوضرر  أارررور   رركر [60] الاطررر أك ررر إيجابيررة فررل النسرراء
عنري النسراء فل سر أصرار كانرت اقر   النسبل ارتفاع الكولسترو.  اليم

. ارررررج LDLو  TCن وترتفرررررم مسرررررتويات تراكيررررر  ملارنرررررة مرررررم الرجرررررا.
فرل حرير ، ٪ علرا التروالل14و  ٪10بنسر ة انلطاع الطمر  فرل النسراء 
 ن[45]رفل اليم يور تايي HDLت لا مستويات الكولسترو. 

ونعتلرري  ررار عوامرر  الاطررر الرنيسررية للإصررا ة  رركمرا  الللررو واعوعيررة 
سرررنة( فرررل الرررركور  45اليمويرررة يررر ياي  فرررل الفنرررات العمريرررة اعقررر  مرررر )

فررررل ا نررررا  وار ممارسررررة التمررررارير الرياضررررية سررررنة(  55واعكبررررر مررررر )
البينيرررة واانت رررال إلرررا النلرررام الاررررانل الصرررحل والمحافلرررة علرررا روررراقة 
الجسررم وااررر اعيويررة المناسرر ة للعررج   صررورة منتلمررة يللرر  مررر عوامرر  

 الاطر المحتملة مم تليم  العمرن 
ــــــــز ) ــــــــدل تراكي ــــــــاس مســــــــتوى مع  TAC ,SOD ,VE ,HDLقي

,OxLDL ,TC ,TG حســــب مؤشــــر كتلــــة الجســــم )BMI  فــــي
أمصــال دم المرضــى المصــابين بتصــلب الشــرايين التاجيــة ومجموعــة 

 الأصحاء.
( أينال بررار م ورر كتلرة 4ألهرت النتانخ وكما موض  فل الجيو. رقم )

تلعررررو يورا مهمررررا ومرررر  را علرررا مضررررايات اعكسررررية  فررررل  BMIالجسرررم 
 TAC ,SOD)الللو التاجية حي  انافضت معريات تراكير   أمرا 

,VE ,HDL ) وارتفعرررررت مسرررررتويات تراكيررررر  ي رررررور الررررريم(OxLDL 
,TC ,TG) ( معنويررررا عنرررري مسررررتوا ااحتماليررررةP<0.05 مررررم ا ييرررراي )

( فررل المرضررا BMI1 ,BMI2 ,BMI3) BMIم وررر كتلررة الجسررم 
 مجموعررررررةالمصررررررابير بتصررررررلو الورررررررايير التاجيررررررة عنرررررري ملارنتهررررررا مررررررم 

BMIControl  لسصحاءن ولم تعطل مجاميمBMI  ال ج رة أت فروقرات
معنويررة مررا بررير مجرراميم المرضررا المصررابير بتصررلو الورررايير التاجيررةن 

 

للمرضى المصابين   BMI مؤشر كتلة الجسم حسب( TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TG( معدل تراكيز )4جدول رقم )
 مجموعة الأصحاءو بتصلب الشرايين التاجية 
BMI ( Kg / m

2
 )  (n=90) 

mean ± SD 
Parameters 

(Units) 
Patients (n=60) Cotrols (n=30) 

BMI3 (n=20) 

33.110±2.726 

BMI2 (n=20) 

26.962±1.296 

BMI1 (n=20) 

23.707±1.555 

BMI Controls (n=30) 

22.437±1.874 

212.21±29.17
** 

217.95±37.00
* 

223.12±32.15
* 

422.66±69.11 TAC  (µmol/L) 

32.503±9.171
** 

37.024±10.617
** 

44.568±8.166
* 

72.191±2.729 SOD  (U/mL) 

24.967±7.121
** 

25.086±6.067
* 

27.354±5.845
** 

39.251±7.839 VE  (umol/L) 

28.762±3.189
** 

29.470±1.648
** 

29.831±2.046
** 

56.267±8.890 HDL  (mg/dL) 

295.83±37.73
** 

281.31±21.73
* 

275.37±21.82
* 

138.56±15.04 OxLDL(pg/mL) 

245.75±27.39
** 

237.98±21.43
* 

231.09±22.58
* 

167.12±14.06 TC  (mg/dL) 

276.01±60.40
** 

249.44±52.46
* 

235.92±37.79
* 

108.97±12.30 TG  (mg/dL) 

BMI1  : /  وزن طبيعيBMI2  الطبيعي / : وزن فوقBMI3   / وزن بدين : BMIControl  للأصحاء طبيعي زن : و 
 

ة فرل عوامر  الاطرور و رل احري السرمنة  مر عجمرات BMIا يياي  يعتبر
تطررور ا جهرراي التككسرريت المصرراح ة لعررية مررر اعمرررا  ومنهررا تصررلو 
الوررررايير مرررر حيررر  ال يررراية مرررر نرررواتخ التككسررري ونلصرررار فرررل مسرررتويات 

عجقررة وجرروي وألهرررت نتررانخ اليراسررة الحاليررة . [25]مضررايات اعكسررية 
( وي رررور الررريم TAC ,SOD ,V.E)عكسرررية برررير مضرررايات اعكسرررية 

(OxLDL ,TC ,TG)  فررل أمرررا  الللررو التاجيررة مررم ا ييررايBMI 
)السرمنة( فرل المرضرا ملارنرة  اعصرحاءن وجراءت  ررل اليراسرة مطا لرة 

 ,Hirakawaو ) [61]( Kushi, Lawrence H., et alمم يراسة )

Yoichiro, et al) [9]  عوامرر  الاطررر وأوضررحوا  ررار السررمنة مررر
اك رررر مرررر واكررريوا  رررار المرضرررا الررررير لرررييهم واحررري أو  CHDلمرررر  

فهرم  ،ضام اليم، مر  السركرت، والتريايرعوام  الاطورة : كارتفاع  
معرضور اك ر للوفاة مر  ير م مرر المرضرا الررير لريي لرييهم عوامر  

أو اسررتايام اعيويررة  النوررا  البررينل الاطرررن واحلرروا أيضررا ار ممارسررة
ارت طرررررت أو اا تمرررررام  رررررالوعل الصرررررحل يللررررر  مرررررر عوامررررر  الاطرررررورة و 

الرررورك مرررم ماررراطر  إلرررام وررررات كتلرررة الجسرررم وارتفررراع نسرررو الاصرررر 
وأكررريت منلمرررة الصرررحة العالميرررة  رررار . [61] أمررررا  الللرررو والوررررايير
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% مررر العرروء العررالمل عمرررا  الورررايير التاجيررة تعرر ا إلررا  يرراية 23
الرررو ر / السرررمنة مرررم ا ييررراي معررريات الوفيرررات  ررركمرا  الللرررو التاجيرررة 

CHD [9]فررل النسرراء البرريناء اعصررحاء م فترررة  عرري سررر اليرركي رترر ن وا
 سربو الفلريار التريريجل   مم انافا  فرل مسرتويات مضرايات اعكسرية

ولرروح   ، و يرراية و ر الجسررم والسررمنة المرك يررةاعسررتروجيرمررر  رمررور 
( مررر النسرراء  عرري سررر اليرركي مررر الرررير يعررانور مررر الررو ر ٪35.9 ررار )

 ،المفرطررةالسررمنة ( مررر ٪60.9و ) ( مررر البيانررة٪25فرروق الطبيعررل و )
معنويرا فرل النسراء البريينات اك رر مرر النسراء  TACواناف  مستويات 

عكسرررريا مررررم  logTACوارترررر م مسررررتوا مصرررر   ،فرررروق الررررو ر الطبيعررررل
ارج. السررنوات فررل النسراء و ر الجسرم  ير ياي. [62] م ورر كتلرة الجسررم

حيرر  تحرري  الجسررم ر تو يررم ي ررور تتايرر سرربو  سررر اليرركيمررر اعولررا 
السمنة المرك ية أك رر مرم  يراية فرل الري ور الحوروية  ورك  متكررر  عري 

عوامرررررر  الاطررررررر المرضررررررية ومكونررررررات  تصرررررراعيمررررررم  انلطرررررراع الطمرررررر 
المسرتويات ار  ن[54] عني النساء ملارنرة مرم الرجرا. يةمتج مة اعيضال

رعي فرل تحرري  الآليرات الم  و يورا  امرا يلع OxLDLالمرتفعة مر  ية صِّ
 عجمرررة مفيررريةوقيررراي مسرررتوياتها يعتبرررر  التصرررلو العصرررييتل تطرررور فررر

نراريررررة ن [26] عمرررررا  الللررررو واعوعيررررة اليمويررررةيرررررت م مررررم وجرررروي ا وا 
( Hirakawa, Yoichiro, et alواتفلررت  رررل اليراسررة مررم يراسررة )

 ررررل أو. يراسررررة يوليررررة واسررررعة النطرررراق للتحليرررر  فررررل الآ ررررار المترت ررررة و 
 ة بررير متايرررات الرري ور واطرررعلررا العجقرر BMIم وررر كتلررة الجسررم ل

أر اطرررررر أمررررررا   وجررررريحيررررر  كمرا  الوررررررايير التاجيرررررةن ا صرررررا ة  ررررر

، HDL ا وانافرررررر TCالوررررررايير التاجيرررررة ارترررررر م إيجابيرررررا مررررررم  يررررراية 
وأكررريت اليراسرررة  رررار ارتفررراع  ، صرررر  النلرررر عرررر م ورررر كتلرررة الجسرررم

ملابرررر  اانافرررررا  فررررل مسررررتويات الكولسرررررترو.  TGو  TCمسررررتويات 
كررار سررب ا مهمررا فررل ا ييرراي اطررر أمرررا  الللررو التاجيررة  HDLالحميرري 

ولروح  أيضرا أر  نالررك  ، التنراوو BMIمرم ا ييراي م ورر كتلرة الجسررم 
 يرراية فرررل الررو ر والسرررمنة حترررا  عرري إجرررراء العييررري مررر التعرررييجت علرررا 

TC و HDL رررار  2002ن وأكررريت منلمرررة الصرررحة العلميرررة فرررل سرررنة 
اضرطراو ورحوم إلرا  منسرو ةة للسرمن أك ر مر نصي الحاات العالميرة

فرررل السرررنوات اللليلرررة الماضرررية ألهررررت العييررري مرررر اليراسرررات ن [9]م الرري
 واالتها رررات وحالرررة ا جهررراي التككسررريت وجررروي ارت رررا  قررروت برررير السرررمنة

 عاليرررة مرررر أنرررواع اعكسرررجير أو النيترررروجير التفررراعللالمسرررتويات  سررربو 
نتيجرررة  لتها ررراتاا فرررل  يرررايةمرررم الررريفاعات المضررراية لسكسرررية وضرررعي 

 ن [33] السمنةو لا  ياية الو ر الم يية ا تراكم الي ور ال انية
المرضرا  فرل كرار السربو الرنيسرل ارتفاع ا جهاي التككسيتونلتر   ار 

 BMIالمصابير بتصلو الورايير التاجية مم ا يياي م ور كتلرة الجسرم 
حرريا  الرر  و  عمليررة التعصررريم ييررا إلررا  تفعيررر  لوليفرررة ال طانيررة وفررل لا 

م اوررر للاجيررا الموجرروية ال ضررررالإحرريا   العمليررة االتهابيررة مررر اررج.
 حررررريا   ROSعرررررر طريرررر  تحرررررري  مرك ررررات  الوعررررانل فررررل الجررررريار

عوكسرريي النتريررك مررم تلليرر  الرريور الحيرروت التعبيررر عررر جينررات التهابيررة 
NO ضي الجرور الحرةن  وتبيي  يورل الفي يولوجل 
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Abstract 
Introduction: The coronary heart disease CHD one of the most common diseases of the heart and blood vessels, 

especially in adults who ranged from age (40 years and above), it is known that the oxidative damage caused 

adverse effects on the cellular functions, leading to a number of disease states. The free radical, especially 

Reactive oxygen species (ROS) were playing an important  role causing a lot of clinical cases including coronary 

heart disease. It was measuring some indicators of oxidation and anti-oxidants necessary to determine the 

relationship between these standards and their impact on the negative and positive CHD. 

The number of patients included (60) samples for both sexes (30 males and 30 females), aged (40-69 years). 

They are non-smokers and do not drink alcohol. Without other diseases such as high blood pressure or diabetes, 

and healthy samples included (30) samples (15 males, 15 females), aged (40-67 years). The blood samples were 

collected from Kirkuk hospital.  

Results: The results showed a significant decrease in probability (P≤0.05) in the levels of concentrations (TAC, 

SOD, VE, HDL) in patients with coronary heart disease and the results were (216.19±4.85µmol/L, 40.038±7.245 

U/mL, 26.136±6.376umol/L, 29.128±2.001mg/dL) respectively, compared with the healthy group 

(422.66±69.11µmol/L, 72.191±2.729 U/mL, 39.251±7.839 umol/L, 56.267±8.890 mg/dL) respectively. While 

the concentrations of levels of (OxLDL, TC, TG) increased significantly high at (P≤0.05) in patients with CHD 

and the results were (283.97±28.75 pg/mL, 242.18±22.41 mg/dL, 274.14±56.35 mg/dL) respectively compared 

with the healthy group (138.56±15.04 pg/mL, 167.12±14.06 mg/dL, 108.97±12.30 mg/dL) respectively. And the 

current study showed that the sex statistically effect clear at (P≤0.05) between male and female patients 

compared with the healthy group, The role of age was evident also gave significant differences at (P≤0.05) for 

all age groups that have been studied and the increased risk of CHD with age in both sexes in patients compared 

with healthy group. The study also showed statistical differences at (P≤0.05) with increasing body mass index 

(BMI) when measuring all parameters for patients compared to healthy group.  

Conclusion: The decrease in the levels of antioxidants (TAC, SOD, VE) and good cholesterol HDL versus an 

increase in oxidation OxLDL and lipids blood TC and TG as factors indicators cause increased oxidative stress 

in the blood serum of patients CHD as a result free radicals that put out the role of antioxidants and increased 

risk of disease CHD. 

Key words: coronary heart disease, oxidation factors, antioxidants, oxidative stress, Oxidized Low Density 

Lipoprotein.  

Abbreviations: TAC, Total Antioxidant Capacity: SOD, Superoxide Dismutase: VE, Vitamin E:OxLDL, 

Oxidized Low Density Lipoprotein: ROS, Reactive Oxygen Species: CHD, Coronary heart disease: LDL, Low 

Density Lipoprotein 

 

 
 


