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 دراسة مستوى تأكسد الدهون لدى المرضى المصابين بتصمب الشرايين التاجية
 2عمـي رحمن نامه،  1صباح حسين خورشيد
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 خصالمم
تعتبر أمراض القمب  واووعيبة الومويبة مبن اومبراض ال بالعة والماتجبة مبن تصبم  ال برايين وباصبة فبا الببالرين والباين يتبراوح أعمبار م مبن  المقدمة:

حبرة عبوو مبن الحباات المرضبية. وان لمجباور اللن الضبرر التككسبوت تسبب  ر بار ضبارة عمبا الوظبال  البمويبة أمبن المعبرو  و  ،( سمة فمبا فبوق44)
 .  CHD بما فا الك أمراض القم  التاجية  ك ير من الحاات السريريةالمسببة لم ROSأمواع اووكسجين التفاعمية وباوبص  مهماوورا 

( سببمة. و ببم مببن  يببر 69–44. وتراوحببت أعمببار م بببين )إمبباث( 34، اكببور 34)( عيمببة لكببج الجمسببين 64) فببا البحببث  ببممت عببوو عيمببات المرضببا
 15)( عيمبة 34و بممت عيمبات اوصبحاء ) ،ومبن وون أمبراض أببرا كارتفباع الضبرط البوموت أو واء السبكرتين ا يتعاطون الكحبول. الموبمين والا

 الوم من المرضا واوصحاء فا مست فيات محافظة كركوك.  عيمات وجمعت ( سمة.67–44. وتراوحت أعمار م بين )إماث( 15 ،اكور
فببا المرضببا  TAC) ,SOD,VE,(HDL( فببا مسببتويات تراكيبب P≤0.05مويببا عاليببا عمببو مسببتوا ااحتماليببة )أظهببرت المتببالخ امبفاضببا مع النتــا: :

 µmol/L 4.85±216.19 ,U/mL 7.245±40.038 ,umol/L 6.376±26.136المصببببببببابين بتصببببببببم  ال ببببببببرايين التاجيببببببببة وكامببببببببت المتببببببببالخ )
,29.128±2.001 mg/dL ( عمبا التبوالا مقارمبة مبم مجموعبة اوصبحاء )µmol/L 69.11±422.66 , U/mL 2.729±72.191 , umol/L 

7.839±39.251 ,56.267±8.890 mg/dL( عما التبوالا . فبا حبين ارتفعبت مسبتويات تراكيب  كبل مبن )OxLDL ,TC ,TG ارتفاعبا معمويبا )
 pg/mL 28.75±283.97 , mg/dL 22.41±242.18( فبا المرضبا المصبابين بتصبم  ال برايين التاجيبة  وكامبت المتبالخ )P≤0.05عاليا عمبو )

,mg/dL 56.35±274.14( عمببببببببببببببببببببا التببببببببببببببببببببوالا مقارمببببببببببببببببببببة باوصببببببببببببببببببببحاء )15.04pg/mL±138.56 ,mg/dL 14.06 ±167.12 ,mg/dL 
( بببين البباكور وا مبباث المرضببا مقارمببة P≤0.05( عمببا التببوالا. وبيامببت الوراسببة الحاليببة بببان لمجببمي تببك يرا إحصبباليا واضببحا عمببو )12.30±108.97

( لجميبم الفلبات العمريبة التبا تبم وراسبتها وا واو بطبر ا صبابة P≤0.05وور العمر كان واضحا أيضا وأعطت فروقات معموية عمبو ) أما ،باوصحاء
CHD ( مببم تقببوم العمببر فببا كببج الجمسببين لممرضببا مقارمببة باوصببحاء. وأظهببرت الوراسببة أيضببا فروقببات إحصببالية عمببوP≤0.05 مببم ا ويبباو م  ببر )

 ة( عمو قياي جميم المفروات لممرضا مقارمة باوصحاء. )السمم BMIكتمة الجسم 
مقاببل ا ويباو فبا م  برات  HDLوالكولسبترول الجيبو TAC) , SOD, (VEان اامبفاض الكبير فا مستويات المبواو المضباوة لسكسبوة  الاستنتاج:

متيجبة الجباور الحبرة التبا تبمبو  CHDمرضبا تسبب   يباوة ا جهباو التككسبوت فبا أمصبال وم ال TGو  TCوو ون الوم  OxLDLعوامل اوكسوة 
 .CHDوور المواو المضاوة لسكسوة وت يو من بطر ا صابة بكمراض 

 البروتيمات الو مية واطئ الك افة الم كسوة. ،ا جهاو التككسوت، مضاوات اوكسوة الكمية، مرض القم  التاجا الكممات 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 
تعتببببر مبببرض القمببب  التببباجا مبببن ا بببم أمبببراض القمببب  واووعيبببة الومويبببة 

م السببكان وباصببة فببا البببالرين والبباين يتببراوح أعمببار م ال ببالعة فببا عمببو 
( 1773ببان ) 2412وقورت إحصباليا فبا عبام  ،( سمة فما فوق44من )

مميون حالة وفاة تحوث فا جميم أمحباء العبالم بسبب  ا صبابة ببكمراض 
. تصببببببم  [1]القمبببببب  واووعيببببببة الومويببببببة وبصوصببببببا ال ببببببرايين التاجيببببببة

مميببة المسببببة لسمببراض التببا تبب  ر  ببو الع atherosclerosisال ببرايين 
سبببريريا عمبببا جميبببم اووعيبببة الومويبببة ممهبببا اووعيبببة الوما يبببة والتاجيبببة 

. كمببا يعببو تصببم  ال ببرايين مرضببا التهابيببا وعاليببا م ممببا [2]والمحيطيببة
والماتجة عبن ترسب  البو ون فبا الجبوران  [4,3]يقوو ا المماعة الفطرية 

لورجبببة تعيبببق تبببوفق البببوم وتتكتبببل الوابميببة لسوعيبببة الومويبببة بحيبببث تممبببو 
 بببال الرواسبببب  م ويببببا إلببببا تضبببيق ال ببببريان وتكببببوين الجمطببببة أو الب ببببرة 

 ،تمبببببوو اووعيبببببة الومويبببببة فبببببا الببببببطن، مسبببببببة ببببببالك السبببببكتة الوما يبببببة

 ناحت ببباء عضبببمة القمبببب ،الموببببات القمبيبببة ،الرر ريمبببا فبببا احبببو اوطبببرا 
 . [5,3]الابحة الصورية وأبيرا الموت المفاجئ 

 هاد التأكسديالإج
بامبببا حالبببة مبببن عبببوم  oxidative stressيعبببر  ا جهببباو التككسبببوت 

التببوا ن الماتجببة عببن  يبباوة التككسببو ومببواع اوكسببوة الماتجببة مببن الجبباور 
الحببرة الم كسبببوة والمببواو اوببببرا اات الصببمة ببببا. ويبب وت  بببال اوكسبببوة 
إلبببا تمببب  اومسبببجة والضبببع  البمبببوت مسبببببة ا متببباج المفبببرط والمببب من 

( فبببببببا ظبببببببل الظبببببببرو  ROSوالحببببببباو ومبببببببواع اوكسبببببببجين التفاعميبببببببة )
الفسبببيولوجية المرضبببية . ويعتببببر ا جهببباو التككسبببوت جببب ءا ا يتجببب أ فبببا 

 .[6]تتطور أمراض القم  واووعية الوموية وتصم  ال رايين 
 (ROSأنواع الأوكسجين التفاعمية )
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ووكسببجين جبباور ا الجبباور الحببرة اوك ببر وفببرة فببا الببمظم البيولوجيببة  ببا
مببن  ةمسببتمر بصببورة  ROSتت ببكل . و ROS)وتسببما) اومببواتخ تفاعجتهبب

أيضبببا فبببا تركيببب ات ممبفضبببة، وأمهبببا ضبببرورية و  اويبببض البمبببوت مبببواتخ
اور مببببببن جببببببكميببببببات معتولببببببة  انو . عمميببببببات الفسببببببيولوجيةمببببببن اللعببببببوة 

القضببباء عمبببا  ،اوكسبببجين الحبببر تمعببب  وورا فبببا تع يببب  جهبببا  المماعبببة
تفعيبل عامبل المسبت، تمباي   ،فسبفرة الببروتين ،لورمت بيط ممو ا ،االتها 

السببببتيرويو،  البجيببببا، مببببوت البجيببببا المبببببرمخ، مضببببوج البويضببببة، توليببببو
 ومببم الببك. الوقيقببة الحيببة الكالمببات مماعببة البجيببا، والببوفاع البمويببة ضببو

عبببببن الحببببببو المعقبببببول فامببببببا يهببببباجم الج يلببببببات  عمبببببوما تتجببببباو  إمتاجبببببباف
 واوحمبببباض الو ميببببة واوحمبببباض الموويببببة  م ببببل البروتيمببببات، البيولوجيببببة

وتبوابمها مبم عمميبة  ويبةوظبال  البمال وضبرر فبا تم م وية بالك إلا 
التم يبببل الرببباالا العببباوت فبببا جسبببم ا مسبببان محبببو ا ا جهببباو التككسبببوت 

[8,7]. 
 العلاقة بين الدهون وأمراض القمب التاجية

يبا ال ببحمية إن مصبطم  '' البو ون '' قببو ت بير إلبا الببو ون وكبالك البج
 حيواميبة أوتكبون إمبا  البو ون و بالواومسجة الو مية التا تب ن الو ن. 

الببببو ون فببببا  ببببحمية وتببببراكم البميببببة الضبببببامة . وان [9] يببببوت مباتيببببة 
 إلببببببببببا اضببببببببببطرا   ببببببببببحوم الببببببببببوم م ويببببببببببا بببببببببببالكاومسببببببببببجة الو ميببببببببببة 

Dyslipidemia تصببببم  الببببات يم ببببل احببببو عوامببببل البطببببورة المسببببببة ل
 . [10] فا القم  ال رايين التاجية

   مضادات الأكسدة الأنزيمية والغير الأنزيمية 
فببا الجسببم مببن حيببث قببورتها عمببا  مهمببة لسكسببوةالمببواو المضبباوة تعببو 

حبباات  حمايببة البجيببا مببن التمبب  التككسببوت الببات يمكببن أن يبب وت إلببا
 أمبببببراض القمببببب  ،السبببببرطان، مبببببرض ال  بببببايمر :م بببببلمرضبببببية مبتمفبببببة 
وتتببببك ر مظبببام المضبببباوة . [11]ة م ممبببات التهابببببلااو  ،واووعيبببة الومويبببة

م بببل أمببب يم الكاتبببالي  اوم يميبببة، ولهبببا  بببكجن  ،لسكسبببوة بعوامبببل مبتمفبببة
CAT  وSOD وglutathione peroxidaseوالريببببر اوم يميببببة .، 

العويبببببو مبببببن و  ،البببببو ونفبببببا الفيتاميمبببببات القابمبببببة لمببببباوبان م بببببل المببببباء و 
 لبوليفيمببببببببول، الفجفومويببببببببومبببببببباوة ا اوبببببببببرا م ببببببببلالممتجبببببببات الطبيعيببببببببة 

flavonoids،واليبببببورات  الببببب ال ،القمويبببببوات ، الكاروتيمبببببات، السبببببكريات
 إ البببة الجببباور الحبببرة المفرطبببة فبببا البجيبببا ب بببكل فعبببال والتبببا بامكبببامهم

امبفبببببباض  ترافببببببقأن  يبببببباوة اسببببببتهجك الفواكببببببا والبضببببببروات . [12,8]
ار المفيببوة مببن والآ بب. [13] مراض القمبيببة الوعاليببةا صببابة ببباو مببباطر

وكسبببوة مبببن المبببواو ا ات بببال اوطعمبببة قبببو يعببب ا إلبببا بصبببالص مضببباو
 . [14] الكيميالية المباتية والفيتاميمات الرمية بالفواكا والبضار

 (TAC) قدرة مضادات الأكسدة الكمية
المببواو التببا تممببم أكسببوة الج يلببات  الكميببة بامببا مضبباوات اوكسببوةيعببر  

ج مبا حمايبة مبم بور تصبم  ال برايين بقبوة تط ترتبط. و [15] البيولوجية
فببا  التككسببوت ا جهبباومببن  يببةعال يات مبباك مسببتو  .وكسببوةات االمضبباو

مواضبببيم تصبببم  ال بببرايين يببب وت إلبببا حبببووث بمبببل فبببا قبببورة مضببباوات 
 . [16] اوكسوة فا مصل الوم

 (SOD)أنزيم سوبر أوكسيد ديسموتايز 

يميببة الببات لبببا وورا المضبباوات اوكسببوة اوم   ا ببم مببن SODأمبب يم  ويعبب
 superoxideحيويببا فببا الجسببم ويقببوم بتحويببل جبباور فببوق اوكسببيو 

radicals التطبببببببافر التمقبببببببالا إلبببببببا  بيروكسبببببببيو  تفاعبببببببل عبببببببن طريبببببببق
 . [12,7] واووكسجين H2O2الهيوروجين 
 E  (VE)فيتامين 
والحمايبة مبن  او  بيةفا الحفباظ عمبا سبجمة مهم  ور  لا و  Eفيتامين 

ROS صببابة المسببببة ل  مقبببص الترويبببة. طريببق ال بببرايين عبببنمسبببرطان واب
الممكمبة  تالمتككسواامت ار  إيقا عما  لقورتهامضاو لسكسوة تعمل كو 

البو ون بيروكسبيو أيضبا امت بار يممبم و التا تتكون أ ماء اويبض البمبوت 
 مببباك ارتبببباط و يبببق ببببين الكولسبببترول و  البببو ون الفوسبببفاتية. فبببا أ  بببية

Eوتركيبب  فيتببامين   الكمببا أو الببو ون فببا الببوم
 

 Eفيتببامين  . يوجببو[17]
توكبببوفيرول ممهبببا مبببن  ب بببكل طبيعبببا فبببا  ماميبببة أ بببكال مبتمفبببة، أربعبببة

Tocopherols  اوببببببببرا مبببببببن ربعبببببببة او)ألفبببببببا وبيتبببببببا وجامبببببببا وولتبببببببا( و
التبببببببببا توجبببببببببو فبببببببببا بجيبببببببببا   ببببببببباء  Tocotrienols  توكوترييمبببببببببولي

لفببا توكببوفيرول  ببو ال ببكل أ يعببوو   يتوكومببوريا وال بببكة ا مووبج ميببةاالم
 . [10]بيمهم  اوك ر  يوعا وفعالية من
 (  LPOبيروكسيدات الدهون )

مببن ا ببم  Lipid Peroxidation (LPO)الببو ون  تتعببو بيروكسببيوا
عوامبببل اوكسبببوة باعتبار بببا اوليبببات الج يليبببة التبببا ت بببارك فبببا الضبببرر 
التككسبببوت لهياكبببل البجيبببا فبببا العمميبببة السبببمية التبببا تببب وت إلبببا مبببوت 

بجيا ومها تتكون من المواتخ اويضبية السبامة م ويبا ببالك إلبا تم يبق ال
كعمميببة معقببوة فببا  LPO. يحببوث [6]او  ببية الوابميببة لمبجيببا وتمفهببا 

وامببا يمطببوت عمببا ت ببكيل وامت ببار جبباور الببو ون  ،الحيوامببات والمباتببات
عاوة ترتي  اوواصر الم ووجة فبا اوحمباض  وامتصاص اووكسجين واب

الريبببببر الم ببببببعة وتبببببومير ا فبببببا مهايبببببة المطبببببا  إلبببببا و بببببون ال بببببحمية 
متبباج مجموعببة متموعببة مببن الممتجببات المعطمببة بمببا فببا الببك  ،او  ببية واب
 . [18]االويهايوات وااي رات ، الكيتومات، الكحوات
   مصل الدم  دهون
فبببا الجسبببم وورا م همببباب حيبببث تعتببببر البببو ون والبروتيمبببات الو ميبببة تببب وت 

ن الر باء البات يحبيط بجسبم كبل  ومة وج ءبا م هماب مبمصورا لمطاقة المب
تعتببببر البميبببة اوساسبببية التبببا يتبببمخ ممبببا الهورمومبببات واوحمببباض  بميبببة،

. [19]الصبببفراوية )العصبببارة الهضبببمية( وأبيبببرا مكومبببا الجهبببا  العصببببا
 لكمبباا عاليببة فببا الببوم مببن الكولسببترولالتراكيبب  الوقببو  بببت أن مسببتويات 

TC  الو ون ال ج يةو TG الببروتين من كولسبترول الممبفضة كي  اتر وال
 BMI م  بببر كتمبببة الجسبببمواب يببباو HDL-Ch البببو ما عاليبببة الك افبببة 
 .CHD [20]ترتبط ب كل كبير مم 

   الكولسترول
فبببا مجبببرا البببوم عبببن طريبببق مببباوة  بببمعية ليمبببة ويمتقببل  الكولسببترول  بببو
. [21]ا ياو  فا الماء وا فبا المحاليبل العضبوية ،البروتيمات الو مية

يمببببتخ معظببببم الكولسببببترول فببببا الكبببببو وكميببببات صببببريرة ممببببا يصببببمم فببببا 
اومعببببباء وق بببببرة الربببببوة الكظريبببببة والب بببببرة وباسبببببتطاعة الكببببببو أن يبببببوفر 

لببباا لبببيي مبببن الضبببرورت أن يتبببوفر ، الكولسبببترول البببات يحتاجبببا الجسبببم
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وي كل مقطة  متاج الهورمومبات السبتيرويوية أو ، الكولسترول فا الرااء
. تعتبببر ممتجببات الكولسببترول مببن بببين ممتجببات أكسببوة D [17]فيتببامين 

الو ون التا تسا م فا تطوير رفات تصم  ال رايين الب برية المتوسبطة 
 . [22]والكبيرة الحجم 

  (TG)الدهون الثلاثية 
فا الكبو واومسجة الو مية وي بكل مصبورا مهمبا لمطاقبة  TGيتم تبميق 

الجسبم  TGطعبام. يب وو ويمتخ بعضها فا الجسم والبعض اوبر مبن ال
بالطاقببببة مبا ببببرة بببببجل فتببببرات ممارسببببة التمببببارين الرياضببببية كببببالركض 

م ويسببا م فببا حاسببة البباوق ويجعببل الطعببام اك ببر 444لمسببافة ت يببو عببن 
لباة ويصببع  عمببا المبوا الطويببل تحمببل مظببام  باالا يحتببوت عمببا اقببل 

 . [19] م من الو ون فا اليوم  25من 
 البروتينات الدهنية 

مببات الو ميببة  ببا معقببوات ضبببمة الج يلببات والتببا تمقببل الببو ون البروتي
وتجعببببل الج يلببببات مسببببتقرة لمقببببل الكولسببببترول ، الكار ببببة لممبببباء فببببا الببببوم

وظيفتهبا تبوفير البو ون الريبر الاالببة . [23]والو ون ال ج ية فا الجسبم 
 . [4]فا اومسجة ليتم تصميعا من اجل التم يل الراالا أو تب يمها 

 (OxLDLالدهنية واطئ الكثافة المؤكسدة )البروتينات 
  Low Density Lipoproteinبفض الك افبةمبم البو ماو البروتين يع

(LDL) لسمببببراض القمبيببببة، لكمببببا ا يعببببو عببببامجب  و مببببابطببببر  عامبببببل
ببواب  عميببا يبب وت إلببا تككسببوية التعببويجت الحببووث  وعمببو بحببو ااتببا م عصِّ
 .[24]ايين ضببمن جببوران ال ببر  (OxLDL) والم كسبب LDL ت ببكيل

OxLDL  طاميببببببة البب اوضببببببرارتمحببببببق التببببببا الو ميببببببة  المويحببببببةت ببببببكل
وارتفبببباع  إلببببا حببببووث اسببببتجابة بمويببببة التهابيببببة م ويببببا [12]ال ببببريامية 

وقيبببباي مسببببتويات . [25] ضببببمن الجببببوار الوعببببالا ا جهبببباو التككسببببوت
OxLDL  مااريببة عجمببة مفيببوةيعببو ومببراض القمبب  يببرتبط مببم وجببوو ا واب

 . [26] يةواووعية الومو 
 (HDL)البروتينات الدهنية عالية الكثافة 
يصببمم فببا ( حميببوالكولسببترول ال) HDLالبببروتين الببو ما عببالا الك افببة 

يعمبل . [21]يبتم معالجتبا ليحمل الكولسترول إلا الكببو و  الكبو واومعاء
HDL يقمببل و ، تببوفق الببوم تحسببينل عمببا إبقبباء اووعيببة الومويببة متوسببعة
المضببباوة  يفتبببامبببن ببببجل وظباالتهاببببات ومويبببة اووعيبببة ال إصبببابةمبببن 

 . [27] لسكسوة
 عوامل الخطر لأمراض القمب التاجية

والببات ي يببو مببن  CHD مالببك عببوو مببن العوامببل البطببر المرتبطببة مببم 
 ج يلات(  ياوة أكسوة i): بسب ا جهاو التككسوت 

 (LDL ) ا جببوار اووعيببة الومويببة،فبب مببن ترسبببهاممببا ي يببو (ii ت بببيط )
سببببمية البمويببببة ال( iii) ،الببببات يعتبببببر موسببببم لم ببببرايين سببببيو الميتريببببك أك
العمببببر  ،. و ببببال العوامببببل  ببببا الورا ببببة[28] بجيببببا البطاميببببةممبا ببببرة لال

السبكرت والتبوبين ن اضبطرا   بحوم البوم ،ارتفباع ضبرط البوم ،والجمي
[20.1] . 

 
 

 ( DMداء السكري )
مببل البطببورة مببن ا ببم عواDiabetes Mellitus يعتبببر واء السببكرت 

التببببا تسبببببا م فبببببا تطبببببور ا صبببببابة ببببببكمراض القمببببب  واووعيبببببة الومويبببببة 
. كمببا أن لمبوامببة تببك يرا مهمببا عمببا [29]الوما يببة والمحيطيببة وا كميميببة 

 ةاويضببببيتتجمببببم مببببم العويببببو مببببن حبببباات ال بببباوا واء السببببكرت ومهببببا 
مببباطر ا صببابة بببكمراض القمبب  واووعيببة الومويببة والمببوت فببا عمببوم و 

 . [30] انالسك
 ارتفاع ضغط الدم 
، ومقاومبببة  ضبببرط ال بببريان ومعبببول وحجبببم البببومإلبببا ي بببير ضبببرط البببوم 

مببرض احببو اارتفباع ضببرط الببوم  بو . اووعيبة الومويببة والم وجبة فببا الببوم
 لقابمبة لمورا بة أو قبو تكمبن وراء يكبون ومبن المحتمبل أناووعية الوموية 
. أكبببببوت [31]  م بببببل مسبببببتوا ااسبببببتهجك المرتفبببببم الممببببب أسببببببا  بيليبببببة

الوراسببات السببريرية وعمببم اووبلببة بببان ارتفبباع ضببرط الببوم لببا تببك يرا اقببوا 
مببن عوامببل البطببر اوبببرا م ببل التببوبين والكحببول والعمببر ومسببتويات 

ويحوث تضبم وتمي  وامقطباع وبمبمبة فبا اووعيبة ، البروتيمات الو مية
 . [32]الوموية وال رايين الصريرة 

 السمنة 
وقبو أظهبرت العويبو مبن الوراسبات  البو ون فبا الجسبم. ت ير السممة إلا

 ممبببا حالبببة اوكسبببوة واالتهاببببات ريبببروت وجبببوو ارتبببباط قبببوت ببببين السبببممة
)أمبراض القمبب  هبا م ببل العجقببة ببين السببممة واومبراض المرتبطببة ب كبون  ت  

مبببرض الكببببو البببو ما ، 2 مبببرض السبببكرت مبببن المبببوع، واووعيبببة الومويبببة
السببممة مسببتويات عاليببة مببن أمببواع وتظهببر . ريببر الكحوليببة والسببرطان(ال

ضبببببع  البببببوفاعات المضببببباوة مبببببم  اوكسبببببجين أو الميتبببببروجين التفببببباعما
 متيجبببة لتبببراكم البببو ون ال البببوة لتهابببباتفبببا مسبببتويات االسكسبببوة و يببباوة 

[33] . 
 العمر والجنس 

سبمة( بمسببة اكببر  55اك ر  يوعا فا الرجال تحبت سبن ) CHDيكون 
سببمة( ويبب واو  65 ببر الموبببات القمبيببة بعببو السببن )ويحببوث اك، مببن المسبباء

مببم  ببيبوبة السببكان أت مببم تقببوم العمببر. المسبباء قيببل امقطبباع الطمببث  
مببببباورا مبببببا تصبببببا  بالموببببببات القمبيبببببة ان اومبببببر مبببببرتبط عمبببببا اورجببببب  

. واعتبببببر [34,27]بالهورمومببببات التببببا تبتفببببا بمجببببرو توقبببب  الطمببببث 
سبمة(  55اكور واوكببر مبن )سمة( فبا الب 45الفلات العمرية اوقل من )

فا ا ماث من عوامل البطر للإصابة بكمراض القم  واووعيبة الومويبة 
[35] . 

 التدخين 
يببببرتبط التببببوبين ب ببببوة ببطببببر ا صببببابة بببببكمراض القمبببب  التاجيببببة حيببببث 
يمببتص الميكببوتين الموجببوو فببا وبببان السببجالر مببن الببرلتين إلببا مجببرا 

ل  الومويبة اك بر ل وجبة لت يبو الوم وم  رة عما كبل بميبة. ويجعبل الصبفا
Thrombusمببببن فرصببببة تكببببون الب ببببرة 

 
امبفبببباض معببببوات ان . [34]

واضببطرا   HDLالتببوبين، تحسببن مسببتويات ضببرط الببوم، ومسببتويات 
 . [36]  حوم
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 العمل لمواد وطرا:قا
 جمع عينات البحث 

 34اكبور , 34)( عيمة لكج الجمسبين 64 ممت عوو عيمات المرضا )
( سببببببمة. و ببببببم  مببببببن  يببببببر 69–44أعمببببببار م بببببببين ). وتراوحببببببت إمبببببباث(

ومن وون أمبراض أببرا كارتفباع الموبمين والاين ا يتعاطون الكحول. 
( عيمببة 34و ببممت عيمببات اوصببحاء )، الضببرط الببوموت أو واء السببكرت

 ( سببببببمة.67–44. وتراوحببببببت أعمببببببار م بببببببين )إمبببببباث( 15 ،اكببببببور 15)
ت محافظبة البوم مبن المرضبا واوصبحاء فبا مست بفيا عيمبات وجمعبت
   كركوك.
 الدم لنماذج الأولية المعاممة

بمقبببوار  مبببن ح مبببة المرفبببق اوماميبببةتبببم سبببح  البببوم عبببن طريبببق الوريبببو 
(5ml) ة فببا أمابيبب  بجسببتيكي الببوم فر ببتو ، بواسببطة حقمببة طبيببة مبيبباة

(Gel tube)  اات  طببباء محكبببم وببببال  مبببن مببباوةEDTA  المامعبببة
وقالق وبعبو ا ي ببا  14وة لم (C˚37)رك فا ورجة حرارة يتم   ،لمتب ر

 بم يفصبل مصبل  ،(وورة/وقيقبة (4000ة بسبرعمركب ت  إلا جها  الطبرو
 ،محكببم مظيفببة ومعقمببة واات  طبباءبجسببتيكية فببا أمابيبب  ويوضببم  الببوم

 إجبببراءلحبببين  (C˚86-)ورجبببة ب Deep Freezeمجمبببوة  فببباوتحفبببظ 
 .الفحوصات البايوكيميالية عميها

فـــي  (TACالأكســـدة الكميــة ) قـــدرة مضــاداتتقــدير مستــــوى تركيــز  
 مصــل الدم 

البببات يعتببببر طريقبببة سبببهمة . FRAP [37]ة بببببببتبببم ااعتمببباو عمبببا طريق
 FRAPويبببتم الحصببببول عمببببا قببببيم .  antioxidant powerلتقبببوير 

بمقارمبببة تريبببر اامتصاصبببية فبببا ابتببببار مببب يخ التفاعبببل مبببم تمبببك التبببا 
 فا تراكي  معروفة. Fe (II)تحتوت عما أيومات 

فـي مصـــل   (SOD)أنزيم السوبر أوكسـيد ديسـميوتيز  مستـوىتقدير 
 الدم
 SODباسببتبوام العببوة الت بيصببية ) SODمسببتوا فعاليببة  م تقببويرتبب 

Assay Kit–WSTالمجهبب ة مببن قبببل  ببركة ) (Dojindo .الياباميببة )
لتحويببو  Nitro Blue Tetrazolium  (NBT)اسببتبومت طريقببة

 Water-Soluble عاليببببببة البببببباوبان ممبببببب  بوجببببببوو SODم بببببباط 

Tetrazolium (WST-1ل ) يمببببببتخ صبببببببرةformazan  الاالبببببببة فببببببا
 SOD اي فعاليببببةيبببقوتبببم  .يبببون فببببوق اووكسبببيوالمببباء وابتببب ال مبببم اام

(U/mL) عمو ة ببببالطرق المومي( (λ=450 nm. 
 في مصــل الدم    E (VE)فيتامين  تقدير مستـوى

 Humanية )اسببتبوام العببوة الت بيصببب VEتراكيبب  تببم تقببوير مسببتوا 

Vitamin E ELISA KIT المجهببببب ة مبببببن قببببببل  بببببركة )
(MyBioSource )واسبببتبومت  تقميببة  . اوميركيببةELISA  وقيسبببت

 .λ=450 nm))بالطرق المومية عمو 
تركيـــز البروتينـــات الدهنيـــة واطـــئ الكثافـــة المؤكســـدة  مستــــوى تقـــدير

(OxLDL) الدم  مصــل في 
 Humanلعوة الت بيصيةباستبوام ا OxLDLتم تقوير مستوا تراكي 

OxLDL ELISA KIT)  المجهبببببب ة مببببببن قبببببببل  ببببببركة )

(MyBioSource اومريكيبببببببببببة واسبببببببببببتبومت طريقبببببببببببة )Sandwich-

ELISA ويقبببببببببببباي الك افببببببببببببة الضببببببببببببولية بالطريقببببببببببببة الموميببببببببببببة عمببببببببببببو .
((λ=450nm. 

 الدم  مصــل في (TCتركيز الكولسترول الكمي ) مستـوى تقدير
فبا مصببل الببوم  TCتركيبب  مسببتوا  الطريقببة اوم يميببة لتقبوير متاسبتبو

المجهبب ة مببن قببببل  Cholesterol (Kit)باسببتبوام العببوة الت بيصببية 
ي اامتصاصببببية الضببببولية اقببببوي. [38] الفرمسببببية  (Biolabo) ببببركة 

 .λ=500 nm)) عمو
 الدم  مصــل ( فيTG)  الكميسريـدات الثلاثيةتركيز  مستـوى تقدير
 تركيببب  الكميسبببيريوات ال ج يبببة لتقبببوير اسبببتبوام الطريقبببة اوم يميبببة تتمببب

TG  فبببا مصبببل البببوم باسبببتبوام العبببوة الت بيصبببيةTrigleseraid 

(Kit)  المجهببب ة مبببن قببببل  بببركة(Biolabo) ي اقببببوي. [39] الفرمسبببية
 .λ=500 nm)) اامتصاصية عمو

 ( فـيHDL) البروتينـات الدهنيـة عاليـة الكثافـةتركيـز  مستــوى تقدير
 الدم  مصــل

لتقببوير مسببتوا تركيبب  البروتيمببات الو ميببة  ة اوم يميببةتببم اسببتبوام الطريقبب
فبببببا مصبببببل البببببوم باسبببببتبوام العبببببوة الت بيصبببببية  HDL عاليبببببة الك افبببببة

HDL (Kit)  المجهبب ة مببن قبببل  ببركة(Biolabo) [40] الفرمسبببية .
عمبببا ترسبببي  الكمبببا لمكيمومايكرومبببات  مببببوأ عمبببل  بببال الطريقبببةتعتمبببو 

 Phosphotungsticة )( بعو إضافVLDL, LDL) والجيبوبروتيمات

acid/(MgCl2،  ليبقببببببباHDL  بعببببو عمميببببة فببببا الرا بببب  لوحببببول فقببببط
 .الطرو المرك ت

 التحميل الإحصا:ي 
 اسبببببببتبومت تحميبببببببل التبببببببباين للإحصببببببباء باسبببببببتبوام برمبببببببامخ كمبيبببببببوتر

(Minitab15 English( عمبببو مسبببتوا قيمبببة ااحتماليبببة )P<0.05) 
لممقارمببة بببين  ا حصببالية  One-way ANOVAواسببتبومت طريقببة

( SDولمعرفبببببببة اامحبببببببرا  القياسبببببببا )المرضبببببببا واوصبببببببحاء اميم مجببببببب
 والبطك القياسا ومستوا المعموية.  عولوالم

 النتا:  والمناقشة 
 TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL)تببببم قيبببباي معببببول تراكيبببب  

,TC ,TG)  فببببا أمصببببال وم المرضببببا المصببببابين بتصببببم  ال ببببرايين
وراسببببببة إلببببببا أربعببببببة جببببببواول التاجيببببببة ومجموعببببببة اوصببببببحاء. قسببببببمت ال

ريضببببببا( م 64اوول: حسبببببب  المفببببببروات لممرضببببببا الكمببببببا ) -:أساسببببببية
% لكبببل 54: حسببب  الجبببمي )ال ببباما أصبببحاء(، 34واوصبببحاء الكمبببا )

–44ال الببث: حسبب  الفلببات العمريببة و ببا  ببجث فلببات عمريببة ) جببمي(،
% مبن كبج 66766وأن ( سمة عما التبوالا 69–64)، (59–54) (،49

وكامبت معبول متوسبط  سمة فمبا فبوق( 54من أعمار ) الجمسين ممن  م
عمببببببببببببار مرضببببببببببببا ا مبببببببببببباث ( اmean±SD) اامحببببببببببببرا  القياسببببببببببببا

( واوصبببببببببببببببببببببحاء 7.280±56.000( والببببببببببببببببببببباكور )58.430±8.380)
( 2م  بببببر كتمبببببة الجسبببببم )كربببببم/ مالراببببببم: حسببببب   (،52.233±8.877)

BMI و ببا  ببجث فلببات، BMI1(1.85–2482أو امهببم طبيعيببة ) ، 

BMI2(25–2282)  , أو امهبببببببم فبببببببوق الطبيعببببببباBMI3 )33–3282 )
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لممرضبا   BMI1 لبب( mean±SDالتبوالا وكامبت )أو امهبم بويمبة عمبا 
 BMI3و  BMI2 (26.962±1.296،)و  (1.555±23.707 بببببببببو )

لسصببببببببببببببببببببببببحاء  ببببببببببببببببببببببببو  BMIControlsو ( 2.37±33.110 ببببببببببببببببببببببببو )
(22.437±1.874). 

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

 الشرايين التاجية ومجموعة الأصحاء.
( امبفاضبببا معمويبببا 1أظهبببرت المتبببالخ وكمبببا موضببب  فبببا الجبببوول رقبببم )

 (TAC( فبا مسبتويات تراكيب  P≤0.05عاليا عمبو مسبتوا ااحتماليبة )
, SOD, VE,(HDL  فبببا المرضبببا المصبببابين بتصبببم  ال بببرايين

 µmol/L 4.85±216.19 ,U/mLلخ )التاجيببببببببببببببببة وكامببببببببببببببببت المتببببببببببببببببا

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

mg/dL( عمبببببا التبببببوالا مقارمبببببة مبببببم مجموعبببببة اوصبببببحاء )µmol/L 
69.11±422.66 ,U/mL 2.729±72.191 ,umol/L 
7.839±39.251 ,56.267±8.890 mg/dL عمبببا التبببوالا. فببببا )

( ارتفاعبا OxLDL ,TC ,TGحين ارتفعت مستويات تراكي  كل مبن )
( فبا المرضبا المصبابين بتصبم  ال برايين P≤0.05معمويا عاليا عمو )

 pg/mL 28.75±283.97 ,mg/dLالتاجيببببببببببببة  وكامببببببببببببت المتببببببببببببالخ )
22.41±242.18 , mg/dL 56.35±274.14 عمبا التبوالا مقارمبة )

 pg/mL±138.56 ,mg/dL 14.06 ±167.12 15.04باوصبحاء )
, mg/dL 12.30±108.97ما التوالا.( ع 

 

في أمصال دم المرضى المصابين بتصمب 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 <0.05وقات معنوية )*فر  [
 

 ,Karajibani, Mansourوجاءت المتالخ الحالية متوافقة مم وراسبة )

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

Da, et al )[42] (وBuczyński, A., et al )[43] حيبث احظبوا 
 TAC ,(SODيبببب  مضبببباوات اوكسببببوة )امبفاضببببا فببببا مسببببتويات تراك

( فهببباا م  بببر يبببول TC,TGوارتفاعبببا فبببا مسبببتويات البببو ون ) HDLو
بمبباو مظببام مضبباوات  عمببا أن ا جهبباو التككسببوت يبب وت إلببا ضببع  واب
اوكسببببببببببببوة فببببببببببببا الجسببببببببببببم بسببببببببببببب   يبببببببببببباوة بيروكسببببببببببببيوات الببببببببببببو ون 

Malonaldehyde (MDA الببببات يبببب وت إلببببا امبفبببباض فببببا م بببباط )
كبببن تفسبببير  ببباا اامبفببباض بسبببب  تبببك ير ويم SODمضببباوات اوكسبببوة 

(المسببتموة مبببن الجبباور الحبببرة ROS يبباوة أمببواع اووكسبببجين التفاعميببة )
ا واو م بببباط  ROSومببببا كممببببا قيببببل  تراكيبببب   ،SODالببببات ي بببببط  م بببباط 

SOD [41] . فببببا ضبببببوء  ببببال المتبببببالخ فببببان التوصبببببية اوك ببببر تعقبببببج و
االا متبوا ن مبم مظبام  ب بومأن تسبت موعومة عمميبا لعامبة المباي  بوالو 

المضاوة لسكسوة والحببو  بالمواو التركي  عما الفواكا والبضار الرمية 
 Eلفيتببامين  الوقايببة ال امويببة فببا متببالخ التجببار  السببريرية. كامببت الكاممببة

ا موضبوعيوورا  Eكن يكبون لمكمبجت فيتبامين ببوراسبات الكو وا جعة، م
. [44] يبببة الومويبببةفبببا اوفبببراو الببباين يعبببامون مبببن أمبببراض القمببب  واووع

جببباور ة لممتسمسبببمال تلتفببباعجمبببن ا جبببةتامال LDLأكسبببوة يمكبببن تعبببويل 
اوحمبببباض الو ميببببة  يببببر الم بببببعة فببببا عمميببببة    ر عمبببباالحببببرة التببببا تبببب

 Eالرااليببببببببة لفيتببببببببامين المكمببببببببجت  عببببببببن طريببببببببق بيروكسببببببببيو الببببببببو ون

 لسكسببوةمببم المببواو المضبباوة ت( توكببوفيروا)ال
. وجبباءت عببوو مببن [45]

 فروقبات معمويبة أت مماقضة لموراسة الحالية حيث لم يجحظبوا الوراسات 
مقارمبببة باوصبببحاء. بيممبببا جببباءت  CHDفبببا المرضبببا  SODبج مبببا ل

الممبفضبببة  Eفيتبببامين و  TACمتوافقبببة ومعمويبببة مبببن حيبببث مسبببتويات 
-VE (α. ر بببببببم أن [46]مقارمبببببببة باوصبببببببحاء  CHDفببببببا المرضبببببببا 

Tocopherol ) ضببو  قاليبباب و معبب  وورا يمضبباو فعببال لسكسببوة وCAD 
مبببن  فبببا المرضبببا الببباين يعبببامونا مسبببتوياتحيبببث لبببوحظ  ارتفاعبببا فبببا 

CAD  والببببات  ببببو ضببببو فرضببببية مضبببباوة لسكسببببوةمقارمببببة باوصببببحاء 
وأحببببو التفسببببيرات لهببببال ، وكامببببت  ببببال المتببببالخ مماقضببببة لموراسببببة الحاليببببة

 ا تمبوا فبا CAD الاين يعبامون مبن المتالخ المتضاربة  و أن المرضا
العججيبببة  اووويبببة وابببباممبببط الحيببباة  تعبببويلم عبببن طريبببق ة صبببحتهإوار 

وأببببا  تمببباول الطعبببام الربببااء الصبببحا عمبببواب فضبببج إلبببا ميبببل المرضبببا ب
مببببن أبببببا مكمببببجت  CADقببببو يسببببتفيو المرضببببا باصببببة.  الفيتاميمببببات
 ب بببكل مسبببتمر بعبببو ت بيصبببهم بمبببرض ال بببريان التببباجا VEفيتبببامين 

ان  CHDا سبمبا عمبا مرضب HDL. ي  ر امبفباض مسبتويات [47]
سبببباعو عمببببا اسببببتبراج الكولسببببترول ال الببببو ي HDLالكولسببببترول الحميببببو 

لمتبمص ممبا مبن  عاوتا إلا الكبو المووعة فا جوران اووعية الوموية 
 ويسببباعو عمبببا إبقببباء اووعيبببة الومويبببة متوسبببعة  ،ببببجل القمببباة الهضبببمية

عببن طريببق ت بببيط تعببويل أكسببوة بالتببالا تع يبب  تببوفق الببوم ب ببكل أفضببل 
السببامة لمبجيببا مببن   المهاليببة وتبفيبب  الآ ببار LDLلكولسببترول الضببارا
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مببببن  ( عمببببا البجيببببا البطاميببببةOxLDLالم كسببببو ) LDLالكولسببببترول 
 . [27] المضاوة لسكسوة والمضاوة لجلتهابات ابجل وظالف

 ارتفاعببببا معمويببببا فببببا الوراسببببة الحاليببببة OxLDLن ارتفبببباع مسببببتويات أ
البات  LDL الضبار الكولسبترول ياتسبتو ممعبوات ارتفاع والماتجة من 

ممبببا  ،OxLDLيبضببم إلبببا عببوة تعبببويجت م ويببا ببببالك وكسببوتا إلبببا 
 ةالم ويبب ةمسببببة الضببرر البطاميبب ROSي يببو مببن مسببتوا الجبباور الحببرة 

وة OxLDLوكون. تصم  ال رايين إلا  لا العويو من البواص الم عيصِّ

بو الرليسب ويعتببر  االتهابيبة مبن ببجل  العمميبة . ويحبثاالعامبل الم عيصِّ
جبببا  البجيببببا المماعيببببة إلببببا الآفببببة العصببببيوية وتحريضببببها عمببببا إمتبببباج 
سببيتوكيمات التهابيببة، كمببا يحببرض عمببا  جببرة وتكببا ر بجيببا العضببجت 

 ،Thrombosis عمميببة الب ببار الممسبباء، با ضببافة إلببا وورل فببا تفعيببل
إلببا حببووث  بباوا فببا وظيفببة اووعيببة الومويببة مببن   OxLDLويبب وت
والبروستاسببكمين فببا البجيببا البطاميببة ممببا  NO ل ت بببيط اصببطماعبببج

المحببببرض اوول لمببببوت  يبببب وت إلببببا تضببببيق الوعبببباء الببببوموت، كمببببا يعببببو
البجيبببا فبببا جبببوار ال بببريان والبببك مبببن ببببجل المركببببات الفعالبببة السبببامة 

يفر  مبن الآفبة العصبيوية  OxLDL الموجووة فيا. والك يعوو إلا أن 
 . [49,48,25] عمو مرضا القم  التاجا

تببببرتبط مسببببتويات الببببو ون الريببببر الطبيعيببببة فببببا الببببوم ارتباطببببا و يقببببا مببببم 
القمبب   بببكمراض ا صببابة أمببراض القمبب  واووعيببة الومويببة وتبب واو بطببر

، TC، TG ،LDLارتفبببباع مسببببتويات تراكيبببب   الوما يببببة عمببببو والسببببكتة
 مببببببم امبفبببببباض VLDLوالبروتيمبببببات الو ميببببببة مببببببمبفض الك افبببببة جببببببوا 

ضببببعا  وور مضبببباوات  ROSمتيجببببة  يبببباوة  HDL [27]مسببببتويات  واب
لم برايين م ويبا ببالك إلبا تطبور عمميبة  ةاوكسوة مسبببة الضبرر البطاميب

فبا البوم  LDLو TC. واعتببر ارتفباع مسبتويات [50]تصم  ال رايين 
فببا حببين  ،CADمببن ا ببم عوامببل البطببورة  مببراض ال ببرايين التاجيببة 

. [41]ااضببطرابات  حمايببة ضببو  ببال HDLت ببير كوليسببترول الحميببو 
عبجج الببط   Statins ج تب ال السبتاتينأما بالمسبة لمعججبات المفيبوة فب

أ بتبت فعاليتهبا فبا و    Dyslipidaemia بحوم البوم اتضبطرابااوول 
فبببببا البببببوم وبفبببببض معبببببوات ا صبببببابة  مسبببببتويات الكولسبببببترول بفبببببض

 . [51] بكمراض القم  واووعية الوموية
تويات المببببواو المضبببباوة لسكسببببوة و يبببباوة ان اامبفبببباض الكبيببببر فببببا مسبببب

و ون الوم قو يكون السب  الات أوا إلا إبمباو مظبام المضباو لسكسبوة 
وعبوم االتبب ام الصببحا لممظببام الربباالا فببا اوكببل وتمبباول المببواو الرااليببة 
الحاويبببة عمبببا البببو ون والمحبببوم الحمبببراء وعبببوم تمببباول الفواكبببا واو ايبببة 

الكبيببر فببا مبفبباض المببريض لمعججببات. وا واب مببال، الرميببة بالفيتاميمببات
  LDLالببات لببا وور وقببالا وكمضبباو لسكسببوة ضببو HDLيات مسببتو 

فبا ال برايين متيجبة لتراكمبا  OxLDLالات يبضم إلا اوكسوة ليكبون 
وترسبا فيبا بصبورة تكبتجت مبا برة عمبا جبوران اووعيبة الومويبة مسبببة 

مبط البوم وبالتبالا يب واو التهابا وتكمسا فا ال ريان م ويبا إلبا تضبيقا وتج
لم ببرايين والتببا تبب وت بالمهايببة  ةمسببببة الضببرر البطاميبب ROSمسببتويات 

 إلا تصم  ال رايين.
ــــــــز ) ــــــــدل تراكي ــــــــاس مســــــــتوى مع  TAC ,SOD ,VE ,HDLقي

,OxLDL ,TC ,TG حســــب الجــــنس فــــي أمصــــال دم المرضــــى )
ــــة ومجموعــــة  ــــاث المصــــابين بتصــــمب الشــــرايين التاجي ــــذكور والإن ال

 الأصحاء.
( فا مستويات تراكي  P<0.05ظهرت المتالخ امبفاضا معمويا عمو )أ

TAC) , SOD, VE,(HDL ( فا 2وكما موض  فا الجوول رقم )
المرضا الاكور المصابين بتصم  ال رايين التاجية وكامت المتالخ 

(µmol/L 20.66±219.62 ,U/mL 8.297±39.828 , 

umol/L 5.218±26.000 ,30.142±1.387mg/dL عما )
 , µmol/L 72.48±408.63التوالا مقارمة مم مجموعة اوصحاء )

U/mL 2.812±72.449 ,umol/L 6.758±38.845 
,57.406±9.642 mg/dL عما التوالا. فا حين ارتفعت مستويات )

( ارتفاعا معمويا عاليا عمو OxLDL ,TC ,TGتراكي  كل من )
(P≤0.05فا المرضا الاكور المصابين بتصم  ال رايين ا )  لتاجية

 pg/mL 26.10±277.05 , mg/dLوكامت المتالخ )
17.90±238.63 ,mg/dL 50.29±261.87 عما التوالا مقارمة )

 pg/mL 130.82 , mg/dL 10.75 ±166.57 17.89باوصحاء )
,mg/dL 12.61±108,91 عما التوالا. أما بالمسبة لمرضا )

 امبفضت TAC) , SOD, VE,(HDLا ماث فان مستوا تراكي  
فا المرضا المصابين بتصم  ال رايين التاجية معمويا عمو 

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

mg/dL( عما التوالا مقارمة بمجموعة اوصحاء )µmol/L 
79.55±436.68 ,U/mL 2.715±71.933 ,umol/L 
6.955±39.658 ,55.127±8.244 mg/dL وارتفعت مستوا .)

( فا P<0.05( معمويا عمو )OxLDL ,TC ,TGتراكي  الو ون )
 pg/mL 29.66±290.59 ,mg/dLمرضا ا ماث وكامت المتالخ )

25.98±245.72 ,mg/dL 60.15±286.42 مقارمة بمجموعة )
 , pg/mL 4.43±146.31 , mg/dL 17.13±167.67اوصحاء )

mg/dL 12.2±109.03.) 
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الجنس في أمصال دم المرضى الذكور والإناث  ( حسبTAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TG( معدل تراكيز )2جدول رقم )
 المصابين بتصمب 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 ) [
 

عمببببببو المقارمببببببة بببببببين مجمببببببوعتين المرضببببببا فقببببببط ) البببببباكور وا مبببببباث( 
ة اات المصبابين بتصببم  ال ببرايين التاجيبة لببم تعطببا أيبة فروقببات معمويبب

(. ولبببببوحظ ببببببان P<0.05واات إحصبببببالية عمبببببو مسبببببتوا ااحتماليبببببة )
كببان فببا البباكور اعمببا مببن ا مبباث.  HDLو  TACمسببتويات تراكيبب  

ولببببم ، كامببببت فببببا ا مببباث اعمببببا مببببن البببباكور SODومسبببتويات تراكيبببب  
بببين البباكور وا مبباث. فببا  VEتظهببر أيببة تريببرات ممحوظببة فببا تراكيبب  

فبببا  TG)وTC و (OxLDLلبببو ون حبببين كامبببت مسبببتويات تراكيببب  ا
ا مبببباث اعمببببا مببببن البببباكور. اقتببببرح الببببباح ون بببببان امبفبببباض مسببببتويات 

الضبببببرر باحتمبببببال تبببببورط  HDLو  TACمضببببباوات اوكسبببببوة الكميبببببة 
عمبا أن ت كبو  ماك بعبض اوولبة ، التككسوت فا تطور تصم  ال رايين

وكسببوة قببو تكببون مفيببوة لموقايببة مببن أمببراض القمبب  ات االمضبباوبالعببجج 
( Souiden, Yosra, et alك ب  ) وعبجوة عمبا البك. [47] لتاجيبةا
ومضباوات  SOD فا كل من مستويات م باطكبيرا كن  ماك امبفاضا ب

وحسببببب  حالبببببة المرضبببببا المصبببببابين بتصببببببم   TACاوكسبببببوة الكميبببببة 
التبببا توصبببل اليبببا ببببان امبفببباض مسبببتويات كبببل مبببن  ،ال بببرايين التاجيبببة

SOD وTAC بطببر تضببيق أمببراض  سببا موا عمببا اورجبب  فببا تطببور
  .[52] ينال رايين التاجية فا الرجال التومسي

( أن لمجبباور الحببرة فببا Karajibani, Mansour, et alكمببا اكببر )
ق يبببتبمالأمظمبببة هبببا مبتمفبببة، ممال اوليببباتعبببن طريبببق الجسبببم وورا مهمبببا 

العمميببات اويضببية الضببرورية م ببل الفسببفرة و ) androgenesis اكورتالبب
يتوكومببببوريا( والعوامببببل البيليببببة م ببببل االبمببببوت فببببا المالتككسببببوية والتببببمفي 

 اووعيببببةالآليبببات الكاممببببة وراء ضببببع  وان  .الضبببوء والحببببرارة والمعبببباون
، قابميبة تفاعبل باطمبة ال بريانمتموعة يرجم إلا الالوقيقة التاجية  الوموية

 endogenous الااتيببببة اوسببببتروجينوامبفبببباض مسببببتويات  رمببببون 

oestrogenتب بببر، اضبببطرابات فبببا ال coagulation disorders ،
ان اامبفبببباض المعمببببوت  .[12] طبيعيببببةالريببببر الاالتهابيببببة  والتفبببباعجت
لضبببببع  مظبببببام  CHDيبببببمعكي سبببببمبا عمبببببا مرضبببببا  VEلمسبببببتويات 

مضبباو لسكسببوة مهببم ك ور  لببا و VEحيببث أن ، المضبباوة لسكسببوة لببويهم
وت أ مببباء اويببض البمببب الماتجببة تالمتككسبببواامت ببار  إيقبببا عمببا  لقببورتها

البببو ون فبببا بيروكسبببيو أيضبببا امت بببار يممبببم و  المبببواو الكيمياليبببة السبببامةو 
 ROSمببببببن ويحمبببببا او  ببببببية وال ببببببرايين  الببببببو ون الفوسببببببفاتية أ  بببببية

واكببببو الوراسببببات عمببببا ا ك ببببار مببببن تمبببباول الفواكببببا , البضببببروات .[17]
، ال يبببوت المباتيبببة )م ببل فبببول الصبببويا والببارة وعبببباو ال بببمي(البضببراء , 

ة والبضبببار الورقيبببب ة، جمبببين القمبببب ، المكسبببرات والببببباورالحببببو  الكاممبببب
 CHDلمرضببا  عمببا المتببالخ السببريريةكومهببا تبب  ر كسببوة لسمضبباوات ك
 عمبببوقبببورة واسبببعة لحمايبببة الر ببباء البيولبببوجا واوحمببباض الموويبببة  الهبببو 

. واكببو الببباح ون [44,8] بجيبباالتعرضببا لهجببوم مببن الجبباور الحببرة فببا 
(Sutton-Tyrrell, Kim, et al)  أعببراض ببكنCHD  تبكبرت فببا

بسببببب  التببببك ير  عامببببا مقارمببببة مببببم الرجببببال 15إلببببا  14بمسبببببة   المسبببباء
امت بببار ورجبببة تصبببم   ويتوضببب  لمبببا مبببواومات المببببيض. بالوقبببالا لهرمببب

 8 - 5بعبو )بين المساء قبل امقطباع الطمبث و مسباء   ال رايين السباتية
 )الترسببات( امت بار المويحبات حيبث وجبووا، امقطاع الطمبث ( منسموات
٪ ببين المسباء بعبو سبن 54٪ بين المساء قبل امقطاع الطمث و25بمسبة 
 و مببنلهببا تببك ير التمظببيم عمببا عببو . كمببا أن  ورمببون اوسببتروجيناليببكي

مظبام تجمبط ، التهابباتاعجمات ، الو ون، التم يل الراالا: عوامل م ل
بببجل  المبا ببر مببن الومويببة اووعيببةكمببا أمهببا تعبب   تببك ير توسببيم ، الببوم

 مبباك  . وعببجوة عمببا الببكةالومويبباووعيببة فببا جببوار  βو  αمسببتقبجت 
. [53]ترييببرات فبببا مسبببة البببو ون فبببا وقببت قريببب  مببن امقطببباع الطمبببث

إلبببا مرحمبببة اامتقبببال فبببا المسببباء عمبببو  CHDيببب واو مبببباطر ا صبببابة 
ويحوث تريرات لتو يم الو ون فبا الجسبم محبو ا السبممة  امقطاع الطمث
 بعببو امقطبباع الطمببثكم الببو ون الح ببوية بصببورة متكببررة متيجببة لك ببرة تببرا

امبفببباض مسبببتويات  , ويببب  ر[54]ويرجبببم البببك إلبببا البمبببل الهورمبببوما 
HDL البات  اوسبتروجين  رمبون مقبص أيضا عما الطمث امقطاع بعو

 ورفببم مسببتويات الضببار لببا وور مهببم فببا بفببض مسببتويات الكولسببترول
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 ببببببكن رفببببببمالوراسببببببات أكببببببوت العويبببببو مبببببن . [55]الحميبببببو  الكولسبببببترول
وان أت امبفاضبببا فبببا   بببو الهبببو  العججبببا الممطقبببا HDL مسبببتويات

  رمبببببببون. [5]تركيبببببب ل  يببببببب وت إلبببببببا  يببببببباوة أمببببببراض القمببببببب  وال بببببببرايين
 م باط أمب يم تبفبيض طريبق عبن HDL مسبتويات ت يو من اوستروجين

 الوراسببات وأ بتببت. HDL الكبببو والتببا تهببوم فببا ال ج يببة الميبببا  لمببو ون
 مبببم عكسبببيا يبببرتبط الجمسبببين لكبببج ال بببرايين تصبببم  بطبببر أن العالميبببة

 عاليبة امبفببض HDLفكممبا كبان مسببتويات ، فبا الببوم HDLمسبتويات 
 40عبببن ) HDLأن امبفببباض تركيببب  . [27]عوامبببل البطبببر القمبيبببة 

mg/dL( فببا البباكور و )50 mg/dL  فببا ا مبباث مببم ارتفبباع تركيبب )
LDL ( 160عببببن mg/dLمبببببن ا ببببم عوامبببببل البطبببببورة للإ ) صبببببابة

مسببتويات . واعتبببر الببباح ون أن [35]بببكمراض القمبب  واووعيببة الومويببة 
المحببببووات  مببببا مببببن  HDL والكولسببببترول الحميببببو LDLالكولسببببترول 
تصبم  ال برايين والموببات القمبيبة ببين الرجبال ا صبابة ببطر لاوساسية 
مببببم  ةالو ميبببب اتمبروتيمبببلالتريببببرات  أممببباط , واكببببروا أيضبببا بببببان والمسببباء
ا الرجبال فبف، م فا السن تبتم  ب كل ممحبوظ ببين الرجبال والمسباءالتقو
بيممببببا  فببببا وقبببت المرا قببببة HDLك امبفاضببببا فبببا مسببببتويات لبببب ماكبببان 

 . [53]كامت مرتفعة فا المساء 
وا مبباث  اكوربببين الببواقتببرح بامببا يمكببن تحويببو الفببرق لسممبباط الظا ريببة  

 رمببببببون فببببببان  المسبببببباء. ففببببببا الهرمومببببببات الجمسببببببية عمببببببلمببببببن بببببببجل 
ا امبفبباض فببا إمتاجببوان أت   ببو الهرمببون الجمسببا السببالو اوسببتروجين

محبببو عمبببا لطمبببث يريبببر التم يبببل الرببباالا لمبببو ون ا بعبببو امقطببباعقببببل أو 
 و يببببباوة HDLتصبببببم  ال بببببرايين عبببببن طريبببببق بفبببببض مسبببببتوا لأك بببببر 

عمببا وظببال  البجيببا  أيضببا تببك ير مبا ببر. ولببا TGو LDLمسببتويات 
الباكور البباين ت لسوعيبة الومويبة. ومعتقبو ببان وأحبواث االتهابباالبطاميبة 

 CHDللإصببببابة أك ببببر عرضببببة  كومببببوني عامببببا 45تقببببل أعمببببار م عببببن 
% من عيمبات 66766ية. وبما أن العمر الفلة  من مفي المساءأعما من 

سمة فمبا فبوق( حيبث  54الوراسة من كج الجمسين ممن  م من أعمار )
ببببببر مبببببن أعمبببببار ( اك8.380±58.430كامبببببت معبببببول أعمبببببار ا مببببباث )

يمكبببن تفسبببير البببك ببببان المسببباء فبببا  بببال  (،7.280±56.000الببباكور )
المرحمبببة العمريبببة يمعبببوم فبببيهن وور  ورمبببون اوسبببتروجين البببات لبببا وورا 
مهببببم فبببببا مرحمبببببة مبببببا قببببببل امقطببببباع الطمبببببث فبببببا ك يبببببر مبببببن العمميبببببات 
الفسبببببيولوجية واويضبببببية لمجسبببببم , ومتيجبببببة لبببببالك يببببب واو مسببببببة البببببو ون 

فا ا مباث اك بر  TGو TC( وOxLDLوتيمات الو مية )المتم مة بالبر 
 كومببا مببن Eفيتببامين مببن البباكور. واقتببرح ابببا المكمببجت الرااليببة مببن 

ويعمببل كمضبباو القويببة اوساسببية الاالبببة فببا الببو ون مضبباوات اوكسببوة 
البببو ون فبببا  احمبببيو  الجببباور اوكسبببجين الحبببرة حصبببرا يمبببتقطلمسبببموم و 

عمبا الكولسبترول السبيئ مبن  حبافظوي لسكسوة ا  اء البمية من تعرض
 .اووعية الوموية جوران االتصاق عما

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

 المرضى المصابين بتصمب الشرايين التاجية ومجموعة الأصحاء.
احتماليببببببة ( امبفاضببببببا معمويببببببا عمببببببو مسببببببتوا ا3بيمببببببت الجببببببوول رقببببببم )

(P<0.05(  فببببببببببا تراكيبببببببببب )TAC ,SOD ,VE ,HDL لممرضببببببببببا )
المصببببابين بتصببببم  ال ببببرايين التاجيببببة مببببم تقببببوم العمببببر حسبببب  الفلببببات 
العمريبببة ال ج بببة مقارمبببة مبببم الفلبببات العمريبببة لمجموعبببة اوصبببحاء. فاممبببا 

امبفضبببت مبببم  TACمجحبببظ ببببان مسبببتويات مضببباوات اوكسبببوة الكميبببة 
وبصوصبببا عمبببو الفلبببة  CHDابين ببببب تقبببوم العمبببر فبببا المرضبببا المصببب

( سبببببمة اكببببببر مبببببن الفلبببببات العمريبببببة اوببببببرا مقارمبببببة 59-54العمريبببببة )
وربمبببا يفسبببر  (69-64)باوصبببحاء وارتفببباع مسبببتوال فبببا الفلبببة العمريبببة 

لتوارك المريض البطر ا صابة بالمرض وتعباطا اووويبة واتبباع مظبام 
 SOD) بيممبببا امبفضبببت مسبببتويات،  ببباالا صبببحا  مبببا بالفيتاميمبببات

,V.E ,HDL  44)( تببوريجيا مببم تقببوم العمببر حسبب  الفلببات العمريببة-
بيمما ارتفعت مسبتويات . ( سمة عما التوالا64-69( ,)54-59( ,)49

 (P<0.05)معمويبا عمببو  (OxLDL ,TC)معبوات تراكيبب  و بون الببوم 
( 69-64( ,)59-54( ,)49-44مببم تقببوم العمببر فببا الفلببات العمريببة )

المصببببابين بتصببببم  ال بببببرايين التاجيببببة مقارمبببببة عمببببا التببببوالا لممرضبببببا 
بالفلببات العمريببة المقابمببة لهببا مببن مجموعببة اوصببحاء. فببا حببين ارتفعببت 

ارتفاعا ممحوظا فبا الفلبات  TGمعول مستويات تراكي  الو ون ال ج ية 
( سببببببمة عمببببببا التببببببوالا فببببببا المرضببببببا 59-54( و )49-44العمريببببببة )

-64ضبببت وصبببوا لمفلبببة )المصببابين بتصبببم  ال بببرايين التاجيبببة  بببم امبف
( سببمة ر ببم وجببوو فروقببات معمويببة اات والببة إحصببالية مقارمببة مببم 69

الفلات العمرية لسصحاء. و ما من المفترض أن تب واو مسبتويات تراكيب  
TG ولربمبببا يرجبببم سبببب   ببباا اامبفببباض ، مبببم تصببباعو الفلبببات العمريبببة

إلبببا البببوعا الصبببحا لممبببريض وتواركبببا لمبببباطر المبببرض واكبببل  بببواء 
من الفواكا والمواو المضاوة لسكسبوة وتعاطيبا اووويبة المبفضبة  صحا

 لمو ون ال ج ية.
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( حسب الف:ات العمرية في أمصال دم المرضى المصابين TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TG( معدل تراكيز )3جدول رقم )
 بتصمب 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)امبفضببت مسببتويات تراكيبب  مضبباوات اوكسببوة 
ا جهباو المباتخ عبن اا يبول عمبا أن توريجيا مبم تقبوم الفلبات العمريبة و ب

لقبببورة ما تكبببون ااوكسبببوة فبببا مظبببام القمببب  واووعيبببة الومويبببة يحبببوث عمبببو
و ير ببببا مببببن الجبببباور  ROS المضبببباوة لسكسببببوة  يببببر كافيببببة لمحببببو مببببن

الوراسببببات الرصببببوية فببببا وقببببت مبكببببر عمببببا مضبببباوات  وركبببب ت ،الحببببرة
توكبببببببببوفيرول، وحمبببببببببض  -αكببببببببباروتين،  βاوكسبببببببببوة الرااليبببببببببة، م بببببببببل 

وأظهببببرت وجببببوو عجقببببة عكسببببية بببببين تمبببباول  ببببال المببببواو  ،سببببكوربيكاو
. يعتببببر [56] ة الومويبببةوعيببببالقمببب  واومبببم أمبببراض  لسكسبببوةالمضببباوة 

من المضاوات اوكسوة اوم يمية  الات لا وورا حيويبا  فبا  SODأم يم 
 ،واووكسبببجين H2O2الجسببم ويقبببوم بتحويببل جببباور فبببوق اووكسببيو إلبببا 

ببببببتجل اايسبببببا م فبببببا البببببات  كسبببببجين الحبببببرجببببباور اوويقضبببببا عمبببببا 
مبطامية فا المرضا الاين يعامون من مبرض ال بريان التباجا لوظيفا ال

CAD. يكون SOD وبعبو اامتهباء مبن  .فبا أمسبجة أببرا أيضبا فعباا
الببات يعتببر المبباتخ المهببالا  ببم  H2O2تحويبل جبباور فببوق اووكسبيو إلببا 

إلببببببببا المبببببببباء  H2O2لتحويببببببببل  Catalaseيببببببببكتا وور أم يمببببببببا لكاتببببببببالي 
قببورة مضبباوة لسكسببوة وي بببط ك Eفيتببامين  سببمكي. [12,7]واووكسببجين 

عبببببن  م ببببباط مضببببباوة لجلتهاببببببات ويبببببمظم التعبيبببببرولبببببا  .LDLة أكسبببببو
البروتيمببات الم بباركة فببا امتصبباص ومقببل وتببو ور التوكببوفيرول، فضببج 

 وور   ولببباعبببن امتصببباص وتبببب ين وتصبببوير البببو ون م بببل الكولسبببترول. 
بسبببب  تككسبببو البببو ون المتراكمبببة واببببل تصبببم  ال بببرايين مهبببم لمكافحبببة 

الضبببببامة الماتجبببببة مبببببن البجيبببببا الر ويبببببة الريبببببر القببببباورة عمبببببا معالجبببببة 
OxLDL  فببببا جببببوران ال ببببرايين وبمببببرور الوقببببت يترسبببب  الكولسببببترول

ت بببكيل وا يسبببم  بأكسبببوة الكولسبببترول حيبببث يممبببم  ،عصبببيوةالت بببكل وي
الم كسبببو  LDLلبببباح ون ببببان واكبببو ا. [57] يبببةمعالبمالبجيبببا الر ويبببة و 

(OxLDL )سوعيببة ل بببين وحيببوات الضببامة وامت ببار اتيحفبب  اابتجفبب
 يباوة تكبوين البجيبا  تحفي  البجيا العضمية، مما ي وت إلبا أتالوموية 
 ة فببا رفببات تصببم  ال ببرايين وا صببابة البطاميببة وترسببي  البببجكيببالر و 
ة و يقبببببة صبببببم لهبببببا OxLDL مسبببببتويات  بج مبببببا أن  ببببببت وقبببببو. [26]

 عمبا يبول ممبا، السبن كببار والمسباء الرجبال فبا بمرض تصم  ال رايين
 المرومبببببة بصبببببالص فبببببا تريبببببرات ترافبببببق قبببببو LDL أكسبببببوة تعبببببويل أن

 واووويبببببة الرياضبببببية كالتمبببببارين اوببببببرا والتبببببوبجت .الومويبببببة لسوعيبببببة
 تبرتبط التبا الهامبة لسكسبوة كمضباوات تبك يرات لها يكون قو الوم لو ون
 . [58]الوعالية  القمبية اومراض تقميل بطر فا مبا رة

واكببر الوراسببات بببان التقببوم بببالعمر وصببوا إلببا مرحمببة ال ببيبوبة فببان 
.  المظبببباما التككسببببوتجهبببباو فببببا ا بيروكسببببيو الببببو ون صببببمة مبا ببببرة ل

مبم تقبوم العمبر الب برت  بو  التككسبوتلإجهاو مهمين لعمصرين و مالك 
الج يليبببة الرااليبببة وتبببراكم  كسبببوةلسامبفببباض فبببا وفبببرة المبببواو المضببباوة 

. فبا حبين جباء [59] يولوجيبةباالممتجبات الم بتقة مبن أكسبوة الهياكبل ال
( مماقضبببة لموراسبببة الحاليبببة مبببن ماحيبببة Towfighi, et alوراسبببة )

. [36]حسب  الجبمي  CHDلممرضبا  سمة( 54-35ممتص  العمر )
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 سبمة( 54ا ماث اوقبل مبن ) فا TCبان  (Rizvi and Nagraاكر )
مببن العمببر لهببن فروقببات معمويببة اقببل مببن مظببالر ن مببن الرجببال وا مبباث 

سمة( من العمر لهن فروقات معمويبة اعمبا مبن مظبالر ن مبن  54فوق )
% مببببن عيمببببات الوراسببببة الحاليببببة لكببببج 66766وبمببببا أن . [27]الرجببببال 

سبمة فمببا فبوق( حيبث كامببت معبول أعمببار  54الجمسبين  بم مببن أعمبار )
اكببببببببببببببببببر مبببببببببببببببببن أعمبببببببببببببببببار الببببببببببببببببباكور  (8.380±58.430ا مببببببببببببببببباث )

 Miller, G. J., andوتوافقببت مببم وراسببة ) (56.000±7.280)

Miller, N. Eمسببتويات تراكيبب   كن( المبباان أكببوا بببTC  ا واوت مببم
 بسببببب  الابحبببة الصبببوريةا مبببباث المصبببابات ب مرضببباتقبببوم العمبببر فبببا 
ر سبببببب  واعتبببببب، HDL مبببببم امبفببببباض فبببببا تراكيببببب  ت بببببو ات البببببو ون

ات هرمومبببفبببا ال اب مقصبببيصببباح  طببباع الطمبببث بعبببو امق HDLامبفببباض 
ا ويببببببباو  . ولبببببببوحظ[55]اوم ويبببببببة وبصوصبببببببا  ورمبببببببون اوسبببببببتروجين 

( سببمة , فببا حببين 54-45فببا الرجببال فببا سببن ) TCمسببتويات تراكيبب  
-64فببا المسبباء وبصببورة مسببتمرة وحبباوة فببا سببن ) TCا واوت تراكيبب  

ومعبول  بب جث مبراتفبا الرجبال أعمبا  CHD( سمة. وكان حبووث 65
مقارمبببة مبببم المسببباء. وكبببان معظبببم عوامبببل  بمبببي مبببراتلوفيبببات أعمبببا ا

البطببر . وأوضبب  أبببرون  بببكن [60] البطببر أك ببر إيجابيببة فببا المسبباء
عمبو المسباء فا سن أصبرر كامبت اقبل  المسبا ارتفاع الكولسترول بالوم

ببببببجل  LDLو  TC. وترتفبببببم مسبببببتويات تراكيببببب  مقارمبببببة مبببببم الرجبببببال
فبا حبين ، ٪ عمبا التبوالا14و  ٪14بة بمسبامقطاع الطمبث فبا المسباء 
 .[45]رفا الوم وون تريي HDLتبقا مستويات الكولسترول 

ومعتقببو بببان عوامببل البطببر الرليسببية للإصببابة بببكمراض القمبب  واووعيببة 
سبببمة( فبببا الببباكور  45الومويبببة يببب واو  فبببا الفلبببات العمريبببة اوقبببل مبببن )

الرياضببببية  سببببمة( فببببا ا مبببباث وان ممارسببببة التمببببارين 55واوكبببببر مببببن )
البوميبببة واامتببببال إلبببا المظبببام الرببباالا الصبببحا والمحافظبببة عمبببا ر ببباقة 
الجسببم وابببا اووويببة المماسبببة لمعببجج بصببورة ممتظمببة يقمببل مببن عوامببل 

 البطر المحتممة مم تقوم بالعمر. 
ــــــــز ) ــــــــدل تراكي ــــــــاس مســــــــتوى مع  TAC ,SOD ,VE ,HDLقي

,OxLDL ,TC ,TG حســــب مؤشــــر كتمــــة الجســــم )BMI  فــــي
ل دم المرضــى المصــابين بتصــمب الشــرايين التاجيــة ومجموعــة أمصــا

 الأصحاء.
( أومال بببان م  بر كتمبة 4أظهرت المتالخ وكما موض  فا الجوول رقم )

تمعبببب  وورا مهمببببا ومبببب  را عمبببا مضبببباوات اوكسببببوة  فببببا  BMIالجسبببم 
 TAC ,SOD)أمراض القم  التاجية حيث امبفضت معبوات تراكيب  

,VE ,HDL ) يات تراكيببببب  و بببببون البببببوم وارتفعبببببت مسبببببتو(OxLDL 
,TC ,TG) ( معمويببببا عمببببو مسببببتوا ااحتماليببببةP<0.05 مببببم ا ويبببباو )

( فببا المرضببا BMI1 ,BMI2 ,BMI3) BMIم  ببر كتمببة الجسببم 
 المصببببببابين بتصببببببم  ال ببببببرايين التاجيببببببة عمببببببو مقارمتهببببببا مببببببم مجموعببببببة

BMIControl  لسصحاء. ولم تعطا مجاميمBMI  ال ج بة أت فروقبات
بببين مجبباميم المرضببا المصببابين بتصببم  ال ببرايين التاجيببة. معمويببة مببا 

 

لممرضى المصابين   BMI مؤشر كتمة الجسم حسب( TAC ,SOD ,VE ,HDL ,OxLDL ,TC ,TG( معدل تراكيز )4جدول رقم )
 مجموعة الأصحاءو بتصمب 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 فبا امبل البطبور عو و با احبو السبممة  من عجمبات BMIا وياو  يعتبر
تطببور ا جهبباو التككسببوت المصبباحبة لعببوة مببن اومببراض وممهببا تصببم  
ال بببرايين مبببن حيبببث ال يببباوة مبببن مبببواتخ التككسبببو ومقصبببان فبببا مسبببتويات 

عجقببة وجببوو وأظهببرت متببالخ الوراسببة الحاليببة . [25]مضبباوات اوكسببوة 
( وو بببون البببوم TAC ,SOD ,V.E)عكسبببية ببببين مضببباوات اوكسبببوة 

(OxLDL ,TC ,TG)  فببا أمببراض القمبب  التاجيببة مببم ا ويبباوBMI 
)السبممة( فبا المرضبا مقارمبة باوصبحاء. وجباءت  بال الوراسبة مطابقبة 

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

Yoichiro, et al) [9]  عوامببل البطببر وأوضببحوا بببان السببممة مببن
أو اك بببر مبببن  واكبببووا ببببان المرضبببا الببباين لبببويهم واحبببو CHDلمبببرض 

فهبم  ،ضرط الوم، مبرض السبكرت، والتبوبينعوامل البطورة : كارتفاع  
معرضون اك ر لموفاة من  ير م مبن المرضبا الباين لبيي لبويهم عوامبل 

أو اسببتبوام اووويببة  الم بباط البببوما البطببر. واحظببوا أيضببا ان ممارسببة
ارتبطبببببت أو اا تمبببببام ببببببالوعا الصبببببحا يقمبببببل مبببببن عوامبببببل البطبببببورة و 

البببورك مبببم مبببباطر  إلبببات كتمبببة الجسبببم وارتفببباع مسببب  البصبببر م  بببرا
وأكبببوت ممظمبببة الصبببحة العالميبببة ببببان . [61] أمبببراض القمببب  وال بببرايين
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% مببن العبب ء العببالما ومببراض ال ببرايين التاجيببة تعبب ا إلببا  يبباوة 23
البببو ن / السبببممة مبببم ا ويببباو معبببوات الوفيبببات ببببكمراض القمببب  التاجيبببة 

CHD [9]فببا المسبباء البببوماء اوصببحاء ن اليببكي رتبببط فتببرة بعببو سبب. وا
بسبب  الفقبوان التبوريجا   مم امبفاض فبا مسبتويات مضباوات اوكسبوة

ولببوحظ  ، و يبباوة و ن الجسببم والسببممة المرك يببةاوسببتروجينمببن  رمببون 
( مببن المسبباء بعببو سببن اليببكي مببن البباين يعببامون مببن الببو ن ٪3579بببان )

 ،المفرطببةالسببممة ن ( مبب٪6479( مببن البوامببة و )٪25فببوق الطبيعببا و )
معمويبا فبا المسباء الببويمات اك بر مبن المسباء  TACوامبفض مستويات 

عكسببببيا مببببم  logTACوارتبببببط مسببببتوا مصببببل  ،فببببوق الببببو ن الطبيعببببا
ببجل السببموات فببا المسباء و ن الجسبم  يب واو. [62] م  بر كتمبة الجسببم

حيببث تحببوث الجسببم ر تو يببم و ببون تتريبببسببب   سببن اليببكيمببن اوولببا 
مرك ية أك بر مبم  يباوة فبا البو ون الح بوية ب بكل متكبرر بعبو السممة ال

عوامببببببل البطببببببر المرضببببببية ومكومببببببات  تصبببببباعومببببببم  امقطبببببباع الطمببببببث
المسبتويات ان  .[54] عمو المساء مقارمبة مبم الرجبال يةمتج مة اويضال

بعي فبا تحبريض الآليبات الم    وورا  امبا يمع OxLDLالمرتفعة من  وة ص 
 عجمبببة مفيبببوةاي مسبببتوياتها يعتببببر وقيببب ا تطبببور التصبببم  العصبببيوتفببب

مااريببببة . [26] ومببببراض القمبببب  واووعيببببة الومويببببةيببببرتبط مببببم وجببببوو ا واب
( Hirakawa, Yoichiro, et alواتفقببت  ببال الوراسببة مببم وراسببة )

 ببببا أول وراسببببة ووليببببة واسببببعة المطبببباق لمتحقيببببق فببببا الآ ببببار المترتبببببة و 
 ون وبطببرعمببا العجقببة بببين متريببرات الببو  BMIم  ببر كتمببة الجسببم ل

أن بطبببببر أمبببببراض  وجبببببوحيبببببث كمراض ال بببببرايين التاجيبببببة. ا صبببببابة بببببب

، HDL اضوامبفبببببب TCال بببببرايين التاجيبببببة ارتبببببببط إيجابيبببببا مببببببم  يببببباوة 
وأكبببوت الوراسبببة ببببان ارتفببباع  ،بصبببر  المظبببر عبببن م  بببر كتمبببة الجسبببم

مقابببببل اامبفببببباض فببببا مسببببتويات الكولسبببببترول  TGو  TCمسببببتويات 
 ويبباو بطببر أمببراض القمبب  التاجيببة كببان سببببا مهمببا فببا ا HDLالحميببو 

ولبوحظ أيضبا أن  مالببك  ،بالتمباو  BMIمبم ا ويباو م  بر كتمبة الجسببم 
 يبباوة فبببا الببو ن والسبببممة حتبببا بعببو إجبببراء العويبببو مببن التعبببويجت عمبببا 

TC و HDL ببببان  2442. وأكبببوت ممظمبببة الصبببحة العمميبببة فبببا سبببمة
 بحوم  اضبطرا إلبا  ممسبوبةلمسبممة  أك ر من مص  الحاات العالميبة

فبببا السبببموات القميمبببة الماضبببية أظهبببرت العويبببو مبببن الوراسبببات . [9]م الببو
 واالتهاببببات وحالبببة ا جهببباو التككسبببوت وجبببوو ارتبببباط قبببوت ببببين السبببممة

 عاليبببة مبببن أمبببواع اوكسبببجين أو الميتبببروجين التفببباعماالمسبببتويات بسبببب  
متيجبببة  لتهابببباتاا فبببا  يببباوةمبببم البببوفاعات المضببباوة لسكسبببوة وضبببع  

 . [33] السممةو لا  ياوة الو ن الم وية ا الو ون ال الوة تراكم
المرضبا  فبا كبان السبب  الرليسبا ارتفاع ا جهاو التككسوتومقترح بان 

 BMIالمصابين بتصم  ال رايين التاجية مم ا وياو م  ر كتمبة الجسبم 
حببواث بمببل و  عمميببة التعصبببوم ويببا إلببا  موظيفبببة البطاميببة وفببا تفعيبببل لاب

مبا ببر لمبجيببا الموجببووة ال ضببررالإحببواث  بيببة مببن بببجلالعمميببة االتها
 حبببببواث  ROSعبببببن طريببببق تحبببببريض مركبببببات  الوعببببالا فببببا الجبببببوار

ووكسببيو المتريببك مببم تقميببل الببوور الحيببوت التعبيببر عببن جيمببات التهابيببة 
NO ضو الجاور الحرة.  وتبويل وورل الفي يولوجا 
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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 

 

 
 


