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E( Tocopherol(الدعم بفیتامین بین الاكسدة الفوقیة للدهون و  العلاقة  

  في مصل دم الاشخاص الاصحاء

  

  ، لمیاء شاكر الزبیدي* هیم المشهداني ، أنسام علاء الدین البیاتيازهیر ابر 

د   قسم الكیمیاء ، كلیة التربیة ابن الهیثم ، جامعة بغدا

   قسم الكیمیاء ، كلیة الطب ، جامعة بغداد* 

  

  الخلاصة 

ة للــدهون                 Lipid peroxidationفـي محاولــة لتسـلـیط الضــوء علـى العلاقــة المحتملــة بــین الاكسـدة الفوقیــ

أثیر فیتـامین  مـتت فقد،وبعض العوامل المضادة للاكسدة  ة تـ  :مثـل ،الـدهونمسـتویات  فـيللاكسـدة  امضـاد عـاملا ) E(دراسـ

   Triaciylوالكلیسیرولات ثلاثیة الاسیل  ، TC(  Total cholesterol(لسترول الكلي و الك

)TG(  glycerolدم الاشخاص الاصحاء  في مصل.  

ـــــتوى     ــــ ــــ ــــاس مسـ ــــ ــــ ـــــــذلك قیــ ــــ ـــــدة و كــ ــــ ــــ ــة الاكسـ ــــ ــــ ــــ ـــائي لعملی ــــ ــــ ــــــدلیل البایوكیمیـــ ــــ ــــ ــالون داي ال ــــ ــــ ــــدهون مــــ ــــ ــــ ة للــ ــــ ــــ ــــ الفوقیــ

  .MDA(Malondialdehyde(الدیهاید

  ث وقد تم اعطائهماوان من ذكور" عیایطب" متطوعا) 50(الدراسة  تشمل     

  .مدة شهر كامل لكل متطوع" یومیا) IUوحدة دولیة  400(بمعدل كبسولة واحدة ) E(فیتامین " جمیعا

        

  -:مجموعتین علىوقد قسم الاشخاص   

  )E(فیتامین  قبل وبعد أعطائهم) 25(ذكور متطوعین عدد ) A(المجموعة . 1

  .سنة 40-20 ) (وتتراوح أعمارهم بین    

 40-20)(تتـراوح اعمـارهن بـین           E)(فیتـامین  نقبـل وبعـد اعطـائه) 25(أناث متطوعات عـدد ) B(المجموعة .  2

 .سنة

 TG)(،  TC)(للاكسـدة فـي تقلیـل مسـتویات تركیـز كـل مـن ال امضـاد احیویـ عـاملا E)(أثبتت نتائج الدراسة دور فیتامین 

  .في مصل دم الاشخاص الاصحاء المتطوعین MDA)(ـوال

  

  المقدمة

ـارة عـن التلــف الحاصــل      ة للــدهون هــي عبـ علــى الاواصــر المزدوجــة بفعــل  ةیــو مشـبعة الحاالللــدهون غیــر  الاكسـدة الفوقیــ

  ) 1.(الفعال الاخرى المنتجة للجذور الحرةالاوكسجین الجذور و اصناف 

ة متعـددةان دخـول جزیئـة الاوك        اثنـاء عملیـة اكسـدة الـدهون لتكـون  فـي الاواصـر المزدوجـة سـجین الـى الحـوامض الدهنیـ

 جذور ال

Hydro peroxides,lipid peroxy)    ( یة بما فیها خواصها الفیزیائ فيوتؤثر ،فعالیة الاغشیة الحیویة فيالتي لها تأثیر

  2).( Flexibility)(المرونة 

ولهـذا یـؤدي الـى  " أیضـا وتعمل علـى تمـدد المایتوكونـدریا) 3(وكذلك تعمل اكسدة الدهون على تفكك غشاء البلازما         

  )4.(وبالنتیجة یؤدي الى قلة في أنتاج الطاقة) ATP(فقدان الخلیة فعالیتها لانتاج ال 
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یخفـض مـن أكسـدة  اذ، أفضل حمایة لامراض الاوعیة الدمویة القلبیة مقارنة بمضادات الاكسـدة الاخـرى) E(یقدم فیتامتن   

ـات الدهنیـــة واطئـــة الكثافـــة  ــتیرول والبروتینــ ـة ع) LDL(الكولسـ ــات الدهنیــ ـد مـــن نســـبة كولســـترول البروتینـ الیـــة الكثافـــة ویزیــ

)HDL (ویثبط من تجمع الصفائح الدمویة ویزید من تكسر الفایبرین للبروتین المكون للجلطة).5(  

 ROS (Reactive oxygen species( ـیتــداخل مـع الـ هعـن كونـة كاســح لجـذر البیروكسـیل فأنـ" فضـلا E)(ن فیتـامین ا

  )6.(الاوكسجین المفرد ویتداخل مع بیروكسي نایتریتد ویخم

ة مـع ثلاثـ مـن المكونـة هي أسترات الكلیسـیرول تدعى الدهون التي     أحمـاض دهنیـة  ةجزیئـة مفـردة مـن الكلیسـیرول مرتبطـ

  Triacyl glycerol (TG,        (عة بالكلیسیرولات ثلاثیة الاسیل مشبعة أو غیر مشب

مـن المصـادر TG) ( ـأمـا الـ .نباتیـةمـا یكـون علـى شـكل زیـوت " من مصادر نباتیة غیر مشبع وعادة) TG( ـویكون ال    

  7,8)( .رقةغحرارة الدرجة  كون صلبة فيتما " الحیوانیة فتكون مشبعة وعادة

بتحفیزعدد من ) TG( ـال ویقوم) LDL) .(9,10( ـوال) chylomicron(الدهن الرئیس في تركیب ال  TG ) (ال  دیع     

مـن الانســجة       علـى تحریـر الحـوامض الدهنیـة ◌ِ  GHو Norepinephrine, Epinephrine ـالهورمونـات مثـل الـ

  )11.(الدهنیة

أو متحـد Free cholesterol) (ینتشر الكولسـتیرول بشـكل واسـع فـي كـل خلایـا الجسـم أمـا علـى شـكل كولسـترول حـر       

   12).(مع احماض دهنیة طویلة السلسلة

ــات الســــوالكول    ـاتي لجمیــــع الهرمونــ ــــ :مثــــل ، Steroid Hormones)( یة یدرو تیســــترول یــــدخل فــــي التخلیــــق الحیـــ  ـال

)(Testosterone ) (Progesterone، ـو الـ )Cortisol.()13 ( ـامین  D3ویــدخل الكولسـترول فـي التخلیــق الحیـاتي لفیتـ

Calciferol   وكذلك أملاح الصفراء)Bile salts).(14 (  

ة تتمیـز بوجـود مجموعـة هیدروكسـیلرویدات الدهنیة ویحتوي على اربع ستیعد الكولسترول من الیو        15).(حلقات مندمجـ

خـر مــن الـدهون أكثـر نفـرة مـن المــاء قبـل نقلـة وخزنـة وذلــك آالحــوامض الدهنیـة الـى نـوع مثـل ویمكـن أن یتحـول الكولسـترول 

  )16.(Cholesterol ester)(لسترول و أستر الك" مكونا نيمع حامض ده هعن طریق أسترت

النـاتج عـن تحلـل الهیدروكسـید المتكـون بفعـل هجـوم الجــذور   MDA(Malondialdehyde(د ان المـالون داي ألدهایـ     

 Lysine)( ـالــ يلامینـاسـبب فقــدان مجموعـة الامـین للحــامض ی) LDL( ـالحـرة علـى الحــوامض الدهنیـة غیــر مشـبعة فـي الــ

ا یزیـد مـن الشـحنة السـطحیة السـالبة للـ) APO-B( ـالموجود في الـ المتأكسـد مـع ) LDL( ـوبـذلك یقـل تفاعـل الـ (LDL) ـممـ

) LDL( ـولهذا یؤدي الى زیادة مستوى الـ) Lysine( ـتجمعات موجبة الشحنة من البأنها التي تتمیز ) LDL( ـمستلمات ال

  )17.(في مصل الدم

 ـوالــ TC)( ـمسـتویات تركیـز الـدهون مثـل الـ فـيE) (بفیتـامین  مـن الدراسـة الحالیـة هـي لمعرفـة تـأثیر الـدعم ان الهـدف     

)TG (، قیـاس مسـتوى الاكسـدة بمقـدار مـا یتكـون  الاكسدة الفوقیة للدهون عـن طریـق فيو كذلك لمعرفة تأثیر هذا الفیتامین

  .المتطوعین الاشخاص الاصحاء دم في مصلMDA) ( ـمن ال

  

  المواد وطریقة العمل     

  Volunteers    ةن للدراسوالمتطوع

وبعـد سـؤالهم عـن حـالتهم ،سـاعة ) 12(مـدة  تم الحصول على نماذج الدم من متطـوعین أصـحاء ممتنعـین عـن الطعـام      

و  اذكـر ) 25(بواقـع، انموذجـا) 50(وبلـغ عـدد النمـاذج ، نتـائج الدراسـة فـيیـؤثر الصحیة والتأكد عدم أصابتهم بأي مـرض قـد 

، شـهر كامـل مـدةE) (فیتـامین " المتطـوعین جمیعـا اعطـاءكمـا تـم ، سـنة 40-20)(وكانـت الاعمـار تتـراوح بـین  ااناثـ 25)(

  بغداد-جامعة بغداد/ستشفى الكندي التعلیميمفي  للیوم الواحد)  IUوحدة دولیة400 (بواقع 

  ).E(یة قبل و بعد معاملتهم بفیتامین تالفحوصات المختبریة الا" ت علیهم جمیعایوقد أجر     
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   MDA)( ـوال TG)(،TC)( ـقیاس مستویات ال:والفحوصات هي 

  

       Blood sampling دم   نماذج ال

   :ان طریقة جمع نماذج الدم من المتطوعین للدراسة هي

  .دم من كل متطوع) .ml 5(سحب  -1

  .ار نظیفة وجافةباختدقائق في أنبوبة ) 10(نموذج مدة ترك الا2- 

3000RPM(وعلـى سـرعة  Centrifugeباستخدام جهـاز الطـرد المركـزي  نموذجالا فصل 3- للحصـول علـى مصـل الـدم )  

 )(Serum.  

  .درجة مئویة لحین اجراء القیاسات) -20(درجة في ظ مصل الدم حف 4-

  

  Tests Laboratory   الفحوصات المختبریة

  .في مصل الدم TC)(الكلي قیاس مستوى الكولسترول 1- 

  Determination of (TC) Level in serum  

  18). (في مصل الدم وحسب الطریقةالمتبعة في TC)(ت الطریقة الانزیمیة لقیاس مستوى ال لمعاست

   ).TG(قیاس مستوى الكلیسیرولات ثلاثیة الاسیل 2- 

Determinaination of (TG) level in serum. 

   19).(في مصل الدم وحسب الطریقة المتبعة في  TG) (مستوى ال  لقیاس) Lipase(الطریقة الانزیمیة  لتمعاست

                                                                 .في مصل الدم  MDA)(قیاس مستوى المالون داي الدیهاید  3-

      Determination of (MDA)level in serum.                                     المعتتلخص طریقة القیاس بأست 

  )532nm) .(20(تصاص على مالذي له أعلى ا) MDA(ـوني مع اللللیتكون معقد ) TBA( ـال

  

  النتائج والمناقشة

مـن الاسـباب الرئیسـة  .Total cholesterol level in serumفي مصل الدم   TC)(مستوى تركیز الكولسترول الكلي  1-

دلـت ، هـو ارتفـاع معـدل الكولسـتیرول فـي الـدم Atherosclerosis (AS)التي تؤدي الى الاصـابة بمـرض تصـلب الشـرایین 

عن طریق ترسب ) Hypertension(ضغط الدم أرتفاع العدید من الابحاث على ان زیادة مستوى معدل الكلستیرول یسبب 

  21).(التعرض لامراض تصلب الشرایین  من ثمشعریة و وعیة الدمویة الالأالكولستیرول في 

       

 1)(فـي تخفـیض مسـتوى الكولسـیترول فـي الـدم وكمـا مبـین فـي جـدول وشـكل  امهم ادور  E)(دلت نتائجنا على أن لفیتامین  

ول فیتـامین مجامیع الاناث والذكور المتطوعین بعد تنـااذ لاحظنا انخفاض معنوي بمستوى الكولستیرول في مصل الدم عند ،

)(E،  اذ كان الناتج لمستوى الكولیسترول في مصل الدم عند الاناث  

ة مـع قـیم مسـتوى الكولسـتیرول 16.539±153.82)(و ،14.375 ±153.13)  (والـذكور بمقـدار  التـي  علـى التـوالي بالمقارنـ

  .E)(لهذه المجامیع قبل تناول فیتامتن  على التوالي ) 195.29 ±18.966(و ) 195.63 ± 24.266(هي 

في مستوى تركیز الكولستیرول في مصل الدم للمتطوعین بشكل " واضحا "معنویا" أن هناك انخفاضا لاحظناكما      

اذ كان ناتج مستوى الكولستیرول في مصل دم المجموع الكلي للمتطوعین بمقدار  E)(بعد تناول فیتامین ) Total(عام

التي E)  (  بالمقارنة مع قیم مستوى الكولستیرول للمجموع الكلي للمتطوعین عند تناول فیتامین  15.580 ± 153.60)(

  .)195.40±20.306( كانت 

  .22,23,24)(ان نتائج دراستنا تتفق مع نتائج الباحثین 
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         .Triacylglycerols level in serumفي مصل الدم  TG)(الكلسیرولات ثلاثیة الاسیل مستوى -2

ـد مـن الدراســات علــى أن الزیـادة فــي معــدل          الــى الاصـابة بمــرض تصــلب  فــي مصــل الـدم تــؤدي TG) (دلـت العدیـ

في مصل الدم MDA) (فاع في مستوى رتالأالى أن  TG)(ال  میكانیكیة الزیادة في مستوى تفسیرویمكن ) AS(الشرایین 

ـاض یــؤدي الـى ا، الموجـودة فــي مختلــف أنســجة الجسـم LPL)(یسـبب خفــض فعالیــة أنــزیم  خلــل فــي مســتویات لوهــذا الانخفـ

  .)25(في مصل الدم ) TG(بأرتفاع ال ) Dyslipidemia(الدهون 

   26).(لدى الاشخاص البالغین یضیة في مرض السكر الألاختلالات لنتیجة  TG)(كما یرتفع مستوى ال        

فـي مصـل  TG)(ل افـي تخفـیض مسـتوى تركیـز  امهمـ" دوراE) (دلت النتائج الحالیة لهذا الموضوع علـى أن لفیتـامین      

فـي مصــل الـدم عنــد مجـامیع الانــاث ) TG(بمســتوى ال " معنویـا" انخفاضـا2) (لاحـظ مــن خـلال جــدول وشـكل نذ ا، الـدم

عنـد الانـاث والـذكور E) (بعـد تنـاول فیتـامین  TG)(حیـث كـان مسـتوى ال ) E(تنـاول فیتـامین  بعدوالذكور من المتطوعین 

امیع قبــل  هلهــذ TG)(علـى التــوالي بالمقارنـة مــع قـیم مسـتوى  23.883±163.82)(و ، 19.168±145.62)(بمقـدار  المجـ

ـامین  ـــى التــوالي  )26.7969±203.53(و  20.431±184.38)(التــي كانــت E) (تنــاول فیتـ ــاوعل ــاض " أیضـ وهنــاك انخفـ

ـام  TG)(معنـوي واضـح فـي مسـتوى تركیــز  اذ كــان  ،E)(بعـد تنـاول فیتـامین  Total)(فـي مصـل دم المتطـوعین بشـكل عـ

للمجمـوع TG) (بالمقارنة مع قیم مستوى تركیز ال ) 23.717±158.00(للمجموع الكلي للمتطوعین بمقدار  TG)(مستوى 

  .26.145±197.40)(الذي كان ) E( الكلي قبل تناول فیتامین

  ).28 ,27(ت متفقة مع ما جاء في نتائج الباحثین ءان النتائج التي حصلنا علیها في هذه الدراسة جا     

  في مصل الدم   MDAمستوى تركیز ال3-

Malondialdehyde level in serum                                                  

ة للــدهون و           ة تقـدیر معــدل الاكســدة الفوقیــ ـال الــى أهمیــ المصــابین  ىللمرضــ لاســیماأشـارت البحــوث فــي هــذا المجـ

فسـرت وقـد   ROS (Reactive oxygen species(عـد أحـد الامـراض المتسـببة بفعـل ال یلذي ا، ) AS(بتصلب الشرایین 

وذلـك بسـبب انخفـاض مســتوى ) ROS(الــى الارتفـاع فـي مسـتویات ال میكانیكیـة الزیـادة فـي معـدل الاكسـدة الفوقیـة للـدهون 

  )29. (في مصل الدمالمختزلة الموجودة في الجسم أو بسبب ارتفاع مستوى الكولسترول  یوكیمیائیةالعوامل البا

 Endothelial(ان ارتفاع مستوى الكولسترول في مصل الدم یعمل على احداث خلل في بطانة الاوعیة الدمویة  اذ        

dysfunction( ، ة مـن التفـاعلات لأنتـاج أنـواع أخـرى مـن ممـا یـؤدي الـى اطـلاق السـوبر اوكسـاید الفعالـة التـي تـدخل سلسـل

  )ROS) .(30(كسجین الفعالة و لااجذور 

ـات أن زیـادة مســتوى الـ       لــدهون لفــي مصـل الـدم تقابلهــا زیـادة فــي مسـتوى الاكســدة الفوقیـة ) LDL( ـكمـا أثبتـت الدراسـ

ــبعة  باعتبــار سلســـلة الحــوامض الدهنیـــة فـــي عملیـــة ) Substrate(هــي المـــادة الاســاس ) LDL( ـللـــ) PUFA(غیــر المشـ

  )31. (الاكسدة الفوقیة للدهون

في مصل ) MDA(في مستوى ال " واضحا" معنویا"یتبین أن هناك انخفاضا) 3(ة جدول وشكل ظمن خلال ملاح        

لـدى الانـاث ) MDA(اذ كـان مسـتوى تركیـز ال  ،)E(من المتطوعین بعد تناول فیتامین الدم عند مجامیع الاناث والذكور 

وعلى التوالي بالمقارنة مع قـیم ،)E(بعد تناول فیتامین  0.18459±0.88288)(و ،) 0.44360±1.0013(والذكور بمقدار 

على ) 1.0459±0.19731( و±1.0976 )  0.24112(التي كانت ، )E(لهذه المجامیع قبل تناول فیتامین ) MDA(ال 

ـا أن هنــاك أنخفاضــا التـوالي، ـام ) MDA(تركیــز ال فــي مســتوى " واضــحا" معنویـا" كمـ فـي مصــل دم المتطــوعین بشــكل عـ

)Totale ( ـامین ــــ ـــاول فیتــ ــد تنـــ ــــز ال ،ا) E(بعــــ ـــــتوى تركیــ ــان مســ ـــــدار ) MDA(ذ كــــ ـــــوعین بمقــ ـــي للمتطـ ــــ ـــــوع الكل للمجمـ

ة مـع قـیم مسـتوى ال بالم) 0.92040±0.289101( التـي E) (قبـل تنـاول فیتـامین للمجمـوع الكلـي للمتبـرعین ) MDA(قارنـ

  ).1.0625±0.20861(كانت 

  .32,33)(بحث تتفق مع نتائج الباحثین ذه النتائج التي توصلنا الیها في الن ها
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قبل  المتطوعین یحدد معدل تركیز الكولیسترول الكلي في مصل الدم و الانحراف المعیاري له لكل مجامیع):1(جدول 

           Eوبعد تناول فیتامین 

SEX  TC 
Before VitE  

TC 
After Vit.E 

P valu 

FEMALE N 25 25 <0.001 
Mean 195.63 153.13 

Std. Deviation 24.266 14.377 
Minimum 170 130 
Maximum 250 165 

Std. Error of 
Mean 

8.579 5.083 

MALE N 25 25 <0.0001 
Mean  153.82 

Std. Deviation 18.996 16.539 
Minimum 165 130 
Maximum 245 195 
Std.Error of 

Mean 
4.607 4.011 

Total N 50 50 <0.0001 
Mean 195.40 153.60 

Std. Deviation 20.306 15.580 
Minimum 165 130 
Maximum 250 195 

Std. Error of 
Mean 

4.061 3.116 

      P value >0.05 >0.05  

                                                                                                                         

في مصل الدم و الانحراف المعیاري له لكل مجامیع  TG)(ثلاثیة الاسیل لیسیرولاتیحدد معدل تركیز الك):2(جدول 

           Eالمتبرعین قبل وبعد تناول فیتامین 

SEX  TG 
Before Vit.E 

TG 
After Vit.E 

P valu 

FEMALE N 25 25 <0.0001 
Mean 184.38 145.62 

Std. Deviation 20.431 19.168 
Minimum 150 125 
Maximum 220 185 

Std. Error of 
Mean 

7.223 6.777 

MALE N 25 25 <0.0001 
Mean 203.53 163.82 

Std. Deviation 26.796 23.883 
Minimum 170 125 
Maximum 256 220 
Std.Error of 

Mean 
6.499 5.793 

Total N 50 50 <0.0001 
Mean 197.40 158.00 

Std. Deviation 26.145 23.717 
Minimum 150 125 
Maximum 265 220 

Std. Error of 
Mean 

5.229 4.743 

          P value >0.05 >0.05  
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قبل وبعد تناول  المتطوعینفي مصل الدم و الانحراف المعیاري له لكل مجامیع  MDA) (ال  تركیزیمثل ): 3(جدول 

  E.فیتامین 

        

                

                

     

 

 

                

                

               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEX  MDA 
Before Vit.E 

MDA 
After Vit.E 

P valu 

FEMALE N 25 25 >0.05 
Mean 1.0976 1.00013 
Std. 

Deviation 
0.24112 0.444960 

Minimum 0.71 0.502 
Maximum 1.59 1.950 

Std. Error of 
Mean 

0.08525 0.157317 

MALE N 25 25 <0.0001 
Mean 1.0459 0.88288 
Std. 

Deviation 
0.19731 0.184595 

Minimum 0.67 0.680 
Maximum 1.55 1.360 
Std.Error of 

Mean 
0.04786 0.044771 

Total N 50 50 <0.0001 
Mean 1.0625 0.92040 
Std. 

Deviation 
0.20861 0.289101 

Minimum 0.67 0.502 
Maximum 1.59 1.950 

Std. Error of 
Mean 

0.04172 0.057820 

      P value >0,05 >0.05  
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Abstract 
       In an attempt to shed a light on the possible relationship between lipid peroxidation and 
some antioxidant. 
        The effect of vitamine E (as a potent antioxidant free radical scavenger) on the serum 
levels of Total cholesterol (TC) and Triacylglycerols (TG) was studied and the lipid 
peroxidation marker (MDA) was measured. 
      The study includes (50) healthy  donors from males and females who had given vitamine E 
at a rate of (400IU) daily for one month and were divided into two groups. 

1. Group (A) : included (25) males donors (20-40) years old, before and after giving 
vitamine E. 

2. Group (B) : included (25) females donors (20-40) years old , before and after giving 
vitamine E. 

      The result of the study indicated and confirmed the role of Vitamine E in reducing the 
lipid peroxidation marker serum MDA in the studied groups. 
       (TC) and T(G) levels were reduced after supplementation with Vitamin E in sera of 
apparently healthy  donors. 



 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  یمثل مقارنة معدل تركیز الكولیسترول الكلي في) 1(شكل

  E.قبل وبعد تناول فیتامین  المتطوعینمصل الدم لمجامیع 

  

  

  

  

  

  

  

  

  في مصل الدمTG)  (یمثل مقارنة معدل تركیز ) 2(شكل 

  .Eقبل وبعد تناول فیتامین  المتطوعین لمجامیع

  

  

  

  

  

  

  

  



  لمجامیع) MDA(یمثل مقارنة معدل تركیز ال  3)(شكل

  E.قبل وبعد تناول فیتامین  المتطوعین

 


