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Abstract 
         This study included evaluation the relationship between cholesterol 
and antioxidants level in the human with hypercholesterolemia . 
          Blood of  33 samples were collected from patients with 
hypercholesterolemia 18 male and 15 female  with age ranging between 
(42 – 60 )year . 20 samples of blood were also collected from human with 
normal cholesterol (10 male , 10 female ) , this group considered the 
control group . 
            Cholesterol , Vitamin C , Glutathione , SOD activity , peroxy 
nitrite  ,and albumin levels , were measured in the serum of both groups . 
             The  statistical  results  showed a significant increase  (p < 0.05) 
in the  SOD  activity  and  peroxy  nitrite  concentration  in  the  human 
with  hypercholesterolemia  for  both sex compared with the control 
group  , while insignificant increase was showed in the albumin levels in 
the hypercholesterolemia patients compared with control group . 
              The results also showed a significant decrease  (p < 0.05 ) in 
vitamin C and glutathione levels in the patients with 
hypercholesterolemia for both sex compared with control group . 
              This study demonstrated that there was a relationship between 
antioxidants levels and hypercholesterolemia patients , male and female  
 include (Vitamin C , Glutathione , Peroxy nitrite , Superoxide Dismutas 
enzyme ).  

  لاصةالخ

          شملت هذه الدراسة تقدير مستوى مضادات الاكـسدة فـي مـصل دم الاشـخاص               
  .المصابين بارتفاع الكولسترول 

 18عينـة دم مـن اشخاص مصابين بارتفــاع  الكولستـرول في الدم           33        تم جمع   
م من   عينة د  20كما تم جمع    , سنة  ) 60-42( اناث و باعمـار تتــراوح بيـن     15ذكور و   

 انـاث وعـدت هـذه المجموعـة         10 ذكور و    10اشخاص و بمستـوى كولسترول طبيعي      
  .مجموعة سيطرة 
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 و الكلوتاثايون وكذلك تم تقـدير  Cالكولسترول و فيتامين :           تم تقدير مستوى كل من   
فعالية انزيم سوبر اوكسيد ديسميوتيز وتقديرمستوى بيروكسي نتريت و الالبومين  في مصل             

  .م لكلا المجموعتينالد
 و تركيـز    SOD         اظهرت النتائج الاحصائية ارتفاعا معنويا في مستوى فعالية انزيم          

بيروكسي نتريت لدى الاشخاص المصابين بارتفاع كولسترول الدم و لكلا الجنسين مقارنة مع             
بـين  في حين لم تلحظ فروق معنوية في مستوى الالبومين             . (P<0.05)مجموعة السيطرة   

  .المرضى  المصابين بارتفاع الكولسترول  و مجموعة السيطرة 
 C          كمـا أظهرت النتائـج وجـود انخفـاض معنـوي فـي مستـوى فيتاميــن          

 و الكلوتاثايون للمرضى المصابيـن بارتفـاع كولستـرول الـدم و لكلا الجنـسين مقارنـة            
   .(P<0.05) مع مجموعة السيطرة بمستوياتها

      نسـتنتج من هذه الدراسة ان هناك علاقة بيـن ارتفاع مسـتوى كولسترول الــدم            
 و Cفيتاميــن  (و مستوى بعض مضادات الاكسدة في الذكور و الانـاث والتـي تتـضمن        

  ) . اوكسيد ديسميوتيزالكلوتاثـايون و البيروكسي نتريت  و انزيم سوبر
  Introductionالمقدمة 

 داخـل   للأكـسدة  تعرضه   إمكانية إلىمستوى الكولسترول في الدم يؤدي       ازدياد   إن         
دران الداخلية للشرايين مما يسبب تلفا للخلايا البطانية للـشرايين          جب على ال  سرتالجسم حيث ي  

دوث ـ ح  في كسديالتا الإجهاد دور   إثباتو لقد تم     ,) 1 (الأخرىفضلا عن الخلايا النسيجية     
 تحرر الجذور الحرة بكميات تفوق      أن الدموية حيث    الأوعيةب و    القل بأمراض الإصابةو تقدم   

 الأسـاس  المـواد الدهنيـة و بالدرجـة         أكـسدة  إلى مفعولها يؤدي    إبطالقدرة الجسم على    
 المتعلقـة   الأمراض ظهور العديد من     إلىدي  ؤالكولسترول و ترسبه في بطانة الشرايين مما ي       

و تعمل مضادات الأكـسدة علـى        ) .2( القلب    الدموية منها احتشاء عضلة    الأوعيةبالقلب و   
جذور الحرة و اكتـساحها     الحماية الجسم من حالة الكرب التاكسدي عن طريق تقليل تراكيز           

  التفـاعلات  منـع تكـوين   كسيد دسميوتيز أو عن طريـق       وا مثل الكلوتاثايون و انزيم سوبر    
  ).C) 3 و فيتامين Eفيتامين  مثل قاف انتشارهاي اضافة الى ا المكونة للجذور الحرةالمتسلسلة
 مـن   الوقاية أو في العلاج    الأكسدة دور مضادات    إلى الدراسات   ارتــأشد  ـو لق          

 أن إلـى  وجماعته ) Voutilainen  ) 4  الباحثأشارفقد  القلب و تصلب الشرايين أمراض
 و بالتـالي    و ترسبه في بطانة الشرايين       الكولسترول   أكسدة تعمل على منع     الأكسدةمضادات  
  . القلب التاجية بأمراض الإصابة  خطورةالتقليل من
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  Materials and Methods       المواد و طرائق العمل

  :نماذج مصل الدم  جمع 
رول الـدم   ـتـرتفاع كولس ان ب ـ مصابي أشخاصن  ـــ م  دم  عينة 33ع  ـم جم ـت         

 تتـراوح  أعمارهم كانت   ري و الجمهومستشفى  المختبر الصحة في    من   إناث 15  و  ذكور 18
 كان مـستوى     و بنفس الفئة العمرية    لأشخاص  دم  عينة 20 كما تم جمع     .سنة) 60-42(بين  

بعد جمـع   .إناث 10 ذكور و     منهم 10 و اعتبروا مجموعة سيطرة      اًكولسترول لديهم طبيعي  ال
  دقيقة بعدها تـم فـصل الجـزء   15 و لمدة  مº 37 بدرجة العينات و ضعت في حمام مائي       

  4000 بـسرعة  (centrifuge)باستخدام جهاز الطرد المركزي المتخثر من المحلول الرائق 
  . يمثل مصل الدم  الذي المحلول الرائق فصل ،دقائق 10و لمدة  دقيقة/ دورة 

 Methodsطرائق العمل      

 )Kit ( الجاهزة تخدام عدة التحليل  ـتم تقدير مستوى الكولسترول في مصل الدم  باس                 
  . نانوميتر  500 ي السورية عند طول موجSyrbioمجهزة من شركة و ال

في مصل الدم و  Cفي تقدير فيتامين وجماعته ) Stanley ) 5اعتمدت طريقة الباحث         
تم ,  نانوميتر  520قياس شدة الامتصاص عند   يتم بواسطة النحاس بعدهاتهأكسدالتي تتضمن 

 يالمنحنحيث تم تحضير    ,  من خلال المنحني القياسي      صل الدم  في م  C فيتامينحساب تركيز   
مـل ثـم قيـست      /مـايكروغرام ) 20-0( تراوحت بين    C باخذ تراكيز من فيتامين      القياسي

  .امتصاصية النماذج و سقطت على المنحني القياسي 
 في مصل الدم باستخدام Glutathione   (GSH) تركيز الكلوتاثايون كما تم قياس         

  نول الماـمحل تخدام ـى اسـة علـو تعتمد الطريق) Sedlak )6لطريقة المحورة من قبل ا
5,5-dithio bis(2-Nitrobenzoic acid) DTNB( Ellmans reagent) , يتفاعل مع إذ 

  . نانوميتر412متصاص له عند ءة الاتم قراالكلوتاثايون مكونا ناتجا ملونا ت
 ـاليـفعوتــم تـقــدير               ـأنزية  ـــ  ـ     SOD مـــ ة ـ باسـتخدام طريق

Modified  photo chemical  Nitro blue Tetrazolum method  )7 (  و اعتمـدت
بصورة غير مباشرة من خلال ظهور التغيير في         SOD أنزيمهذه الطريقة على تقدير فعالية      

O المتكون من اختزال     الكثافة الضوئية للفورمازين  
.
2
       (NBT)يوم   لصبغة نايترو بلوتترازول   -

اذ ان الانخفاض بالكثافة الـضوئية دلالـة         ,  تشعيع عينات مصل الدم    الذي بدوره يتولد من     
  . نانوميتر 560شدة الامتصاص عند  قيست اذ  ,SOD على زيادة فعالية انزيم

 ـ فقـد peroxy nitrite radical ي نتريـت  ـبيروكـس الذر ـأما ج           ر ـ تـم تقدي
 إذ  المحورة، (8) و جماعتهVanuffelenدم باستخدام طريقة ــل الـي مصـتواه فــمس
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 و ان كمية   الفينول الى نايتروفينول   )nitration(أن جذر البيروكسي نتريت يعمل على نيترة        
قـراءة شـدة     و تمـت  النايتروفينول المتكونة تعكس مستوى جذر البيروكسي في مصل الدم          

  . نانوميتر412الامتصاص له عند 
 ـ ـوميـة الالب ـر كمي ـتم تقدي كما                  ـ ـن باستخ ة بروموكريـسول   ـدام طريق

 ـ)(Bromo cresol green methodالأخـضر    ـون معقـ ليك  ـ ملاًدــ  ـ ماًونــ ع ــ
 ـول موج ـد ط ـه عن ــت شدت ــن و قيس  ــالالبومي  ـ ,  نـانوميتر    630ي  ــ ي ـو الت

  . السوريةSyrbioتخدم فيها محاليل جاهزة من شركة ــاس
  Statistical Analysis الإحصائيلتحليل ا

 tو اعتمد اختبار , ع الدراسة ــن مجاميـ بي القياسـي المعدل و الانحرافإيجادم ـت       
(t-test)لمقارنة النتائج بين المجاميع .  

  Results and Discussionالنتائج و المناقشة 
  فـي   (P<0.05) تفاع معنـوي  وجود ار) 1(تبين النتائج الموضحة في الجدول            

تركيز الكولسترول في مصل دم الأشخاص المصابين بارتفاع كولسترول الدم مقارنـة مـع              
 و الكلوتاثـايون    Cن  ـي تركيز فيتامي  ـه انخفاض ف  ـيطرة لكلا الجنسين رافق   ـمجموعة الس 

 الانخفاضإن هذا , في مصل دم هؤلاء الأشخاص مقارنة مع مجموعة السيطرة لكلا الجنسين           
 و الكلوتاثايون يعني زيادة حالة الإجهاد التاكسدي و الجـذور الحـرة لهـؤلاء          Cفي فيتامين   

إن الإجهـاد   ) . 9(تعمل على تدمير و تحطـيم الأغـشية الخلويـة           و هذه الزيادة     المرضى
ة المضادة للأكسدة  التـي  ـصان في الأنظمـ نقيؤدي الى )Oxidative stress (التاكسدي
  C يعـد فيتـامين  اذ,  )10(ساح أصناف الأوكسجين الفعالـة المؤكـسدة للخلايـا    تقوم باكت

(Ascorbic acid)     احد مضادات الأكسدة التي تعمل على إزالـة الجـذور الحـرة مثـل   

(OH
.
,O

.
2
-
 وبذلك يساعد علـى حمايـة   Semidehydro ascorbic acid ليكون مركب (

   ) 12,11(الخلايا و يقلل من تلف الانسجة 
 ما انخفاض تركيز الكلوتاثايون  في مصل دم الأشخاص المصابين بارتفاع كولسترول الدم             أ .

يعود إلى مشاركة الكلوتاثايون الفعالـة في منــع الأكسـدة فــي حالة الكـــرب            فانه  
التاكســدي إما عن طريق الإزالــة المباشــرة للجـــذور الحـــرة أو عـــن              

مثل الكلوتاثايون بيروكسيديز    المضادة للاكسدة    نزيمات الأ  كونه مادة اساس لبعض    طريــق
(GPX)

و جـود   ) 1( كمـا أظهــرت النتائــج الموضحـة فــي الجدول      . )14,13( 
  فــي امتصاصيــة الفورمـازين فـي        P<0.05انخفاض معنوي عند مستوى احتمالية      

رة و  مصــل دم مرضـى ارتفــاع كولستــرول الدم مقارنة مع قيم مجموعة الـسيط           



 

 

  أميرة احمد حمدون
  

11 

 في مرضــى ارتفــاع كولـسترول      SODلكلا الجنسين و هذا يدل على أن فعالية أنزيم          
إن زيــادة فعاليـة الأنـزيم ربما تعود إلى زيادة في         ) . 17,16,15(الدم يميل نحو الزيادة     

إنتاج جذر السوبر اوكسايد السالب عند مرضى ارتفاع كولـستـرول الـدم نتيجـة الكـرب                
 و ) .18(د يؤدي إلى زيادة فعالية الأنزيم للتخلص من الجذور الحرة المتولدة   التاكسدي الذي ق  

وجـــود زيادة معنـوية في تركيز جــذر البيروكـســي         ) 1( الجـدول    من يلاحـظ
نتريــت عند مرضـى ارتفــاع كولسترول الدم و لكلا الجنسين عند مـستوى احتماليـة       

P<0.05         كيز جذر البيروكسي نتريت إلى وجود زيادة في         و ربما يعود السبب في  زيادة  تر

Oجذر السوبر اوكسايد السالب 
.
2
 Nitric) إذ يتكون جذر البيروكسي نتريت نتيجة تفاعـل  -

oxide radical)NO
.
 
O ( مع جذر الـسوبر اوكـسيد الـسـالب    –

.
2
كمـا   ) .20,19 ()-

توى و الالبومين   وجود زيادة غير معنوية في مس     ) 1(أوضحت النتائج الموضحة في الجدول      
في مصل الأشخاص المصابين بارتفاع كولسترول الدم عند مقارنتها مع مجموعة السيطرة و             

  .لكلا الجنسين 
بعض مضادات الأكسدة و بعض المتغيرات الحيوية في مصل دم كل من  مستوى) 1(جدول 

ها في ذكور و إناث الأشخاص المصابين بارتفاع كولسترول الدم و مقارنتها مع مستويات

  مصل دم مجموعة السيطرة و لكلا الجنسين 

  الانحراف القياسي± القيم تمثل المعدل   

   p<0.05فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى *   

   p<0.01ة عند مستوى فرق معنوي عن مجموعة السيطر**  

    الاناث  الذكور

  المتغيرات

  

  السيطرة

  10=العدد

المصابين بارتفاع 

  كولسترول الدم

  18=  العدد 

  طرةيالس

  10=العدد

المصابين بارتفاع 

  كولسترول الدم

  15=  العدد 

  **14.77±219.57  4.11±135.31  *49.28±229.34  5.35±138.33  )مل100/ملغم(الكولسترول

  *2.62±21.62  5.92±32.99  *1.74±21.29  5.26±34.73  )لتر/مايكرومول(Cفيتامين 

  *0.199±0.492  0.21±1.052  *0.18±0.568  0.21±1.15  )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

الفرق في امتصاصية 

  الفورمازين

0.0173±0.0044  0.0045±0.0019*  0.0164±0.0062  0.0049±0.0023*  

 نتريت بيروكسي

  )لتر/مايكرومول(

74.64±9.103  134.89±22.35*  74.605±9.13  138.67±10.33*  

  1010±4.22  0.22±3.68  0.64±4.86  0.20±3.86  )مل100/غم(الالبومين
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مستوى الكولسترول في مصل الدم لمجموعة السيطرة للذكور و الإناث مقارنة مع ) 1(شكل 

 مستواه في مجموعة مرضى ارتفاع الكولسترول

 
 

  
  
  
  
  
  
  

 في مصل دم كل من مجموعة السيطرة و مجموعة المرضى Cمستوى فيتامين ) 2(شكل 

  بارتفاع كولسترول الدم
 

    
  
  
  
  
  
  

مستوى الكلوتاثايون  في مصل دم كل من مجموعة السيطرة و مجموعة مرضى ) 3(شكل 

  ارتفاع الكولسترول في الدم و لكلا الجنسين
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الفرق في امتصاصية الفورمازين في مصل دم كل من مجموعة السيطرة و ) 4(شكل 

  مجموعة مرضى ارتفاع الكولسترول في الدم و لكلا الجنسين

        
  
  
  

  
  
  

مستوى جذر بيروكسي نتريت في مصل دم كل من مجموعة السيطرة و مجموعة ) 5(شكل 

 مرضى ارتفاع كولسترول الدم و لكلا الجنسين
  

  
  
  
  
  
  
  
  

مستوى الالبومين في مصل دم كل من مجموعة السيطرة و مجموعة مرضى ) 6(شكل 

 ارتفاع كولسترول الدم و لكلا الجنسين
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