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مستخلص:
ثبت  بغداد وقد  التخصصية الاهلية في  العيادات  يراجعون  الذين  بالسمنة   المصابين  32 حالة عشوائية من  الدراسة  شملت هذه 
 Thyroid  اصابتهم بالسمنة من خلال قياس وزن الجسم ، ومؤشر كتلة الجسم بالاضافة الى اجراء فحوصات وظائف الغدة الدرقية
Antioxidant Con� )MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH(  وقياس تراكيز مضادات وميزان الاكسدة Functions Testst

centrations Tests لهم وقد اثبت الدراسة بان هناك علاقة ارتباط ضعيفة سالبة بين هرمون T3 ]P = 2 , r = - 0.2905[ وميزان 
 ]GSH[ وميزان الاكسدة ]T3 ]P = 2 , r =  0.225 كذلك كان هناك علاقة ارتباط ضعيفة موجبة بين هرمون ]MDA[ الاكسدة
 MDA, GSH, Gpx, SOD,[ وبين ميزان ومضادات الاكسدة T4 , TSH كما وتبين انه لاتوجد علاقة ارتباط بين الهرمونين 

LDH[ في هذه العينة المدروسة.
 MDA,[ ومضادات الاكسدة ]T3, T4, TSH[ الهدف من البحث: معرفة فيما اذا كان هناك علاقة ارتباط بين هرمونات الدرقية

GSH, Gpx, SOD, LDH[  لدى الاشخاص المصابين بالسمنة في بغداد.
T3 ومضاد الاكسدة ]MDA[ كما  وتوجد علاقة  ارتباط ضعيفة سالبة بين هرمون  الدراسة على وجود علاقة  النتائج: أكدت 
.]T4, TSH[ بينما لم تسجل هذه الدراسة  علاقة ارتباط بين هرموني ]GSH[ ومضاد الاكسدة T3 ارتباط ضعيفة موجبة بين هرمون

الاستنتاجات: استنتجت الدراسة الى عدم  وجود علاقة ارتباط معنوية قوية بين هرمونات الدرقية   ]T3, T4, TSH[  وميزان/ 
مضادات الاكسدة  ]MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH[ في هذه العينة المدروسة.

الكلمات المفتاحية: السمنة ، معامل الارتباط ، هرمونات الدرقية ، مضادات الاكسدة .
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Abstract :

This study included 32 random cases of obese people who attended private specialized 
clinics in Baghdad, and it was confirmed that they were obese by measuring body weight, body 
mass index, in addition to conducting Thyroid Functions Test and measuring the concentra-
tions of antioxidants and oxidation scales (MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH) Antioxidant Concentra-
tions Tests for them, and the study proved that there is a weak negative correlation between 
T3 hormone [P = 2, r = -0.2905] and the oxidation balance [MDA] as well as there was a weak 
positive correlation between T3 hormone [P = 2, r = 0.225] and the oxidation balance [GSH] 
and it was found that there is no correlation between the two hormones T4 and TSH and the 
balance of antioxidants [MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH] in this sample.

The aim of the research: To find out whether there is a correlation between thyroid hor-
mones [T3, T4, TSH] and antioxidants [MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH] among obese people in Bagh-
dad.

Results: The study confirmed the existence of a weak negative correlation between T3 
hormone and the antioxidant [MDA], and there was a weak positive correlation between T3 
hormone and the antioxidant [GSH], while this study did not record a correlation between the 
hormones [T4, TSH].

Conclusions: The study concluded that there is no strong significant correlation between 
thyroid hormones [T3, T4, TSH] and balance / antioxidants [MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH] in this 
sample.
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شــملت هــذه الدراســة 32 حالــة عشــوائية مــن المصابــن بالســمنة  الذيــن يراجعــون العيــادات التخصصيــة الاهليــة في 
بغــداد وقــد ثبــت اصابتهــم بالســمنة مــن خــال قيــاس وزن الجســم ، ومــؤشر كتلــة الجســم بالاضافــة الى اجــراء فحوصــات 
 MDA, GSH, Gpx, SOD,(  وقيــاس تراكيــز مضــادات وميــزان الاكســدة Thyroid Functions Test  وظائــف الغــدة الدرقيــة
Antioxidant Concentrations Tests )LDH لهــم وقــد اثبــت الدراســة بــان هنــاك علاقــة ارتبــاط ضعيفــة ســالبة بــن هرمون 
ــون  ــن هرم ــة ب ــة موجب ــاط ضعيف ــة ارتب ــاك علاق ــك كان هن ــدة ]MDA[ كذل ــزان الاكس ]P = 2 , r = - 0.2905[ ومي  T3 
]P = 2 , r =  0.225[ وميــزان الاكســدة ]GSH[ كــا وتبــن انــه لاتوجــد علاقــة ارتبــاط بــن الهرمونــن T4 , TSH وبــن   T3

ميــزان ومضــادات الاكســدة ]MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH[ في هــذه العينــة المدروســة.
ــادات  ــة ]T3, T4, TSH[ ومض ــات الدرقي ــن هرمون ــاط ب ــة ارتب ــاك علاق ــا اذا كان هن ــة في ــث: معرف ــن البح ــدف م اله

ــداد. ــمنة في بغ ــن بالس ــخاص المصاب ــدى الاش ــدة ]MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH[ ل الاكس
النتائــج: أكــدت الدراســة عــى وجــود علاقــة ارتبــاط ضعيفــة ســالبة بــن هرمــون T3 ومضــاد الاكســدة ]MDA[ كــا  
وتوجــد علاقــة ارتبــاط ضعيفــة موجبــة بــن هرمــون T3 ومضــاد الاكســدة ]GSH[ بينــا لم تســجل هــذه الدراســة  علاقــة 

.]T4, TSH[ ارتبــاط بــن هرمــوني
 T3, T4,[ ــة ــة بــن هرمونــات الدرقي ــة قوي الاســتنتاجات: اســتنتجت الدراســة الى عــدم  وجــود علاقــة ارتبــاط معنوي

ــة. ــة المدروس ــذه العين ــدة  ]MDA, GSH, Gpx, SOD, LDH[ في ه ــادات الاكس ــزان / مض TSH[  ومي
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المقدمة : 

الصحة  منظمة  حسب   Obestsity السمنة  تعرف 
مفرط  أو  طبيعي  غير  تراكم  بأنها   )WHO( العالمية 
للدهون قد يلحق الضرر بالصحة. ]1[ كذلك يستخدم 
عن  الجسم  وزن  زيادة  الى  للإشارة   Obestsity مصطلح 
مؤشر  خلال  من  اليه  يُشار  والذي  الطبيعي  الوزن 
 Body Mass Indestx الجسم  كتلة  الجسم.)مؤشر  كتلة 
بالكيلوجرام  الوزن  خلال  من  تحسب  والتي   )BMI(
والصيغة    ]2[ بالأمتار(.  الارتفاع  مربع  على  مقسوماً 

هي: 

 )m2(هو وزن الشخص بالكيلوجرام و )kg( حيث
بأنها  السمنة  تعريف  يمكن  كما   ]3[ بالمتر.  الطول  هو 
حالة عدم التوازن بين الطاقة المكتسبة والطاقة المستهلكة 
بمعنى آخر أن كمية السعرات الحرارية التي تدخل الى 
التي يحتاجها  الحرارية  السعرات  أعلى من كمية  الجسم 
الجسم  يقوم  لذلك  الحيوية  بالفعاليات  للقيام  الجسم 
الجسم  حاجة  عن  الفائضة  الحرارية  السعرات  بخزن 
الى دهون تخزن في الجسم وتترسب تحت الجلد والبطن 
الداخلية  الجسم  بأجهزة  وتحيط  الكبيرة  والعضلات 

الحيوية مثل الأمعاء والقلب والشرايين. ]4[
 Food( الامريكية  والدواء  الغذاء  منظمة  وحسب 
المقياس  فان   )and Drug Administration FDA

الجسم  كتلة  مؤشر  فيه  يكون  المثالي  للوزن  الطبيعي 
BMI= 24 اما في حالة الزيادة عن الوزن المثالي فيكون 

BMI=  26 اما اذا كان مؤشر كتلة  مؤشر كتلة الجسم 
الجسم BMI= 28 فهذا مؤشر على وجود السمنة. ومن 

قياس BMI= 30 فما فوق يسمى فرط سمنة. ]5[
   وترتبط بالزيادة الوزنية العديد من الحالات المرضية 
ومرض  الدموية  والأوعية  القلب  أمراض  منها  والتي 

والعظام  العضلات  واضطرابات   2 النوع  السكري 
وتشارك  كما   ]6[ التنفسي.  الجهاز  وظيفة  واضطراب 
بشكل   Thyroid Hormonests الدرقية  الغدة  هرمونات 
للدهون  الغذائي  والتمثيل  الطاقة  توازن  في  أساسي 
الأشخاص  أن  حيث  الدم  ضغط  وارتفاع  والجلوكوز 
الدرقية  الغدة  وظائف  في  انخفاض  من  يعانون  الذين 
القلب  بأمراض  للإصابة  متزايد  خطر  في  هم  الطبيعية 

والأوعية الدموية. ]7[
Causests of Obestsity :أسباب السمنة 

تتطور السمنة عندما يتجاوز تناول الطاقة على مدى 
الدهون في  تراكم  إلى  يؤدي  مما  الزمن،  فترة طويلة من 
ما  منطقة  خلال  من  الجسم  وزن  تنظيم  ويتم  الجسم. 
في  الحديثة  التطورات  من  العديد  وهناك  المهاد،  تحت 
فهم توازن الطاقة التي قد تساعد في فهم سبب إصابة 
جديدة.  علاجات  إلى  وتؤدي  بالسمنة،  الأفراد  بعض 
تساهم العوامل الوراثية والبيئية في تطور السمنة. يُظهر 
التحديد الأخير لعيوب الجين المفردة النادرة التي تسبب 
اللبتين، أن  البدانة المبكرة الشديدة، مثل نقص هرمون 
قوية  تحديد  عوامل  تكون  أن  يمكن  الوراثية  العوامل 
زيادة  السمنة  شهدت  فقد  ذلك،  ومع  الجسم.  لكتلة 
سريعة في جميع أنحاء العالم في العقدين الماضيين، لذلك 
يبدو من غير المرجح أن يكون لهذا التغيير أساس وراثي. 
المتزايد لمعظم السكان  يبدو من المعقول أكثر أن الوزن 
تتميز  طبيعية،  غير  لبيئة  مناسبة  بيولوجية  استجابة  هو 
إلى  الطاقة   كثيف  الثمن  رخيص  غذاء  توافر  بسهولة 
جانب انخفاض هائل في مستويات النشاط البدني لدى 
السكان. يتمثل التحدي في الوقاية من مرض السكري 
من النوع 2 في عكس هذه الاتجاهات، ومساعدة أولئك 
تبني  على  بالفعل  المفرطة  السمنة  من  يعانون  الذين 
أسلوب حياة يشجع على فقدان الوزن، بما في ذلك اتباع 

نظام غذائي صحي ومزيد من النشاط البدني. ]8[
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  Anti�Oxidants :مضادات الاكسدة
مضادات الأكسدة هي جزيء مستقر بدرجة كافية 
للتبرع بإلكترون لجذر حر هائج وتحييده، وبالتالي تقليل 
قدرته على الإضرار. تعمل مضادات الأكسدة هذه على 
تأخير أو تثبيط الضرر الخلوي بشكل رئيسي من خلال 
الأكسدة  لمضادات  يمكن  الحرة.  الجذور  إزالة  خاصية 
الجذور  مع  بأمان  تتفاعل  أن  الجزيئي  الوزن  منخفضة 
الحرة وتنهي التفاعل المتسلسل قبل أن تتلف الجزيئات 
في  بما  الأكسدة،  مضادات  بعض  إنتاج  يتم  الحيوية. 
البوليك،  وحمض  والأوبيكوينول  الجلوتاثيون  ذلك 
التمثيل الغذائي الطبيعية في الجسم. توجد  أثناء عملية 
الرغم  الغذائي. على  النظام  أكسدة أخف في  مضادات 
الجسم  داخل  الإنزيمات  أنظمة  من  العديد  وجود  من 
الأكسدة  مضادات  أن  إلا  الحرة،  الجذور  تزيل  التي 
الأساسية للمغذيات الدقيقة )الفيتامينات( هي فيتامين 
الأسكوربيك  حمض   C وفيتامين   )α-tocopherol(  E
تصنيع  الجسم  يستطيع  لا   B�carotestnest. كاروتين  وبيتا 
النظام  في  توفيرها  يجب  لذلك  الدقيقة،  المغذيات  هذه 
الغذائي. ركزت الأبحاث المبكرة حول دور مضادات 
الأكسدة في علم الأحياء على استخدامها في منع أكسدة 
يمكن  النتانة.  سبب  هي  والتي  المشبعة،  غير  الدهون 
قياس نشاط مضادات الأكسدة ببساطة عن طريق وضع 
معدل  وقياس  الأكسجين  به  مغلق  وعاء  في  الدهون 
استهلاك الأكسجين. ومع ذلك، كان تحديد الفيتامينات 
A و C و E كمضادات للأكسدة هو الذي أحدث ثورة 
في هذا المجال وأدى إلى إدراك أهمية مضادات الأكسدة 

في الكيمياء الحيوية للكائنات الحية. ]9[

المواد وطرائق العمل: 

الاشخاص  من   Blood الدم  عينات  جمع  بعد 
المستهدفين في الدراسة بواقع 5 مل من كل شخص. في 

 / 2 2021 و لغاية  25 / أيلول /  الفترة الواقعة بين 
تشرين الثاني / 2021 وكان عدد العينات )32( عينه 
مقسمة على )3( مجاميع إذ اشتملت المجموعة الاولى على 
con� 10( اشخاص والتي اعتبرت مجموعة السيطرة ( 
trol group حيث كان لديهم مؤشر كتلة الجسم يتراوح 

فاشتملت  الثانية  المجموعة  اما   )18.5-24.9( بين 
 Ovestr× على)8 ( اشخاص الذين لديهم زيادة في الوزن
بين  الجسم  كتله  لديهم مؤشر  يتراوح  والذين    westight

)29.9-25.0( اما المجموعة الثالثة فقد اشتملت على 
لديهم  وكان   obestsity سمنة  لديهم  ممن  شخص   )32(

مؤشر كتلة الجسم من 30.0 أو أكثر.
قياس تركيز هرمونات الغدة الدرقية في الدم:

مبدأ  على  الفحص  يجري  العلمي:  الاساس 
دقيقة.   18 للمقايسة:  الإجمالية  المدة  ساندويتش. 

)Cobas c 311(.   311 باستخدام جهاز كوباس سي
العينة،  من  ميكرولتر   50 يتفاعل  الأولى:  الحضانة 
وهو جسم مضاد أحادي النسيلة TSH أحادي النسيلة، 
مركب  مع  محدد   TSH النسيلة  أحادي  مضاد  وجسم 

الروثينيوم ليشكل مجمع شطيرة.
العينة ، يتفاعل  15 ميكرولتر من  الحضانة الأولى: 
جسم مضاد أحادي النسيلة T3 أحادي النسيلة حيوياً، 
وجسم مضاد أحادي النسيلة T4 ، T3 ‑ مُسمى بمركب 

الروثينيوم لتشكيل مجمع شطيرة.
الدقيقة  الجسيمات  إضافة  بعد  الثانية:  الحضانة   ▪
المطلية بالستربتافيدين ، يصبح المركب مرتبطًا بالمرحلة 

الصلبة عن طريق تفاعل البيوتين والستربتافيدين.
▪ يُسحب خليط التفاعل إلى خلية القياس حيث يتم 
التقاط الجسيمات الدقيقة مغناطيسيًا على سطح القطب 
الكهربي. يتم بعد ذلك إزالة المواد غير المقيدة باستخدام  
تطبيق جهد على  يؤدي  ثم   .Pro Cell / Pro Cell M

القطب الكهربائي إلى انبعاث مضيء كيميائي يتم قياسه 
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  Anti�Oxidants :مضادات الاكسدة
مضادات الأكسدة هي جزيء مستقر بدرجة كافية 
للتبرع بإلكترون لجذر حر هائج وتحييده، وبالتالي تقليل 
قدرته على الإضرار. تعمل مضادات الأكسدة هذه على 
تأخير أو تثبيط الضرر الخلوي بشكل رئيسي من خلال 
الأكسدة  لمضادات  يمكن  الحرة.  الجذور  إزالة  خاصية 
الجذور  مع  بأمان  تتفاعل  أن  الجزيئي  الوزن  منخفضة 
الحرة وتنهي التفاعل المتسلسل قبل أن تتلف الجزيئات 
في  بما  الأكسدة،  مضادات  بعض  إنتاج  يتم  الحيوية. 
البوليك،  وحمض  والأوبيكوينول  الجلوتاثيون  ذلك 
التمثيل الغذائي الطبيعية في الجسم. توجد  أثناء عملية 
الرغم  الغذائي. على  النظام  أكسدة أخف في  مضادات 
الجسم  داخل  الإنزيمات  أنظمة  من  العديد  وجود  من 
الأكسدة  مضادات  أن  إلا  الحرة،  الجذور  تزيل  التي 
الأساسية للمغذيات الدقيقة )الفيتامينات( هي فيتامين 
الأسكوربيك  حمض   C وفيتامين   )α-tocopherol(  E
تصنيع  الجسم  يستطيع  لا   B�carotestnest. كاروتين  وبيتا 
النظام  في  توفيرها  يجب  لذلك  الدقيقة،  المغذيات  هذه 
الغذائي. ركزت الأبحاث المبكرة حول دور مضادات 
الأكسدة في علم الأحياء على استخدامها في منع أكسدة 
يمكن  النتانة.  سبب  هي  والتي  المشبعة،  غير  الدهون 
قياس نشاط مضادات الأكسدة ببساطة عن طريق وضع 
معدل  وقياس  الأكسجين  به  مغلق  وعاء  في  الدهون 
استهلاك الأكسجين. ومع ذلك، كان تحديد الفيتامينات 
A و C و E كمضادات للأكسدة هو الذي أحدث ثورة 
في هذا المجال وأدى إلى إدراك أهمية مضادات الأكسدة 

في الكيمياء الحيوية للكائنات الحية. ]9[

المواد وطرائق العمل: 

الاشخاص  من   Blood الدم  عينات  جمع  بعد 
المستهدفين في الدراسة بواقع 5 مل من كل شخص. في 

 / 2 2021 و لغاية  25 / أيلول /  الفترة الواقعة بين 
تشرين الثاني / 2021 وكان عدد العينات )32( عينه 
مقسمة على )3( مجاميع إذ اشتملت المجموعة الاولى على 
con� 10( اشخاص والتي اعتبرت مجموعة السيطرة ( 

trol group حيث كان لديهم مؤشر كتلة الجسم يتراوح 

فاشتملت  الثانية  المجموعة  اما   )18.5-24.9( بين 
 Ovestr× على)8 ( اشخاص الذين لديهم زيادة في الوزن
بين  الجسم  كتله  لديهم مؤشر  يتراوح  والذين    westight

)29.9-25.0( اما المجموعة الثالثة فقد اشتملت على 
لديهم  وكان   obestsity سمنة  لديهم  ممن  شخص   )32(

مؤشر كتلة الجسم من 30.0 أو أكثر.
قياس تركيز هرمونات الغدة الدرقية في الدم:

مبدأ  على  الفحص  يجري  العلمي:  الاساس 
دقيقة.   18 للمقايسة:  الإجمالية  المدة  ساندويتش. 

)Cobas c 311(.   311 باستخدام جهاز كوباس سي
العينة،  من  ميكرولتر   50 يتفاعل  الأولى:  الحضانة 
وهو جسم مضاد أحادي النسيلة TSH أحادي النسيلة، 
مركب  مع  محدد   TSH النسيلة  أحادي  مضاد  وجسم 

الروثينيوم ليشكل مجمع شطيرة.
العينة ، يتفاعل  15 ميكرولتر من  الحضانة الأولى: 
جسم مضاد أحادي النسيلة T3 أحادي النسيلة حيوياً، 
وجسم مضاد أحادي النسيلة T4 ، T3 ‑ مُسمى بمركب 

الروثينيوم لتشكيل مجمع شطيرة.
الدقيقة  الجسيمات  إضافة  بعد  الثانية:  الحضانة   ▪
المطلية بالستربتافيدين ، يصبح المركب مرتبطًا بالمرحلة 

الصلبة عن طريق تفاعل البيوتين والستربتافيدين.
▪ يُسحب خليط التفاعل إلى خلية القياس حيث يتم 
التقاط الجسيمات الدقيقة مغناطيسيًا على سطح القطب 
الكهربي. يتم بعد ذلك إزالة المواد غير المقيدة باستخدام  
تطبيق جهد على  يؤدي  ثم   .Pro Cell / Pro Cell M

القطب الكهربائي إلى انبعاث مضيء كيميائي يتم قياسه 
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بواسطة مضخم ضوئي.
أداة  وهو  المعايرة  منحنى  عبر  النتائج  تحديد  يتم 
ومنحنى  نقطتين  معايرة  بواسطة  خصيصًا  إنشاؤها  تم 
أو  للكاشف  الشريطي  الرمز  عبر  توفيره  يتم  رئيسي 

الرمز الشريطي الإلكتروني.

الكواشف ومحلول العمل:
.T3 ، T4 ، TSH تحمل حزمة رف الكاشف

 M الجسيمات الدقيقة المطلية بالستربتافيدين )غطاء 
شفاف( ، زجاجة واحدة ، 12 مل:

الجسيمات الدقيقة المطلية بالستربتافيدين 0.72 مجم 
/ مل ، مادة حافظة.

 ، رمادي(  )غطاء  البيوتين   R1: Anti�TSH�Ab  ~
زجاجة واحدة ، 14 مل:  جسم مضاد أحادي النسيلة 
مضاد لـ TSH )فأر( 2.0 مجم / لتر ؛ عازلة الفوسفات 
مادة  ؛   7.2 الحموضة  ودرجة   ، لتر   / مليمول   100

حافظة.
)bpy( غطاء أسود،   R2: Anti�TSH�Ab ~ Ru
12 مل: جسم مضاد أحادي النسيلة  زجاجة واحدة ، 
مضاد لـ TSH )فأر / بشري( مُسمى بـ مجمع الروثينيوم 
مليمول /   100 الفوسفات  ؛ عازلة  لتر  ملغم /   1.2

لتر، ودرجة الحموضة 7.2 ؛ مادة حافظة.
جمع العينات وتحضيرها:

العينات  أخذ  أنابيب  باستخدام  المصل  جمع  يتم 
الفصل.  هلام  على  تحتوي  التي  الأنابيب  أو  القياسية 
سترات   ،  Li- ، Na- ، NH -heparin ، K3 EDTA

أكسالات  بلازما   / الصوديوم  وفلوريد  الصوديوم 
 ٪90-110 حدود  في  الاسترداد  المعيار:  البوتاسيوم. 
ضمن  التقاطع   +  0.9-1.1 الميل  أو  المصل  قيمة  من 
الارتباط<  معامل   +  )LDL( تحليلية  حساسية   2x  ±<

0.95. مستقر لمدة 7 أيام عند 8-2 درجة مئوية ، شهر 

واحد عند ‑20 درجة مئوية .7 تجميد مرة واحدة فقط.
حساب النتائج:

لكل  التحليل  تركيز  بحساب  تلقائيًا  المحلل  يقوم 
منها

.ng / L أو ng / dL أو pmol / L العينة إما في
pmol / L x 0.077688 = ng / dL :عوامل التحويل

نانوغرام / ديسيلتر x 12.872 = pmol / لتر
بمول / لتر × 0.77688 = نانوغرام / لتر. ]10[

 Oxidative stress الاكسدة   ومضادات  الاكسدة 
  paramesttestrs & Anti�Oxidativest

تقدير تركيز اللاكتات ديهيدروجينيز في مصل الدم
Lactatest Desthydrogestnasest concestntration in 

blood serum (LDH)
     تم تقدير تركيز LDH في المصل باستعمال  أختبار 
عدة  في  الواردة  التعليمات  وحسب   )ELISA( الاليزا  
الامريكية    CUSABIO شركة  من  المجهزة  الفحص 

وكما يأتي :

Procedures : طريقة العمل

درجة  إلى  والعينات  الكواشف  جميع  أُحضرت 
في  العينات  ووضع  الاستخدام.  قبل  الغرفة  حرارة 
جهاز الطرد المركزي مرة أخرى بعد ذوبانها قبل اجراء 

الفحص 
حُضرت جميع الكواشف ومعايير العمل والعينات 

حسب التعليمات.
الرجوع إلى ورقة تخطيط المقايسة لتحديد عدد الحفر 

التي سيتم استخدامها .
تم إضافة 100مايكروليتر من المحلول القياسي في 
كل حفرة ،واغطيها بواسطة لاصق وتحفظ لمدة ساعتين 

دراسة معامل الارتباط لبعض متغيرات هرمونات الغدة الدرقية مع مضادات وميزان الاكسدة لدى الاشخاص 
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عند 37 درجة مئوية، ومن ثم إزالة السائل من اللوحة 
بدون غسل .

المضادة  الأجسام  من  100مايكروليتر  إضافة  تم 
للبيوتين )Biotin�antibody )1x( )1x( لكل حفرة. قم 
بتغطيتها بالشريط اللاصق ،ووضعها في الحاضنة لمدة 1 

ساعة عند 37 درجة مئوية.  
غسل  الحفرة وتكرر العملية مرتين الى  ثلاث مرات 
Wash Buf� موتغسل عن طريق ملء كل حفرة باستخدا

fer 200  مايكروليتر باستخدام زجاجة بخ ، أو ماصة 

الغسل  ،بعد  دقيقتين  لمدة  وتركها   ، القنوات  متعددة 
طريق  عن  متبقي  غسيل  مخزن  أي  بإزالة  قم   ، الأخير 
بمناشف  وامسحها  اللوحة  اقلب  الصب.   أو  الشفط 
HRP� من  100مايكروليتر  أضافة  تمت  نظيفة   ورقية 

)1x( لكل حفرة.   pestroxidasest Horsestradish  avidin

ثم  microtitestr بشريط لاصق جديد.   لوحة  تغطية  ثم 
درجة   37 عند  واحدة  ساعة  لمدة  الحاضنة  في  توضع 

مئوية. 
كررت عملية الغسيل خمس مرات كما في الخطوة 5. 
 TMB Substrate من  ليتر  مايكرو   90 أضافة  تم 
ووضعها  حفرة.  كل  إلى   )Tetramethyl-benzidine(
37 درجة مئوية.  30-15 دقيقة عند  في الحاضنة  لمدة 

ويجب حمايتها من الضوء.
 Stop 50 مايكرولتر من محلول الإيقاف  تم أضافة 
Solution لكل حفرة ، واضغط برفق على اللوحة لضمان 

الخلط الشامل. قراءة الكثافة البصرية لكل حفرة خلال 
ميكروسكوبية  صفيحة  قارئ  باستخدام   ، دقائق   5

مضبوطة على 450 الطول الموجي نانومتر .

تقدير تركيز المالون ثنائي الالديهايد في مصل الدم  
  Malondialdehyde (MDA) concentration in 

blood serum

طريقة  استخدمت   Principle العلمي:  الأساس 
 Thiobarbituric acid � تفاعل حامض الثايوباربيتيورك
 MDA المحورة المتبعة من قبل ]11[ لقياس تركيز TBA

،اذ  الدهن  الرئيسة لبيروكسدة  النواتج  وهو يمثل احد 
الدهون  التفاعل بين بيروكسيدات  الطريقة على  تعتمد 
وبشكل رئيسي MDA  وبين حامض الثايوباربيوتريك 
ويتم هذا التفاعل في وسط حامضي ويكّون ناتج ملون 

يتم قياس شدة الامتصاصية له عند 532 نانوميتر 
    Solutions used :المحاليل المستعملة

 .:  TBA- Solution الثايوباربيتيورك  محلول   .1
حضر بأذابة 0.6 غم من مادة الـــ TBA في 20 سم3 من 
التسخين  مع  الصوديوم  هيدروكسيد  مولاري   0.05
القليل ثم أكمل الحجم الى 100 سم3 من نفس المحلول، 

وحضر المحلول آنيا عند الاستعمال.
 Trichloro 2. محلول حامض الخليك ثلاتي الكلور
المحلول  هذا   َ حُضرِّ  :  acetic acid - TCA solution

بتركيزين :‑
* التركيز الأول 17.5 % : حضر بإذابة 17,5 غم 
أكمل  ثم  المقطر  الماء  من  سم3   20 في   TCA مادة  من 

الحجم الى 100 سم3.
من  غم   70 بإذابة  حضُر   :  70  % الثاني  التركيز   *
مادة TCA في 20 سم3 من الماء المقطر ثم أكمل الحجم 

الى 100 سم3 وحفظ في الثلاجة لحين الأستعمال .

 Procedure :طريقة العمل

     اتبعت الخطوات الأتية الموضحة في الجدول التالي 
لتقدير تركيز MDA في مصل الدم .
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المضادة  الأجسام  من  100مايكروليتر  إضافة  تم 
للبيوتين )Biotin�antibody )1x( )1x( لكل حفرة. قم 
بتغطيتها بالشريط اللاصق ،ووضعها في الحاضنة لمدة 1 

ساعة عند 37 درجة مئوية.  
غسل  الحفرة وتكرر العملية مرتين الى  ثلاث مرات 
Wash Buf� موتغسل عن طريق ملء كل حفرة باستخدا

fer 200  مايكروليتر باستخدام زجاجة بخ ، أو ماصة 

الغسل  ،بعد  دقيقتين  لمدة  وتركها   ، القنوات  متعددة 
طريق  عن  متبقي  غسيل  مخزن  أي  بإزالة  قم   ، الأخير 
بمناشف  وامسحها  اللوحة  اقلب  الصب.   أو  الشفط 
HRP� من  100مايكروليتر  أضافة  تمت  نظيفة   ورقية 

)1x( لكل حفرة.   pestroxidasest Horsestradish  avidin

ثم  microtitestr بشريط لاصق جديد.   لوحة  تغطية  ثم 
درجة   37 عند  واحدة  ساعة  لمدة  الحاضنة  في  توضع 

مئوية. 
كررت عملية الغسيل خمس مرات كما في الخطوة 5. 
 TMB Substrate من  ليتر  مايكرو   90 أضافة  تم 
ووضعها  حفرة.  كل  إلى   )Tetramethyl-benzidine(
37 درجة مئوية.  30-15 دقيقة عند  في الحاضنة  لمدة 

ويجب حمايتها من الضوء.
 Stop 50 مايكرولتر من محلول الإيقاف  تم أضافة 
Solution لكل حفرة ، واضغط برفق على اللوحة لضمان 

الخلط الشامل. قراءة الكثافة البصرية لكل حفرة خلال 
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تقدير تركيز المالون ثنائي الالديهايد في مصل الدم  
  Malondialdehyde (MDA) concentration in 

blood serum

طريقة  استخدمت   Principle العلمي:  الأساس 
 Thiobarbituric acid � تفاعل حامض الثايوباربيتيورك
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وبشكل رئيسي MDA  وبين حامض الثايوباربيوتريك 
ويتم هذا التفاعل في وسط حامضي ويكّون ناتج ملون 

يتم قياس شدة الامتصاصية له عند 532 نانوميتر 
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 .:  TBA- Solution الثايوباربيتيورك  محلول   .1
حضر بأذابة 0.6 غم من مادة الـــ TBA في 20 سم3 من 
التسخين  مع  الصوديوم  هيدروكسيد  مولاري   0.05
القليل ثم أكمل الحجم الى 100 سم3 من نفس المحلول، 

وحضر المحلول آنيا عند الاستعمال.
 Trichloro 2. محلول حامض الخليك ثلاتي الكلور
المحلول  هذا   َ حُضرِّ  :  acetic acid - TCA solution

بتركيزين :‑
* التركيز الأول 17.5 % : حضر بإذابة 17,5 غم 
أكمل  ثم  المقطر  الماء  من  سم3   20 في   TCA مادة  من 

الحجم الى 100 سم3.
من  غم   70 بإذابة  حضُر   :  70  % الثاني  التركيز   *
مادة TCA في 20 سم3 من الماء المقطر ثم أكمل الحجم 

الى 100 سم3 وحفظ في الثلاجة لحين الأستعمال .

 Procedure :طريقة العمل

     اتبعت الخطوات الأتية الموضحة في الجدول التالي 
لتقدير تركيز MDA في مصل الدم .
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حُضنت الانابيب عند درجة حرارة o 37م لمدة 20 
دقيقة ، ثم فصل الرائق باستعمال جهاز الطرد المركزي 
قراءة  وثم  دقائق    5 لمدة  دقيقة  دورة/   2000 بسرعة 
موجي  طول  عند  المتكون  للرائق  الامتصاصية  شدة 

532 نانوميتر باستعمال جهاز المطياف الضوئي.
Calculation  :الحسابات

ثنائي الالديهايد اعتماداً  المالون       تم تقدير تركيز 
على المعادلة الآتية:

The Con. of MAD (µmol /L) = Abs (sample) 

/ E0 * L * D

1.56x105 = E0/ مولاري. سم

L = مسار الضوء بـ )سم(
 D = الحجم الكلي / حجم المصل = 21 

أعلاه طبقا لـ ]11[

تقدير تركيز الكلوتاثيون في مصل الدم
Glutathione (GSH) concentration in blood serum            

الأساس العلمي:   Principle تم تقدير الكلوتاثيون 
تعتمد  اذ   ]12[ المحوّرة  الطريقة  باستعمال  المصل  في 
 Elman’s restagestnt المان  كاشف  استعمال  على  الطريقة 
نترو   ‑2‑ بس  ثايو  ‑ثنائي   5,5 مادة  على  الحاوي 

 Dithio bis-2-nitrobenzoic البنزويك  حامض 
الكاشف بسرعة مع  يتفاعل  إذ   ،  acid- DTNB - 5,5

السلفاهيدرال  مجموعة  بوساطة  ويختزل  الكلوتاثيون 
قراءة  يتم  اللون  أصفر  مركب  لينتج  الكلوتاثيون 

الامتصاصية له عند طول موجي 412 نانوميتر. 
 Solutions used :المحاليل المستعملة

Sulfosali- السلفوسالسيليك  حامض  محلول   .1
cylic Acid Solution: حُضر بإذابة 4 غم من حامض 

ثم  المقطر  الماء  من  سم3   20 في  السلفوسالسيليك 
الثلاجة لحين  100 سم3 ،وحفظ في  الى  أكمل الحجم 

الاستعمال 
Phosphate buffer so- 2. محلول الفوسفات المنظم

lution : حضر المحلول بمزج A و B وضبط عند  8 = 

. pH

KH- 8.16 غم من  A ( : حُضر بإذابة   - محلول  )
الى  الحجم  أكمل  ثم  المقطر  الماء  من  سم3   20 في   2PO4

100 سم3.
من  غم   0.568 بإذابة  حُضر   :  )  B محلول  )   -
المقطر ثم أكمل الحجم  الماء  20 سم3 من  K2HPO4 في 

الى 100 سم3.
0.004 غم  بإذابة  حُضر   : المان  3. محلول كاشف 

جدول رقم  )2( الكواشف والمواد المستخدمة في تقدير تركيز المالون ثنائي الالديهايد في مصل الدم 

الكفيءالعينةالمحاليل
......0.15 سم3مصل الدم
0.15 سم3......ماء مقطر

)17.5٪( TCA31سم13سم
TBA31سم13سم

مُزِجت الأنابيب جيدا وحضنت في حمام مائي مغلي لمدة 15 دقيقة ثم ترك ليبرد قبل إضافة
)70٪(  TCA31سم13سم
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الفوسفات  محلول  من  سم3   20 في   DTNB مادة  من 
المنظم عند اُس هيدروجيني 8 ثم أكمل الحجم الى 100 
سم3 من المحلول المنظم ووضع في قنينة معتمة بعيداً عن 

الضوء ويحضر المحلول آنياً ۔ 

Procedure :طريقة العمل

الكلوتاثيون  في  لتقدير  الاتية  الخطوات  اعتماد  تم   
مصل الدم : 

جدول رقم  )3( طريقة عمل تقدير تركيز الكلوتاثيون في مصل الدم 

الكفيءالعينةالمحاليل
.....0.15 سم3مصل الدم
0.15 سم3......ماء مقطر

0.15 سم0.153 سم3حامض السلفاسالسليك
مزجت الانابيب ووضعت في جهاز الطرد المركزي بسرعة 2000 دوره لمدة خمس دقائق

....0.15 سم3الرائق
4.5 سم4.53 سم3كاشف إلمان

قرأت  وبعدها  دقائق   5 لمدة  الأنابيب  تُركت 
 )  412( الموجي  الطول  عند  للمحلول  الامتصاصية 
التصفير  بعد  الضوئي  المطياف  جهاز  باستعمال  نانومتر 

على الجهاز بوساطة الكفيء
Calculation :الحسابات

   يحسب تركيز الكلوتاثيون في مصل الدم باستعمال 
المعادلة الاتية :

 The Con. of GSH (µmol / L) = Abs (sample) / E*L

  E = \13600مولاری سم3 
L = مسار الضوء بــ )سم(. حسب ]12[

في  دسميوتيز  اوكسديز  سوبر  فعالية انزيم  تقدير 
مصل الدم 

Effective Superoxide Dismutase (SOD) in blood 

sestrum

     تم تقدير تركيز SOD في المصل باستعمال أختبار 
عدة  في  الواردة  التعليمات  وحسب   )  ELISA( الاليزا 

الامريكية    CUSABIO شركة  من  المجهزة  الفحص 
وكما يأتي : 

Procedure :طريقة العمل

درجة  إلى  والعينات  الكواشف  جميع  أُحضرت 
في  العينات  وضع  وتم  الاستخدام.  قبل  الغرفة  حرارة 
جهاز الطرد المركزي مرة أخرى بعد ذوبانها قبل اجراء 

الفحص .
1. حُضرت جميع الكواشف ومعايير العمل والعينات 

حسب التعليمات.
2. الرجوع إلى ورقة تخطيط المقايسة لتحديد عدد الحفر 

التي سيتم استخدامها .
القياسي في  100مايكروليتر من المحلول  3. تم إضافة 
لمدة  وتحفظ  لاصق  بواسطة  ،واغطيها  حفرة  كل 
ساعتين عند 37 درجة مئوية، ومن ثم إزالة السائل 

من اللوحة بدون غسل .
المضادة  الأجسام  من  100مايكروليتر  إضافة  تم   .4
للبيوتين )1x( )Biotin�antibody )1x( لكل حفرة. 
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الكلوتاثيون  في  لتقدير  الاتية  الخطوات  اعتماد  تم   
مصل الدم : 

جدول رقم  )3( طريقة عمل تقدير تركيز الكلوتاثيون في مصل الدم 

الكفيءالعينةالمحاليل
.....0.15 سم3مصل الدم
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قرأت  وبعدها  دقائق   5 لمدة  الأنابيب  تُركت 
 )  412( الموجي  الطول  عند  للمحلول  الامتصاصية 
التصفير  بعد  الضوئي  المطياف  جهاز  باستعمال  نانومتر 

على الجهاز بوساطة الكفيء
Calculation :الحسابات

   يحسب تركيز الكلوتاثيون في مصل الدم باستعمال 
المعادلة الاتية :

 The Con. of GSH (µmol / L) = Abs (sample) / E*L

  E = \13600مولاری سم3 
L = مسار الضوء بــ )سم(. حسب ]12[

في  دسميوتيز  اوكسديز  سوبر  فعالية انزيم  تقدير 
مصل الدم 

Effective Superoxide Dismutase (SOD) in blood 

sestrum

     تم تقدير تركيز SOD في المصل باستعمال أختبار 
عدة  في  الواردة  التعليمات  وحسب   )  ELISA( الاليزا 

الامريكية    CUSABIO شركة  من  المجهزة  الفحص 
وكما يأتي : 

Procedure :طريقة العمل

درجة  إلى  والعينات  الكواشف  جميع  أُحضرت 
في  العينات  وضع  وتم  الاستخدام.  قبل  الغرفة  حرارة 
جهاز الطرد المركزي مرة أخرى بعد ذوبانها قبل اجراء 

الفحص .
1. حُضرت جميع الكواشف ومعايير العمل والعينات 

حسب التعليمات.
2. الرجوع إلى ورقة تخطيط المقايسة لتحديد عدد الحفر 

التي سيتم استخدامها .
القياسي في  100مايكروليتر من المحلول  3. تم إضافة 
لمدة  وتحفظ  لاصق  بواسطة  ،واغطيها  حفرة  كل 
ساعتين عند 37 درجة مئوية، ومن ثم إزالة السائل 

من اللوحة بدون غسل .
المضادة  الأجسام  من  100مايكروليتر  إضافة  تم   .4
للبيوتين )1x( )Biotin�antibody )1x( لكل حفرة. 
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قم بتغطيتها بالشريط اللاصق ،ووضعها في الحاضنة 
لمدة 1 ساعة عند 37 درجة مئوية.  

5. غسل الحفرة وتكرر العملية مرتين الى  ثلاث مرات 
 Wash وتغسل عن طريق ملء كل حفرة باستخدام
 ، بخ  زجاجة  باستخدام  مايكروليتر    Buffer 200

دقيقتين  لمدة  وتركها   ، القنوات  متعددة  ماصة  أو 
غسيل  مخزن  أي  بإزالة  قم   ، الأخير  الغسل  ،بعد 
متبقي عن طريق الشفط أو الصب.  اقلب اللوحة 

وامسحها بمناشف ورقية نظيفة 
 HRP�avidin )1x( 100مايكروليتر من  تم أضافة   .6
pestroxidasest Horsestradish( لكل حفرة .  ثم تغطية 

لوحة microtitestr بشريط لاصق جديد.  ثم توضع 
في الحاضنة لمدة ساعة واحدة عند 37 درجة مئوية. 
7. كررت عملية الغسيل خمس مرات كما في الخطوة 5. 
Testt�( TMB Substrate 8. أضافة 90 مايكرو ليتر من

في  ووضعها  حفرة.  كل  إلى   )ramethylbenzidine

الحاضنة  لمدة 15 - 30 دقيقة عند 37 درجة مئوية. 

ويجب حمايتها من الضوء.
 Stop 50 مايكرولتر من محلول الإيقاف  9. تم أضافة 
اللوحة  برفق على  ، واضغط  لكل حفرة   Solution

لضمان الخلط الشامل.  
1. قراءة الامتصاصية لكل حفرة خلال 5 دقائق ، 
ميكروسكوبية مضبوطة على  قارئ صفيحة  باستخدام 

الطول الموجي 450 نانومتر .
تقدير فعالية الكلوتاثيون بيروكسيديز في مصل الدم
 Effective Glutathione Peroxidase (GPX) in 

blood Serum 

 :Solutions used 1 - المحاليل المستعملة
بيروكسيد  مولاري(   0.0017( محلول   ‑

H2O2 الهيدروجين
‑ محلول )0.0025 مولاري( 4‑ امينو انتي بايرين 

و ) 0.17 مولاري ( فينول
اتبعت طريقة العمل الموضحة   : طريقة العمل   -2

.  GPX بالجدول أدناه لتقدير فعالية انزيم ال

جدول  )4( طريقة عمل تقدير فعالية الكلوتاثيون بيروكسيديز في مصل الدم

الأنابيبالمحاليل
4  Amino antipyrinest �+ 1.4الفينولcm3

0.00171.5cm3 مولاري بيروكسيد الهيدروجين

تم حضن المزيج اعلاه بدرجة حرارة )25 مº( لمدة 3 - 4 دقائق ، ثم بدأ التفاعل بإضافة )cm3 0.1 ( من المصل 
ثم سجلت الامتصاصية من زمن الاضافة مباشرة عند طول موجي 510 نانومتر ، سجلت الامتصاصية بعد مرور 

5 دقائق بحسب: ]13[
Calculation  :3. الحسابات 

      Vt                  ∆ A /min                                                                                 

100000  x  ــــــــــــــــــــــــــ x فعالية انزيم الكلوتاثايون بيروكسديز)وحدة/لتر( = ـــــــــــــــــــــــــ
                                                                         Vs                     E                                                                                   

50000=E          ،    حجم المصل = Vs       ،      الحجم الكلي =Vt
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                            الامتصاصية في الدقيقة 5 – الامتصاصية في الدقيقة 0 
A /min ∆ =  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

5                                         

التحليل الاحصائي:
الإحصائي‑  التحليل  نظام  برنامج  استخدام  تم 
الاختلاف  عوامل  تأثير  عن  للكشف    )SAS )2018
معنوي  فرق  أقل  استخدام  تم  الدراسة.  معاملات  في 
التباين‑ )ANOVA(  للمقارنة  LSD  تحليل  ‑ اختبار 
المتوسطات. معامل الشخص. تم استخدام  المهمة بين 
Chi�squarest للمقارنة المعنوية بين النسبة المئوية  اختبار 

)0.05 و 0.01 ( احتمالية في هذه الدراسة. ]14[
النتائج:

شكل   ،]1[ رقم  الجدول  في  كما  الدراسة  أشارت 
بين  سالبة  ضعيفة  ارتباط  علاقة  هناك  بان   ]1,2[

T3 [P = 2 , r = - 0.2905[ وميزان الاكسدة  هرمون 
]MDA[ كذلك كان هناك علاقة ارتباط ضعيفة موجبة 
بين هرمون P = 2 ، r =  0.225[ T3[ وميزان الاكسدة 
]GSH[ كما وتبين انه لاتوجد علاقة ارتباط بين هرمون 
 MDA,[ الاكسدة  ومضادات  ميزان  وبين   T4 , TSH

المدروسة.  العينة  هذه  في   ]GSH, Gpx, SOD, LDH

 ]T3,TSH[ كما اشارت الدارسة الى ان مستوى هرمون
في مجاميع المصابين بزيادة الوزن والسمنة كانت ضمن 
لوحظ  بينما  السيطرة  بمجموعة  مقارنة  الطبيعي  المدى 
انخفاض في مستوى هرمون  T4 بشكل عكسي مع زيادة 
الوزن قياسا لمجاميع السيطرة. كما في الاشكال ],3,4,5[ 
وكذلك لوحظ من نتائج الدراسة الحالية ان مستويات 
الى  الوزن  بزيادة  تزداد  الاكسدة  مضادات  تراكيز 
السمنة حيث تكون بمستويات عالية مقارنة بمجموعة 

السيطرة. كما هو مبين في الشكل )6،7،8،9،10(.

 جدول رقم  )5( يبين معامل الارتباط ] r [ بين هرمونات الدرقية وتوازن الاكسدة / مضادات الاكسدة

P - ValueLDHSODGpxGSHMDAAntioxidant/
Thyroid H.

NSr=0.09  r = -0.007  r=0.05  r=0.07r = 0.166TSH
NSr=0.07r=0.11  r=0.19  r=0.22  r=-0.29 T3
NSr=0.12r=0.01r=0.02r=0.058r=0.14T4
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     MDA و  T3 شكل ]1[  يوضح علاقة الارتباط بين

]NS = non-Significant[ و [r = Correlation Coefficient[ :ملاحظة

GSH و  T3 شكل ]2]  يوضح علاقة الارتباط بين
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                            الامتصاصية في الدقيقة 5 – الامتصاصية في الدقيقة 0 
A /min ∆ =  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

5                                         

التحليل الاحصائي:
الإحصائي‑  التحليل  نظام  برنامج  استخدام  تم 
الاختلاف  عوامل  تأثير  عن  للكشف    )SAS )2018
معنوي  فرق  أقل  استخدام  تم  الدراسة.  معاملات  في 
التباين‑ )ANOVA(  للمقارنة  LSD  تحليل  ‑ اختبار 
المتوسطات. معامل الشخص. تم استخدام  المهمة بين 
Chi�squarest للمقارنة المعنوية بين النسبة المئوية  اختبار 

)0.05 و 0.01 ( احتمالية في هذه الدراسة. ]14[
النتائج:

شكل   ،]1[ رقم  الجدول  في  كما  الدراسة  أشارت 
بين  سالبة  ضعيفة  ارتباط  علاقة  هناك  بان   ]1,2[

T3 [P = 2 , r = - 0.2905[ وميزان الاكسدة  هرمون 
]MDA[ كذلك كان هناك علاقة ارتباط ضعيفة موجبة 
بين هرمون P = 2 ، r =  0.225[ T3[ وميزان الاكسدة 
]GSH[ كما وتبين انه لاتوجد علاقة ارتباط بين هرمون 
 MDA,[ الاكسدة  ومضادات  ميزان  وبين   T4 , TSH

المدروسة.  العينة  هذه  في   ]GSH, Gpx, SOD, LDH

 ]T3,TSH[ كما اشارت الدارسة الى ان مستوى هرمون
في مجاميع المصابين بزيادة الوزن والسمنة كانت ضمن 
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السيطرة. كما هو مبين في الشكل )6،7،8،9،10(.

 جدول رقم  )5( يبين معامل الارتباط ] r [ بين هرمونات الدرقية وتوازن الاكسدة / مضادات الاكسدة

P - ValueLDHSODGpxGSHMDAAntioxidant/
Thyroid H.

NSr=0.09  r = -0.007  r=0.05  r=0.07r = 0.166TSH
NSr=0.07r=0.11  r=0.19  r=0.22  r=-0.29 T3
NSr=0.12r=0.01r=0.02r=0.058r=0.14T4
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     MDA و  T3 شكل ]1[  يوضح علاقة الارتباط بين

]NS = non-Significant[ و [r = Correlation Coefficient[ :ملاحظة

GSH و  T3 شكل ]2]  يوضح علاقة الارتباط بين

3
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المناقشة:

يشير الجدول رقم )5( والشكل رقم )1( و)2(  الى 
الاكسدة   ومضاد   T3 بين  سالبة  ضعيفة  ارتباط  علاقة 
MDA وهذا ربما يعود الى فعالية وظيفة ال MDA ضد 

الضارة  الدهون  نسبة  تزيد  حيث  التاكسدي  الاجهاد 
ولانه    MDA مستوى  زيادة  الى  يؤدي  مما  البلازما  في 
والسمنة  الدرقية  فعالية  انخفاض  بين  عكسية  العلاقة 
النتيجة  كان  الاكسدة  ومضادات  السمنة  بين  وطردية 
على هذا النحو كما اكدت ذلك الدراسة التالية. ]15[كما 

ان هذه الدراسة تتوافق مع ]16[  حيث اشار الى ان في 
كبد الفئران ، وجد أن فرط نشاط الغدة الدرقية الناجم 
T3 مرتبط بتغير مؤشرات بيروكسيد الدهون ، بما  عن 
المتفاعلة لحمض  المواد  من  المرتفعة  المستويات  ذلك  في 
والهيدروبيروكسيدات   )TBARS( الثيوباربيتوريك 
]17[ و ]18[ و ]19[على العكس من ذلك، لم يلاحظ 
الفئران  من  المتجانس  الكبد  في   TBARS في  تغيير  أي 
إعطاء  طريق  عن  الدرقية  الغدة  نشاط  بفرط  المصابة 
T4 خلال فترة 4 أسابيع ]20[. فيما يتعلق بالخصية، لم 

يلاحظ أي تغيير كبير في بيروكسيد الدهون )تم تقييمه 
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البالغة التي تعاني من فرط نشاط الغدة الدرقية، ولكن 
البروتين  أكسدة  معدل  عزز  الدرقية  الغدة  نشاط  فرط 
المرتبط  للكربونيل  المحسن  المحتوى  من  يتضح  كما 
التباين  حقيقة  على  التأكيد  المهم  ومن   ]21[ بالبروتين 
المرتبط بالأنسجة في تأثيرات فرط نشاط الغدة الدرقية 
Mn�supestrox� الأكسدة مضادات  إنزيمات  نشاط   على 

)SOD( أو Zn�SOD ، Cu، الكاتلاز   idest dismutasest

التأثيرات  مع  الجلوتاثيون‑بيروكسيداز(   ،CAT(
يعود  وربما   ]22[ الدرقية  الغدة  لهرموني  التفاضلية 
ما  وهذا  والرئتين  القلب  بامراض  لاصابتهم  السبب 
ان وجود اضطرابات  الى  اكده ]23[ كما ويشير ]24[ 
الاكسدة  مضادات  تاثر  في  اخر  سببا  يشكل  الدرقية 
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  Streptococcus mutans فعالية الكركمين النانوي على بكتيريا 
المسببة لتسوس الأسنان 
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مستخلص:

تناول البحث دراسة فعالية الكركمين النانوي الحيوية والمحّضر بالطريقة الخضراء  green chemistry  ضد بكتيريا   Streptococcus mutans المسببة لتسوس 
الاسنان حيث عزلت بكتريا Streptococcus mutans بواقع 39 عينة اي بنسبة %78 من اصل 50 عينة جمعت  من لعاب مرضى تسوس الاسنان بأعمار تتراوح من 30 
-  50 تم جمعها ونقلها بصورة مباشرة الى المختبر وزرعت النماذج بواسطة التخطيط على وسط mites salivary agar  . ومن ثم تشخيصها مظهرياً وبأستخدام نظام 

الفايتك  VITEK-2 وبأحتمالية 99%.
حُضر الكركمين النانوي من تفاعل مستخلص نبات الكركم الخام المائي الحار مع محلول نترات الفضة المائي وتم الكشف عن انتاجه مبدئياً من خلال مراقبة التغير 
اللوني للمحلول خلال ساعة  من اللون   الاصفر الى اللون البني الفاتح وتم تأكيد انتاج الكركمين النانوي من خلال أستخدام تقنيات عدة للتشخيص اهمها مطياف الاشعة 
 atomic وكان أقصى امتصاص عند 420 نانومتر، كذلك اظهر تشخيص للكركمين النانوي بمجهر القوة الذرية  UV-visible spectroscopy  فوق البنفسجية المرئي
force microscopy صورة ثلاثية الابعاد بشكل كروي مع توزيع منتظم وبحجم  يقدر بحوالي66.5 نانوميتر ويعطي مجهر القوة الذرية لتضاريس سطح جسيمات الفضة 

النانوية، كذلك اظهر المجهر الالكتروني الماسح عالي الدقة   FE-SEM دقائق الكركمين النانوي بشكل دائري منتظم وبحجم يتراوح معدله ما بين )75-30( نانومتر.
تم دراسة قابلية بكتريا Streptococcus mutans لتكوين الاغشية الحيوية biofilm  بطريقة الصفائح المعايرة الدقيقة micro titer plate  والتي اظهرت ان 

نسبه 66.6 % من العزلات البكتيرية قد كونت مستعمرات البكتيريا فيها اغشية حيوية قوية.
وقد كانت لجميع التراكيز المحّضرة من الكركمين النانوي )50 و 100 و 200  و 300  و  400 و  500( مايكرو غرام/ملي ليتر تأثيراً تثبيطي ضد تكوين الغشاء 
الحيوي لبكتيريا تسوس الاسنان Streptococcus mutanus بعلاقة طردية بحيث كلما زاد التركيز زادت الفعالية التثبيطية لتكوين الغشاء الحيوي بعد التحري عن ادنى 
تركيز مثبط للكركمين النانوي وهو 50مايكرو غرام / ملي ليتر. واظهرت نتائج فعالية الكركمين النانوي ضد نمو مستعمرات بكتيريا  Streptococcus mutans بتراكيز 
عدة )50 , 100, 200, 300, 400,500( مايكروغرام/ملليلتر فعالية تثبيطية قوية وبأقطار تثبيط مختلفة كانت )16, 17, 18, 19, 21, 23( ملليمتر على التوالي مما يدل على أمكانية 

أستخدام الكركمين النانوي كمركب فعّال ضد نمو بكتريا تسوس الاسنان. 

الكلمات المفتاحية: الكركمين النانوي، Streptococcus mutans ، تسوس الأسنان .
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Abstract :

A study concerned about the efficiency of nano-curcumin prepared by the green chemistry method 
against Streptococcus mutans biofilm bacteria that causes dental caries in 39 samples about 78%, out of 50 
samples from dental caries patients aged 30-50 years, all isolates were collected directly in the laboratory 
and cultured. It is diagnosed by a regular culture technique as well as by the VITEK-2 system with a probability 
of 99%.

Nano-curcumin was prepared from the interaction of hot aqueous raw turmeric plant extract with aque-
ous silver nitrate solution. Its production was initially detected by observing the color change of the solution 
within an hour from yellow to light brown. Nano-curcumin production was confirmed by using several diag-
nostic techniques, the most important of which is spectroscopy. UV-visible spectroscopy with the maximum 
absorption at 420 nm. Nano-curcumin production also detected by atomic force microscopy (AFM) showed 
a three-dimensional image in a spherical shape with a uniform distribution and a size estimated at about 
66.5 nanometers. Atomic force microscopy gives the topography of the surface of silver nanoparticles. High-
resolution scanning electron microscopy (FE-SEM) showed curcumin nanoparticles with a regular circular 
shape with an average size ranging between (30-75) nm. The ability of Streptococcus mutans to produce a 
biofilm was studied using the micro titer plate technique, which showed that 66.6% of the bacterial isolates 
had colonies forming strong biofilms. 

All concentrations prepared from nano-curcumin (50, 100, 200, 300, 400, and 500) μg/ml had an inhibi-
tory effect against the biofilm formation of the tooth decay bacteria Streptococcus mutanus with a direct 
relationship, so that the higher the concentration, the greater the inhibitory activity of biofilm formation af-
ter study the lowest inhibitory concentration of nanoparticles of curcumin, which is 50 μg/ml. The activity of 
nano-curcumin against the growth of Streptococcus mutans colonies at numerous concentrations (50, 100, 
200, 300, 400,500) micrograms / milliliter showed strong inhibitory activity and with different diameters of 
inhibition were (16, 17, 18, 19, 21, 23) mm, respectively, which indicates the possibility of using nano-curcumin 
as an effective compound against the growth of dental caries bacteria,

Keywords: nanocurcumin, Streptococcus mutans, dental caries.


