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 الخلاصة

فيوكوز المقترن  -L-تقييم مستوى  الفالعينة من مصل الدم   100تضمنت الدراسة الحالية جمع          

ترانسفريز وبعض المعطيات الكيموحيوية لدى المرضى المصابين بفرط دهون – S-وانزيم كلوتاثيون

لاح الدين    الدم في مدينة سامراء وتم جمع العينات من المختبرات الخارجية  لمدينة سامراء في محافظة ص

 50عينة للمرضى  المصابين بفرط دهون الدم ) 70. تم اخذ 1\2\2021ولغاية  14\10\2020للمدة  من 

نساء ( , تراوحت اعمارهم ما  12رجال و 18عينة تمثل مجموعة السيطرة) 30نساء(  و 20رجال و 

لمرتبط بالبروتين وفعالية الفيوكوز اوتم قياس مستوى الفيوكوز المرتبط بالدهون  ( سنة  .81-30بين )

 Total antioxidantترانسفيريز ومستوى  السعة الكلية لمضادات الاكسدة  -S -انزيم الكلوتاثيون
capacity-TAC وحساب نسبة دلائل التعصد ,Cardiac risk   ratio-CRR  وAtherogenic 

index of Serum-AIS  في امصال دم الاشخاص المصابين بفرط دهون الدم والاصحاء كمجموعة

في  P<0.05))سيطرة ، واظهرت  نتائج الدراسة ان مستوى الفيوكوز المرتبط  بالدهون ارتفاعا معنويا 

مقارنة بمجموعة   3سم100(  ملغم/  2.271±9.344امصال دم المرضى المصابين  بفرط دهون الدم   )

, وارتفاع  تركيز  الفيوكوز المرتبط  بالبروتين  في مصل 3سم100( ملغم/ 1.059±7.536السيطرة  )

في حين  ان مستواه    3سم100( ملغم/10.062±28.984في المرضى ) P<0.05)الدم معنويا  )

لدى الاصحاء كمجموعة سيطرة ,واظهرت النتائج انخفاضا معنويا      3سم100( ملغم/23.040±6.134)

((P<0.05   ( ملي مول/لتر لدى 0.142±0.604مستوى السعة  الكلية  لمضادات الأكسدة  )في

( ملي مول/لتر  لدى الاصحاء 0.070±0.856المرضى  المصابين  بفرط دهون الدم مقارنة بــ )

 -Sفي  فعالية انزيم  كلوتاثايون    P<0.05))كمجموعة سيطرة , واظهرت النتائج ارتفاعا معنويا 
( وحدة/لتر   لدى المرضى  المصابين  بفرط دهون الدم مقارنة بــ 0.092±0.371ترانسفيريز )

( وحدة/لتر   لدى الاصحاء كمجموعة سيطرة ,وأظهرت النتائج ارتفاعا معنويا  0.057±0.021)

((P<0.05     في نسبةCardiac risk   ratio-CRR   لدى المرضى   المصابين  بفرط دهون الدم

( لدى الاصحاء كمجموعة سيطرة , وأظهرت  0.583±3.796ان مستواه ) (  في حين7.625±3.747)

في المرضى     Atherogenic index of Serum-AISفي نسبة   P<0.05))النتائج ارتفاعا معنويا 

( لدى الاصحاء 0.126±0.309(  في حين ان مستواه )0.209±0.878المصابين  بفرط دهون الدم   )

 .كمجموعة سيطرة 

 -S -الكلوتاثيون فرط دهون الدم , السعة الكلية لمضادات الاكسدة , الفيوكوز , لمفتاحية :الكلمات ا
 CRR, AIS ,ترانسفيريز
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 المقدمة

بانه الزيادة غير الطبيعية  في مستوى دهون الدم مثل   Hyperlipidemiaيعرف فرط  دهون الدم        

والدهون   Triglyceridesالكليسريدات الثلاثية وBlood-Cholesterolزيادة  كولسترول الدم 

. ويعد فرط دهون الدم  من عوامل Lipoprotei   (1 )والبروتينات الدهنية  Phospholipidsالفوسفاتية 

يحدث فرط دهون الدم نتيجة خلل في  . (2)القلب وتصلب الشرايين   الخطر الرئيسة للإصابة  بأمراض

زيادة مستويات البروتينات الدهنية   يسببمستوى البروتينات الدهنية)زيادة أو نقصان(  في إنتاجها مما 

وانخفاض  Low  Density Lipoproteins-Cholesterol (LDL-C)للكولسترول   -واطئة الكثافة

 High Density(HDL-C)للكولسترول   البروتينات الدهنية عالية الكثافةفي تركيز مستوى 
Lipoproteins-Cholesterol  وهذا  قد يعود الى زيادة  مستوى كولسترول  الدم  والبدانةObesity   

 . (3) وارتفاع مستوى الكليسريدات الثلاثية 

ر الىالزيادة في مستوى الكوليسترول يويش Dyslipidemiaالدهون  باضطرابويعرف ايضا        

من  دهون الدم كواحد يصنف فرط و. C-HDL(4)مستوى الـ انخفاض والثلاثية  والكليسريدات الكلي 

من  دهون الدميزيدان ارتفاع مستوى  الى وتشير الدراسات   , (5)للموت في العالم  ةخمسة اسباب مسبب

وتصلب Cardiovascular diseases –CVD خطر الاصابة بأمراض القلب الوعائية 

فرط دهون الدماحد عوامل الخطر الهامة التي تسبب امراض  تعد حالة Arteriosclerosis(6,7)الشرايين

والتي تكون سبب لثلث اجمالي الوفيات  Cardiovascular diseases-CVDsالقلب والاوعية الدموية 

والتي قد تؤدي الى الاصابة  الجذور الحرةيؤدي فرط دهون الدم الى زيادة انتاج ذا  (9,8)في العالم 

وزيادة ميلها للترسيب   LDL-Cبأمراض القلب والاوعية الدموية نتيجة للأكسدة التي تحصل لجزيئة الـ 

على على جدران الاوعية الدموية, وكذلك زيادة السمية الخلوية بفعل تأثير الجذور الحرة بشكل مباشر 

الخلايا البطانية وكل هذه العوامل قد تساعد في زيادة خطر تصلب الشرايين وزيادة انتاج اصناف 

ذ تعمل ا.  (10,11)من قبل الاوعية الدموية  ROS-Reactive oxygen speciesالاوكسجين الفعالة  

لتتحول الى خلايا   Monocytes( على تحفيز هجرة  Ox-LDL-Cالمؤكسدة )  LDL-Cجزيئات الـ 

لتنتشر  في الاوعية الدموية وتحفز  Differentiationبعملية التمايز   Macrophageبلعميه كبيرة  

وتكوين اللويحات  Foam cellsخلايا العضلات الملساء مما تسبب زيادة تكوين الخلايا الرغوية 

Plaque (12) ب الشرايينعلى جدران الاوعية الدموية والتي تعد السبب الرئيس  لتصل . 

هو من السكريات السداسية الي  يستخدمها  الجسم  لوظيفة الاتصال   L-Fucoseسكر الفيوكوز         

الصناعي للفيوكوز  النظير( هو Dاما الشكل  ) (L)المثالي  بين خلية واخرى ويوجد بشكل  شائع بشكل 
وذلك لان جميع  Unusual sugarوهذا ما يجعله سكر غير اعتيادي  Lوالشكل الهندسي  له هو  (13)

. ويرتبط (15)يوجد الفيوكوز بمستويات قليلة  في الثدييات   . D(14)السكريات في الجسم تكون من نوع 

الفيوكوز مع  البروتينات والدهون في الانسان ويوجد  بثلاثة انواع   وهي فيوكوز حر وفيوكوز مرتبط  

-Lipid Bound  Fucoseوفيوكوز مرتبط  بالدهون Protein Bound  Fucose -PBFبالبروتين 
LBF  (16)وهذه الانواع الثلاثة تمثل تركيز الفيوكوز الكلي في مصل الدم. 

عندما يخرج الفيوكوز مع الادرار يدل ذلك على تلف الكبد والذي يمكن استخدامه كدالة تشخيصية         

لأمراض السرطانات  وتلف الكبد وقرحة المعدة  من  خلال تقدير الفيوكوز  في البول ومصل الدم 

اض له دور مهم في علاج امراض السرطان  وبعض الامرومن وظائف الفيوكوز  (17,18)واللعاب 

إن للفيوكوز القدرة على إزالة العديد من مركبات الأكسدة الحاوية على الجذور الحرة حيث  .(19)المناعية  

تمنعها  من مشاركتها في عملية أكسدة الدهون بعملية بيروكسيد الدهون في خلايا الدم وخلايا الكبد وخلايا 

دور مهم  في عملية إزالة مركبات الأكسدة  الطحال ومن جانب اخر  فإن الفيوكوز المرتبط بالكبريتات له

اكثر من الفيوكوز لوحده كونه يشارك في عمليات الاختزال مركبات الأكسدة الناتجة في التفاعلات 

, ان الفيوكوز عزز العمليات البيولوجية المتعلقة   (23)وجماعته     Yuanاشار . (22-20)الأيضية المختلفة 

باستهلاك الدهون  والكلوكوز  مثل تحلل الدهون وتحلل السكر وتثبيط تكوين الدهون. وجد ان الفيوكوز 
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يعد انزيم .  (24)يمنع السمنة  )يقلل الوزن ( الناتجة عن اتباع نظام غذائي غني بالدهون  في الفئران

 EC)من الانزيمات الناقلة GST - Glutathione -S- Transferaseترانسفيريز -Sكلوتاثيون 
المايتوكوندريا والسايتوبلازم في  وكذلك يوجدالخلايا حقيقية النواة وبدائية النواة ويوجد في  (2.5.1.18

وهو من صنف الانزيمات الايضية ويشارك في ازالة سموم المواد الكيميائية . (25) والمايكروسوم

 .(26)في حماية الخلية من الاجهاد التأكسدي  البيئية ويدخلمسرطنة والملوثات ال

 المواد وطرق العمل

 عينات الدراسة

ذكور   50عينة لأشخاص مصابين بفرط دهون الدم )  70عينة دم ,   100 تم اجراء الدراسة على         

اناث ( , تراوحت    12ذكور و  18عينة دم لأشخاص اصحاء كمجوعة سيطرة )  30اناث ( مع   20و

( سنة للمرضى والاصحاء , تم جمع العينات  من المختبرات الخارجية في محافظة 30-81اعمارهم بين )

 . 1\2\2021الى   14\10\2020سامراء ,للفترة ما بين  صلاح الدين بمدينة

 . تقدير تركيز الدهون المرتبطة بالفيوكوز في مصل الدم-

 .  (27)وجماعته    katapodies في مصل الدم باستعمال طريقة  المرتبطة بالفيوكوزالدهون  ير تقد تم 

 .تقدير تركيز الفيوكوز المرتبط بالبروتين  في مصل الدم  -

 مبدأ الطريقة

الفيوكوز في وسط حامضي قوي )حامض الكبريتيك( , وبوجود السستين  الملونناتج من تفاعلان الناتج 

Cysteine  .ان الفرق في الطولين نانوميتر  (430 , 396)هذا الناتج الملون يقاس عند طولين موجيين و

 .( 28)الموجيين  يمثل تركيز البروتين المرتبط بالفيوكوز

 . تركيز ألسعة الكلية لمضادات ألأكسدة في مصل الدمقدير ت

 مبدأ الطريقة

وهي  FRAP- Fluorescence Recovery After Photobleachingطريقة  تم استعمال        

 [Fe(III)-TPTZ]طريقة سهلة لتقدير السعة الكلية لمضادات الأكسدة التي تعمل على أختزال معقد  
Ferric tripyridyltriazine الى [Fe(II)-TPTZ] Ferrous tripyridyltriazine اللون  يذ

بمقارنة  FRAPنانوميتر. وتم الحصول على قيم   593الأزرق الداكن الذي يمتص عند الطول الموجي 

في تراكيز المادة  Fe(II)مزيج التفاعل مع تلك التي تحتوي على أيونات  اختبارفي  الامتصاصيةتغير 

 . (29)يزمعلومة التركالقياسية 

 .تقدير فعالية انزيم كلوتاثيون اس ترانسفريز في مصل الدم  

 مبدأ الطريقة

, إذ ان انزيم ( 30) وجماعته    Habigتم تقدير فعالية الانزيم حسب الطريقة المتبعة من قبل الباحث         

GST 4-,-2كلورو  -1مركب يحفز ارتباط المجاميع الالكتروفيلية وخاصة الحلقات الاروماتية مثل 

مع  للأنزيموالتي تعد المادة الاساس Chloro-2.4-dinitrobenzene-CDNB-1ثنائي نايتروبنزين

للكلوتاثيون المختزل وبذلك يعمل على معادلة المواقع الالكتروفيلية الباحثة عن  -SHمجموعة الثايول 

  -في المعادلة الاتية :وايون الكلوريد كما  Dinitrophenyl thioetherالالكترون لينتج المركب 
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 حساب دلائل التعصد

 . حساب نسبة خطورة الامراض القلبية-

اعتمادا على النسبة ما بين تركيز الكولسترول الكلي CRRتم حساب نسبة خطورة الامراض القلبية     

 : (31)وحسب المعادلة الاتية  C -HDLالى تركيز الـ 

𝑪𝑹𝑹 =
𝐓𝐂

𝐇𝐃𝐋 − 𝐂
 

 حساب نسبة مؤشر تصلب الشرايين   -

اعتمادا على النسبة ما بين تركيز الكلسريدات الثلاثية  الى   AISتم حساب نسبة مؤشر تصلب الشرايين

 :( 31) وحسب المعادلة الاتية C -HDLتركيز الـ 

𝑨𝑰𝑺 = 𝐋𝐨𝐠 
𝐓𝐆

𝐇𝐃𝐋 − 𝐂
 

 التحليل الاحصائي

للمقارنة بين مجموعة المرضى t. test ، باستعمال اختبار(SPSS)تم استعمال البرنامج الإحصائي 

اللذين يعانون من فرط دهون الدم ومجموعة من الاصحاء كمجموعة سيطرة، تم حساب المعنوية عند 

 . ((p ≤ 0.05عند مستوى الاحتمالية اجراء التحليل الاحصائي لجميع البيانات 

 مناقشةالنتائج وال

 تقييم مستويات المتغيرات الكيموحيوية في امصال دم المرضى المصابين بفرط الدهون .

( في امصال LBF,PBF,TAC,GST,CRR,AIS)تقديرمستويات المتغيرات الكيموحيوية  التالية تم 

الانحراف المعياري  موضح  ±  دم المرضى  المصابين  بفرط  دهون  الدم  والاصحاء  وكان متوسط 

 ( .1في الجدول )

في امصال دم المرضى الصابين بفرط دهون الدم  المتغيرات الكيموحيوية : مستويات  (1جدول )

 .والاصحاء كمجموعة سيطرة 

 
Ƥ ≤ Mean ± SD 

 
Parameter 

Patients Control 
0.05 9.344±2.271 7.536±1.059 LBF(mg\dl) 
0.05 28.984±10.062 23.040±6.134 PBF(mg\dl) 
0.05 0.604±0.142 0.856±0.070 TAC( mmol\L) 
0.05 0.371±0.092 0.057±0.021 GST (U / L) 
0.05 7.625±3.747 3.796±0.583 CRR 
0.05 0.878±0.209 0.309±0.126 AIS 

 الفيوكوز المرتبط بالدهون    

دم الفيوكوز المرتبط  بالدهون  في امصال ان مستوى  ( 1النتائج الموضحة في الجدول )اظهرت        

 اهمستو كان  في حين  3سم100/ملغم(    2.271±9.344المرضى المصابين  بفرط دهون الدم   كان )

 .كمجموعة سيطرة  لدى الاصحاء   3سم100/ملغم(  7.536±1.059)



AAJMS [Formerly IJMS] January 2022;5(1):61-72;ISSNe 2522-7386; 
DOI: http://doi.org/10.32441/aajms.5.1.8 

 

65 
 

لدىالمرضى   P≤0.05معنويا عند مستوى احتمالية  قد ارتفع LBFان مستوى تظهر النتائج اعلاه      

 .( (1ة وكما في الشكلالمصابين  بفرط  دهون الدم  مقارنة مع مجموعة السيطر

 
 . المرضى والاصحاء في امصال دم تركيز الفيوكوز المرتبط بالدهون  ( 1الشكل )

تناولت العديد من الدراسات تقييم مستوى الفيوكوز المرتبط بالدهون , فقد وجد ان مستواه يرتفع         

, وقد يرتفع لدى المرضى المصابين بتلف (32)بشكل ملحوظ لدى المرضى المصابين بابيضاض الدم 

ارتباط الفيوكوز الكلي مع الدهون . اما ما يفسر نتائج الدراسة الحالية فقد يعزى الى زيادة (18)انسجة اللثة 

لك لخفض مستوى الدهون في الدم لدى المرضى المصابين بفرط ذلتكوين الفيوكوز المرتبط بالدهون  و

الى ان الفيوكوز ممكن ان يعزز ويحفز بعض العمليات  (23)وجماعته   Yuanدهون الدم , واشار 

يعمل وكذلك وانحلال السكر  lipolysisل الدهون الايضية المتعلقة باستهلاك الدهون والكلوكوز مثل تحل

 . على تثبيط بناء الدهون

 الفيوكوز المرتبط بالبروتين  

كان   المرضىدممصلالفيوكوز المرتبط  بالبروتين  في اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان مستوى 

 لدى  3سم100/ملغم( (6.134±23.040اهفي حين  ان مستو 3سم100/ملغم( 28.984±10.062)

 . (1)في   الجدولموضح  وكما  الاصحاء كمجموعة سيطرة

ارتفع معنويا عند بالبروتين قد ان مستوى الفيوكوز المرتبط  (1في الجدول ) الموضحةتظهر النتائج 

لدى المرضى المصابين  بفرط  الدهون  مقارنة  مع  مجموعة  السيطرة   P≤0.05مستوى احتمالية  

 .  (2)وكما في الشكل

P ≤ 0.05 
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 المرضى والاصحاء . الفيوكوز المرتبط  بالبروتين في امصال دم تركيز ( 2الشكل )

الفيوكوز المرتبط  الى ان مستوى الذين اشاروا  (33)وجماعته   Aliتتفق نتائج الدراسة الحالية مع نتائج 

 Synderيرتفع معنويا لدى المرضى المصابين باحتشاء العضلة القلبية, وكذلك مع نتائج   بالبروتين

لدى مرضى امراض   PBFالذين اشاروا ايضا الى الارتفاع  المعنوي في مستوى  (34(وجماعته 

الشرايين التاجية اذ اشاروا الى ارتباط مستوى الكلايكوبروتين  )البروتينات السكرية ( في مصل الدم مع 

تصلب الشرايين. وكذلك مع امراض القلب والاوعية الدموية والسكري وفرط دهون الدم , اذ يحدث 

بد وبناء البروتين السكري لدى المرضى  للبروتينات في الك Glycosylationارتفاع في نشاط عملية الـ 

 .   (35) المصابين بفرط الدهون

 مستوى السعة الكلية لمضادات الأكسدة  

( 0.142±0.604السعة  الكلية  لمضادات الأكسدة  كان  )اظهرت نتائج الدراسة الحالية ان مستوى       

لدى  لتر/ملي مول (0.070±0.856لدى المرضى  المصابين  بفرط دهون الدم مقارنة بــ ) لتر/ملي مول

إن مستوى  ( 1اظهرت النتائج الموضحة في الجدول ) (.1الاصحاء كمجموعة سيطرة وكما في الجدول )

لدى المرضى مقارنة  P≤0.05السعة الكلية لمضادات الاكسدة أنخفض معنويا عند مستوى احتمالية 

 .( (3بمجموعة السيطرة  وحسب الشكل  رقم 

 

 المرضى والاصحاء.في أمصال دم  مستوى السعة الكلية لمضادات الاكسدة ( متوسط 3الشكل )
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الى ان العلاقة  ما بين مستوى  اشاروا  ينذال (36)وجماعته   Kimتتفق نتائج الدراسة مع نتائج        

ينخفض   ذالسعه الكلية لمضادات الاكسدة  تكون عكسية لدى المرضى المصابين بفرط  دهون الدم ,  ا

مع زيادة مستويات الدهون , وقد اقترحت الدراسة ان تناول الاغذية الحاوية على  TACمستوى الـ 

فيض مستوى دهون الدم وقد اوصت الدراسة  مضادات الاكسدة مثل الفواكه  والخضار يساعد  في تخ

الغذائي والامراض الاخرى  مثل   TACبأجراء المزيد من الدراسات  للتحقق عن علاقة الارتباط ما بين 

 في الوقاية من الامراض .  TACامراض القلب والاوعية الدموية للتحري على الدور الهام للـ 

الى انخفاض مستوى  الذين اشاروا (37)وجماعته  Dasئج الدراسةنتائج الدراسة الحالية مع نتا وتتفق      

. نتيجة لاستنفاذها  من قبل الجذور الحرة داخل خلايا الجسم  لدى مرضى فرط دهون الدم   TAC الـ

 بفرط دهون الدمقد انخفض لدى الجرذان المصابة     TACوبينت الدراسة التجريبية ان مستوى الـ 

 . Triton WR (38 )-1339المستحدث تجريبيا بواسطة 

 ترانسفريز–S-فعالية انزيم الكلوتاثيون

كان  ترانسفيريز  -Sكلوتاثايون فعالية انزيمالحالية إن مستوى  اظهرت نتائج الدراسة         

 ( 0.021±0.057لدى المرضى  المصابين  بفرط دهون الدم مقارنة بــ )  لتر /وحدة (0.371±0.092)

 ( .1)كما في الجدول  لدى الاصحاء كمجموعة سيطرةلتر /وحدة

 ≥ pارتفع  معنويا عند مستوى احتمالية     GSTتظهر النتائج الدراسة الحالية إن مستوى فعالية انزيم 

 ( .4)لدى المرضى المصابين بفرط دهون الدم مقارنة بمجموعة السيطرة  كما موضح في  الشكل  0.05

 

 .المرضى والاصحاءفي أمصال دم ترانسفيريز  -Sكلوتاثايون  فعالية انزيم ( متوسط 4الشكل )

قد يعزى الى حصول الاكسدة بكميات عالية داخل الجسم مؤديا الى   GSTان ارتفاع فعالية انزيم        

زيادة انتاج المركبات الضارة والسامة الناتجة من اكسدة الدهون او البروتينات , ومن ثم زيادة فعالية 

الانزيم لإزالة هذه المركبات, وما يؤكد ذلك انخفاض مستوى تركيز الكلوتاثيون المختزل نتيجة استغلاله 

فضلا عن استعماله كمضاد للأكسدة في اماكن اخرى داخل الجسم وكذلك له    GSTقبل  انزيم  من 

هو ان الانزيم يقوم    GSTوايضا قد يعود السبب في ارتفاع فعالية انزيم . (39)وضائف فسيولوجية عديدة 

امة التي تسبب زيادة بإزالة السموم  من الخلايا  وينشط الكلوتاثيون على الهجوم النووي على المواد الس

   GST. وقد لا تكون الزيادة في فعالية انزيم  (40,41)الاجهاد التأكسدي  مؤديا لتكوين مركبات اقل ضررا 

 . (42)كافية لمواجهة الجذور الحرة مما يؤدي الى زيادة فرط دهون الدم  عند المرضى 
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 نسبة خطورة الامراض القلبية 

معنويا عند مستوى احتمالية  ارتفعCRRخطورة الامراض القلبية ان نسبة  (1)يتضح من الجدول          

P≤0.05 (  في حين ان مستواه كان 3.747±7.625كان )لدى المرضى المصابين بفرط دهون الدم

 ( .5سيطرة كما في الشكل ) ( لدى الاصحاء كمجموعة 3.796±0.583)

 

 خطورة الامراض القلبية  في امصال دم المرضى والاصحاء .( متوسط نسبة  5الشكل )

ارتفع معنويا عند مستوى AISمتوسط  نسبة مؤشر تصلب الشرايين( ان  1)يتضح من الجدول         

 اه(  في حين ان مستو0.209±0.878كان )لدى المرضى المصابين بفرط دهون الدم P≤0.05احتمالية 

 ( .6كما في الشكل )الاصحاء كمجموعة سيطرة  لدى( 0.126±0.309كان )

 

 ( متوسط  نسبة مؤشر تصلب الشرايين  في امصال دم المرضى والأصحاء .6الشكل )

تتفق نتائج الدراسة مع نتائج الدراسات التي اشارت  الى حصول  ارتفاع معنوي   في مستويات دلائل 

يعزى وقد .Triton WR-1339)38(التعصد في مصل دم الجرذان المصابة بفرط دهون الدم باستعمال 

هذا الارتفاع في دلائل التعصد إلى زيادة بيروكسدة الدهون ونواتجها من المالون ثنائي الالدهايد  

Mallondialdehyde-MDA    والتي تحفز عملية الأكسدة للدهون وخاصةLDL-C ،يعزى سبب و

تعمل على تحطيم في مستويات دلائل التعصد إلى ان زيادة انتاج  الجذور الحرة التي  ايضا  هذا الارتفاع

وإزالة أوكسيد النتريك ذي الخواص المضادة لتصلب الشرايين فضلاً عن الأذى الذي يصيب الخلايا 

على إنتاج كميات كبيرة من الجذور الحرة  Phagocytesالمبطنة للشرايين والتي تحفز الخلايا البلعمية 

 . C-LDL(43,44)التي تقوم بأكسدة الدهون وخصوصا الـ   
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Summary: 
      The current study include Collection one hundred serum sample to evaluate   
the levels of Conjugated α-L-Fucose, Glutathione-S-Transferase and some 
biochemical parameters in Patients with Hyperlipidemia in Samarra City , All the 
samples were collected from external clinical  laboratory investigation in Samara 
city- Salah Uldean for the period  between 14/10/2020 to 1/2/2021. Seventy sample 
for patients with hyperlipidemia (50 males and 20 females) and thirty sample as 
control group (18 males and 12 females) with age ranged (30-81) year. The level of 
Fucose binding lipids(FBL), Fucose binding proteins(FBP), Total antioxidants 
capacity(TAC), GST activity,) and  Atherogenic index(Cardiac risk ratio-CRR and 
AIS) were determined in sera of patients and control group. The results indicate that 

 The levels of FBL and FBP were significantly elevated at probability P≤0.05 

in sera of patients as compared with control group. 
 The level of TAC was significantly decreased at probability P≤0.05 in sera of 

patients as compared with control group. 
 The activity of GST was significantly elevated at probability P≤0.05 in sera 

of patients as compared with control group. 
  The ratio of atherogenic index ratio (CRR and AIS) were significantly 

increased at probability P≤0.05 in sera of patients as compared with control 

group 
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