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تأثير نقص ألبومين الدم في قابلية البروتين الشحمي خفيض 
  للتأكْسد والدور الوقائي لمضادات التأكسد )LDL(الكثافة

  
                  **                                         سميرة عصفورا  *عماد أبو عسلي

  الملخص
  

 مستويـات ألبوميـن الدم عند مرضـى القـصور الكلـوي المـزمن            درسنا تأثير انخفاض  
التعويضي الوقائي، وذلك نظراً لأهمية C  و Eالمعتدل والمتلازمـة الكلائية ودور الفيتامينات

هذه المستويات كمضادة للتأكسد خارج الخلية، ولأن الألبـومين يخلِّـص الجـسم ويحمـي               
كانت النتائج كمـا    .  لأكسدة الفائقة للشحوم المؤذية   المقومات الحيوية من العديد من نواتج ا      

  :يأتي
فـي البلازمـا وكـذلك الأمــر        ) TAS( انخفضت مستويات مضادات التأكسد الإجمالية     – 1

بسبب زيادة استهــلاكها فـي هـاتين        ) SOD(بالنسبـة لمستويات دسموتاز فوق الأكسيد    
بوميـن وبخاصة في المتلازمـة     الحالتين المرضيتين، بالإضافة إلى انخفاض مستويـات الأل      

  .الكلائية
 ازدادت شدة تفاعلات الأكسدة الفائقة للشحوم في فئات التجربة وذلك من خلال ارتفـاع               – 2

في المصل وفـي فرتكـات      ) TBARS(مستويات المواد المتفاعلة مـع حمض الثيوباربيتور     
LDL           ط حـضانة ال    ، وتزداد هذه المستويات أكثر بتحريض الأكسـدة في  المصل وفي وس
LDL             بشوارد النحاس، وتتوافق هذه الزيادة طرداً مع الخلل الحاصل في مستويات شحميات 
  .الدم

 إلى C وEعنـد إضافة الفيتاميناتLDL في المصل وفي TBARS تنـاقصت مستويات– 3
وسـط الحضانة قبل التعريض للإجهـاد التأكسدي بشـوارد النحاس، حيـث تقـوم بـدورٍ              

  .بديل عن تناقص مستويات ألبومين الدم وغيره من مضادات التأكسدتعويضي وقائـي 
أوضحـت هذه الدراسـة أن لمستويات ألبومين الدم أهميـة في وقايـة المقومات الشحمية            

من التعرض للأكسدة  بنواتج الأكسدة الفائقة للشحوم والتحول إلى جـسيمات            LDLوبخاصة
  IN VITRO أن تعوض فـي الزجـاج  C وEامينات مولِّدة للعصيدة الشريانية، ويمكن للفيت

عن تناقص مستويات الألبومين عند مرضى القصور الكلوي المزمن المعتدل أو المتلازمـة             
الكلائية ووقايتهم من خطر الإصابات القلبية الوعائية ؛ ويمكن أن يكون لهذه النتائج معنـى               

 عند تطبيقها في الحيIN VIVO  .  
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Effect of hypoalbuminemia on the susceptibility of 
low–density lipoprotein(LDL) to oxidation ; the 

protective role of antioxidants 
 

Imad Abou Assali**                                           Samira Assfoura* 

Abstract 
 

Albumin has an  important extra cellular antioxidant effect which  prevents  
lipid  peroxidation. This study was conducted to investigate the effect of low 
albumin level in patients with chronic moderate renal failure(CMRF) and 
nephritic syndrome(NS) on the susceptibility of  LDL  to oxidation, and the 
protective role of vitamins C and  A  in this process. The results of this study 
have shown that: 
1– the levels of total antioxidants(TAS) and superoxide dismutase(SOD) 
decreased in plasma because they were consumed. This was noticed  in the 
two conditions. Additionally, albumin level decreased, this was more evident 
in NS than in CMRF  patients. 
2– the degree of lipid per oxidation reactions  increased as well as the level 
of thiobarbituric acid reactive substances(TBARS) in serum and in LDL 
particles. The levels  increased further when oxidation was induced by the 
addition of copper ions to serum or incubating media, and this increase 
correlates with disorders in blood lipid levels. 
3– the level of TBARS decreased in serum and in LDL  after the addition of 
vitamins E and C to the incubating media, indicating a protective role of 
these vitamins against the negative consequences  of  low albumin level. 
In conclusion,  this study provides evidence of the increased susceptibility of 
LDL to oxidation when albumin level is low in CMRF and NS patients . The 
study also pointed to the potential role of vitamins E and C in the protection 
against the atherogenic effect of LDL oxidation. 
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  مقدمة

َّـد الألبوميـن من مضادات التأكـسد       يع

خارج الخلوية الثانوية المهمـة ، وذلـك        

 دشـوا ر  (وم بربط كلٍّ من الهـيم     لأنه يق 

والنحاس والعديـد مـن نـواتج      ) الحديد

تفاعلات الأكـسدة الفائــقة للـشحوم،       

كالهيدروبيروكسيدات، فيعمل بذلك علـى   

وقايـة الأغشية الخلويـة والبروتينـات      

الشحمية على نحوٍ خاص من التعـرض       

لتفاعـلات التأكسد المحرضة بالجـذور     

م بذلك علـى    ، وهو يقـو  ]5،9،20[الحرة

الأغلب من خلال زمـر الـسلفهيـدريل          

 )SH(      الكثيرة الموجودة فيه نظراً لكميته 

الكبيـرة في الدم، حيث تقوم هذه الزمر       

بربط عدة أنواع من المؤكْسدات وإبطال      

مفعولها، كمـا أن الألبـومين يربــط        

 فيقيها  LDLالحموض الدسمة الحرة في     

 بذلك من التأكسد، لـذلك أطلـق عليـه        

البــاحثون مــصطلح مــضاد التأكــسد 

ــاني"      sacrificial antioxidant" القرب

]9،11[.  

لقد أشارت الدراسات القليلة جداً  في هذا        

الصدد إلى ازديـاد أكـسدة البروتينـات        

 في الزجــاج    LDLالشحمية وبخاصة

in vitro  في ظل غياب أجـزاء LpA-1 

المحتوية على الألبومين حتى مع وجـود       

ية مـن البروتيــن الـشحمي       كمية كاف 

 وبأسلوب معتمدٍ   )HDL(رفيـع الكثـافة   

، كمـا أن    ]2،5[على كميـة الألبـومين    

الألبوميـن يشكِّل معقداً ذا نصف عمـرٍ       

أطول مع أنزيم دسموتاز فوق الأكـسيد       

superoxide dismutase  )SOD(  ،

وهو بروتين سكري خارج خلوي يعمـل       

دي كمضاد تأكسد أولي مهم جداً في التص      

للجذور الحـرة ولتفاعلاتهـا المؤذيــة      

، وهنا تبرز على الفور     ]1،9[للمادة الحية 

أهمـية مستويات ألبومين الدم في تأديـة       

  .]2،9[هذه الأدوار الوقائية المهمة

أشارت دراسات أخرى إلى وجود علاقة      

، )والألبومينيـة (بين البيلة البروتينيــة   

) وألبـومين (المتضمنة انخفاض بـروتين   

 مثلما هو الحال في بـضع حـالات         الدم

مرضية شائعة الحدوث أهمها المتلازمة     

ــة    Nephrotic syndromeالكلائيـ

والقــصور الكلــوي المــزمن المعتــدل 

Chronic moderate renal failure  ،

وبين ازدياد خطورة الإصـابات القلبيـة       

الوعائية في هذه الحالات المرضية وذلك      
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 وارتفاع  بشكلٍ مستقلٍ عن العمر والجنس    

عند الـسكريين مـن الـنمط       (ضغط الدم 

وقد اهتم العديـد    . ]4،6،13،18،26[)الثاني

من الباحثين بهذه الناحية من أجل معرفة       

آليات هذه العلاقة وأوضحت دراسـاتهم      

حدوث خللٍ فـي شـحميات الـدم فـي          

المتلازمة الكلائية وبشكلٍ أوضـح فـي       

القصور الكلوي المزمن المعتدل ، حيث      

ا الخلل في ارتفاع مستويات كلٍ      يتجلى هذ 

الـشحوم  (من ثلاثي أسـيل الغليـسيرول    

والكولستيرول المحمـول   ) T.Gالثلاثية  

ــى  ــستوى  LDLعل ــاض م   وانخف

ــى   ــول علـ ــستيرول المحمـ الكولـ

HDL]15،16،21،23،25[    ويرتبط هـذا ،

الخلل ارتباطاً طردياً وثيقاً مـع ازديـاد       

حدوث الآفـات التعـصدية الـشريانية       

ات القلبيــة الوعائيـة نظـراً       والإصاب

لازدياد شـدة تفاعلات الأكسدة الفائقـة      

للشحوم المتواسطة بالجذور الحرة فـي      

. ]7،8،14،17،19[مثــل هــذه الظــروف

بالمقابل، تزداد أهمية مستويات مضادات     

التأكسد الأوليـة والثانويـة وفعاليــتها       

للوقاية من حدوث الأضرار الناجمة عن      

ية وإيقافها، ومن أهـم    التفاعلات التأكسد 

دسموتاز فوق الأكسيد   : هـذه المضادات 

و )  توكـوفيرول  –ألفـا   ( Eوالفيتامينات

C)  حيـث   ]9،22[)حمض الأسـكوربيك ،

يختل توازن هذه المضادات في كلٍ مـن        

القصور الكلـوي والمتلازمة الكلائيـة     

لصالـح ازديـاد شدة تفاعلات الأكسدة     

 أذياتٍ  الفائقة للشحوم وما ينجم عنها من     

في المكونات الحية مما يؤدي إلى تفـاقم        

المرض وحدوث مضاعفات أخرى أهمها     

  .]1،7،9،23[الإصابات الوعائية 

بناء على ما سبق ، فقد توجهنا في بحثنا         

هـذا إلى دراسـة تأثيــر انخفـاض        

مستويـات ألبومين الـدم فـي حـالتين        

مرضيتين شائعتي الحدوث هما المتلازمة     

القـصور الكلـوي المـزمن      الكلائيـة و 

المعتـدل ، تأثير ذلـك فـي قابليــة         

 للتأكسد بواسطة الجـذور     LDLفرتكات  

الحرة وبنـواتج تفاعلاتهـا التأكـسدية،       

ودراسـة وضـع مـضادات التأكـسد       

الأخرى وهي دسموتاز فـوق الأكـسيد       

وقدرة مضادات التأكسد الإجماليـة فـي       

ــا          Total antioxidant statusالبلازم

 )TAS(      وتأثير إضافة الفيتامينات E  و 

C) في شدة تفاعلات الأكسدة    ) في الزجاج
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الفائقة للشحوم، وذلك في محاولةٍ لدراسة      

الآليات الامراضية للإصابـات القلبيـة    

  . الوعائية في هاتين الحالتين المرضيتين

  : المواد وطرائق البحث

جمعت العينات من مشفى الأسد الجامعي      

ن مراكز صـحية أخـرى      والمواساة وم 

  :وتوزعت على الفئات الآتية

فئة المراقبة من أفراد أصحاء تمامـاً          -1

 )n = 20(.  

فئة مرضى القصور الكلوي المـزمن       -2

 .)n = 13(المعتدل 

 .)n=9(فئة مرضى المتلازمة الكلائية -3

 3 و   2حيث أُخـذت العينـات للفئـات        

اعتماداً على وثائق دخول المـريض أو       

أو المركـز، وبنـاء     تسجيله في المشقى    

على تأكيد تشخيص الحالـة المرضـية       

الموافقة بالطرق الـسريرية والمخبريـة      

اللازمة، وكانت درجة الحالة المرضـية      

متقاربة إلى حد بعيد عند كل المرضـى        

قـيم  (بناء على نتائج هـذه الفحوصـات      

الكرياتينين والبيلة البروتينية وغيرها من     

ت ، وأُجريــت علــى العينــا)المعــايير

  :الآتيةالاختبارات 

معايرة الكولـستيرول   :  في المصـل  –1

الكلـــي)T.Ch( و ،LDL-Ch و ،HDL-

Ch،     و ثلاثي أسيل غليـسيرول )T.G( ،

والبروتين الإجمالي والألبومين، وذلـك     

باستخدام طواقم عمل جاهزة من شـركة       

BIOMERIEUXالفرنسية .  

ــدرة مــضادات التأكــسد –2  قيــاس ق

لازما، و فعاليـة     في الب  )TAS(الإجمالية

في المصل  )SOD(دسموتاز فوق الأكسيد  

باستخدام طواقم عمل جاهزة من شـركة       

RANDOX  جرى حـساب   .   الإنكليزية

تركيز المجهـول للثوابـت المدروسـة       

بالمقارنة مع تركيز المعياري المعطى مع 

طاقم المعايرة وبناء على المعادلة العامة      

ــول        ــز المجه . ك م/ك ش=تركي

 المعيـاري الموافـق وبالوحـدة       تركيز

  .)1(المعطاة في الجدول

 من أجل قياس شدة تفاعلات الأكسدة       –3

الفائقة للشحوم المتواسطة بالجذور الحرة     

وبنواتج تفاعلاتها، قمنا بمعايرة المـواد      

المتفاعلـة مـع حمـض الثيوبــاربيتور    
Thiobarbituric acid reactive 

substances  )TBARS(  ،في المـصل 

ي في معظمهـا مـواد ناتجـة عـن          وه
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تفاعلات الأكسدة الفائقة للشحوم، وذلـك      

بطريقـة لونية رائجة الاستخدام بحثيـاً      

مع اتباع إجـراءات عمليـة ضـرورية        

كالحفاظ على درجة غليان محددة للوسط      

 منخفضة فـي    )pH(وعلى درجة باهاء    

وسط التفاعل للوصول إلى نتائج دقيقـة       

احتساب تركيز  تم  . ]10،24 [قدر الإمكان 

TBARS        بالمقارنة مـع عـدة محاليـل 

معيارية متسلسلة التراكيز والمسقطة على     

  .خط بياني 

  LDLتم فصل البروتينات الشحمية       – 4

 6000بواسطة البولي إيثيلـين غليكـول       

polyethylene glycol ]3[  وذلك مـن ،

  LDL في   TBARSأجل تحديـد كميـة    

ديـد  عند اللحظـة صفر، ومن ثـم لتح      

 للأكـسدة   LDLكميتها بعـد تعـريض      

 ++Cuالمحرضة بإضافة شوارد النحاس     

على شكل محلول كبريتـات النحــاس      

بتركيـــــــز نهـــــــائي                     

، وأضفنا في تجارب    ]5،10[ل  / مكمول5

  Eأخرى إلى وسط الحضانة الفيتـامين  

 1/ مكـغ    20بشكل أسيتات التوكوفيرول    

 6سـكوربيك    حمض الأ  Cمل والفيتامين   

 مل  لتقويم الدور الوقائي الـذي        1/مكغ  

تؤديه هذه الفيتامينات تعويـضيـاً عـن       

انخفاض مستويات ألبومين الـدم  فـي        

، ]9،22[الحالات المرضـية المدروسـة      

وأضفنا عنـد انتهاء فتـرة الحـضانـة       

ل لإيقــاف   /  ممول   EDTA 3محلول  

  . تفاعل الأكسدة بتخليب شوارد النحاس

جة النتائج إحـصائياً ودراسـة      قمنا بمعال 

العلاقات بين المتغيرات وفـق جـدول       

 لجميـع   Pستيودنت وكانت معظم قـيم      

 P> 0.01العلاقات صحيحة وتراوحت من

  .P>0.001إلى

  : النتائج

عرضت متوسـطات النتـائج والنـسب       

المئوية لتغير مستويات المعالم المدروسة     

، )1(بالمقارنة مع فئة المراقبة في الجدول     

، )1(ما عكست هذه القيم فـي الـشكل       ك

  : ويمكن إيجاز النتائج كما يأتي

 كانت مستويات الكولسترول الكلـي      – 1

 كولسترول وثلاثي الغليـسيريد     -LDLو

أعلى مـن المراقبـة،      3 و   2في الفئات   

حيث كانت نسبة التبدل المئوية بالمقارنة      

) CMRF% (24%):+100(مع المراقبة   
) CMRF% (51+؛                      )NS% (15+و
) CMRF% (72+؛                      )NS% (37+و
 على الترتيب، في حـين      )NS% (62+و
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ــستويات   ــا م ــضت فيه  - HDLانخف

كولسترول و البروتين الكلي والألبومين      

 –و) CMRF%         (33 –:كمــا يــأتي

28)%NS(                                15-؛  %
)CMRF(24–و)%NS(                                          ؛-

22)%CMRF( 33–و)%NS ( ــى علــ

  .الترتيب

 و  TASيات كلٍ من     انخفضت مستو  – 2

SOD    بالمقارنـة مـع     3 و   2 في الفئات 

ــة )                CMRF %(37 -: المراقبـــــ
)             CMRF%(19-؛                             )NS%(31-و
  . على الترتيب)NS %(30 -و

المصل /TBARS ازدادت مستويات    – 3

 بالمقارنة مع المراقبـة     3 و   2في الفئات   

 %)22+و% 40(+قبل        التحـريض         

% 63(+ريض بشوارد النحاس  وبعد التح 

ثم عادت وانخفضت عند إضافة     %)42+و

 لكنها مع ذلـك بقيـت       C و Eالفيتامينات  

 %)19+و% 50(+ أعلى مـن المراقبـة      

  .على الترتيب

ــستويات – 4 ــي TBARS ازدادت م  ف

LDL   مقارنةً مع المراقبة    3 و   2 بالفئات 

وبعده  %) 28+و %36(+قبل التحريض   

 Eاستخدام ثم تناقصت ب%)33+و% 46(+

ــا ازدادت %)26+و  C +)  40%  و ؛ كم

 المعــــزول بعــــد LDLفــــي

 وتناقــصت %)35+و%50(+التحــريض

  C و E بعد إضافة  %25+و% 41+ إلى

  .إلى وسط الحضانة

  مناقشة النتائج

نلاحظ من النتائج وجود خللٍ واضحٍ في       

ــت  ــدم، وكان ــحميات ال ــستويات ش م

في حالة  ) 1-1الشكل(الاختلافات واضحة   

ــصو ــدل         الق ــوي المــزمن المعت ر الكل

)CMRF(        أكثر منهـا فـي المتلازمـة 

 حيـث كانـت النـسبة    )N.S(الكلائيـة  

 T.Chالمئويـة لتبدل مستويـات كلٍ من    

، T.G+ :24%     ،+51% و          LDL–Chو

؛ )CMRF( فـــــــي       72%+
ي  % 62+،          %37+،%15+و ف
)N.S (       على الترتيب، في حـين كانـت

 – HDLنخفاض قيمـة النسبة المئوية لا

Ch– 33%    فــي)CMRF(ي     %28- و ف

)N.S( .       وتوضح هذه النتـائج أن تبـدل

مستويات شحميات الدم يعني وجود خللٍ      

استقلابي واضح على مـستوى ضـعف       

تقويض البروتينات الشحمية بشكلٍ خاص     

في هاتين الحالتين ممـا يعنـي وجـود         

عوامل مؤهبة ومـساعدة فـي حـدوث        
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ــة        الآفــــات القلبيــــة ال وعائيــ

]4،15،18،25[.  

 وجـود انخفــاضٍ     )2–1(يبين الشكل   

ــروتين  ــستويـات الب ــي م ملحــوظٍ ف

الإجمالي وبخاصـة فــي مـستويات       

ألبومين الدم ، ويكون هـذا الانخفـاض        

أكبر في المتلازمة الكلائية حيث كانـت       

–النسبـة المئويـة لانخفاض الألبـومين    

   CMRF في 22%

فــق مـع    وهذا يتوا  N.S في    %33-و

طبيعة وآليـات ونتائج هـذه الحـالات       

  .]4،6،13،18،19،26[المرضية

 و  3 – 1(من جانب أخر ، تبين الأشكال       

 وجود انخفـاض واضـح فـي        )4 – 1

مستويات مضادات التأكـسد الإجماليـة      

TAS في  %37-(في البلازماCMRF–31 

وفي مستوى دسموتاز فوق    ) N.S في   %

- و CMRF فـي  SOD)-19%الأكسـيد

ويمكـن تفـسـير ذلـك      ) N.Sفي 30%

بسبب ازديـاد استهــلاك مـضادات       

التأكسـد في سـبيل وقايـة المكونـات        

الحيوية من عواقب المـواد المؤذيــة       

ـــين   ـــاتين الحالت ــن ه ــة ع الناجم

المرضـــــــــــــــيتين                   

، أما سـبب الاختلاف    ]9،13،17،22،23[

، SODفي نسبة انخفاض مـستويات ال       

خفاضاً في المتلازمـة    التي كانت أكثر ان   

الكلائية، فهـو حـدوث تـسربٍ أكبـر         

للألبومين في المتلازمة الكلائية أكثر مما      

يحدث في القـصور الكلـوي المـزمن        

) وخـسارة ( المعتدل وهذا يعني سـحب      

 المرتبط مع الألبومين    SODالمزيد من   

]1،9[.  

) 7 –1 و 6 – 1 و 5–1(توضح الأشـكال    

حيـث  حالة الأكسدة في فئات التجربـة،       

 وجود ارتفاعٍ ملحوظٍ    )5–1(يبين الشكل   

بنواتج الأكسدة الفائـقة للشحوم المتمثلة     

في المصل وذلك بزيــادةٍ     TBARSبال  

 CMRF في   %22+و  % 40+مقـدارها  

 على الترتـيب عند اللحظــة      N.Sو  

بالمقارنة مع فئــة    ) بلا تحريض (صفر

% 63+المراقبة ، وتزداد هذه النسبة إلى       

ترتيب عنـد تحـريض     على ال % 42+و

الأكسدة في المـصل بـشوارد النحـاس             

)Cu++(        لمدة ساعة كاملة، ثـم تعـود 

 علــى %19+و % 50+لتتنــاقص إلــى 

ولكنها تبقى أعلى من مستوى     (الترتيـب  

بعـد التحريــض مـع      ) فـئة المراقبة 
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 إلـى وسـط     C و   Eإضافة الفيتامينات   

إن ازدياد الإجهاد التأكسدي    . الحضانـة

 الحالتين المرضـيتين يفـسره      في هاتين 

الخلل الحاصل بمستويات شحوم الدم من      

–Ch و T.Gوبخاصة ارتفـاع    ( جهـة  

LDL   وانخفاضCh–HDL(  وانخفاض 

مستويات مضادات التأكسد مـن جهـة       

الألبـومين  ....  و  TAS وSOD(أخرى

، ولَّما كانت البروتينات    )كما هو مفترض        

الشحمية خفيضة الكثافـة هـي المعنـي        

لرئيس في عملية التعـصد الـشرياني ،    ا

بخاصةً عندما تتعرض للتعديل التأكسدي     

المتواسط بتفـاعلات الجـذور الحـرة       

والأكسدة الفائقة للشحوم وتتحـول إلـى       

LDL   دالمؤكس)LDLx(   ،المولِّد للعصيدة 

 6– 1(فإننا نجد من النظر إلى الـشكلين        

 أن مستويات نواتج الأكسدة الفائقة      )7–1و

 CMRF تكون أكبر في   LDLشحوم في لل

مما في المراقبـة، وأنهـا تـزداد         N.Sو

بتحريض الأكسدة في المصل وحتــى      

، )7–1الشكل( معزولاً  LDLعندما يكون

كما تتراجع مستويات هذه النواتج أمـام       

 Eوجود مضادات التأكسد خارجية المنشأ      

ــى وســط Cو ــضياً إل  المــضافة تعوي

كسـدة  الحضانة، لكن من الواضح أن الأ     

 هي أكثر شـدة ممـا      CMRFفي حالة   

، حيث بلغت النسبة المئوية     N.Sفي حالة   

ـــادة  ــي TBARSلزي ــد LDL ف  بع

ــصل   ــريض الم  )CMRF%(46+تح

، أما بعد تحريــض ال      )N.S%(33+و

LDL       نات الـدمالمعزول عن باقي مكو 

 على الترتيـب،    %35+و  % 50+فبلغت  

ويمكن تفسير هذا الاختلاف بأن فرتكات      

LDL       تصبح في حالة القصور الكلـوي 

أكثر قابلية للتأكسد مما هي عليه في حالة        

المتلازمة الكلائية والسبب الرئيس فـي      

ذلك هو أن الخلل في مستويات شحميات       

 N.S مما فيCMRFالدم يكون أكبـر في

 )1( مثلما هو واضــح مـن الجـدول       

والأشكـال السابقة، وينعكس هذا الخلـل      

تصبح محملـة    التي   LDLعلى فرتكات   

أي الهــدف الـرئيس      T.Gأكثر بـال    

لهجمـات الجذور الحرة ونواتج تفاعلات     

الأكسدة الفائـقة أيضاً، هذا إلى جانـب       

  TASالانخفاض الأكبـر بمـستويـات      

الحاصل في القصـور الكلـوي، كمـا       

نلاحظ من هذه النتائج أن نسبة التحـسن        

أو مقاومة الأكسدة بعد إضافة الفيتامينات      
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Eو C  ــالتين ــا الح ــي كلت ــة ف  متقارب

المرضيتين المدروستين، مما يعني وجود     

ذخيرة مسبقة متقاربة تقريباً كميـاً مـن        

، حيث إنّه   LDL في فرتكات    Eالفيتامين  

بعد عزله عن باقي مكونـات المـصل        

 الواقـي  HDL بمعزلٍ عن    LDLيصبح  

 وبـاقي مـضـادات     Cوعن الفيتـامين  

 الـدم            التأكسد ومنهـا الألبـومين فـي      

، مما يعطـي مجـالاً      ]9،11،12،14،22[

 C و Eمتقارباً للعمل التآزري القائم بـين     

فـي التـصدي    ) المضافين تعويـضياً  (

 وحمايته مـن  LDLلتفاعلات الأكسدة في 

التعديل التأكسدي والتحول إلى جسيمات     

، لكـن مـن     ]9،21،22[مولِّدة للعـصيدة    

جانب آخر ، يمكن تفسير ازديـاد شـدة         

 في المتلازمة   LDLلتأكسد في فرتكات    ا

الكلائية بالمقارنة مع المراقبة، مع أنـه       

يوجد فيها خلل في شحميات الـدم أقـل         

وطأةٍ مما في القصور الكلـوي ، بأنـه         

يوجد فيها انخفاض أكبر في مـستويات       

 –مقابـل    N.Sفـي %33-(ألبومين الدم   

 وانخفاض أكبر فـي     )CMRF في 22%

 –مقابـل  N.SفيSOD )-30%مستويات  

 وهذا يدفع إلى ازدياد     )CMRFفي  19%

 للتأكسد فـي حالـة      LDLقابلية فرتكات   

المتلازمة الكلائية  بسبب تناقص العوامل      

المضادة للمؤكسدات فيها لكن وبدرجـة      

 للتأكـسد   LDLأقل من قابليـة فرتكات     

  . في حالة القصور الكلوي

هنا تبرز على الفـور أهميـة دراسـة         

 أهـم المتغيـرات     العلاقات القائمة بـين   

المدروسة في الفئات الثلاث ، والتي تلقي       

المزيد من الضوء على النقاط التي سبق       

عرضها في هذه المناقشة ، وقد أوردنـا        

هذه العلاقات بشكل مخططات بيانية في      

 )1–2(، حيث يوضـح الشكل     )2(الشكل  

وجـود علاقة طرديـة واضـحة بـين        

ـــة  ــاد كمي  LDL فــي TBARSازدي

 ـ  وهـذا   Ch– LDLستويات وازدياد م

يؤكـد أن ازدياد كميـة الكولـسترول و     

T.G في فرتكات LDL    يـؤدي إلـى  

ازديـاد قابليتهـا للتأكـسـد بالجـذور       

الحـرة، في حين تكون هذه العلاقــة       

، لأن تنـاقص  Ch – HDLعكسية مـع  

 1الـشكل (فـي الـدم    HDL مـستويات 

يؤدي إلـى تنـاقص الفعـل       ) 1والجدول

في  HDLالذي يقوم به الوقائي الدفاعي 

 من الهجمـات    LDLسبيل حماية ووقاية    
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التأكسدية مما يزيد من شدة الأكسدة فـي        

LDL      بخاصة إلى جانب تناقص ،SOD 

 حيث توجـد  )2–2(كما هو مبين بالشكل   

 SODعلاقة عكسية أيضا بين مستويات      

يمكن إذاً أن   . LDL في   TBARSوكمية  

 لعدة عوامـل  سليبة عند      LDLيتعرض  

 على حـدٍ    N.S وال   CMRFى ال   مرض

سواء بالمقارنة مع المراقبة، حيث نـرى       

من الأشكال السابقة أن هـذه العلاقـات       

موجودة أيضا في فئة المراقبة لكن وكما       

هي في  TBARSهو واضح أن مستويات     

الفئات المرضية أكبر مما في المراقبـة       

 مما في  CMRFوبدرجة أكبر أيضا في

N.S    ى اجتماع عدة   ، ويمكن تفسير ذلك إل

عوامل سـلبية  في الفئـات المرضـية       

: بالوقــت ذاتــه وهــذه العوامــل هــي

 )TAS( وSODو Ch – HDLانخفـاض 

،في حين تكون T.GوCh – LDLوارتفاع

هذه العوامل متوازنة وطبيعية المستويات     

في فئة المراقبة وهذا ما يجعـل كميـة         

TBARS شـــدة الإجهــاد ومــن ثَــم 

لدنيا السوية عنـد  في الحدود ا التأكسدي 

المراقبة وفي حدودٍ مرتفعةٍ مـع وجـود        

علاقات طردية وعكسية أكثر وضـوحاً      

  . في الفئات المرضية

 وجـود   )3–2(نلاحظ بالمقابل من الشكل   

علاقة طردية بين مـستويات الألبـومين       

 في المصل، حيث نـرى أنــه        SODو

ــنخفض  ــومين ي  SODبانخفــاض الألب

ــاً ( ــسربهما مع ــذا  ) لت ــون ه ويك

أوضح في الفئـات    ) والعلاقة(نخفاضالا

ونجد من  . المرضية أكثـر من المراقبة   

أنه كلما تناقصت مستويات    ) 4–2(الشكل  

ألبومين الـدم ازدادت شـدة التفـاعلات        

التأكسدية ومن ثَم ازدادت كمية نواتجهـا       

ــي )TBARSأي( أي ازدادت ( LDLفـ

وتكـون هـذه    )  للـتأكـسد  LDLقابلية  

أوضــح ) لعكـسية والعلاقــة ا(الزيـادة  

 مما هي عليـه فـي       N.S و   CMRFفي

المراقبة، وهذا يوضح أهمية مـستويات      

الألبومين كمضاد تأكسد ثانوي مهم فـي       

ومنهــا (وقايــة المكونــات الحيويـــة 

من تفاعـلات  )LDLالشحميات وبخاصة   

َّـطة بالجذور الحـرة،      الأكسـدة المتواس

 أهميــة مـضادات     )5–2(ويؤكد الشكل 

 فـي وقايــة     )TAS(التأكسد عمومـاً    

المكونات الشحميـة على نحـوٍ خـاص        
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من الإجهـاد التأكسدي، حيـث نــرى       

وجود علاقـة عكسية واضحة أيضا بين      

 ومستويات  LDL في TBARSمستويات

TAS      في المصل، ويكون الانحــراف 

عن التـوازن على أشـده فـي الفئـات         

  .  CMRFالمرضية وبخاصةً في 

      المرضـى   يمكن القول فـي النهايـة إن 

بالقصور الكلوي المـزمن المعتـدل أو       

بالمتلازمة الكلائيــة، والـذين يكـون       

عندهـم خلل واضـح فـي مـستويات        

شحميات الدم، يعانون من ازديادٍ ملحوظٍ      

 –في شـدة الإجهاد التأكـسدي بـسبب        

 –وكما رأينـا مـن هــذه الدراسـة         

انخفاض مستويات مـضادات التأكـسد      

 أم  )SOD (انتبمختلف أنواعهـا أوليةً ك   

  ، ويؤدي ذلك ) و ألبومينTAS(ثانوية  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

إلى ازدياد أكسدة المقومـات الـشحمية       

  مما يجعـل هـؤلاء       LDLوبخاصـة  

الأفراد المرضى عرضـةً للإصابــات     

القلبية الوعائية ، وأن إعطاء الفيتامينات      

E   و C      تعويضياً عن النقص بمـستويات 

ى نتائـج جيدة   مضادات التأكسد قد أعط   

انعكس في التقليـل    in vitroفي الزجاج 

  LDLمن الأضرار التأكسدية اللاحقة ب      

ومن ثَم إمكانية تجنيب هؤلاء المرضـى       

 قـدر   -من الإصابات القلبيـة الوعائيـة     

 ويمكن أن يكون لهذه النتـائج       -الإمكان

 في التطبيق في الحي معنىin vivo  .  
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