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ABSTRACT 
Cholesterol and triglycerides are vital lipid molecules essential for fundamental 

bodily functions, including cell structure and energy supply. However, elevated 

levels of these lipids, particularly high low-density lipoprotein (LDL) or "bad 

cholesterol" are critical indicators for cardiovascular health, contributing to 

atherosclerosis. 

This study aimed to measure cholesterol and triglyceride levels in 33 young 

students from the Alwataniya Private University (November 16 & 18, 2024) and 

correlate them with specific risk factors. The methodology involved collecting data 

on age, gender, smoking, omega-3 supplement intake, body mass index (BMI), and 

exercise. 

Results indicated that these factors were significant predictors of elevated 

cholesterol and triglyceride levels. This underscores the importance of early 

detection of dyslipidemia and associated risk factors in young adults. 
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  عةالجاممن الثلاثية عند طلاب  دهون راسة إحصائية لمستويات الكوليسترول والد
 الوطنية الخاصة 

 بيان الموسى  ،العبد اللهمها  ،ملاك جسري  ،ناهل الحلاق، مم مغمومةعبد الكريد. 

 الملخص 
الثلاثية جزيئات دهنية حيوية ضرورية لوظائف الجسم الأساسية، بما في ذلك   دهون لكوليسترول وال ا

بناء الخلايا وتوفير الطاقة. ومع ذلك، فإن ارتفاع مستوياتهما يُعد مؤشراً حاسماً لصحة القلب والأوعية 
( الكثافة  منخفض  الدهني  البروتين  مستويات  ارتفاع  أن  حيث  يدعى LDLالدموية،  ما  أو   )

 ول الضار تساهم في تصلب الشرايين. بالكوليستر 
الجامعة في  طالبًا شابًا    33الثلاثية لدى    ن و دههدفت هذه الدراسة إلى قياس مستويات الكوليسترول وال

محددة. شملت الدراسة جمع بيانات   ةر و (، وربطها بعوامل خط16,18/11/2024الوطنية الخاصة )
 (، وممارسة الرياضة.  BMIؤشر كتلة الجسم )م  (،3-)أوميغا  ولحول العمر، الجنس، التدخين، تنا

  دهون أظهرت النتائج أن هذه العوامل كانت ذات دلالة في التنبؤ بارتفاع مستويات الكوليسترول وال
 ورةالثلاثية. مما يؤكد على أهمية الكشف المبكر عن اضطراب شحوم الدم والكوليسترول وعوامل الخط

 .الشبابالمرتبطة به لدى  

 .3-أوميغا،  رياضة الجسم،مؤشر كتلة  الثلاثية،  الدهون ل، كوليسترو فتاحية: الكلمات الم
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 مقدمة  .1
وا  الكوليسترول  ارتفاع  في حالات  مقلقاً  تزايداً  الأخيرة  الآونة  في  العالم  يعد لدهون  يشهد  لم  الثلاثية، 

التحول يمثل   الشباب. هذايقتصر على كبار السن كما كان شائعاً، بل يمتد بشكل متسارع إلى فئة  
المجتمعات الحديثة. ففي دراسة نشرت مؤشراً خطيراً على تغير الأنماط الحياتية والعادات الصحية في  

%( 24.5)  ربع  من  يقرب  ما  أن  لىإ  المتحدة   تشير الإحصائيات في الولايات  Circulationفي مجلة "
 البروتيني   الكوليسترول  مستويات  ارتفاع  من  يعانون   عامًا  39و  20  بين  أعمارهم  تتراوح  الذين  الشباب
 والأوعية  القلب  بأمراض  للإصابة  رئيسي  خطر  عامل  يمثل  ما  وهو  ،(LDL-C)  الكثافة  منخفض  الدهني
أي[1]  حياتهم  من  لاحقة   مراحل  في   الدموية  38.7  يعادل   ما)  لتر/مليمول  1  بمقدار  زيادة  كل   أن  . 

 بأمراض  الإصابة  خطر  في %  22  قدرها  بزيادة  ترتبط(  LDL-C)  الضار  الكوليسترول  في(  ديسيلتر/ملغ
 المبكر،والتشخيص    التوعية،فإن التصدي لهذه الظاهرة من خلال    وعليه  [.1]  الدموية  والأوعية  القلب

أصبح ضرورة ملحة لحماية الأجيال الشابة من مضاعفات صحية قد تؤثر    وتبني نمط حياة صحي
 حيث يتم الكشف عنها غالباً بالاختبارات الدموية وتقييم الإصابة. ومستقبلهم، على جودة حياتهم

اضطراب   منهم يعانون من %30أن حوالي   دراسة أجريت على طلاب جامعيين في الأردن،كشفت   
 والتدخين، البدني،  والخمول  وأظهرت الدراسة ارتباطًا وثيقًا بين ارتفاع مؤشر كتلة الجسم، .الدم  دهون 

كما تبين " ٣-مكملات "أوميغا  بينما لم يظهر تأثير كبير لتناول وزيادة خطر الإصابة بهذا الاضطراب،
 [. 2]الكوليسترول الحميد مقارنة بالإناثأن الذكور أكثر عرضة لارتفاع الدهون الثلاثية وانخفاض 

أظهرت   دراسة  كما  من  بيانات  استخدمت  من  _  ARICدراسة  أكثر  أن   شاب، 10000على 
مؤشر   وكشفت الدراسة عن ارتباط كبير بين ارتفاع  .منهم يعانون من اضطراب شحوم الدم%20_حوالي

كما  .شحوم الدم   الإصابة باضطراب  وزيادة خطر والتدخين، وارتفاع ضغط الدم،  والسكري، كتلة الجسم، 
الكوليسترول الحميد مقارنة   أشارت إلى أن الرجال أكثر عرضة لارتفاع الكوليسترول الضار وانخفاض

 [. 3]مع وجود اختلافات عرقية في انتشار هذا الاضطراب بالنساء،
رير والبيانات الإحصائية تُعد أمراض القلب والأوعية الدموية السبب الرئيسي للوفاة عالمياً وفقاً للتقا"

ومع ذلك، تشير الأدلة العلمية المتزايدة إلى أن هذه الأمراض   [.4]  الصادرة عن الاتحاد العالمي للقلب
الدم   شحوم  اضطراب  في  المبكرة  البداية  هذه  صميم  يكمن  حيث  الشباب.  مرحلة  في  تبدأ 

(Dyslipidemia  هذه الحالة التي غالباً ما تكون بدون )  أعراض واضحة تمثل تهديدًا صامتًا للصحة
انتشار ظاهرة   القلبية الوعائية المستقبلية، مما يستدعي تسليط الضوء على مشكلة بحثية هامة عن مدى

 الشباب، والعوامل المساهمة في تطور هذه الظاهرة لديهم. الثلاثية لدى والدهون ارتفاع الكوليسترول 
الثلاثية لدى عينة من طلاب الجامعة   دهون ات الكوليسترول والإلى قياس مستوي  تهدف هذه الدراسة  

 .وتحديد العلاقة بين هذه المستويات وعدد من عوامل الخطر المحتملة الوطنية الخاصة،



A. A. Maghmouma et al., Journal of Al-Wataniya Private University, 3(2) 2025, pp. 177-188 

180 

 لبحث ق اائ مواد وطر  .2
الخاصة بتاريخ   الوطنية  الجامعة  الحيوية في  الكيمياء  الدراسة في مختبر    18/11/2024 -16أجريت 

مع استبعاد )أصحاب الأمراض   )ذكور وإناث(  شخص من طلاب الجامعة  33  دراستناشملت   حيث
,تم إجراء استبيان المزمنة ، متناولي الأدوية التي قد تخفض من معدل الكوليسترول أو الدهون الثلاثية (

وكان يشمل عدة جوانب وهي:   الوريدي الدم  جمع عيناتو توزيعه على الطلاب المتطوعين في عملية 
, تناول الأغذية التي تحتوي على الدهون بنسبة   BMIر كتلة الجسم  ؤش جنس ,العمر , التدخين ,و مال

عملية   تمت  ثم  ومن  الرياضة,  وممارسة  الغذائية  المكملات  تناول  عينات  عالية,  الوريدي جمع  الدم 
الأدوات)كحول العينات أخضعت –  3mlسيرنغ  - قطن-باستخدام  للتخثر(.بعد سحب     أنابيب مضادة 

شخص   20في اليوم الأول تم سحب دم من    دورة في الدقيقة3600الأنابيب لعملية الطرد المركزي بسرعة  
في اليوم الثاني تم سحب من   وسحب البلازما ووضعها في البراد  وضعه في جهاز الطرد المركزي   و

لط البلازما تم خ وسحب البلازما والمعايرة لكل الأنابيب  وضعه في جهاز الطرد المركزي   شخص و  13
الثلاثية وكوليسترول استيراز   دهون )ليباز لل(    .MONLAB, S.Lشركة    ®Monlab test)مع الكاشف

مئوية وتم قياس الامتصاصية على جهاز    37دقائق في درجة حرارة5الحضن لمدة    للكوليسترول( تم
  520د طول موجة  عن  (XU-5)مقياس طيفي للأشعة فوق البنفسجية والمرئية من طرازالسبيكتروفوتومتر

تحليل العلاقة    نانومترو وذلك باستخدام كيتات كيمياء حيوية تعتمد على الطريقة الإنزيمية. وتضمنت
الكوليسترول وعدة عوامل   ذات    والدهون بين مستويات  التباين   العوامل،الثلاثية مع  تحليل  باستخدام 

 .(2024سبتمبر  SPSS30) SPSS( عبر برنامج ANOVA One-Wayالأحادي )

 النتائج .3
تراوحت   ،22ومتوسط العمر    ،%42ونسبة الإناث    %58شخص كانت نسبة الذكور    33شملت الدراسة  

من   بينهم  الكوليسترول  بلغ    246mg/dlالى    107mg/dlقيم  متوسط    152.23mg/dlمع 
من    ±، 35mg/dlوانحراف الثلاثية  الدهون  قيم  متوسط   275mg/dlإلى    35mg/dlبينما  مع 

 التوصل إلى الاستنتاجات التالية:  وتم ±،53.62mg/dlمعياري  وانحراف 57.85mg/dlبلغ
الكوليسترول الجنسين، حيث كانت مستويات  النتائج وجود فرق معنوي واضح بين    والدهون   أظهرت 

على    (P=0.0007, F = 18.9( )P=0.00018, F = 42.6أعلى عند الذكور بشكل إحصائي )  الثلاثية
 (2)و  (1)كما في الشكل التوالي. 
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اتجاه تصاعدي   ولوحظالثلاثية عند الذكور أعلى منها عند الإناث    والدهون الكوليسترول    معدل  كان
 (3)(. كما في الشكل  P = 0.11, F=1.95)للكوليسترول  العمرية بالنسبةطفيف في بعض الفئات 

يماً  (، لكن بعض الفئات أظهرت قP= 0.08, F=2.1الثلاثية لم يُلاحظ تأثير كبير للعمر )  الدهون أما  
 4)) في الشكل مر. كماالعمرتفعة مع زيادة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، مما يدل  P = 0.002, F = 4.3وارتفاع الكوليسترول )  BMIوُجد ارتباط واضح بين ارتفاع مؤشر   
 (5)في الشكل   رئيسي. كماعلى أن السمنة عامل خطر 

 ونسبة الدهون الثلاثية  (: العلاقة بين الجنس2) الشكل  

 

 ونسبة الكوليسترول  بين العمر  ة(: العلاق 3) الشكل   ونسبة الدهون الثلاثية  (: العلاقة بين العمر 4) الشكل  
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 = P = 0.024, F)  الثلاثية  الدهون ارتفاع مؤشر كتلة الجسم ارتبط مباشرة بارتفاع    الثلاثية،  الدهون أما  

 (6) الشكلفي   ا(. كم4.25
 

 

 

 

 

 

 

 = P = 0.0002, Fأظهرت النتائج أن المدخنين لديهم مستويات كوليسترول أعلى بشكل ملحوظ )كما   

 7(. كما يظهر الشكل 14.6
ارتفعت    الثلاثية،  الدهون أما   حيث  واضح،  سلبي  تأثير  للتدخين   = P)المدخنين  عند    الدهون كان 

0.00019, F = 15.86 8(. كما يظهر الشكل 
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 ومشعر كتلة الجسم العلاقة بين الدهون الثلاثية (:6الشكل ) ومشعر كتلة الجسم   العلاقة بين الكوليسترول  (: 5الشكل ) 
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الكوليسترول،  للكوليسترول،بالنسبة    = P= 0.0001, F)  كلما زادت ممارسة الرياضة قلت مستويات 

 9في الشكل  ا(. كم35.2

(.  P = 0.001, F = 72بشكل معنوي )  الدهون ممارسة الرياضة قللت مستويات    الثلاثية،  الدهون أما  
 10في الشكل  اكم
 
 

 

 

 

 

 

(. كما  P= 0.0003, F = 22.7الكوليسترول )متوسط مستويات    رتفاعبا  Omega-3 ارتبط تناول الـبينما  
 (11) الشكليظهر 

الثلاثية بخفض مستويات الدهون    يساهم Omega-3 أما بالنسبة للدهون الثلاثية ظهر أن تناول ال 
(P= 0.002، F=18.58كما )  ( 12)الشكل يظهر 
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(.  P = 0.0001, F = 60.4ارتبط تناول الأطعمة الغنية بالدهون بشكل مباشر بارتفاع الكوليسترول )
 بعلاقة ذات أهمية احصائية. 14كما يظهر الشكل

بالدهون   الدهون ارتفعت  كما   غنية  أطعمة  يستهلكون  لدى من  دلالة   الثلاثية  ذو  الارتفاع  هذا    وكان 
 13. كما يظهر الشكل (P=0.003 , F=112.8)احصائية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المناقشة  .4

 الثلاثية،   والدهون   الكلي  الكوليسترول  ومستويات   الجنس  بين  إحصائية  دلالة   ذات  فروقاً   دراستنا   أظهرت 
 الهرموني؛  الدور   إلى   وثيق  بشكل  الاختلاف  هذا   يُعزى .  الذكور  عند  واضح  بشكل  أعلى  النسب  كانت  حيث

( HDL)  البروتيني عالي الكثافة "النافع"  الكوليسترول  مستويات  رفع   إلى  يميل  الإناث  لدى   فالإستروجين
 الذكور  لدى  التستوستيرون   يعمل  بينما  ،(LDL)  الضار"الكثافة "الكوليسترول البروتيني منخفض    وتقليل
 التي  سابقة  دراسات إليه  أشارت  ما  مع  تتوافق  النتائج  هذهLDL  [5.]  يرفع   مما  التأثير،  هذا  عكس على

 واستقلاب  توزع  على  مباشر  بشكل  تؤثر   الجنسين  بين  والفسيولوجية  الهرمونية  الاختلافات  أن  أكدت
 [. 6]الدهون 

  بينت   وقد  العمر،  في  التقدم  يزداد مع  الثلاثية  والدهون   الكوليسترول  معدل  تبين أن  ناحية أخرى ومن  
 تدريجياً   ترتفع  الثلاثية  الدهون   أن   لوحظ.  الكوليسترول  ومستوى   العمر  بين  معنوية  علاقة  وجود  دراستنا

 بتغير  التزايد  هذا   فسرت  سابقة التي  دراسات  النتائج  هذه  تدعم(.  عاماً   35-18)  الشباب  فئة  ضمن  حتى
 النشاط  قلة  مثل  الحياة  نمط  في  التغيرات  إلى  بالإضافة  ،  [7]  العمر  في  التقدم  مع  الهرموني  التوازن 
  على  مباشر  بشكل  السمنة  تؤثر [.8]المتناولة   الحرارية  السعرات  وارتفاع  النفسي،  الضغط  وزيادة  البدني،

 وتناول الدهون  الثلاثية الدهون بين  ة(: العلاق13) الشكل   وتناول الدهون  بين الكوليسترول  ة (: العلاق14) الشكل  
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 إحصائية   علاقة  وجود  إلى  توافق هذا مع نتائجنا التي أشارت.  الثلاثية  والدهون   الكوليسترول  معدل  ارتفاع
 الجسم  كتلة  مؤشر  زيادة  أن  تبين  حيث  الكوليسترول،  ومستوى (  BMI)  الجسم  كتلة  مؤشر  بين  مهمة
 بتأثير   العلاقة  هذه  عللت  التي  سابقة  دراسة  مع  النتائج  هذه  تتشابه.  الكلي  الكوليسترول  بارتفاع  ترتبط

 [. 9]الدهون  استقلاب  على الحشوية  الدهون 

  لم   الدراسة   تلك  في  المشاركين  أن  إلى  التباين  هذا   يُعزى   وقد  أخرى،  دراسة  نتائجنا  خالفت  ذلك،  ومع 
 [.10]مرتفع جسم كتلة مؤشر لديهم يكن

 مستويات   ترتفع  حيث  الثلاثية،  والدهون   BMI  بين  معنوية  علاقة  وجود  دراستنا  أكدت  ذلك،  على  علاوة 
  أن  وبيّنت  وشابة،  شاباً   37266  شملت  سابقة   دراسة  النتيجة  هذه  تدعم.  الكتلة  مؤشر  زيادة  مع  الدهون 
 تأثير   نتيجة  الثلاثية،  الدهون   في   ملحوظ  ارتفاع  لديهم  الحشوية   الدهون   في   زيادة  من  يعانون   الذين   الأفراد
 [. 11]الدهون  واستقلاب  الأنسولين حساسية  على  الدهون 

للتدخينأما   يعد من  بالنسبة    والدهون   الكوليسترول  مستويات  على  كبير  بشكل  المؤثرة  العوامل  الذي 
  ويقلل ،(LDL) الضار  الكوليسترول مستويات ويرفع الأنسولين، حساسية يُضعف  فهو. دراستنا بحسب

  دراسة  مع  النتيجة  هذه  تتوافق.  الدهني  التوازن   على  سلباً   يؤثر  مما  ، (HDL)  النافع  الكوليسترول  من
 [.12]سابقة

  الدهون  تكسير عن المسؤول ( LPL)  الدهني  البروتين ليباز إنزيم نشاط خفض  إلى التدخين يؤدي كما 
 [. 13] سابقة علمية دراسة نتائج مع أيضاً  يتفق وهذا .  الدم في مستوياتها يرفع مما الثلاثية،

  والدهون   الكوليسترول  ومستويات  الرياضة   ممارسة  بين  قوية  معنوية  فروقاً   دراستنا  وجدت   المقابل،  في 
 لوحظ   كما  ،LDL/HDL  توزيع  وتحسّن  الكلي  الكوليسترول  انخفض  البدني،   النشاط  زاد  فكلما.  الثلاثية

  تقلل  الهوائية  التمارين  بأن  سابقة  علمية  دراسة  أظهرته  ما  هذا  يدعم.  الدهون   مستويات  في  انخفاض
LDL، [.14]التصلب  خطر تزيد التي والكثيفة الصغيرة الجزيئات  خاصة 

 مستويات   لديهم  أكثر  رياضة  يمارسون   من  أن  وشابة،  شاباً   27184  فيها  شارك  أخرى   دراسة  وأيدت
 [. 15]أقل دهون 

  أن  أظهرت  حيث  الثلاثية،  الدهون   ومستوى   3-الأوميغا  تناول  بين  قوية  علاقة  وجود  عن  نتائجنا  كشفت
  في  إنتاج الدهون   تثبيط  على  3-الأوميغا  قدرة  إلى  ذلك  ويعزى   الدهون،  يخفض  بانتظام  3-أوميغا  تناول
 [.16] سابقاً  أجريت دراسة مع هذا يتفق. الكبد

  أن   أظهرت  التي  السابقة  والدراسات  التوقعات   نتائجنا  خالفت  الكوليسترول،  بمستوى   يتعلق  فيما  ولكن،
 تحسين   طريق  عن   LDL  وتخفض  ، HDL  وتزيد  الكلي،  الكوليسترول  تقلل   الدهنية  3-أوميغا  أحماض

 العينة،   حجم   مثل  عوامل   إلى   الكوليسترول  نتائج  في   التباين  هذا  يُعزى   قد .  واستقلابها  الدهون   امتصاص
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  في  للمشاركين  العامة  الغذائية  الأنماط  في  الاختلافات  أو  المستخدمة،  3-الأوميغا  مكملات  نوع  أو
 [.17]الأخرى  بالدراسات مقارنة دراستنا

غنية  بين  ومباشرة  واضحة  علاقة  وجود  نتائجنا   أظهرت  كما أغذية    وارتفاع   المشبعة  بالدهون   تناول 
  الدهون   أن  أكدت  التي  سابقة  علمية  دراسات  مع  النتائج  هذه  تتوافق.  الثلاثية  والدهون   الكوليسترول

 الكوليسترول  مستويات  ترفع(  المهدرجة  والزيوت  السريعة  الوجبات  في  توجد  كالتي)  والمتحولة  المشبعة
  الدهون   مستويات  من  تزيد  كما  ،[18]  كبير   بشكل(  HDL)  النافع  الكوليسترول  من  وتقلل(  LDL)  الضار
 [.19]الدهون المشبعة هذه من أكبر كميات يتناولون  الذين  الأفراد  لدى الثلاثية

 الاستنتاجات والتوصيات  .5
نا أن العوامل التي قمنا بإدراجها في الاستبيان لتبين    بإجرائهبناءً على التحليل الإحصائي الذي قمنا  

تناول المكملات   الرياضة،ممارسة    الجسم، التدخين،مشعر كتلة    الجنس،  العمر،والتي قمنا بمقارنتها )
تأ  الغذائية، لها  كان  جميعها  عالية(  بنسبة  دهون  على  تحوي  أغذية  نسب   ثيراً تناول  في  واضحاً 

 الثلاثية. الدهون الكوليسترول و 
للشباب   دوري  فحص  إجراء  بضرورة  نوصي  الختام  يوميًا  30التمارين    وممارسةوفي  أيام    5،دقيقة 

العادات الصحية في سن    زأفضل، تعزيالنشاط البدني مع نظام غذائي متوازن لنتائج    ودمج أسبوعيًا
الثلاثية   الدهون كوليسترول و لضرورة الفحص المبكر ل  وغيرها،أمراض القلب    المستقبلية منمبكر للوقاية  

تقليل استهلاك الدهون    التدخين،عن    ع فوق، الإقلاوما    20عند المدخنين ومتناولي الدهون من سن  
 شبابية.توعية  جم% من السعرات اليومية وإقامة برا10المشبعة لأقل من 
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