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Abstract 

     The current study was designed to demonstrate  the effect of oral 

contraceptive (OC) drugs :Nordette (a combination of 0.15 mg 

levonorgestrel (LNG) with 0.03 mg ethinylestradiol (EE2)) on the 

oxidative stress  and serum lipid profile  in healthy females. To achieve 

this aim,100 treated females of ages 20-44y  and 30 healthy nontreated 

females  (control group) of ages 21-43 y  were enrolled in this study.   

     Malondialdehyde (MDA), serum cholesterol(TC) ,triglyceride(TG), 

high density lipoprotein (HDL-cholesterol), low density lipoprotein 

(LDL-cholesterol), very low density lipoprotein (VLDL-triglyceride) 

concentrations were measured in all subjects. There were significant 

increase of MDA (p<0.001) , cholesterol (p<0.001), LDL (p<0.001), 

triglycerides (p<0.01),VLDL (p<0.01)  in females treated with oral 

contraceptives when compared with those of the control group. In  

contrast, HDL levels were found to decrease significantly (p<0.001) 

during a comparable evaluation. To verify the influence of age on  MDA 

and serum lipid profile levels in females treated with oral contraceptive, 

the linear regression analysis was used to analyze the data. It  

demonstrated significant (r=0.2,p<0.05) positive correlation for MDA 

levels with ages of treated females. However, serum lipid profile 

parameters did not  show significant correlation.  

     To understand the effect of body mass index (BMI) on the levels of 

MDA and serum lipids in the studied females, they were categorized   

into three groups ,i.e., normal , overweight and obese.  The data indicated  

significant elevation for  MDA (P<0.001), cholesterol (p<0.001) and 

LDL-C (P<0.001) levels in the three groups of treated females when 

compared with  those of the  control group. HDL-C decreased  



significantly  (p<0.001) in the three groups of treated females during a 

comparable evaluation .A significant  positive correlation was obtained 

for cholesterol (r=0.44,p<0.001)  , LDL-C (r = 0.7 ,P<0.001) levels with 

BMI of treated females. To estimate the effect of  duration on the levels 

of MDA and serum lipids in females treated with oral contraceptives, 

they were categorized  into three groups, i.e, < 1y, 1-5 y ,and >5-10 y 

groups. The results illustrated significant elevation for MDA (P<0.001), 

cholesterol (p<0.001),and LDL-C (P<0.001) levels in the three groups of 

treated females when compared with the control  group.    However, such 

elevation was found to be significant (p<0.01)  for triglyceride and VLDL 

in group 2 in comparison with the control  group. HDL-C decreased 

significantly (p<0.001) in the three groups of  treated females during a 

comparable evaluation. A significant positive correlation was obtained 

for MDA(r=0.27,p<0.01)  levels ,and a significant negative correlation  

was indicated for HDL-cholesterol(r = -0.37,p<0.01)    levels with the 

duration  of administeration . To demonstrate  the impact of parity on 

MDA and serum lipid profile level changes ,the linear regression analysis 

was applied to analyze the data .A significant  positive correlation was 

observed for MDA(r =0.43,p<0.01)  levels with the number of children, 

while serum lipid profile parameters failed to do so. 

     These results suggested that oral contraceptives involved in the 

initiation of oxidative processes in females used this medication, such 

observation is important during the  evaluation of the condition of these 

females.   
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  الخلاصة

 ملغـم    0.15(تم تصميم الدراسة الحالية لتوضيح  تأثير أقراص منع الحمل نورديت        
في الإجهاد التاكسدي وصورة الـدهون      )  ملغم  ايثينايل استراديول    0.03ليفنورجستريل  مع    

 امرأة     معالجة بهذه الأقـراص و           100 ضمت  الدراسة       .المصلية في النساء الصحيحات     
تم تقدير تراكيز المـالون ثنـائي       . امرأة  صحيحة  استعملت   بوصفها مجموعة سيطرة          30

و واطئـة  ، عالية الكثافة ثلاثية والبروتينات الدهنبةالالديهايد و الكولسترول والكليسيريدات ال
  .وواطئة الكثافة جدا في أمصال النساء كافة، الكثافة

، (p<0.001)      لوحظـت زيـادة معنويـة فـي تراكيـز  المـالون ثنـائي الالديهايـد        
  ة واطئة  الكثافةيالبروتينات الدهن ،  p<0.001)(والكولسترول
(p<0.001) ، لثلاثية والكليسيريدات ا(p<0.01)   ، ـالبروتينات الدهن  ة واطئـة الكثافـة    ي

 في النساء المعالجات بأقراص منع الحمل مقارنة بمجموعة السيطرة    بينمـا               (p<0.01)جدا
خلال تحليل  ) (p<0.001)لوحظ نقصان في  مستويات البروتينات الدهنية عالية الكثافة                      

 تراكيز المالون ثنائي الالديهايـد  وصـورة الـدهون           وللتحقق من تأثير  العمر في     .المقارنة  
فقد استعمل  تحليل الانحدار  الخطي لتحليل النتائج وقد اظهر  ارتبـاط معنـوي                ، المصلية    

لتركيز المالون ثنائي الالديهايد مع أعمار   النساء المعالجات و  لم  (r=0.2,p<0.05)موجب 
ولإدراك تأثير معيار الكتلة الجسمي فـي        . باط  تظهر صورة الدهون المصلية مثل  هذا الارت       

طبيعيـات  : المدروسة  فقد تم تقسيم النساء المعالجات إلى ثلاث مجـاميع             مستويات المعايير 
بينت النتائج   زيـادة معنويـة فـي مـستويات المـالون ثنـائي                . وزيادة وزن وبدينات        

ــد ــسترولP<0.001)(الالديهاي ــا (p<0.001)  والكول ــة    والبروتين ــة واطئ ت الدهني
و لـوحظ   . في المجاميع  الثلاثة    عند مقارنتها مع مجموعة الـسيطرة               P<0.001)(الكثافة

بـين  تحليـل     .  (p<0.001)أيضا  نقصان معنوي في  تركيز   البروتينات عالية  الكثافة 
   و البروتينات   (r=0.44,p<0.001)الانحدار  الخطي   ارتباط معنوي موجب للكولسترول            

ولغـرض تقـدير    .    الجسمي ة مع معيار الكتل(r = 0.7 ,P<0.001)الدهنية واطئة الكثافة 
تأثير مدة  تعاطي  الأقراص في تراكيز  المالون ثنائي الالديهايد وصورة الدهون المـصلية                 

النتـائج   بينـت   . سنوات    <5-10  1-5 , ، >1فقد  تم تقسيم النساء إلى ثلاثة مجاميع   
 ,(p<0.001) والكولسترول ,(P<0.001) معنوية في  تراكيز المالون ثنائي  الالديهايد        زيادة    

 في المجاميع ا لنساء الثلاث عند مقارنها  مع  (P<0.001)والبروتينات  الدهنية واطئة الكثافة
 ـ (p<0.01)من ناحية أخرى لوحظت    زيادة   معنوية            . مجموعة السيطرة    ي تركيـزي    ف



ثية والبروتينات الدهنية  واطئة الكثافة جداً في المجموعـة  الثانيـة عنـد               الكليسريدات الثلا 
  في تركيـز      (p<0.001)و لوحظ  أبضا نقصان معنوي       . مقارنتها مع   مجموعة السيطرة       

في مجاميع النساء الثلاث   اظهر تحليل الانحـدار  الخطـي        البروتينات الدهنية عالية الكثافة   
 و ارتباط معنوي  (r=0.27,p<0.01)ز المالون ثنائي الالديهايد ارتباط معنوي موجب  لتركي

 في مستويات البروتينات عالية الكثافة  مع مدة تعاطي أقراص  (r = -0.37,p<0.01) سالب 
 الأطفال  في   المعايير المدروسة   فقد اسـتعمل  تحليـل                دللتحقق من تأثير عد   . منع الحمل 

 ظهر  ارتباطا معنويا  موجبا لتركيز المالون ثنائي الالديهايد الانحدار الخطي لتحليل النتائج وا

(r =0.43,p<0.01)صورة الدهون المصلية مثل ر  مع عدد الأطفال في حين لم تظهر معايي 
  .هذا الارتباط 

     تشير النتائج هذه إلى الدور المحث لأقراص منع الحمل  في العمليات التاكسدية و  لذلك                 
  . ة جديرة بالإدراك  عند تقويم  حالة النساء اللواتي يتعاطين هذه الأقراص فان هذه الملاحظ

  

  

  

 


