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  الملخص

مستويات الأكسدة ومضاداتها في تأثير تقدم العمر والتدخين والرياضة والصيام خلال شهر رمضان على  درس

 :كسدة ومضادات الأكسدة والتي تضمنتمتغيراً من متغيرات الأ) 14(عن طريق قياس الاشخاص كبار السن من الذكور 

وإنزيم ) GST( ترانسفيريز -Sوإنزيم كلوتاثايون ) SOD( وإنزيم سوبر اوكسايد ديسميوتيز C وفيتامين Eفيتامين 

 (GSH) والكلوتاثايون الألبومين و (Cp)والسيرولوبلازمين) SMP-30) (30-بروتين علامة الشيخوخة(كلوكونولاكتونيز 

 ،)ONOO-(بيروكسي نيتريت ال و(MDA) والمالوندايالديهايد ديد وحامـض اليوريك والبليروبين الكليوالكالسيوم والح

  . من سكنه محافظة نينوىسنة) 95-18( من الذكور تراوحت أعمارهم بين طبيعيانموذجاً ) 324(أجريت هذه الدراسة على 

 SMP-30و E وفيتامين Cفيتامين : للمتغيرات يؤدي الى حدوث انخفاض معنويتقدم العمر ان إلى  النتائج أشارت 

وعند .  والبيروكسي نيتريتMDA والسيرولوبلازمين : والبليروبين الكلي والكالسيوم، وارتفاع معنوي للمتغيراتGSHو

أوضحت النتائج ارتفاع حالة الكرب لى ثلاث مجاميع فقد التي قسمت ا)  سنة فما فوق65(نين للمس دراسة تأثير تقدم العمر

  .لتأكسدي في المجموعة العمرية الأخيرةا

  أوضحت النتائج أيضا وجود انخفاض معنوي لدى المدخنين من كبار السن مقارنة مع مجموعة غير المدخنينكما

 GSTإنزيم : للمتغيرات والبليروبين الكلي وارتفاع معـنوي GSH وSMP-30 و Eوفيتامين Cفيتامين  :للمتغيرات

  .ONOO-  وMDAوالألبومين والحديد و

 جسم بنية في تحسين مع الأكسدة مضادات وقلة الأكسدة مركبات إنتاج في زيادة الرياضية للتمارين انالنتائج كذلك بينت 

وجود انخفاض معنوي لدى كبار السن من الممارسين للتمارين الرياضية مقارنة  لوحظ اذ ،SMP-30 قيمة بزيادة السن كبار

  .ONOO- وCp وSMP-30 وGSTإنزيم : والحديد وزيادة معنوية للمتغيرات GSH وE فيتامين: مع غير الممارسين في

 :السن بعد الصيام في شهر رمضان للمتغيرات انخفاضا معنويا لدى كبار أن هناك إلى النتائج أشارت عن ذلك فضلا

 SMP-30 وSOD وEمين  وفيتاCفيتامين  : والبيروكسي نيتريت وارتفاع معنوي للمتغيرات MDA والحديـد وGSTإنزيم 

  .، دلالة واضحة على زيادة تحسن بنية جسم كبار السن مع صيام شهر رمضان والبليروبين الكلي والكالسيومGSH وCpو
  

  . رياضة، صيام، كبار السن، شيخوخة، مضادات الأكسدة، الأكسدة، تدخين:الكلمات الدالة

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

The research included a study of oxidants and antioxidants levels with aging such as: 
smoking, physical exercise and fasting during Ramadan on elderly by measuring (14) oxidants and 
antioxidants parameters which included: superoxide dismutase (SOD), glutathione S-transferase 
(GST), gluconolactonase (senescence marker protein-30) (SMP-30), ceruloplasmin (Cp), albumin, 
glutathione (GSH), calcium, iron, uric acid, total bilirubin, malondialdehyde (MDA) and 
peroxynitrite (ONOO-). The study was carried out on (324) male (age 18 – 95 year) living in 
Nineveh Governorate 

The results showed a significant decrease with aging for vitamin C, vitamin E, SMP-30, 
glutathione(GSH), total bilirubin and calcium, while there was a significant increase of Cp, MDA 
and peroxynitrite. The effect of aging (65 year and over) was divided into three groups which 
showed that the level of oxidative stress was increased with aging, especially in the last group.  

The results revealed a significant decrease in the level of: vitamin C, vitamin E, SMP-30, 
GSH and total bilirubin for smokers with aging compared to non-smokers, while a significant 
increase of GST, albumin, iron, MDA and peroxynitrite. 

Results also showed an increase in oxidants with a decrease in antioxidant compounds with an 
improvement in the human body by increasing SMP-30,  the results revealed a significant decrease 
for sport training elderly people when compared with non-sport training in vitamin E, GSH and 
iron, and a significant increase of : GST, SMP-30, Cp and ONOO-. 

Moreover, the results showed a significant decrease for aging after fasting in Ramadan for the 
parameters: GST, Iron, MDA and peroxynitrite and a significant increase for: vitamin C, vitamin E, 
SOD, SMP-30, Cp, GSH, total bilirubin and calcium, which indicated an improvement in human 
body for aging with  fasting of Ramadan. 

 
Keywords: Elderly people, aging, antioxidants, oxidants, smoking, sporting, fasting. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  قدمةالم

خلاياه مما يؤدي إلى حدوث تغيرات   بأنها المرحلة التي تقل فيها مقدرة الفرد على تجديدAgingتعرف الشيخوخة 

للشعر وانكماش خلايا الجلد، وبطء عملية التمثيل الغذائي للأطعمة  عديدة لخلايا وأنسجة الجسم، مثل ظهور اللون الأبيض

 ، لكنها تتأثر جوهرياً بالتغذية لتقدم العمر تحددها الوراثة جزئياًة المصاحباتالتغير ان. وغيرها من التغيرات التي تحدث للجسم

 طبيعية تتضمن تغيرات وكبر السن حالة بايولوجية .)1993محمود، ( وأسلوب الحياة والبيئة كالتعرض للمواد الضارة

الحواس والنشاط الفسيولوجي، وضعف  وظائف الأعضاء، وتتميز بانخفاض متدرج في فسيولوجية تؤدي إلى ضعف وتدهور

في المقاومة الجسمية للمتغيرات الخارجية مترافقة مع تغيرات هورمونية وايضية وكيموحيوية وضعف قابلية الخلايا الجسمية 

يترافق التدهور الوظيفي الذي يحدث للجهاز العصبي المركزي هبوط في القدرات العقلية كالتذكر من ثم مع تقدم العمر، و

 ).Troen, 2003( دةكذلك سهولة الاصابة بالأمراض العديتعلم ووال

 ألتأكسدي فالكرب ،بالعمرو راض المختلفةبالأمواضحة علاقة له  Oxidative stress ألتأكسدي الكرب       إن زيادة

 إذ إن الخلايا ،ومضادات الأكسدة) نواتجهاالجذور الحرة و(بأنه عدم التوازن بين المواد المؤكسدة يعرف ) ألتأكسديالإجهاد (
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 وهذا بدوره يؤدي إلى تدمير الجزيئات الحيوية في الجسم مثل ،تحتوي على مواد مؤكسدة أكثر من مضادات الأكسدة

البروتينات والدهون والأحماض النووية، إذ يحدث الكرب التأكسدي عندما يتجاوز مستوى مركبات الأكسدة قدرة مضادات 

  ). ,.2010Sekhon et al(على إزالتها الأكسدة 

 الشيخوخة مع الأخذ بنظر الاعتبار التغييرات الفسلجية المعقدة للكائنات حالة كيفية حدوث  تفسرهناك عدة نظرياتو  

تغيرات في تركيب : تغيرات ال تزداد مع تقدم العمر ومن تلكتغيرات في الخلية التي ولقد لوحظ العديد من ال.الحية

 للجزيئات الكيموحيوية ألتأكسدي أو التحطم الكيميائي Cytosolالمايتوكوندريا أو تراكم البروتينات الضارة في السايتوسول 

        المختلفة وكذلك الزيادة أو النقصان في نسخ الجينات ذات الوظائف المختلفة، فضلا عن التغيرات الجسدية في الجسم

)Barja, 2013 .( تخصوي والجينات الوراثية منها الحامض النوث الشيخوخة نظريات عدة منها تخصلتقدم العمر وحدوإن  

ر أشه  منالتي تعد The free radical theory  الجذور الحرة  نظريةناك وه،رها في حدوث الشيخوخةغشاء الخلية ودو

 أن أصناف الأوكسجين  فيها الذي اقترح1954سنة Harman  هارمان  طرحت من قبلنظريات الشيخوخة وكبر السن حيث

 ثم بعد ذلك اتجه الباحث هارمان سنة ،)Harman, 1956(  تسبب الشيخوخةReactive oxygen species (ROS) الفعالة

الأخرى المرافقة نيكي لعملية الشيخوخة والمظاهر أفـضل توضيح ميكا قـدمت النظرية إذ ألتأكسدي الى نظرية الكرب 1972

 الأكسدةدراسة مستويات  نحو  ولهذا اتجهت دراستنا هذه.العمر بالأمراض المختلفةتقدم العمر مثل علاقة تقدم المتعلقة ب

 الكبيرة الطبيعيين من الذكور مع تقدم العمر وخاصة للفئات العمرية للأشخاص الأكسدة لمعرفة حالة الأكسدةومضادات 

  . شهر رمضان على كبار السنصيامتأثير حالات التدخين والرياضة و  فضلا عن دراسة ،)الشيخوخة(
  

  المواد وطرائق العمل

  :جمع العينات وطرائق القياس

مـن  طبيعيـين  )  سنة95-18(ذكور بأعمار مختلفة عينة دم ) 242(شملت عينة دم ) 324( خلال هذه الدراسة     جمعت

الـذين كـانوا    )  سـنة  20-15( وبزمن تدخين ) يوم/  سكارة 30-20بكمية تدخين   ( وكبار السن مدخنين     )ائيانه( غير المدخنين 

كبار السن اجري سحب دم لهم قبل       عينة من   ) 27(ارين الرياضية بأعداد    عينة وكبار السن من الذين يمارسون التم       )31(بأعداد  

 متبرعـي    العينات لكبار الـسن مـن      جمعت .عينة )24(عداد   وبأ 1432يوما من شهر رمضان للعام الهجري        25وبعد صيام   

 المتواجدين هنـاك    لأطباءمن الذين يترددون على مستشفى ابن سينا التعليمي وبعد تشخيصهم من قبل             مصرف الدم المركزي و   

 .أدويةبأنهم غير مصابين بأي مرض ولا يتناولون أي 

  : كانت كالأتير وس مجاميع اعتمادا على العملى خم النتائج وقسمت احللت

 الرابعة  المجموعةو سنة) 54-45( الثالثة   المجموعة و سنة) 44-35( الثانية   المجموعة و سنة) 34-19( الأولى   المجموعة

  . سنة فما فوق65 الخامسة المجموعةو سنة) 55-64(

ى تقسيمات منظمـة   ثلاث مجاميع اعتمادا علالى)  سنة فما فوق65(وعة الخامسة  قسمت عينات المجم    على ذلك،  فضلاً 

 85 (الثالثة جموعة الم سنة) 84-75 (  الثانيةمجموعة  الو سنة) 74-65 (الأولىمجموعة  ال :الصحة العالمية التي كانت كالآتي    

مستويات الأكسدة في مستويات مضادات الأكسدة لدى كبار الـسن بأعمـار            تقدم العمر على     تأثير    لدراسة وذلك سنة) فما فوق 

التدخين وممارسة التمارين الرياضية والـصيام خـلال          تأثير ختيار عينات أخرى لكبار السن من أجل دراسة        تم ا  كذلك .مختلفة

  .مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة على هـ1432شهر رمضان للعام الهجري 

م للحصول على مصل الدم من خلال وضع عينة الد)  مل10-8( بحجم Venous blood الدم من الوريد ت عيناتسحب  

) C°37( جاف ونظيف وذي غطاء محكم ثم تحضينها في الحمام المائي عند درجة حـرارة  Plain tubeفي أنبوب بلاستيكي 

) xg 900(بـسرعة   دقيقة 15لمدة وشغل الجهاز  Centrifuge وضعت في جهاز الطرد المركزي ولمدة عشر دقائق، ومن ثم
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تم و) Burtis et al., 2012 (Micropipette ماصة دقيقة بأستخدام) ذي يجب أن يكون غير متحللال(سحب مصل الدم بعدها 

 لحين استخدامه فـي قيـاس       -C20° في درجة حرارة     اتقسيمه على جزئيين في أنابيب بلاستيكية صغيرة جافة ونظيفة وحفظ         

  ).1 (المشار أليها في الجدولو المتغيرات المحددة في البحث

 من  Standard kitsإن المواد الكيميائية المستخدمة مجهزة من شركات عالمية مختلفة كما استخدمت عدة قياسية جاهزة

لمتغيرات  بقية اأما الألبومين، الكالسيوم، الحديد والبليروبين الكلي:  الفرنسية لقياس المتغيرات الآتيةBIOLABOشركة 

  . لقياسهاManual methods يدوية الأخرى فقد استخدمت طرائق

   التحليل الإحصائي

 Standard Deviation  والانحراف القياسي للمعدل  Mean لتحديد المعدلSPSS 10م البرنامج الإحصائي استخد

(SD)م اختبار، وكما استخدt ) t-test ( متغيرين وإيجاد الاختلاف بين القيم التي ظهرت من خلال قيمةأي للمقارنة بين 

  .اختلافاً غير معنوي) p > 0.05( وعند  Significantاختلافاً معنوياً ) p ≤ 0.05(عند والتي عُدت ) p ) p-valueيةالاحتمال

للمقارنة بين أكثر من متغيرين وإيجاد الاختلاف من خلال قيمة  Duncan's test اختبار دنكن من ناحية اخرى ، استخدم 

  ).p() Hinton, 2004( الاحتمالية
  

  في البحثالمحددة طرائق القياس المستخدمة لقياس المتغيرات : 1جدول ال
  

 المصدر الطرائق المستخدمة المتغيرات المقاسة

 C Oxidized methodStanley et al., 1979فيتامين 

 E Emmerie – Engle reactionEmmerie and Engle,1938فيتامين 

 Modified photochemical nitroblue tetrazolum (SOD)إنزيم سوبراوكسيد ديسميوتيز
(NBT)Brown and Goldstein, 1983 

  1-chloro-2,4-dinitrobenzene (CDNB) (GST)ترانسفيريز -Sإنزيم كلوتاثايون 
conjugation with glutathioneHabig et al., 1974 

 SMP-30)( Gluconolactone lysis methodHucho and Wallenfels, 1972 30 -بروتين علامة الشيخوخة

 Oxidized methodSunderman and Nomato, 1970 السليروبلازمين

 Bromocresol green methodDoumas et al., 1971 الألبومين

 Modified procedure utilizing Ellmans reagentSedlak and Lindsay, 1968 الكلوتاثايون

 Tungsten blueBurtis et al., 2012 حامض اليوريك

 Diazo methodWalters and Gerarde, 1970 البليروبين الكلي

 Colorimetric methodHennesy et al., 1984 الحديد

 o – Cresolphthalein methodMoorehead and Biggs, 1974 الكالسيوم

 Thiobarbituric acid Modified procedureGuidet and Shah, 1989 مالوندايالديهايد

 Nitration of phenol methodVanuffelen et al., 1998 بيروكسي نيتريت
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                  المناقشة و النتائج

إلـى وجـود    ) 2( النتائج الموضحة في الجـدول       أشارت :الأكسدة ومضادات الأكسدة مستوياتي  دراسة تأثير تقدم العمر ف    . 1 

الكلوتاثايون والبليروبين الكلـي والكالـسيوم،       و SMP-30 و E وفيتامين   Cفيتامين  : انخفاض معنوي مع تقدم العمر للمتغيرات     

  :يروكسي نيتريت والذي يطابق ما وجده الباحثونالسيرولوبلازمين، المالوندايالديهايد والب: وارتفاع معنوي للمتغيرات
( Ates et al., 2009; Maurya and Rizvi, 2009; Maurya and Rizvi, 2010; D'Adamo et al., 2011) 

 Eيؤكد حدوث الكرب التأكسدي لديهم، إذ يعد فيتـامين          السن   كبار عند   C و   Eإن الانخفاض المعنوي في تركيزي فيتامين       

من مضادات الأكسدة في الوسط الدهني الذي يتواجد بشكل رئيس على جدار الخلية، وهو موقع مهم له حيث من خـلال الموقـع                       

وم الجذور الحرة إذ يعمل على حماية الأحماض الدهنية طويلة السلسلة غير المشبعة             يحمي الخلية من عملية بيروكسيدة الدهن وهج      

 يشير إلى الإجهـاد     Eالنقصان في تركيز فيتامين     أن   .Lipophilic المحبة للدهون     طبيعته وهذا يعود إلى  ،  ألتأكسديمن التحطيم   

   فـي الطـور الـدهني      Eة ومنهـا فيتـامين      المتزايد على كبار السن الذي يستدعى استهلاك كميـات مـن مـضادات الأكـسد              

(Schneider, 2005)،  إذ إن هناك عدة عوامل تؤثر في التوافر الحيوي لفيتامينEضمنها العمر وكـذلك نوعيـة الأغذيـة     من 

 على إزالة الأكسدة E من مضادات الأكسدة المحبة للماء التي تعمل مع فيتامين  فإنه يعدCأما فيتامين ). Borel, 2003 (المتناولة

مثل الـسوبر   المتكونة   المؤكسد، فضلا على انه يعمل على منع الجذور الحرة           Eالناتجة من خلال قابليته على إعادة فعالية فيتامين         

ت التأكسدية المختلفة التي تسببها الجذور الحرة التي يمكـن  ن أو التفاعلاواوكسيد وجذر الهيدروكسيل من بدء عملية بيروكسدة الده    

 فانخفاض كل من الفيتامينات في أعلاه أشارة واضـحة إلـى   ).Baydar et al., 2007(أن تهاجم المركبات الحيوية داخل الجسم 

  .ل الجسم مع تقدم العمرمركبات الأكسدة المختلفة داخقبل استهلاكهما من 

 اذ يعد هذا البروتين   ) SMP-30 (30-كذلك أشارت النتائج إلى الانخفاض المعنوي في فعالية بروتين علامة الشيخوخة            

، مـضادات الأكـسدة   جسم من الكرب التأكسدي كونه مـن         ال ائف عديدة منها حماية   من البروتينات المهمة داخل الجسم وله وظ      

               سمية المركبـات الناتجـة مـن الـسموم المختلفـة التـي يمكـن أن تـزداد مـع تقـدم العمـر                          في إزالة  ه دور فضلا عن 

)Arun et al., 2011 ( ويعد SMP-30 مقياسا للشيخوخة ويسمى بعامل الشيخوخة  Aging factor  وإن انخفاضه يوضـح 

 فضلا عن وظـائف     Apoptosisمع تقدم العمر إذ  له دور في حماية الخلايا من الموت المبرمج للخلية                حالة الشيخوخة    زيادة

  ).Ishigami et al., 2002(أخرى 

  تقـدم العمـر،   والكلوتاثايون معمعنوي في تركيز البليروبين الكليانخفاض حصول  إلى  النتائج أشارتمن ناحية أخرى    

مضادات الأكسدة الداخلية التي لهـا       الجسم لإزالة الأكسدة كونه من        الانخفاض في البليروبين الكلي إلى استهلاكه داخل       ويعزى

       القابلية على تثبيط بيروكسدة الدهن والإزالة المباشرة للجذور الحرة المختلفـة الناتجـة مـن الأكـسدة والكـرب التأكـسدي                    

(Rizzo et al., 2010) .بين فـي الـدم إلـى انخفـاض عـدد كريـات الـدم الحمـر        كذلك يرجح انخفاض تركيز البليرو 

Hemodilutionفي الجسم ولاسيما أنها تتناقص في جسم كــبير السن  )Sykes and Epstein, 1990 .(  أما الانخفـاض

ي للكلوتاثايون مع تقدم العمر فيعود إلى استهلاكه في الجسم كونه من المضاد الأكسدة التي تحمي جميع الخلايا من التلف                    المعنو

المتسبب من أصناف الأوكسجين الفعالة الحاوية وغير الحاوية على الجذور الحرة، إذ يعد من أهم الحـواجز ضـمن الخليـة                     

 ايضا ان يـستخدم  مكنومن الم). Masella et al., 2005( ة معرضة لخطر التلفوبزيادة شدة الكرب التأكسدي تصبح الخلي

 ومشاركته في إزالة الأكسدة بشكل مباشـر        GPx و   GSTكسدة مثل إنزيمي    الأ إنزيمات مضادات    الكلوتاثايون مادة اساس في   

 وانخفاض مستوى الكلوتاثايون مع تقدم العمر). Masella et al., 2005( تركيبها يعن طريق مجموعة الثايول التي تحتويه ف

 ,Maurya and Rizvi) الكرب التأكسدي خلال الـشيخوخة لحصول زيادة في عمليةدلالة واضحة أيضا على استهلاكه نتيجة 

2010)  .  
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يات الأكسدة ومضادات الأكسدة للأشخاص الطبيعيين مع زيادة العمر حسب اختبار مقارنة مستو : 2               الجدول 

  Duncan testدنكن 

  
  مجموعة الاعمار

  ) سنة19-34 (
 ) 42= العدد (

  مجموعة الاعمار
  ) سنة35-44(
 )39= العدد (

  مجموعة الاعمار
  ) سنة45-54(

 ) 35= العدد  (

  مجموعة الاعمار
  )ة سن55-64(
 )28= العدد (

مجموعة الاعمار
 سنة فما فوق65(

)98= العدد  (  المتغيرات المقاسة

الانحراف  المعدل
الانحراف  المعدل القياسي

الانحراف  المعدل القياسي
  الانحراف المعدل القياسي

الانح المعدل القياسي
القي

 a 2.85 39.47b 2.61 50.12c 2.25 59.39d 2.45 69.56e 3 29.22 )سنة(العمر
 0.383e 0.02 0.320d 0.03 0.280c 0.04 0.262b 0.05 0.205 a 02 )مل100/ملغم (Cيتامين
 1.512d 0.16 1.410d 0.12 1.260c 0.17 1.03b 0.10 1.01a 1 )مل100/ملغم (Eيتامين

 0.012a 0.001 0.009a 0.001 0.010a 0.002 0.013a 0.002 0.017a 012 م سوبر اوآسيد ديسميوتيز
- آلوتاثايون 

 17.04a 2.28 16.11a 2.17 17.37a 3.75 17.74a 2.57 14.88a 4 )لتر/وحدةعالمية(انسفيريز

-روتين علامة الشيخوخة
 0.266e 0.011 0.212d 0.03 0.196c 0.02 0.168b 0.01 0.135a 22 )لتر/وحدةعالمية(30

 0.0542a 0.008 0.054a 0.006 0.051a 0.007 0.053a 0.008 0.075b 01 )لتر/غرام(سيرولوبلازمين
 4.82a 0.57 4.84a 0.60 4.88a 0.52 4.93a 0.39 4.75a 9 )مل100/غم(ألبومين 
 8.52d 1.03 7.13c 1.05 6.77c 1.06 6.19b 0.99 4.85a 3 )لتر/مايكرومول(لوتاثايون

 5.57a 0.92 5.27a 0.81 5.26a 0.89 6.29b 0.75 6.81b 9 )مل100/ملغم( ض اليوريك

 1.09c 0.15 1.094c 0.14 1.004c 0.05 0.95b 0.08 0.37 a 04 )مل100/ملغم(روبين الكلي

 110.39a 13.27 103.8a 15.85 111.3a 13.43 112.8a 10.20 112.29 a 7 )مل100/مايكروغرام(ديد
 9.57d 0.91 9.55d 0.87 9.08c 1.05 8.92b 0.79 8.59 a 8 )مل100/ملغم(لكالسيوم

 2.18a 0.22 2.42a 0.13 2.91a 0.22 3.38b 0.35 3.42 b 2 )لتر/مايكرومول(ندايالديهايد

 57.27a 8.22 64.33b 12.39 73.51c 12.58 78.41d 13.19 81.43 e 72 )لتر/مايكرومول(آسي نيتريت

  . p>0 05.دلالة على ان هناك اختلاف معنوي عند مستوى احتمالية ) a ,b ,c ,d ,e( أفقياً الأحرف اختلاف إن -         
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ان ذلك  كذلك لوحظ انخفاض معنوي لعنصر الكالسيوم لدى كبار السن إذ قلة الامتصاص له تسبب قلة تركيزه في الجسم، و                  

مـن  (  Villiلة كفاءة الأمعاء الدقيقة على امتصاص مضادات الأكسدة المختلفة عن طريق الزغابات             منها ق ذلك لأسباب   قد يعزى   

ن تركيـزه فـي   عن ذلك فا  فضلا،)Agarwal et al., 2005(مع تقدم العمر ) فيتامينات وعناصر معدنية مثل الكالسيوم وغيرها

لعظم إذ يعد المكون الرئيس له والبنية الأساسية لحمايته         ان الكالسيوم ضروري لتكوين ا    .  مما يؤدي الى نخر العظم     العظم يقل أيضا  

 أن الانخفاض في مستوى الكالسيوم بتقدم العمـر قـد يعـود    يعتقد أيضا كما). Sheweita and Khoshhal, 2007 (من التحطم

 نتيجـة   2004 عـام     وجماعتـه  Nashكنتيجة زيادة مستوى الرصاص في الفئات العمرية الكبيرة كما أشار ذلك كل من الباحث               

  من ابرز الملوثات البيئية ويزداد تراكمه في أعـضاء وأنـسجة الجـسم             الرصاصتعرضهم لمصادر الرصاص المتعددة، إذ يعد       

ويحل محل الكالـسيوم وبالتـالي يمكـن أن    ) Korrick et al., 2002(منه يتراكم في العظام مع تقدم العمر % 90المختلفة وان 

  ).3( كما يلاحظ ذلك في الجدول ، بين الفئات العمرية الكبيرةخل الجسم خصوصاينخفض الكالسيوم دا

 لدى كبار السن وقد يعزى ذلك الـى ان         ) Cp(وجود ارتفاع معنوي في تركيز السيرولوبلازمين       ) 2(لجدول   من ا  يلاحظ

 السيرولوبلازمين من البروتينات التي تعمل على الارتباط بالنحاس وجعله بشكل غير حر وعندها لا يمكـن أن يـشارك فـي                     

        فعالية السيرولوبلازمين لمشاركته فـي عمليـة اقتنـاص النحـاس           عملية الأكسدة إذ تزداد كمية النحاس مع تقدم العمر فتزداد           

 ـ                 ـ       الحر الذي يمكن أن يشارك في عملية الأكسدة عند كبير السن ولاسيما وان هـذه الحال                ةة تتزايـد عنـد الـشيخوخة الطبيع

2007) et al., (Sirajwala ،ارتفاع معنوي في تركيز المالوندايالديهايد  لوحظ فضلا عن ذلكMDA الناتج من زيادة عملية   

ــسدة ا ــة  بيروك ــسدة دهــون غــشاء الخلي ــد أك ــة ولاســيما عن ــا المختلف ــشبعة للخلاي ــر الم ــة غي                لأحمــاض الدهني

)Ohira et al., 2008 (مركب غير مستقر ويمكنه التفاعل مع مركبات أخرى داخل الجـسم ويعـد أيـضا     لوندايالديهايدوالما

 يـات مؤشر للكرب التأكسدي في الخلايا والأنسجة وزيادة مستوى المالوندايالديهايد في مصل كبار السن دلالة على زيـادة عمل                 

           تزايد حالـة الكـرب التأكـسدي عنـد الـشيخوخة            بيروكسيدة الدهن نتيجة زيادة تعرضها إلى عوامل مؤكسدة مختلفة بسبب         

)Ates et al., 2009.(  

أول  النتائج كذلك إلى الارتفاع المعنوي لتركيز بيروكسي نيتريت وقد يعود السبب إلى ارتفاع نسبة وجود جذر                  أشارت

وزيادة تكون بيروكسي نيتريت     سالب في أجسام كبار السن الذي بدوره يتفاعل مع جذر سوبر اوكسايد ال            NO.اوكسيد النيتريك   

إذ إن بيروكسي نيتريت يمكن أن يعمـل  ). Maurya and Rizvi, 2009( وبذلك تزداد حالة الكرب التأكسدي لدى كبار السن

على مهاجمة أغشية الخلايا الحاوية على الدهون والبروتينات والأحماض النووية مما يؤدي إلى أضرار في الخلايـا المختلفـة                   

  ).Denicola and Radi, 2005(  حالة الكرب التأكسدي بزيادة العمروتزايد

إلى ثلاثـة مجـاميع     قد قسمت   )  سنة فما فوق   65(فيلاحظ فيه تقسيمات المسنين ذوي الفئات العمرية        ) 3 (الجدولأما  

         Cفيتـامين   :  انخفاض معنوي مـع تقـدم العمـر للمتغيـرات          دوثيلاحظ ح  ، كما )بحسب تقسيمات منظمة الصحة العالمية    (

 وحامض اليوريك والحديد    GST وإنزيم   SODإنزيم  : وارتفاع معنوي للمتغيرات    من جهة  الكلوتاثايون والكالسيوم  و SMP-30و

  :ما وجده الباحثونلطابق ، وهذا ماخرى جهة من  MDAو
(Ates et al., 2009; Maurya and Rizvi, 2010; D'Adomo et al., 2011; Honma et al., 2013). 
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 لكبار الـسن مـن الفئـات    ANOVA testمقارنة مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة بحسب اختبار أنوفـا  : 3الجدول 

   سنة فما فوق65العمرية 
  وعة كبار السنمجم

  سنة) 74- 65 (

 )41=العدد (

مجموعة كبار السن 

 سنة) 75-84(

 )31=العدد (

  مجموعة كبار السن 

 سنة)  فما فوق85(

 المقاسة المتغيرات )26=العدد (

 المعدل
 الانحراف
 المعدل القياسي

 الانحراف
 المعدل القياسي

 الانحراف
 القياسي

قيمة 

  الاحتمالية
(p) 

 **0.0001 1.44 87.20 2.35 79.69 2.58 69.88 )سنة(العمر 

 *0.031 0.01 0.186 0.021 0.212 0.03 0.324 )مل100/ملغم (Cفيتامين 

 0.777 0.16 1.01 0.13 1.06 0.10 0.990 )مل100/ملغم (Eفيتامين 

 *0.033 0.001 0.030 0.003 0.02 0.002 0.016 سوبر اوكسيد ديسميوتيزالإنزيم 

 *0.04 2.61 18.77 2.90 16.30 1.68 13.99 )لتر/ةوحدة عالمي( ترانسفيريز-Sكلوتاثايون 

 *0.027 0.009 0.073 0.015 0.112 0.02 0.143 )لتر/وحدة عالمية(30- بروتين علامة الشيخوخة

 0.420 0.001 0.081 0.003 0.082 0.001 0.073 )لتر/غرام(السيرولوبلازمين 

 0.428 0.60 4.56 0.48 4.68 0.58 4.82 )مل100/غم(لبومين الأ

 *0.026 0.18 3.55 0.33 5.14 0.26 6.83 )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

 *0.031 1.06 6.94 1.03 6.1 0.98 5.85 )مل100/ملغم( حامض اليوريك

 0.885 0.03 0.38 0.01 0.398 0.04 0.357 )مل100/ملغم(البليروبين الكلي 

 *0.02 20.1 139.5 12.9 115.4 13.5 109.3 )مل100/مايكروغرام(الحديد 

 *0.019 1.71 7.38 1.30 8.1 1.32 8.74 )مل100/ملغم(الكالسيوم 

 *0.035 0.23 8.69 0.25 6.67 0.18 3.46 )لتر/مايكرومول(المالوندايالديهايد 

 0.074 8.78 74.56 9.23 73.58 9.81 75.19 )لتر/مايكرومول(البيروكسي نيتريت 

  .p≤0.05د مستوى  فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عن*

  .p<0.001 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى **
  

 يؤكد زيادة حدوث حالة الكرب التأكسدي       SMP-30 والكلوتاثايون و  Cإن الانخفاض المعنوي في تراكيز كل من فيتامين         

 تحمي الخلايا من التلف الحاصل مـن        صفها مضادات أكسدة  كتها بو لدى المسنين كلما تقدموا بالعمر وان انخفاضها نتيجة مشار        

 خلال الـشيخوخة لـذلك      ألتأكسديمهاجمة الجذور الحرة لها حيث هذه المركبات يتم استهلاكها بكثرة بسبب زيادة شدة الكرب               

  ).Rajindar and William, 2012(يحصل نقص في تراكيزها في أجسام كبار السن ولاسيما مع تقدم العمر 

أيضا ارتفاع معنوي لإنزيم سوبر اوكسايد ديسميوتيز وهو من الإنزيمات الكاسـحة لأصـناف              ) 3(يلاحظ من الجدول    

ن المركبات  الذي يعد م  الأوكسجين الفعالة إذ يحفز انتقال إلكترون من سوبر اوكسايد السالب وتحوله إلى بيروكسيد الهيدروجين               

، وتزيد فعالية الإنزيم )Yan et al., 2008(المؤكسدة غير الحاوية على الجذور الحرة الذي يزال فيما بعد بفعل إنزيم الكتاليز 

مـر  عند كبار السن دلالة واضحة على زيادة جذر السوبر اوكسايد نتيجة زيادة حصول تلف في المايتوكوندريا مـع تقـدم الع                    

ولاسيما لدى كبار السن وبالتالي ارتفاع مستوى الكرب التأكسدي خلال الشيخوخة، وبذلك تزداد فعالية الإنزيم لإزالة الجـذور                  

لارتفاع المعنوي في فعاليـة   إلى اأيضاوأشارت النتائج  .)Maurya and Rizvi, 2010 (الحرة المتكونة من عمليات الأكسدة 

إلى زيادة الأكسدة بكميات كبيرة داخل الجسم مؤدياً إلى زيادة إنتاج المركبات الضارة الناتجـة                الذي قد يعزى ذلك      GSTإنزيم  

من أكسدة الدهون أو البروتينات، ومن ثم زيادة فعالية الإنزيم لإزالـة هذه المركبات، وما يؤكد ذلك ملاحظة انخفاض معنـوي         
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 فضلا عن اسـتخدامه بوصفــه مـضـاد         GSTتخدامه في إنزيم     اس الناتج عن ) 3 الجدول(في تركيز الكلوتاثايون المختزل     

  .)Stella et al., 2007( عديـدةال فسيولوجية هوظائفتجاهات أخرى داخل الجسم وكذلك لأكسـدة في ا

لوحظ أيضا زيادة معنوية لحامض اليوريك لدى كبار السن وقد يعود السبب إلى زيادة فعالية إنـزيم زانثـين اوكـسديز                     

Xanthine oxidaseمع تقدم العمر  )Singh et al., 2009 (   الذي يعمل على زيادة كمية حامض اليوريك في مـصل كبـار

احد المـسارات   هو  زانثين اوكسديز   ال مسار   ومن ثم تقويضها، إذ ان    ) الكوانيندنين و الا(السن عند زيادة هدم القواعد البيورينية       

زيادة إنتاج مركبات الأكسدة مثل بيروكسيد الهيدروجين وجذر السوبر اوكسايد السالب عند عملية تحول              فيه  مة الذي تحفز    المه

 الذي يتحول فيما بعد إلى حامض اليوريك، كمـا أشـاروا البـاحثين              Xanthineالى زانثين    Hypoxanthineالهايبوزانثين  

)Glantzounis et al., 2005 ( أن الإجهاد التأكسدي يزيد من تحطم الـATPن  يتحولا إلى ادينوسين وزانثين اللذان ويحولها

فضلا عن ذلك فأن نتيجة ضعف الوظائف الفسلجية كلما زادت حالة            كميته مع تقدم العمر،      بدورهما إلى حامض اليوريك فتزداد    

 ,Punthumapol and Kittichotpanich)ن يعد احد الأسباب أيضا لزيادته داخل الجـسم  الشيخوخة والتقدم بالعمر يمكن أ

2008).  

 ـ         كما أشارت النتائج إلى الارتفاع المعنوي في عنصر الحديد م          طرب ضع تقدم العمر لدى كبار السن فعند الـشيخوخة ت

ة والتغيرات الفسلجية التي تحدث خلال الشيخوخة والأمراض المتعلقة بها          مليات الحيوي ب الع ايض الحديد وخزنه وكذلك تضطر    

والدراسات الأخيرة في كل من أنظمة الخميرة والثـدييات  ). Xu et al., 2012( وهذه الحالات تؤثر في ارتباط الحديد وإزالته

مايتوكوندريا يزداد مع العمر تحت الظروف الاجهادية للخلية كتعرضها للأكسدة وقد تكون العامـل المـسبب                توضح أن حديد ال   

لوحظ زيادة معنوية في تركيـز   عن ذلك، فضلا .(Veatch et al., 2009)للتدهور الوظيفي للمايتوكوندريا مع التقدم بالعمر 

MDA الأكسدة داخل أجسامهم مع زيادة العمر ومن       عملية  ى كبار السن مع تقدم العمر الذي يعطي دلالة واضحة على زيادة              لد

 لديهم وهذا يزيد من تكوين مركبات الأكسدة بأنواعها المختلفة والأخيرة تسهم في زيادة عمليـة                ألتأكسديثم زيادة حالة الكرب     

لمشبعة بما في ذلك أغشية الخلايا ومكونات الخلايا من مايتوكوندريا والنواة وغيرها،            بيروكسدة الدهن للأحماض الدهنية غير ا     

               لخلايـا المختلفـة مـن ا    مواقـع   الومن ثم زيـادة تركيـز المالوندايالديهايـد النـاتج مـن عمليـة أكـسدة الـدهون فـي                     

)Yildirim et al., 2007.(  الإنسان كميات من هورمون الاستروجين ينتج جسم)Guyton and Hall, 2006 (   الـذي لـه

أهمية في وظائف فسيولوجية مختلفة داخل الجسم فضلا عن كونه من مضادات الأكسدة المهمة الذي له القابليـة علـى إزالـة                      

يعمل علـى زيـادة مركبـات    ) Foster et al., 2003(خفاض كميته مع تقدم العمر مركبات الأكسدة بمختلف أنواعها ولكن ان

إذ يشارك هورمون الاسـتروجين بإزالـة مركبـات         . الأكسدة وبالتالي زيادة حدة حدوث حالة الكرب التأكسدي مع تقدم العمر          

ومنعه من عملية بيروكسيدة الدهن وكذلك من خلال ) Ruiz-Larrea et al., 1995( لحديدالأكسدة المختلفة بعملية تداخله مع ا

 ,.Behl et al)احتوائه حلقة الفينول التي يمكن استغلالها بأقتناص مركبات الأكسدة المختلفة الحاوية علـى الجـذور الحـرة    

  ).MDA) Varu et al., 2012 وعند انخفاض كميته مع تقدم العمر تزداد نواتج الأكسدة مثل (1997

 مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة لدى      في)  سنة 20-15(وبزمن تدخين   ) يوم/يكاره س 30-20بكمية  (تأثير التدخين   . 2

  :المسنين

 SMP-30 و Eوفيتـامين    C فيتامين   :للمتغيراتإلى وجود انخفاض معنوي     ) 4(ئج الموضحة في الجدول      النتا أشارت

لـدى   بيروكـسي نيتريـت    و MDA والألبومين والحديد و   GSTإنزيم  : للمتغيرات والبليروبين الكلي وارتفاع معنوي      GSHو

                                           :بقاً سـا وهذا يطابق لمـا وجـده   المدخنين من كبار السن مقارنة مع غير المدخنين

(Ueta et al., 2003; Nicita-Mauro et al., 2008; Tang et al., 2013).  
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 SMP-30وفعاليـة    E وفيتـامين    C لكل من فيتـامين       أن الانخفاض المعنوي في مستوى تراكيز مضادات الأكسدة        إذ

يؤكـد زيـادة    غير المـدخنين    مستوياتها عند الكبار    والكلوتاثايون والبليروبين الكلي لدى كبار السن المدخنين عند مقارنتها مع           

أن مـضادات  حدوث الكرب التأكسدي لدى كبار السن المدخنين بشكل اكبر من كبار السن غير المدخنين، إذ كما هـو معلـوم                   

الأكسدة المذكورة في أعلاه تعمل على إزالة أصناف الأكسدة المختلفة داخل الجسم وأن ارتفاعها في كبار السن غير المـدخنين                    

أن التدخين عامل مـسرع لعمليـات       إشارة واضحة إلى كون الأكسدة لديهم أقل مما في كبار السن المدخنين، ويعزى ذلك إلى                

 على الميكانيكيات المعقدة وزيادة تكون مركبات الأكسدة بمختلف أنواعهـا مـن أصـناف               المباشرتأثيره  فضلا عن   الشيخوخة  

) Gillham et al., 2000(الأوكسجين والنيتروجين الفعالة الحاوية وغير الحاوية على الجذور الحرة التـي تهـاجم الخلايـا    

سجة المختلفة من ضمنها أنسجة الكبد، وبالتالي تزداد حالة الكرب التأكسدي لدى المدخنين ولاسـيما عنـد                 وتسبب لها تلف للأن   

  الكرب التأكسدي بشكل اكبـر، ومـن ثـم         كبار السن لأن حالة الكرب التأكسدي تزداد بالشيخوخة ومع التدخين فانه تزداد شدة            

  .(Polidori et al., 2003) والمسبب في زيادتها أمكانية ظهور حالات مرضية يكون التدخين العامل الرئيس

، لكبار السن المدخنين مقارنة مع كبار السن غير المـدخنين          GST ارتفاع معنوي في فعالية إنزيم       فضلا عن ذلك لوحظ   

تؤدي إلى زيادة إنتاج المركبـات      مما  ر السن المدخنين     الأكسدة بكميات كبيرة داخل أجسام كبا      نتيجة لحدوث زيادة في عمليات    

فـي إزالـة     GSTالضارة الناتجة من أكسدة الدهون أو البروتينات في أغلفة الخلايا ومكوناتها ومن ثم زيادة فعالية الإنـزيم                  

ؤكسدات المتكونـة   اصناف الم المركبات السامة داخل الجسم، فضلا عن كون الإنزيم يشارك بوصفه مضاداً للأكسدة في إزالة               

  ).Stella et al., 2007(لديهم 

كبار السن المدخنين مقارنة بغير المدخنين ويعود        الألبومين عند    تركيز أشارت النتائج إلى وجود ارتفاع معنوي في         كذلك

 كوين المؤكـسدات  من العناصر المعدنية التي تدخل في عملية ت       السبب إلى استخدامه بوصفه مضاداً للأكسدة في اقتناص العديد          

 لوحظ ذلك من الارتفاع المعنوي للحديد لدى المدخنين         لجسم مثل الحديد الحر المتواجد بكميات عالية لدى المدخنين، وقد         داخل ا 

  ).Kazanis et al., 2011( في زيادة تكون مركبات الأكسدة وبالتالي التقليل من مشاركة الحديد) أدناهالجدول (
  

  مقارنة مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة لكبار السن بين المدخنين وغير المدخنين : 4الجدول 
  مجموعة كبار السن غير المدخنين

 )98= العدد (

  سن المدخنينمجموعة كبار ال

 المتغيرات المقاسة )31= العدد (

 الانحراف القياسي المعدل الانحراف القياسي المعدل

  قيمة الاحتمالية
(p) 

 0.12 7.10 67.03 7.13 69.56 )سنة(العمر

 *0.018 0.01 0.188 0.02 0.205 )مل100/ملغم (Cفيتامين 

 *0.021 0.091 0.854 0.11 1.01 )مل100/ملغم (Eفيتامين 

 0.792 0.001 0.0171 0.0012 0.0168 سيد ديسميوتيزوكإنزيم سوبر أ

 *0.015 2.64 18.28 3.24 14.88 )لتر/وحدة عالمية( ترانسفيريز - S آلوتاثايون

 *0.038 0.013 0.094 0.022 0.135 )لتر/وحدة عالمية( 30 -بروتين علامة الشيخوخة

 0.826 0.008 0.0739 0.01 0.075 )لتر/غرام (السيرولوبلازمين

 *0.03 0.42 4.96 0.59 4.75 )                مل100/غم(لبومين أ

 *0.012 0.45 2.61 0.73 4.85 )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

 0.436 0.44 6.53 0.59 6.81 )مل100/ملغم( حامض اليوريك

 *0.019 0.03 0.266 0.04 0.37 )مل100/ملغم(البليروبين الكلي 

 *0.038 14.87 126.50 10.7 112.29 )مل100/مايكروغرام(الحديد 

 0.682 1.15 8.84 1.28 8.59 )مل100/ملغم(الكالسيوم 

 *0.028 0.54 7.33 0.62 3.42 )لتر/مايكرومول (المالوندايالديهايد

 *0.019 13.13 92.91 14.72 81.43 )لتر/مايكرومول(البيروكسي نيتريت 

  .p≤0.05 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى  *
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 لدى كبار السن المدخنين مقارنة مع كبـار الـسن غيـر             MDA لـ    في مستوى  فضلا عن ذلك، لوحظ ارتفاع معنوي     

لخلايا يروكسدة الدهون في مواقع مختلفة من ا      زيادة عملية ب  ل  مضادات الأكسدة المختلفة نتيجة    انخفاض مستوى بسبب  المدخنين  

كـذلك لـوحظ   . Liu et al., 2011) (دلالة واضحة على زيادة الكرب التأكسدي في أجسام كبار السن المدخنين والذي يعطي 

 إلى زيادة أصناف النيتروجين الفعالة بكميـات عاليـة          هذا يشير نيتريت لدى كبار السن المدخنين، و     المعنوي لبيروكسي   ارتفاع  

وارتباط جذر سوبر اوكسايد مع جذر اوكسيد النيتريك بشكل ) Gillham et al., 2000( متواجدة في السجائر لدى المدخنينوال

  .كبير، مع أمكانية مهاجمة بيروكسي نيتريت لمكونات الكيمياء الحيوية داخل الجسم

  :ومضادات الأكسدة لدى كبار السن في مستويات الأكسدة )يوم/  دقيقة120-90لمدة ( تأثير ممارسة رياضة الركض. 3

الى وجود انخفاض معنوي لدى كبار السن من الممارسين للتمارين الرياضـية            ) 5( النتائج الموضحة في الجدول      أشارت

 SMP-30 و GSTإنـزيم    : وزيـادة معنويـة للمتغيـرات      GSH والحديد و  Eفيتامين   :مقارنة مع غير الممارسين للمتغيرات    

 ,.Maurya and Rizvi., 2010; Arun et al) :يروكسي نيتريت وهذا يطابق مـا وجـده البـاحثون   والسيرولوبلازمين والب

2011).  

إن التعب والإجهاد لدى الممارسين للتمارين الرياضية من كبار السن يؤدي إلى زيادة اسـتهلاك الأوكـسجين لإجـراء                   

 إلـى    الأوكسجين في الجسم يـؤدي     قليلة، وأن زيادة  الست ب  بكميات لي  اي يحتاجونه يضية المختلفة وإنتاج الطاقة الت    العمليات الأ 

حدوث اضطراب في الخط الدفاعي لمضادات الأكسدة والمؤكسدات الأولية الخلوية، وبالتالي ظهور انخفاض معنوي في تركيز                

لـة واضـحة    دلاوفي هذا   يمارسون الرياضة،     لدى كبار السن الذين يمارسون الرياضة مقارنة مع الذين لا          GSH و Eفيتامين  

لمركبات الأكسدة، وبالتالي تقليل حالة   للإزالة المباشرة أو غير المباشرة      وصفهما كمضادات أكسدة  تعمل على ل      على استخدامها ب  

إذ إن الجهد يعمل على زيادة الجذور الحرة بكميات عاليـة فـي جـسم      .(Masella et al., 2005)الكرب التأكسدي لديهم 

 العضلية، وبالتالي فمشاركة مضادات الأكسدة تلك تعمل على التقليل من ظهور التعب والجروح فـي                الرياضي ولاسيما الخلايا  

  .  (Birch et al., 2005) الخلايا العضلية

ن أن الحديـد    كبار السن الممارسـين للرياضـة، لكـو       الدم ل كذلك يلاحظ انخفاض معنوي في عنصر الحديد في مصل          

 الرياضة، لاستخدامه في الخلايا العضلية المختلفـة        المخزون في الأنسجة يقل تركيزه بسبب الإجهاد على العضلة عند ممارسة          

  . (White et al., 2012)في الجسم 

نتيجة زيادة أصناف الجذور    ) 5(ا يلاحظ ذلك في الجدول       عند الرياضيين كم   GST المعنوي في فعالية إنزيم      الارتفاعإن  

 مرة أكثر في العضلة خلال ممارسة التمارين الرياضية وعندها زيادة مركبات الأكسدة ونواتجها التأكـسدية                15-10الحرة بـ   

 ).  Watson et al., 2005( في إزالة المركبات الضارة GSTداخل الخلية ليشارك إنزيم 

لدى كبار السن الذين يمارسون الرياضة، وقد يعزى        ) Cp( لوحظ وجود ارتفاع معنوي في تركيز السيرولوبلازمين         كذلك

سبب زيادته داخل الجسم إلى دورهِ في عملية اقتناص النحاس الحر الذي يمكن أن يشارك في عملية الأكسدة وكذلك مـشاركته                     

 المـرتبط  Fe+3 الى أيون الحديـديك   Transferrinالمرتبط بالترانسفيرين Fe+2 ي عملية تحويل ايون الحديدوزداخل الخلية ف

  . (Sirajwala et al., 2007) ممارسة التمارين الرياضية خدامه في العمليات الفسلجية عند است أثناءFerritinتين يريبالف

مصدر الرئيس للجذور الحرة أثناء الإجهاد العضلي العـالي مـن قبـل              سلسلة نقل الالكترونات في المايتوكوندريا ال      تعد

الرياضيين وعندها زيادة الأصناف الفعالة للأوكسجين ولاسيما جذر السوبر اوكسايد الذي يمكنه أن يزيد من البيروكسي نيتريت                 

 لمضادات الأكسدة في الجسم وبالتالي      شكل تهديداً خطيراً للنظام الدفاعي    ير السن الممارس للرياضة، وهذا ي     لدى كب ) 5الجدول  (
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من خلال زيادة عمليـة بيروكـسـيدة   ) Beal et al., 1997(حدوث الكرب التأكسدي والذي يسبب الضرر في أنسجة الجسم 

   .Protein carbonylation وكربنة البروتين Mutation والطفرات الوراثية  Lipid peroxidationالدهن

   

  مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة لكبار السن الرياضيين وغير الرياضيين : 5الجدول  
 مجموعة كبار السن غير الرياضيين

 )98= العدد (

 السن الرياضيين مجموعة كبار

 المتغيرات المقاسة )27= العدد (

 لانحراف القياسيا المعدل الانحراف القياسي المعدل

  قيمة الاحتمالية
(p) 

 *0.039 5.05 64.44 7.13 69.56 )سنة(العمر

 0.986 0.04 0.224 0.02 0.205 )مل100/ملغم (Cفيتامين 

 *0.031 0.16 0.938 0.11 1.01 )مل100/ملغم (Eفيتامين 

 0.714 0.003 0.0173 0.0012 0.017 إنزيم سوبر اوكسيد ديسميوتيز

 *0.029 4.21 21.39 3.24 14.88 )لتر/الميةوحدة ع(  ترانسفيريز-S كلوتاثايون

 *0.04 0.03 0.167 0.022 0.135 )لتر/وحدة عالمية( 30- بروتين علامة الشيخوخة

 *0.037 0.012 0.077 0.01 0.075 )لتر/غرام (السيرولوبلازمين

 0.846 0.51 4.82 0.59 4.75 )                مل100/غم(ألبومين 

 *0.01 0.37 2.89 0.73 4.85 )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

 0.97 0.62 6.87 0.51 6.81 )مل100/ملغم( حامض اليوريك

 0.202 0.02 0.45 0.04 0.37 )مل100/ملغم(البليروبين الكلي 

 *0.045 12.15 88.6 10.7 112.29 )مل100/مايكروغرام(الحديد 

 0.996 1.89 8.61 1.28 8.59 )مل100/ملغم(الكالسيوم 

 0.549 0.45 3.58 0.62 3.42 )لتر/مايكرومول (دايالديهايدالمالون

 *0.025 16.06 98.78 14.72 81.43 )لتر/مايكرومول(البيروكسي نيتريت 

  .p≤0.05 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى *
  

 لدى كبار السن الممارسين للرياضة إذ       30 -  الشيخوخة بروتين علامة أشارت النتائج كذلك إلى وجود ارتفاع معنوي في         

ان زيادته دليل واضح على كـون أن  ). Ishigami et al., 2002( مقياسا للشيخوخة وسمي بعامل الشيخوخة SMP-30يعد 

عمـل   إذ أوضحت دراسات عدة أن ممارسة التمارين الرياضية ت         .ممارسة التمارين الرياضة تقلل من ظهور علامات الشيخوخة       

على التقليل من الحالات المتعلقة بالعمر من القلة في القوة العضلية والقدرة التنفسية فضلا عن قلة فـي المرونـة والوظـائف                      

ت اللازمة للتعويض  ولكن من الممكن ان تزيد مركبات الأكسدة، وبالتالي أخذ الاحتياطا)Keysor and Jette, 2001(الفسلجية

  .عن النقص الحاصل في مضادات الأكسدة المهمة داخل الجسم

 : تأثير الصيام خلال شهر رمضان في مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة لدى كبار السن.4

نرى أن هنـاك العديـد مـن        والدراسات   فبالرجوع إلى الأبحاث     . فوائد جمة لا تعد ولا تحصى      ا له  فريضة الصيام  إن

يحتاجه الجسم دون زيادة   مع الالتزام بتناول كل ماDietary restriction حثين يشيرون إلى أن التقييد بالسعرات الحراريةالبا

ن  وقد يكـو   ، مجموعة من الخلايا   لفها وبالتالي زيادة حيوية الانسجة الجسمية التي هي        ان يطيل فترة نشاط الخلية وعدم ت       يمكن

وقد رغب االله سبحانه ). Yu, 1994( زيادة حيوية جميع الأعضاء الموجودة داخل الجسم مهذا النسيج عصبي او عضلي ومن ث

  : الكريموتعالى في الصيام عندما قال سبحانه في القران

  )سورة البقرة(  
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 قبـل شـروق الـشمس       من  يوماً 30-29بين   مدة تتراوح    ب المسلمين سنويا يصومون عن الطعام والشرا      ملايين أن

 للصوم تـأثيرات مختلفـة داخـل       أن. هجريخلال شهر رمضان من كل عام       ) الإفطار(لشمس  غروب ا ما بعد    إلى) السحور(

               السرطانات ومرض السكري   تقليل من مضاعفات أمراض مختلفة مثل أمراض القلب الوعائية وأمراض الكلى و             وبإمكانه الجسم

Hellerstein, 2007) (Varady and أشارت النتائج الموضحة في الجدول ، فقد)وجود انخفاض معنوي للمتغيراتإلى) 6 : 

 SMP-30 و SOD و E وفيتـامين    Cفيتـامين   : والبيروكسي نيتريت وارتفاع معنوي لمتغيرات     MDA والحديد و  GSTإنزيم  

 يوما في شهر رمضان مقارنة مـع  25لدى كبار السن بعد صيام لمدة  والبليروبين الكلي والكالسيوم     GSHوالسيرولوبلازمين و 

  :طابق ما وجده الباحثونوهذا م .قبل الصيام لنفس المجموعة
(Bunker, 1992; Ramadan et al., 1999; Tarin et al., 2000). 

  

  رمضان كبار السن قبل وبعد صيام خمسة وعشرون يوماً من شهردى مستويات الأكسدة ومضادات الأكسدة ل : 6الجدول 
 قبل الصيام

 )24= العدد (

  بعد الصيام

 )24= العدد (
 المتغيرات المقاسة

 المعدل
الانحراف 

 القياسي
 المعدل

الانحراف 

 القياسي

  اليةقيمة الاحتم
(p) 

 *0.002 0.04 0.426 0.03 0.278 )مل100/ملغم (Cفيتامين 

 *0.01 0.13 0.941 0.10 0.791 )مل100/ملغم (Eفيتامين 

 *0.035 0.005 0.029 0.007 0.01 إنزيم سوبر اوكسيد ديسميوتيز

 *0.001 1.97 15.30 2.29 20.48 )لتر/الميةوحدة ع( ترانسفيريز-S كلوتاثايون

 *0.013 0.02 0.227 0.03 0.173 )لتر/وحدة عالمية(30- بروتين علامة الشيخوخة

 *0.002 0.013 0.073 0.01 0.045 )لتر/غرام(السيرولوبلازمين 

 0.773 0.28 4.86 0.26 4.83 )مل100/غم(ألبومين 

 **0.0001 0.12 6.57 0.33 5.52 )لتر/مايكرومول(الكلوتاثايون

 0.511 0.81 5.97 0.41 5.81 )مل100/ملغم( حامض اليوريك

 *0.038 0.12 1.10 0.10 0.90 )مل100/ملغم(البليروبين الكلي 

 *0.048 10.56 108.22 11.28 122.03 )مل100/مايكروغرام(الحديد 

 *0.015 0.57 10.66 0.29 10.14 )مل100/ملغم(الكالسيوم 

 *0.021 0.19 2.98 0.38 3.68 )لتر/مايكرومول (ديهايدالمالوندايال

 *0.037 19.81 77.43 21.07 91.51 )لتر/مايكرومول(البيروكسي نيتريت 

  .p≤0.05 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى  *

  .p<0.001 فرق معنوي عن مجموعة السيطرة عند مستوى **
  

نيتريت لدى كبار السن بعد الصيام دلالـة واضـحة          ال وبيروكسي   MDA و GSTإن الانخفاض المعنوي لكل من إنزيم       

خلايـا لطـرح المـواد      على انخفاض مستوى الأكسدة لديهم وقلة حالة الكرب التأكسدي إذ عند الصوم تزيد حيوية وعمـل ال                

 لإزالة  GSTستخدام إنزيم    والتخلص منها خارج الجسم إذ قد تكون هذه المواد تسبب ضرر للخلايا وبالتالي قلة ا               المتراكمة فيها 

المركبات الضارة وكذلك قلة مركبات الأكسدة التي يمكن أن تسبب أضرارا داخل مكونات الخلية وعندها انخفاض أيـضا فـي                    

MDA نيتريتال وبيروكسي(Ramadan et al., 1999)  .أن الارتفاع المعنوي في مستوى تراكيز مضادات الأكسدة لكل كما 

يؤكـد   والكالسيوم عند كبار السن بعد الصيام        SMP-30 و SOD و  والكلوتاثايون والبليروبين الكلي   Eين   وفيتام Cفيتامين  : من

كما هو معلوم أن تلك المضادات الأكسدة المذكورة في أعلاه تعمل علـى إزالـة               م وقلة مركبات الأكسدة لديهم، ف     تحسن أجسامه 
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قبـل  كانـت   يام إشارة واضحة إلى كون الأكسدة لديهم أقل ممـا           أصناف الأكسدة المختلفة داخل الجسم وان ارتفاعها بعد الص        

  .)Arun et al., 2011(الصيام 

 كونـه يـؤدي وظـائف    يويتهح وزيادةتحسين صحة الجسم و بعد الصيام مؤشر جيد على SMP-30 ان زيادة قيمة    كما

يعتقد كما  . يتوكوندريا لمختلف أنواع الخلايا   يوم بين الغشاء البلازمي والما    منها تنظيم ضخ الكالس    ،فسيولوجية عدة داخل الجسم   

الـ  وبناء Protein phosphatase والبروتين فوسفاتيز Protein kinase ينظم فعالية إنزيمات بروتين كاينيز SMP-30أن 

DNA ألـ وRNA في النواة )Yamaguchi, 2005 ( فضلا عن كونه من مضادات الأكـسدة كما ذكر سابقا)Arun et al., 

2011(.  

إذ إن احد علاجات التقليل من ظهور علامات الشيخوخة هي تناول مضادات أكسدة وكذلك التقييـد بالـسعرات المتناولـة                       

Caloric restriction من قبل كبار السن )Panno, 2005 (  وان الصيام ليس فقط يقلل السعرات المتناولة اليومية أنما أيـضا

أجسام المسنين وتأخير   صحة  وبالتالي المحافظة على    ) 6جدول  (ساعد على زيادة مضادات الأكسدة كما يلاحظ ذلك من النتائج           

  .ظهور علامات الشيخوخة
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