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ABSTRACT 
The study was included the determination of the antioxidants and 

oxidant levels of obese persons in Mosul city (Smoking and Non 

smoking). The investigated were: Vitamin E, Vitamin C, Celuroplasmin 

(Cp.), Glutathione (GSH), Total bilirubin, Uric acid and Malondialdehyde 

(MDA). 167 Obese individuals were divided into five classes according 

to Body Mass Index (BMI) (103) and smoking obese persons (29) beside 

of  control group with the same BMI (35) were included in the research. 

The results showed that there were significant decrease for all 

antioxidants levels except Cp. and there were significant increase in 

MDA for obese persons when compared to control group. Beside of  

according to Body Mass Index (BMI) classes showed significant decrease 

with increased BMI for all the measured antioxidants except Cp. and 

there were significant increase for MDA.  

 Moreover the antioxidants levels were decreased significantly in 

obese smokers in BMI (30 - 34.9) as compared with control group for all 

the measured antioxidants and there were significant increase for Cp. and 

MDA. 

Conclusion drawn for the study, that high oxidative stress was 

occurred for the obesity leading to a significant  decrease in the measured 

antioxidants and increased in oxidant levels. This might affect on the 

body human by producing several diseases, especially smoking persons. 
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 الممخص
والكرب التأكسدي لذوي السمنة المفرطة  الأكسدةمضادات مستوى قياس  ةالدراسشممت 

قياس مستوى كل  ىذه القياساتإذ تضمنت دينة الموصل في مفي الدم ( مدخنين وغير مدخنين)
البميروبين الكمي،  ،(GSH)كموتاثايون ، .Cp السميروبلازمين، C، فيتامين Eفيتامين : من

الى عدة  شخص قسموا( 167)الدراسة  وتضمنت. (MDA)المالوندايألدييايد و كحامض اليوري
فضلا عن مجموعة ( 29)وسمنة مدخنين ( 103)أصناف السمنة المختمفة بأعداد :وىيمجاميع 

(. 35)السيطرة التي اختيرت ضمن حدود الوزن الطبيعي وبأعداد 
لذوي  .Cpليا ماعدا في مستوى مضادات الأكسدة كأظيرت النتائج انخفاض معنوي 

زيادة معنوية ضادات الأكسدة ولمبمجموعة السيطرة  مقارنةً ً  (غير المدخنين)السمنة المفرطة 
 مختمفة إلى وجودللأشخاص ذو سمنة استناداً  كما أشارت النتائج. MDA لمستوى دليل الأكسدة

ضادات لموبمختمف الدرجات ( BMI) قيمة منسب كتمة الجسم ازديادمع انخفاض معنوي 
. MDAزيادة معنوية لمـ النتائج أظيرت  الأكسدة كميا، كما

لوحظ انخفاض معنوي في مستوى مضادات الأكسدة أيضا لدى الأشخاص فضلا عن ذلك 
مقارنةً مع مجموعة السيطرة وزيادة معنوية لـ ( BMI( )30-34.9)من المدخنين عند قيمة 

Cp. و MDA .
ذوي السمنة المفرطة للأشخاص  ي شديدتائج البحث بحصول كرب تأكسدأوضحت نف

نتيجة زيادة الأكسدة الخموية والذي المقاسة  الأكسدةلمضادات انخفاض معنوي مما سبب إلى 
 . يؤدي الى ظيور العديد من الأمراض وبالأخص عند المدخنين

 
المقدمة 

من  الناتجة عن مختمف الفعاليات الايضية والعديدلعبو الجذور الحرة ت الدور الذيان 
عمى مكونات الخمية وخاصة تأثيرات كبيرة  الأكسدة داخل الجسم ليالإحداث الأنظمة الإنزيمية 

بغياب مضادات الأكسدة وحدوث حالات من الكرب التأكسدي الذي يصاحب نشوء العديد من 
 والإجيادالعوامل الفيزيائية والكيميائية )العديد من العوامل الأمراض في الإنسان والحيوان ف

 أصناف أنتاجتسبب زيادة في ( الإمراضالعصبي والنفسي والتمارين الرياضية وبعض لعضمي وا
 الأكسدةوغيرىا من مواد   Reactive oxygen species (ROS)الفعالة الأوكسجين

مؤدية  للأكسدةالدفاعية المضادة  الأنظمةفي  اً وفي الوقت نفسو تسبب قمة واستنزاف، (1)الأخرى
الذي  الأذىان اذ . والأحماض النووية والكاربوىيدرات البروتيناتأكسدة و ىوندال بيروكسدة إلى

. (2،3)المختمفة الحالات المرضية زيادة حدة وظيور تعمل عمىالفعالة  الأوكسجين أصنافتحدثو 
تسمى مضادات والتي  المواد المؤكسدةالكائنات الحية آليات دفاعية ضد  أجسام أوجدتولذلك 
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قميمة مقارنة مع المواد  بتراكيزمادة عند وجودىا  ةأي بأنياوالتي تعرف ، Antioxidants الأكسدة
لممادة  الأكسدةتثبيط عممية  أو إزالةتعمل عمى  Oxidizable substrateالمؤكسدة  الأساسية
 .   (4)الأساس

 إلىؤدي ي (وخاصة السمنة المفرطة)د الناتج عن الأشخاص ذو السمنة إن التعب والإجيا
نتاج المختمفة يضيةالأ العمميات لإجراء الأوكسجيناستيلاك  زيادة التركيز ان اذ  .الطاقة وا 

حدوث اضطراب في الخط  إلىبالتالي يؤدي الى زيادة الجذور الحرة  الأوكسجين العالي من
تعتبر و (1،5)يؤدي الى أنتاج جذور حرة عديدة الأوكسجين ان فرط الأكسدةالدفاعي لمضادات 

الإجياد العضمي  أثناءالمصدر الرئيس لمجذور الحرة  لكترونات في المايتوكوندرياسمسمة نقل الا
لمنظام الدفاعي لمضادات  اً والتي تشكل تيديد الأشخاص ذو السمنة المفرطةالعالي من قبل 

 الجسم أنسجةضرر في  نتج عنوالذي يو التأكسديالكرب حالات من وبالتالي حدوث  الأكسدة
 Lipidالانسجة الدىنية وحصول بيروكسدة الدىون                في وخاصةً  (5)المختمفة

peroxidation  في الأشخاص ذو السمنة المفرطة احتمالية عالية جدا وخصوصاً عند توفر
المتكونة خلال أي عمل اجيادي عضمي لمجسم،   Pro-oxidantsالعوامل الاولية لبدء الأكسدة

 ،الدىنيات والشحميات في مخازنيا في الجسم تجمعن بأنيا عبارة عالسمنة اذ يمكن تعريف 
ازدياد وزن الشخص فوق الحد الطبيعي وذلك عمى حساب التطور  سمنةتعني ال ،آخر وبمعنى
مستقلًا  نة مرضاً سميمكن أن تكون ال .خاصةً  في الطبقة ما تحت الجمد ،للأنسجة الدىنية الزائد

. (6)الصممّ  مثل أمراض الجياز العصبي والغدد ،تشكل عارضاً لأمراض أخرى قائماً بذاتو وقد
لمحاولة  منيم المفرطة والمدخنين التركيز عمى شريحة لذوي السمنة تمىذا البحث في 

مضادات  ياتتغير من مستو  BMIأختلاف قيمة السمنة ب ىل: تيةالآ الأسئمةعمى  الإجابة
دي ذلك التغير إلى حدوث وىل يؤ ؟عاللٍ  أم؟ وان كان ىناك تغير ىل التغير طفيف  الأكسدة

 ؟يعانون من السمنة وغيرىم ممنمّ ، التوصيات الواجب إبرازىا ليؤلاء ؟ وما ىيالكرب التأكسدي
؟ الأكسدةفضلا عن ملاحظة تأثير التدخين لذوي السمنة المفرطة عمى مضادات 

 
المواد المستعممة وطرائق العمل 

، وفي نفس الوقت (2010)لعام  كانون الثانيفي شير  الموصلجمعت العينات في مدينة 
            قيمة منسب كتمة الجسمبو كمجموعة سيطرةظاىرياً  نأشخاص طبيعييأخذت عينات 

( Body Mass Index (BMIبعد أخذ معمومات منيم وتدوينيا  يعيضمن حدود الوزن الطب
ل يعاني من العمر، الوزن، الطول، نوع العمل، ه) :في ورقة استبيان التي تضمنت المعمومات

، وبعد تخثر الدم وفصل مصل Venous bloodسحبت عينات الدم الوريدي  ،(أمراض معينة؟
حفظ المصل في  دقائق،( 10)لمدة ( xg 1500)الدم باستخدام جياز الطرد المركزي وبسرعة
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مع إىمال العينات المتحممة  لحين قياس المتغيرات المحددة درجة مئوية (4)-عند  أجيزة التبريد
Hemolysis
 (7).  
المقاسة بعد توفر المواد القياسية ليا، إذ استخدمت عدة طرق  الأكسدةمضادات  اختيرت

  :(1)كما موضحة في الجدول رقم  Manual methodsيدوية  قياسية
 

 .الأكسدة المستخدمة في البحثطرق قياس مضادات  :1جدول ال

 طريقة القياسالمتغيرات المقاسة الرقم 

Thiobarbituric acid methodيألدييايد المالوندا 1
(8)

 

p-Phenylenediamine oxidase method سميروبلازمين 2
(9)

 

Modified procedure utilizing Ellman`s reagentالكموتاثايون  3
(10)

 

E Emmerie-Engelفيتامين  4
(11)

 

C 2,4-dinitrophenylhydrazine derivatization methodفيتامين  5
(12)

 

Phosphotungstic acid methodحامض اليوريك  6
(13)

 

Diazo method البميروبين الكمي 7
(14)

  

                                                     :المعادلة باستخدام  Body Mass Index (BMI) تم تحديد منسب كتمة الجسم
 .(15)(2متر)2الطول (/كغم) الوزن

 
:   دئ طرق القياس المستخدمة في البحثوفيما يمي وصف لمبا

واعتمادا عمى  (8)تم تقدير مستوى المالوندايالدييايد في المصل باستخدام الطريقة المحورة
 ل قياس كمية المالوندايالدييايدىذه الطريقة تم تقدير مستوى بيروكسيد الدىن في المصل من خلا

وبشكل رئيس المالوندايالدييايد وبين وتعتمد الطريقة عمى التفاعل بين بيروكسيدات الدىن 
وىذا التفاعل يتم في وسط حامضي  (Thiobarbituric acid (TBA))حامض ثايوباربيوتريك 

 .نانوميتر 532ويكون ناتجاً مموناً يتم قياس شدة الامتصاص لو عند 
كسدة البارفنيمين ثنائي لأ .Cpعمى فعالية  (.Cp)قياس السميروبلازمين  طريقةتعتمد 

بنفسجي   –الى محمول ازرق  para-phenylendiamine (PPD)مينالا
(Blue-violet)  تركيز وان سرعة تكوين الناتج يعتمد عمى  نانوميتر 530 عند الذي يقاس

. (9)المصل وبلازمين فيولالسير
 .(10)المتبعة من قبل الباحثينتم تقدير الكموتاثايون في المصل باستخدام الطريقة المحورة 

الطريقة عمى استخدام محمول إلمان   وتعتمد
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[5,5- dithio bis (2-Nitrobenzoic acid)] DTNB Ellman’s reagent ،  اذ يتفاعل
لمكموتاثايون مكونا ( SH group)مجموعة السمفاىيدرال  بوساطةبسرعة مع الكموتاثايون ويختزل 

 .نانوميتر 412الامتصاص لو عند  ناتجاً مموناً يتم قراءة
باستخدام طريقة بسيطة تعتمد عمى تفاعلات اكسدة واختزال تسمى  Eفيتامين  تم تقدير

(Emmeric – Engle Reaction)،  اذ تتضمن اكسدة توكوفيرول(Tocopherol)  الى
اذ  ،(FeCl2 Ferric Chloride) بوساطة (Tocopherol Quinone)توكوفيرول كوينون 

د ذلك يكون معقد ذا لون احمر مع  الذي بع Ferrous ion Fe (II)الى  Ferricيختزل 
--Dipyridyl.  (11)نانوميتر  520عند لو يقاس الامتصاص الذي. 

حامض بوساطة النحاس ليكون دييايدرويتأكسد  (Cفيتامين ) ان حامض الاسكوربيك
               وحامض ثنائي كيتوكمونيك (Dehydroascorbic acid)الاسكوريك 

(Diketogluonic acid) ثنائي فنيل ىيدرازين لتكون مشتق بز 2-4ذه النواتج تتفاعل مع وه-
بإضافة حامض الكبريتيك المركز تحصل لو  الاخير المركبو ثنائي نايتروفينل ىيدرازون  4-2
. (12)نانوميتر 520عند الطول الموجي يقاس ترتيب ليكون ناتجاً يعطي حزمة امتصاصية  أعادة

طريقة حامض الفوسفوتنكستك  تم قياس حامض اليوريك باستخدام 
(Phosphotungstic acid method) ان حامض اليوريك يعد عاملا مختزلا يختزل محمول ،

الفوسفوتنكستك في المحيط القاعدي الى محمول حامض الفوسفوتنكستوز الازرق المون والذي 
 .(13)نانوميتر  700الذي يقاس شدة لونو عند (زرقة التنكستين)يعرف بـ 

 عتمداذ تالفرنسية  BIOLABOشركة ر البمروبين باستخدام محاليل جاىزة من تم تقدي
ليكون  diazotized sulfanilic acidمع الكاشف  عمى التفاعل بين البميروبينطريقة القياس 

الممون، ولتقدير البميروبين الكمي يتم اضافة داي مثيل  Azobilirubinالمركب ازو بميروبين 
والتي  نانوميتر550 ان شدة الامتصاصية تقاس عند طول موجي اذ ، (DMSO)السمفوكسايد 

. (14)تتناسب مع كمية البميروبين في المصل

    الإحصائيالبرنامج باستخدام  ،أيضاً  عينات الدم تم تحميميا إحصائياً  قديربعد ت
(SPSS for windows 15 ) ،القياسي لتحديد  الإحصاءاستخدمت طرق  إذلمعالجة البيانات

واستخدام  ،Standard Deviation (SD)القياسي  والانحراف Mean(x)من المعدل  كل
يجاد لممقارنة ANOVA test))أنوفا واختبار (t-test)  (t)اختبار  الاختلافات بين قيم  وا 

 غير معنوي( P0.05)و( Significant)ذات فرق معنوي ( P 0.05)اعتبرت  إذ ،المعدلات
(Non Significant)(16). 

 نتائج والمناقشةال
 

(: غير المدخنين)الكمي والأكسدة في الأشخاص ذو السمنة  الأكسدةمضادات مستوى  -1
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 لذوي السمنة المفرطةوجود انخفاض معنوي  إلى( 2)تشير النتائج الموضحة في الجدول 
( 0.005) بفارق معنوي GSHو  :عندما قورنت بمجموعة السيطرة لممتغيرات (غير المدخنين)
وحامض اليوريك ( 0.003) بفارق معنوي Cفيتامين و (0.035) بفارق معنوي Eين فيتامو

الذي يطابق مع نتائج  (0.025) بفارق معنويوالبيميروبين الكمي ( 0.017)بفارق معنوي 
. (17,18)الباحثين
 
 (.غير المدخنين)مضادات الأكسدة والأكسدة لمجموعة السيطرة ومجموعة لذوي السمنة الكمي:  2الجدول 

 
السمنة  ذوالأشخاص  في مصل دم Cفيتامين و Eفيتامين  مستوى كل منانخفاض  إن

 إزالةعمى معاً  نيعملا Cفيتامين و Eفيتامين إن، إذ التأكسديالكرب من يؤكد حدوث حالة 
O) الجذور الحرة مثل

.

2، OH
.، H2O2 )من تمف  نعمى حماية الخلايا ويقملا انويساعد

 .(4،19،20)الأنسجة
ركة مشا السمنة المفرطة إلى الأشخاص ذوانخفاض تركيز الكموتاثايون لدى يعود و

المباشرة  الإزالةمن خلال  إما التأكسديفي حالات الكرب  الأكسدةفي منع  الكموتاثايون الفعال
مثل  أساسيةالتي تكون مادة المضادة للأكسدة  الأنزيماتعن طريق أو  ،لمجذور الحرة

وينخفض مستواه  التأكسديولذلك يقمل من حالة الكرب  (4،21)( GPx)الكموتاثايون بيروكسيديز 

كمي السمنة الذو مجموعة  مجموعة السيطرة انًجاييع
 (غير المدخنين)

( P)قيمة  103 35العدد 
 SD انًعدل SD انًعدل المتغيرات المقاسة

 0.095 7.92  35.91 2.89 27.42( سُت) انعًر
 0.014 11.47 112.25 7.45 70.52( كغى) انىزٌ
 0.061 4.33 171.91 3.89 174.5( سى) انطىل

 0.001 2.92 38.04 0.41 23.16( 2و/كغى) انجسى كخهت َسبو
 0.022 0.101 5.63 0.02 4.01( نخر/يايكرويىل) يانىَدايانديهايد
 0.048 5.45 279.83 0.74 271.22( نخر/يايكرويىل) سهيروبلازييٍ
 0.005 0.24 4.28 0.17 9.82( نخر/يايكرويىل) كهىحاثايىٌ
 0.035 0.21  9.5 0.15 10.95 (نخر/يايكرويىل) E فيخاييٍ
 0.003 0.016 0.28 0.08 0.64 (يم100/يهغى) C فيخاييٍ

 0.017 3.84 224.58 2.84 246.1( نخر/يايكرويىل) انيىريك حايض
 0.025 0.009 0.28 0.12 0.34( يم100/يهغى) انكهي انبهيروبيٍ
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انخفاض مضادات الأكسدة  إلى (22)اذ أشار العديد من الباحثين .السمنة ذو الأشخاص في
. الإنزيمية لذوي السمنة
بفارق .Cp و( 0.022)بفارق معنوي MDAقيمة  زيادة معنوية في تفضلا عن ذلك لوحظ

 . (23،24) الأدبيات السابقة والذي يتفق مع (0.048) معنوي

 
والأكسدة  الأكسدةمضادات عمى مستويات ( BMI)لة الجسم تأثير زيادة قيمة منسب كت -2

: مقارنة مع مجموعة السيطرة( غير المدخنين)في الأشخاص ذو السمنة 
قيمة منسب أصناف استنادا لالى أربعة  المختمفة السمنةالأشخاص ذو قسمت مجاميع 

:  وىي (25)وحسب تصنيف منظمة الصحة العالمية (BMI)كتمة الجسم 
      والمجموعة الثالثة( 34.9 -30)والمجموعة الثانية ( 29.5  -25)لاولى المجموعة ا

 وتم مقارنتيا باستخدام اختبار انوفا( وفما فوق -40)والمجموعة الرابعة ( 39.5 -35)
ANOVA test  مع مجموعة السيطرة التي لدييم قيمة منسب كتمة الجسم(BMI )                

 :وكانت النتائج كالأتي ،3ل رقم كما في الجدو( 24.9 – 20)
 Eفيتامين و GSH و .Cpلمتغيراتلمستوى الوحظ انخفاض معنوي وبمختمف الدرجات 

وحامض اليوريك والبيميروبين الكمي، بينما أشارت النتائج الى زيادة معنوية لمـ  Cفيتامين و
MDA  (26،27، 18)وىذه النتائج تطابق الأدبيات السابقة .

 
 .والمقارنة بينهم( BMI) جاميع الخمسة للاشخاص ذو السمنة حسب قيمة منسب كتمة الجسمالم:  3الجدول 

 فىفق ويا -40 39.5 -35 34.9 -30 29.5  -25 24.9  -20 انًجاييع
ANOV

A test 

 19 25 28 31 35 انعدد
( P) قيًت

 SD انًعدل SD انًعدل SD انًعدل SD انًعدل SD انًعدل انًخغيراث

 8.71 33.23 3.39 31.50 2.89 27.42( سُت)انعًر
37.00

  
8.50 

34.40

  

7.70

  

0.622

  

 0.0001 7.46 124.6 4.48 109.14 8.47 98.15 4.833 85.166 7.45 70.52( كغى)انىزٌ

 0.332 3.63 173.8 4.54 170.57 7.02 172.3 4.51 175.00 3.89 174.5( سى)انطىل

 انجسى كخهت يُسب

( 2و/كغى)
23.16 0.41 27.73 0.58 32.8 1.24 37.48 1.49 41.22 1.54 0.0001 

 يانىَدايانديهايد

( نخر/يايكرويىل)
4.01 0.02 5.19 0.04 5.37 0.09 5.58 0.08 5.70 0.078 0.0001 

 سهيروبلازييٍ

( نخر/يايكرويىل)

279.2

2 
0.74 278.00 0.89 276 1.66 272.28 2.75 271.20 8.34 0.006 

 كهىحاثايىٌ

( رنج/يايكرويىل)
9.82 0.17 9.41 0.14 9.18 0.08 8.67 0.25 8.40 0.10 0.0001 

 E فيخاييٍ

 (نخر/يايكرويىل)
10.95 0.15 10.23 0.12 9.97 0.10 9.62 0.16 9.32 0.13 0.0001 

 C  فيخاييٍ

 (يم100/يهغى)
0.64 0.08 0.53 0.01 0.53 0.009 0.49 0.01 0.47 0.005 0.0001 
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 انيىريك حايض

( حرل/يايكرويىل)
246.1 2.84 237.0 1.78 234.61 0.86 226.42 3.99 222.0 1.58 0.0001 

 انكهي انبهيروبيٍ
( يم100/يهغى)

0.34 0.12 0.311 0.009 0.308 0.006 0.28 
0.01

1 
0.282 0.008 0.0001 

اليوريك والبيميروبين الكمي دلالة واضحة عمى حصول حالات من الأكسدة الخموية بازدياد 
التي من خلاليا أدى الى زيادة استيلاك الوسائل الدفاعية من مضادات الأكسدة وزن الجسم و

وكذلك الى التقميل من حالات الأكسدة الحاصمة بكميات عالية وخاصة في فئة الأوزان العالية 
اذ ان مضادات الأكسدة  (وفما فوق -BMI40 = قيمة )في الأشخاص ذو السمنة المفرطة 

طريق الغذاء او التكوين الحياتي غير كافية لمنع كمية الأكسدة المتوفرة داخل الجسم عن 
والتي تستخدم كأحد  MDAالحاصمة في الجسم وىذا واضح من خلال ملاحظة زيادة قيمة 

الدلائل عمى زيادة او قمة الأكسدة لمحتويات الخمية داخل الجسم، كما انو من ملاحظة النتائج ان 
مقارنة مع مجموعة السيطرة، اذ كما ىو  BMIيادة قيمة مع ز MDAىناك زيادة معنوية لقيمة 

وان ( Lipid peroxidation)يعتبر احد نواتج عممية بيروكسدة الدىون  MDAمعموم ان 
دلالة ( MDAقيمة )حصول استيلاك لمكميات العالية من مضادات الأكسدة وزيادة الأكسدة 

ذو السمنة وخاصةً ذو السمنة واضحة عمى زيادة بيروكسدة الدىون داخل أجسام الأشخاص 
المفرطة منيم الذين يكثر في أجساميم طبقات من الدىون المخزونة تحت الجمد او حول 

. (27،29،30)الأعضاء المختمفة في الجسم
الكرب من حالات الجذور الحرة وبالتالي زيادة توليد إن زيادة العمر تصاحبو زيادة في 
 ادات الأكسدة، وخاصةًً  عند الأشخاص ذو السمنةي مضالتأكسدي وعندىا يحصل انخفاضاً ف

مع زيادة العمر وىذه النتيجة تتفق مع  MDAلـزيادة معنوية ل عالية لذلك لوحظ BMIعند قيم 
 .(31)نتائج بحوث أجريت في السابق 

 بيروكسيدة الدىون نتيجة التأكسديالكرب  عمى حدوث MDAارتفاع مستوى ويدل 
نتاج خاص ذو السمنة المفرطةالموجودة بكميات عالية للأش مركبات ضارة والتي من ضمنيا  وا 

MDA  (33,32)من الباحثين عددوىذا يطابق ما جاء بو. 
 
الأكسدة في مضادات  مستويات عمى في الأشخاص ذو السمنة المفرطةتأثير التدخين  -3

: الجسم
-BMI (30في ىذا البحث تم التعامل مع الأشخاص ذو السمنة من المدخنين عند قيمة 

لكونيم أكثر مجموعة كانت من المدخنين وتم حذف ( 31.89)عند  BMIوبمعدل قيمة ( 34.9
. المدخنين من المجاميع الأخرى من البحث لكونيم ذات أعداد قميمة لا تسمح لأجراء مقارنة ليم

بقيمة احتمالية عند  وجود انخفاض معنوي إلى( 4)النتائج في الجدول أوضحت 
                    :عندما قورنت بمجموعة السيطرة لممتغيرات (المدخنين)لسمنة لذوي ا (0.0001)



 عبد القادر الطالب نهى  &أيمان عادل هادي    &  لؤي عبد الهلالي

26 

  GSH فيتامين وE فيتامين وC  بفارق معنويوحامض اليوريك والبيميروبين الكمي كلًا 
  .(2)الذي يطابق ما جاء بو كل من الباحثينو .(0.0001)

من لذوي السمنة  MDAو .Cpلمـ  (0.0001)وبزيادة معنوية عند قيمة احتمالية 
. عندما قورنت بمجموعة السيطرة المدخنين
 

BMI (30-34.9  )قيمة والأكسدة لممدخنين من الأشخاص ذو السمنة عند  الأكسدةمضادات  :4 جدولال
 .مجموعة السيطرةمقارنة مع 

 يدخُيٍ سًُت انسيطرة يجًىعت انًجاييع

( P) قيًت  29 35 انعدد

 SD انًعدل SD انًعدل انًقاست انًخغيراث

 0.009 9.66 36.18 2.89 27.42( سُت)انعًر

 0.04 7.31 94.27 7.45 70.52( كغى)انىزٌ

 0.291 4.71 172.00 3.89 174.5( سى)انطىل

 0.0001 1.2 31.89 0.41 23.16( 2و/كغى) انجسى كخهت يُسب

 0.0001 0.11 6.22 0.02 4.01( نخر/يايكرويىل)يانىَدايانديهايد

 0.0001 1.91 291.63 0.74 279.22( نخر/يايكرويىل)زييٍسهيروبلا

 0.0001 0.18 7.66 0.17 9.82( نخر/يايكرويىل)كهىحاثايىٌ

 0.0001 0.13 8.69 0.15 10.95 (نخر/يايكرويىل)E فيخاييٍ

 0.0001 0.01 0.446 0.08 0.64 (يم100/يهغى)C فيخاييٍ

 0.0001 2.33 204.54 2.84 246.1( نخر/يايكرويىل) انيىريك حايض

 0.0001 0.008 0.24 0.12 0.34( يم100/يهغى)انكهي انبهيروبيٍ

 

إن التدخين احد العوامل الرئيسة في زيادة تكون الجذور الحرة وبالتالي مضاعفة حصول 
، عن السمنةالناتج  سدي الناتج عن طريق التدخين فضلًا عن طريق الكرب التأكسديالكرب التأك

الكرب التأكسدي  الأكسدة المسؤولة عن الإقلال من حالاتانخفاض مضادات  وبالتالي زيادة في
. (34،35)الحاصل

بوصفيا جزءاً من حالة الدفاع باستخداميا كمضادات  .Cpقد تعود الزيادة الحاصمة لـ
للأكسدة والتي تشارك من خلال اقتناص الايونات التي تعمل عمى تكون الجذور الحرة، بالتالي 

وىذا يتوافق ما جاء في  الأكسدةالجذور الحرة وحصول  لمتقميل من تكون .Cpالـين في تكوزيادة 
. (36،37)الأدبيات

أنيم يعانون من تعب نتيجة أوزانيم العالية  من ذوي السمنةويلاحظ عمى ىذه الشريحة 
جياد عضمي شديد إثناء أدائيم لإعماليم التي تكاد أن تكون يومية  ولكنيا حركة قميمة وعمى وا 

لكن سوء أو متوسطة و جيدةيغمب عمى أكثر من تمك الشريحة حالات معيشية  الرغم بأنو
استخدام نوعية الأغذية الصحية والحاوية عمى مضادات الأكسدة بكمية كافية لمنع الأكسدة 

عندىا تصبح حالات الكرب التأكسدي لدييم عالية، أي أن ىناك عاممين الحاصمة في أجساميم، 
أوليا : ىما الأشخاص ذو السمنةفي زيادة حالة الكرب التأكسدي الحاصل لدى أساسين يدخلان 
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 لإزالة الأكسدةولكنيا تكاد تكون غير كافية  الأغذية المتناولةفي  الأكسدةمع توفر المضادات 
، أجساميم وذلك لغياب الوعي الجيد في اختيار الغذاء المناسب والصحي لأجساميمالحاصمة في 
سبة الدىون بكميات عالية في أجساميم يجعل تمك الشريحة عرضة لعوامل زيادة نفضلا عن 

وفضلا عن  (4،29)الأكسدة بسيولة وحدوث الأكسدة لدييم من خلال عممية بيروكسدة الدىون
مثل البروتينات )حدوث تفاعلات تأكسدية مختمفة داخل الجسم من المركبات الحياتية المختمفة 

. منيم ، خصوصا لدى المدخنين(وغيرىا
بكميات استناداً الى المقررات  الأكسدةوعمى ىذا الأساس يتم النصح بتناول مضادات 

او ( من الفواكو والخضر)عمى الأقل والتي يفضل ان تكون طبيعية ( RDA)التناول اليومية
تحت إشراف أطباء  الأكسدةالتعويض عنيا عن طريق الأقراص الحاوية عمى مضادات 

الأساسي ىو إعادة التوازن إلى جسم الإنسان بأي أسموب ممكن إذا  واليدف (3،38)متخصصين
. أو دوائياً  كان طبيعياً 

حالة كرب تأكسدي أعمى مما في  نللأشخاص ذو السمنة من المدخنيوأخيرا فقد لوحظ ان 
يحتاجون إلى مضادات أكسدة بكميات أعمى، وعند  يغير المدخنين وبالتال الأشخاص ذو السمنة

قد يؤدي ذلك إلى زيادة احتمالية ظيور  الأكسدةكميات الكافية من مضادات عدم توفر ال
 .(39،40)غير المدخنين الأشخاص ذوي السمنة المفرطةالإمراض لدييم بشكل مبكر وأكثر مما في 

 الأمراضاحتمالية ظيور الجسم يمكن ان يؤدي ذلك الى زيادة  اذ بزيادة الكرب التأكسدي في
. (41،42)مرض السكري وغيرىاالقمبية والسرطانية و

مع الإشارة فأن عممية خفض الوزن في حالة الرجيم وخاصة القاسي منو يمكن ان يؤدي 
ذلك عمى حصول الأكسدة داخل الجسم لذلك يفضل عند أجراء خفض الوزن تناول مضادات 

فضلا عن كون بعض مضادات الأكسدة تشارك في عممية .الأكسدة لتجنب حصول الأكسدة
الفواكو اذ تعمل الأغذية النباتية من  (45، 44)الوزن او تقميل من الأمراض المختمفةتخفيض 

. (32،46)وخاصة لذوي السمنة  الأكسدةوتقميل  الأكسدةوالخضروات عمى زيادة مضادات 
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