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 قسم الكيمياء –كلية العلوم  –*جامعة بابل 

 قسم علم النفس –كلية التربية  –بابل  جامعة **

 

 الخلاصة
أمراض عضوية ولكـن الققيقـة انهـا  ات  تزداد تساؤلات المرضى وتكثر شكواهم من بعض الأمراض التي يعتقدون انــها      

وتقــه هــ م الأمــراض ضــمن اليســة الصامســة لــي ت ــني   أســبان نيســية لــي الوالــن  وهــي مــا تســمى بــالأمراض النيس ســمية 
ية والمرتباــة بالشــدل وال ســدية الشــكه وان هــ م الأمــراض بالاضــارابات الع ــوهــي لســة  منظمــة ال ــقة العالميــة العاشــر  

لــي عزعــام المرضــى والابيــن  مــن بــين ت ــ  الأمــراض  %( بــين الألــراد  الأمــر الــ ب  ــد يتســبن57-%57تنتشــر نســبة  
كثـــر لـــد  %(  وهـــو بـــ ل  يقتـــه أع ـــى نســـبة انتشـــار بـــين ت ـــ  الأمـــراض  وي1,62القولـــون الع ـــبي  الـــ ب ينتشـــر بنســـبة 

لأسـبان التـي دلعـت البـاقثين لدراسـت  لـي االم ابين بـممراض ال هـاز الهضـمي  ونسـبة انتشـارم العاليـة هـ م كانـت أقـد أهـم 
ــ ا ل نــ  أكثــر  البقــا القــالي  قيــا ان القولــون مــن الأعضــا  القساســة لــي ال ســم عامــة وبال هــاز الهضــمي صا ــة6 ل

ســهاما منــا لــي توعيــة النــا   صصالأعضــا  تــمثرا بالقالــة النيســية والع ــبية ل شــ وهــو يزيــد ويــنقص ولــ  القالــة النيســية  واي
 و اســبان مــا  ــد يصيــى ع ــيهم  لــ ا لــنقن ننــا ا اليــوم موضــون القولــون الع ــبي مــن ناقيــة كونــ  مــرض  وتعــرييهم بــبعض

مـن السـوبر اوكسـيد  مكسـدل الـدهون والتـي لهـا تـمثير لـي زيـادل مضـاعيات المـرض  كمـا تـم دراسـة لعاليـة كـهبوعلا ت    نيسي
دسميوتيز والكتاليز وربا ه م المتويرات مه ال كا  الانيعالي ل مرضى مقارنة بم موعة الأ قا    لـ ا تت  ـى أهميـة البقـا 

 .بال كا  الانيعالي  ل يدر  التويرات اليسيولو ية الكيمياسية لي الدم لد  هؤلا  المرضى  وعلا ة   القالي كون  أوه بقا

 



 

 4 

 1111/تموز                     (     1)3المجلد             مجلة علوم ذي قار               
 

 المقدمة

بشـكه أو  النيسـي ان  ميه الألـراد يتعرضـون ل ضـوا   
بمصر ولكنهم لا يتعرضون  ميعهم لمصاارم بالدر ة نيسها  
لان تــمثير الضــوا يصت ــ  مــن لــرد علــى هصــر  وان التهديــد 
ومســـتوام يصت ـــ  أيضـــا مـــن لـــرد علـــى أصـــر  أب ان مـــا يعـــد 

بالنســـبة ليـــرد مـــا لا يعـــد كـــ ل  بالنســـبة ليـــرد أصـــر   ضـــواا
و لــــــــ  ولقــــــــي ل تقيــــــــيم المعرلــــــــي ل يــــــــرد لكــــــــه قــــــــدا مــــــــن 

  ويتو ــــ   لــــ  ع ــــى ســــمات شص ــــية اليــــرد (2 الأقــــداا
وصبراتــــــ  ال اتيــــــة ومهاراتــــــ  لــــــي تقمــــــه الضــــــووا وقالتــــــ  
ال ـــــقية  كمـــــا يتو ـــــ  ع ــــــى عوامـــــه البيســـــة الا تماعيــــــة 

وهــ ا التيســير   (1 وظييــةومتا بــات ال كــالتوير الا تمــاعي
 دمتــ  نظريــة التوالــ  بــين الشــصص والبيســة  نظريــة التقــدير 

ــــــــــــي  ــــــــــــدمها ــــــــــــي( والت العــــــــــــالم ريتشــــــــــــارد  العق ــــــــــــي المعرل
  وهــو ييســر Richard  Lazarus   1970لازارو 

الضوا  ع ى ان  أية  ول أو متوير يشكه عبسا ع ى ال سم 
نيســــيا(   ســــوا  أكــــان هــــ ا المتويــــر لســــ  يا أم ا تماعيــــا أم

وق ــم الاســت ابة لــ 6 وان ردود اليعـــه لهــ ا الضــوا تعتمـــد 
ع ـــى كيييـــة تيســـير اليـــرد أو تقيمـــ  لمـــد  الأ   أو التهديـــد 
الــ ب يوا هـــ   واريقــة التعامـــه مـــه الضــوا  لهـــو يـــر  عن 
الضـــوا لا يـــرتبا بمنبـــ  معـــين أو اســـت ابة مقـــددل6 ولكنـــ  

  يرتبا بادرا  اليرد أو تقويم  ل مو   بمن  مهدد
وان هـــ ا التقـــويم يســـتند علـــى متا بـــات المو ـــ 6 و اب يـــة  

وهــ ا مــا  (3) اليــرد أو تقنيــات تعام ــ  مــه هــ م المتا بــات 
 عــــــه البــــــاقثون يركــــــزون ع ــــــى ســــــبه التعامــــــه مــــــه ت ــــــ  
الضــووا والاســتراتي يات التــي يمكــن اســتصدامها ل قــد مــن 

لنيسـية واليسـيولو ية( التـي  ـد تـن م عـن االتمثيرات الس بية  
واســـتراتي يات التعامـــه مـــه الضـــووا و  (4  ت ـــ  الضـــووا

درا  انيعــالات  لهــم اليــرد لانيعالاتــ  وكيييــة التعبيــر عنهــا واي
ــ  مــه مــا تســبب  مــن ضــووا تســمى  الآصــرين واريقــة تعام 

عن زيـادل    Emotional Intelligenceبالـ كا  الانيعـالي 
ــــــرتبا كو ل تعــــــود لانيعــــــاليا الاهتمــــــام بميهــــــوم الــــــ كا  نــــــ  ي

هارات داصه الشصص مثه تنظيم المـزام وانصيـاض الق ـ  بم
وبالاعتقـــادات التياؤليـــة لـــد  اليـــرد بكونـــ   ـــادرا   والضـــووا 

ـــى التعامـــه مـــه أشـــكاه مصت يـــة مـــن الضـــووا النيســـية   ع 
لالشـــصص الـــ ب يـــؤمن بقدرتـــ  ع ـــى التســـبن بقـــدا معـــين 
يكـــون  ـــادرا  ع ـــى عدارل مســـار قياتـــ  الـــ ب يقـــددم ب ـــورل 

ن  ل  يؤدب على الإقسا  بالسيارل  اتية6 وبنش اا أكبر واي
ع ـــى البيســـة وماالـــن البيســـة التـــي تشـــكه تقـــديا  بالنســـبة لـــ  

 ( وه ا ييسر الاصتلالات اليردية لي الاست ابة ل ضوا 7 
يصضــعون لضــووا مســتمرل ال ــ ين ان المرضــى  عتقــدولــ ا ي  

لهـم وا عـون لــي لـي مــا يسـمى بالـداسرل البويضــة  والتـي هــي 
أ ـلا كـان سـبن مرضـهم نـاتض مـن ضـووا نيسـية  كالآتي:

كــــونهم لــــي  لــــديهم اريقــــة مناســــبة لــــي التعامــــه مــــه هــــ م 
المــرض ال ســمي   الضــووا التــي ســببت المــرض ال ســمي

هنا ولد ضـواا  ديـدا مضـا  ل ضـوا السـاب  ممـا  ع هـم 
لـــي داســـرل ضـــووا مســـتمرل  الضـــووا النيســـية المســـتمرل لـــم 

الأمراض ال سـمية لقـا ينقسر أثرهـا لـي عقـداا الإ ـابة بـ
بـــه علـــى عقـــداا تويـــرات لســـ  ية ســـ بية  ديـــدل  لهـــم  ـــد لا 
يمت كون اريقة مناسبة ل تعامه مه ما يوا ههم مـن ضـووا 
أو عنهــم يــدركون مــا يوا هونــ  مــن ضــووا بشــكه مبــال  ليــ  

لـد    stressونتي ة ل ضووا المتوا ـ    أكثر من غيرهم 
 ـ ورا قـرم تـودب  مرضى تهـيض القولـون يتولـد لـي ا سـامهم

ألتمكســـدب وهـــو عـــدم التـــوازن بـــين  بـــدورها الـــى زيـــادل ال هـــد
المؤكســدات ومضــادات الأكســدل والتــي هــي دلاعــات ال ســم 
الابيعيـــة ضــــد الأمــــراض المصت يـــة ومقاومتــــ  مــــن ق ــــوه 

 (                                                                        , المضاعيات
ا ت لكـرل هـ ا البقــا وهـو لدراسـة العلا ــة ومـن هنـا  ــ

ـــــة النات ـــــة بيعـــــه ال هـــــد ـــــرات الكيمياسي ـــــين المتوي  النيســـــي ب
ن اســــبالمرضـــى تهــــيض القولــــون الع ــــبي كونــــ  مــــرض  و 

يولــد الكثيــر مــن الامــراض ال ســمية  وربــا  لــ  مــه  ةنيســي
عينـة لدر ـة الـ كا  الانيعـالي بمقارنة  ال كا  الانيعالي لديهم

 .الأســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــويا 
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تتمثه لي قيـظ مـا تبقـى مـن يا ان ل قولون عدل لواسد ق   
ـــرات ـــ  يمـــتص المـــا   الاعـــام ليت ـــام  ولي ـــد ت ـــه علـــى أي  

 والأمــلاا الأصــر  ومــا تبقــى يكــون ع ــى شــكه بــراز يدلعــ 

ال ســــم علــــى صــــارم ال ســــم أثنــــا  عم يــــة التوــــوا6 وتقـــــيا 
ـــالقولون عضـــلات اوليـــ  ومستعرضـــة تنقـــبض لتقريـــ   ب

عنـدما يمكـه الإنسـان  . ـام المسـتقيممقتويات القولون على ات
اليــم وقتــى  يمــر الاعــام ع ــى اــوه ال هــاز الهضــمي مــن

المســـتقيم ب ـــورل منتظمـــة وبســـرعة معتدلـــة والمســـسوه الأوه 
ســـرعة مـــرور الاعـــام لـــي ال هــــاز  عـــن انتظـــام واعتـــداه

الهضمي هـي العضـلات المقياـة بالمعـدل والأمعـا  الد يقـة 
 الأمعا  الو يظة  القولون(  و

ان دور القولـون هـو اسـتقباه اليضـلات 6 وامت ــاص  
تركيـز هـ م اليضـلات ع ـى هيسـة  الما  و الأملاا منها6 مه

بـــراز6 وييـــرز القولـــون مـــن غشـــاس  المصـــااي مـــادل مصاايـــة 
تســاعد ع ــى انــزلا  البــراز علــى لتقــة الشــرم 6 بيعــه قركــة 

 Irritable)عضــــــلات القولــــــون  والقولــــــون الع ــــــبي 

bowel)يشـمه القنـال الهضـمية  عـام ارانهو  ز  مـن اضـ
ك ها6 من المرب  على لتقة الشرم 6 قيا يصتـه الأدا  لـي 
عضـــلات وأع ـــان ال هـــاز الهضـــمي6 ليقـــدا اضـــاران 
لــي قركــة الأمعــا 6 عمــا أن تزيــد ســرعتها ليقــدا الإســهاه 

مـــــا أن تقـــــه قركتهـــــا ليقـــــدا الإمســـــا  والألـــــم  .(7) واي

ــــــي ال ســــــم عا  ــــــون مــــــن الأعضــــــا  القساســــــة ل مــــــة6 القول
ــ ا ل نــ  أكثــر الأعضــا  تــمثرا  وبال هــاز الهضــمي صا ــة6 ل
بالقالة النيسية والع بية ل شصص وهو يزيد وينقص قسن 

الاضـــارابات النيســـية والتوييــــرات  القالـــة النيســـية وســـبب 
ــــــــــــــون الوــــــــــــــ ا   الســــــــــــــريعة وســــــــــــــرعة الأكــــــــــــــه وتوييــــــــــــــر ن

 ( 56,628 والدهون

ا البقــا ومــن المتويــرات الكيمياسيــة التــي تــم دراســتها لــي هــ 
 (المــالون داب الديهيــد  الــدهون كســدلهــي النــاتض النهــاسي لأ

 ومضادات الأكسدل مثه السبوبراوكسي دسميوتيز والكات يز  
يعـــد مـــن  SODان أنـــزيم السوبراوكســـيد دســـميوتيزقيـــا 

مضـــادات الأكســـدل التـــي تســـاعد لـــي تقويـــه  ـــ ر الســـوبر 
 الـ ب يسـبن هـدم لـي أنسـ ة الصلايـا علـى O2 )•־اوكسـيد  

والــ ب يــتم الــتص ص منــ  مــن  H2O2بيروكســيد الهيــدرو ين 
  H2Oقيـــا يتقـــوه علـــى المـــا   Catصـــلاه انـــزيم الكـــات يز

21622)  
                                      

 

 

 

 

 

ان ال ــ ور القــرل المتولــدل لــي أنســ ة الصلايــا تهــا م كالــة 
دب ال زيسات الكيمياسية القياتية وتسـبن تكسـرها وبالتـالي تـؤ 

على ضرر كبير لي ال سم ككه لقـد يقـدا تكسـر ل بـروتين 
 القامض الرايبوزب منقوص الاوكسي ين( وغيرها  DNAو

مــن ال زيســات ولكــن تعــد الــدهون مــن اكثــر المركبــات تــاثرا 
قيــا ينــتض مــن تكســـرها  المــالون داب الديهيــد وهــو مركـــن 

-lipid (صاـــر  ـــدا وهـــو النـــاتض النهـــاسي لعم يـــة تـــدعى 

peroxidation21 والشكه التالي يوضح تكوين المالون  )
داب الديهيــــد مــــن الــــدهون والتــــي هــــي بــــوليمرات لأقمــــاض 

  PUFA(14 ,15) دهنية غير مشبه
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ـــــوالرت مضـــــادات الأكســـــدل لـــــان  ـــــ ر البيروكســـــيد  ع ا ت
peroxy radical   النـاتض مـن عم يـة تمكسـد الـدهون يمكـن

وال ب يمكـن الـتص ص  peroxideروكسيد ان يتقوه على بي
منــــ  بو ــــود الكــــات يز ليتقــــوه علــــى مــــادم مييــــدل مــــرل أصــــر  
لتــدصه كمـــادل بناسيــة لوشـــا  الص يـــة  أمــا ع ا كانـــت دلاعـــات 
ال سـم   ي ــة لـمن هــ م العم يـة لايمكــن ان تـتم  وعوضــا عــن 
ــ  منت ــا المــالون داب الديهيــد    لــ  يكمــه البيروكســيد تياع 

 ( ,2 لتياعلات أعلامكما موضح من ا
  

  طرق العمــــل والعينات:

مـريض  27تم لي ه ا البقا سقن عينـة مـن الـدم لــــ   
بتهيض القولون الع ـبي ممـن لـديهم تقـارير ابيـة تثبـت انهـم 

متبـــــرن مـــــن ك يتـــــي الع ـــــوم  21م ـــــابون بهـــــ ا المـــــرض  و
والتربيــــــة كم موعــــــة سيارل اســــــويا (  لايعــــــانون مــــــن هــــــ ا 

 المرض  
ثــر الــدم تــم ل ــه الم ــه ب هــاز الي ــه المركــزب وبعــد تص

دورل /الد يقــة وتقســيم  الــى عــدل ا ســام  1888عنــد ســرعة 
تـم  لقـين ا ـرا  التقاليـه ºC -5وت ميدل تقت در ة قرارل 

يا  كه من المـالون داب الديهيـد وانزيمـي السـوبر اوكسـيد  
ـــة لـــي  م ـــد  25  25ردســـميوتيز والكـــات يز قســـن الاريق

  ليع ى التوا  ,2 

 مقيـــا  الســــميح قـــاالب و لقيـــا  الـــ كا  الانيعـــالي اعتمـــد
( لقــرل  ول تمكــد مــن  ــد  المقيــا  47( المكــون مــن  18 

عــرض ع ــى م موعــة  مؤليــة مــن عشــرل صبــرا  لــي م ــاه 
ع م الـني  والاـن النيسـي  وبعـد الااـلان ع ـى ملاقظـات 
الصبــرا  واي ــرا  التعــديلات المناســبة أ ــبح المقيــا   ــاهزا 

 (.2 م ق /ل تابي 
 

 الــنتائج والمناقشة: 

لمعرلة ليما ع ا كانت تو د لرو   ات   :الجانب النفسي
ــــــين م موعــــــة  ــــــون دلالــــــة عق ــــــاسية ب مرضــــــى تهــــــيض القول
اس ـــتصدم الـــ كا  الانيعـــالي  وم موعـــة الأســـويا  لـــي در ـــة 

لعينتــين مســتق تين  وكمــا موضــح  T-test) الاصتبــار التــاسي
 (  2لي ال دوه  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر يوضح الاصتبار لعينتين مستق تين لاصتبا -2- دوه
 دلالة اليرو  بين م موعة المرضى والأسويا 
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لـــــرو   ات دلالـــــة عق ـــــاسية ( و ـــــود 2مـــــن ال ـــــدوه   
لقـد   (8687عنـد مسـتو  دلالـة   الأسـويا  ل الح م موعـة

(  وهــو أعــلا مــن الوســا 28,65كـان الوســا القســابي لهــم 
ــــون  (  ممــــا 761,القســــابي لم موعــــة مرضــــى تهــــيض القول

لـد  الأسـويا  أعـلا ممـا هـو  الـ كا  الانيعـالي يشير على أن
القولــون  وتتيــ  هـــ م النتي ــة مــه نـــص لــد  مرضــى تهـــيض 

الــ كا  الانيعــالي والــ ب هــو القــدرل ع ــى عدرا  اليــرد تعريــ  
دارل الضــووا والــتقكم لــي  لمشــاعرم والقــدرل ع ــى التعامــه واي

(  وهـــ ا يعنـــي ان انصيـــاض الـــ كا  12 الـــدواله والانيعـــالات
لمرضى تهيض القولون  ع هم يعـانون مـن  ـعوبة  الانيعالي

دار  ل الانيعـــالات التـــي تـــوا ههم ممـــا  ع هـــم تقـــت الـــتقكم واي
وامل ضووا انيعالية مستمرل  ومن ناقية لس  ية لكما هو 
معــرو  ان الصــو  والتــوتر والمشــقة تنشــا ال هــاز ال مبــي 

Limbic system   لــي  اعـدل المــي الإنسـاني ويــؤدب  لــ

المســسولة عــن الابتكــار وقــه المشــكلات  علــى غ ــ  المنــاا 
(  وهـــــ ا مـــــا أكـــــدم ع ـــــم وظــــــاس  11 لـــــي القشـــــرل المصيـــــة

تك   Cortexالأعضا  اليسيولو ي من ان القشرل المصية 
عـــــن النشـــــاا أثنـــــا  الانيعـــــاه لـــــي عم يـــــة معقـــــدل وبالتـــــالي 
ي عن الـوعي بالـ ات الـ ب لا يمكـن ان يـتم علا مـن صـلاه 
صيض الانيعاه  وب ل  ييقد المي سيارت  قين يوا   مو يا 

ــــي يثيــــر الانيعــــاه العنيــــ  وهــــ ا  ــــتقكم ل يعنــــي انــــ  ييقــــد ال
 ( 11المو   وصا ة انيعالات الوضن 

 الجانب الفسيولوجي:
يرتيــــه ارتياعــــا معنويـــــا  SODان مســــتو  لعاليــــة انــــزيم 

(  كمـــا 1P= 0.00ل مرضـــى مقارنـــة بم موعـــة الســـيارل  
ـــــزيم  ـــــة ان ـــــزداد لعالي ـــــر  Catت ـــــادا غي ـــــا ل مرضـــــى ازدي معنوي

 P=0.1 161( وكما هو موضح لي الاشكاه  )  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

1.43

0.973

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

Mean

Patients  Controls

SOD U/L

( مقارنة بم موعة Patientsل مرضى   SODيمثه مستو  لعالية  -1-شكه
 (Controlsالسيارل 
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( مســـــــــــتو  لعاليـــــــــــة انزيمـــــــــــي 1كمـــــــــــا يمثـــــــــــه  ال ـــــــــــدوه/ 
SOD&CAT    ومستوMDA  ل مرضىPatients ) 

 

( والقيمــة معبــر عنهــا Controlsمقارنــة بم موعــة الســيارل 
  الانقرا  المعيارب± بالمعده 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

تعــز  علــى زيــادل لــي  SODعن الزيــادل لــي لعاليــة عنــزيم 
O2  انتام ال  ور القرل وصا ة  

•
ولكون ه ا الأنزيم هو  ˉ

ـــزداد تبعـــا لـــ ل   ـــ  ت ـــان لعاليت   (14 كاســـح ل  ـــ ور القـــرل ل
و لــــ   Catتــــزداد لعاليــــة  SODوكنتي ــــة لزيــــادل لعاليــــة  

لكــون المــادل الأســا  التــي يعمــه أنــزيم الكــات يز ع يهــا هــي 
نات ــــة مــــن تياعــــه أنــــزيم الســــوبر اوكســــيد دســــميوتيز وهــــي 

H2O2  قيا تتقوه من مركن ضار  ـدا علـى  زيسـ  غيـر
(  لضلا عن  ل  لمن ل كات يز القاب ية 17ضارل وهي الما  

 ع ــى تقويــه البيروكســيدات النات ــة مــن تمكســد الــدهون علــى
الضـار  PUFA- OOHمركبـات غيـر ضـارم مـثلا تقويـه 

القاب ية ع ى توليد  والتص ص من  قيا ان له ا المركن  دا
الـ ب و   MADوهـو المـالو داب الديهيـد ضـررا مركـن أكثـر

( 4هـــــو نـــــاتض نهـــــاسي لأكســـــدل الـــــدهون قيـــــا يمثـــــه شـــــكه 
 الـــ ب يرتيـــه ارتياعـــا معنويـــا  MDA(  مســـتو  1و ـــدوه  

 (P=0.000  ل مرضــــــــــىPatients مقارنــــــــــة بم موعـــــــــــة )
   ( Controlsالسيارل 

  

25.58

21.35

19

20

21

22

23

24

25

26

Mean

Patients controls

Cat U/ml

 (Controls( مقارنة بم موعة السيارل Patientsل مرضى   Cat يمثه مستو  لعالية  -1-شكه
 

( مقارنة Patients ل مرضى  SOD & CATيمثه مستو  لعالية انزيمي  -1 -ال دوه
 (Controlsبم موعة السيارل 
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القـــرل  ران هـــ م النتي ـــة تـــده ع ـــى زيـــادل لـــي عنتـــام ال ـــ و 
بشكه عـام ممـا يـؤدب علـى زيـادل لـي مسـتو  النـاتض النهـاسي 

وهــ ا  كســدللأكســدل الــدهون وبالتــالي اســتهلا  مضــادات الأ
مــرتبا ارتبااــا وثيقــا بمســتو  الــ كا  الانيعــالي لــد  هــؤلا  

  المرضى 

 المصادر:
, مقياا  الااءاا الواادا ي(: 0228السميح,  منيرة محمد ) -02

جامعة الملك سعود كلية التربية قسم  للم  المنال الممل مة 

 العربية السعودية.

يااة أدوار المعلاام  ااي ت م(: 0225ل اشممة, محمممود  تحمم  ) -02

, مجلة الدراسات الاءاا الا فعالي لدى الطلبة الموهوبين

 00صالاجتمالية, كلية التربية جامعة الإس ندرية.

 
ت مياة المااارا  (: 0224المخظ , جبمرا  يحيمع لبمد )  -03

وزارة التعلمممممي   ,الااتماعياااااة والم اااااارءة الوادا ياااااة

 25-22ص والتربية, الممل ة العربية السعودية.
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( مقارنة بم موعة Patientsل مرضى   MDA يمثه مستو   -4-شكه 
 (Controlsالسيارل 
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 الملاحق:

 عزيزب الاالن                   عزيزتي الاالبة
 نهديكم  أاين التقيات

يــروم الباقثــان ع ــرا  دراســة ل كشــ  عــن اقــد أنــوان       
الســــ و  6 وســــت د لــــي ال ــــيقات التاليــــة لقــــرات اصتيــــرت 
لقيا  ه ا الس و  6و ال ب نر وم من   ـرا ل كـه لقـرل بد ـة 

ــــى اصت ــــار  واقــــد لقــــا مــــن البــــداسه الثلاثــــة و التمشــــير ع  ي
مـــام كـــه لقـــرل  ع مـــا بـــان هـــ م اليقـــرات ت ـــ  االمو ـــودل  

ـــد  كـــه الألـــراد  ســـ و  اليـــرد  وهـــي مـــن  ـــيات مو ـــودل ل
ولكن بـدر ات مصت يـة وسـو  لـن يا ـه ع ـى ع ابتـ   اقـد 

 سو  الباقثة كما لا يو د  أب دان ل كر الاسم 
 كر    (  انثى    (ال ن  :  مه لاس  التقدير و الاقترام 
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Abstract 

       Irritable bowel syndrome (IBS) is a common gastrointestinal condition 

characterized by abdominal pain and cramps; changes in bowel movements. There is no 

cure for IBS; however, dietary changes, stress management, and sometimes medications 

are often able to eliminate or substantially reduce its symptoms. Although the exact 

causes of IBS are unknown, research suggests that people with IBS may have a colon 

that is more sensitive and reactive to certain foods and stress. Stress feeling mentally or 

emotionally tense, troubled, angry or overwhelmed stimulates colon spasms in people 

with IBS. Therefore we discuses the relation between IBS and the end product of lipid 

peroxidation (malondialdehyde) due to oxidative stress and determination of superoxide 

dismutase and catalase activity as antioxidants  

 

http://www.healthline.com/adamcontent/irritable-bowel-syndrome
http://www.healthline.com/adamcontent/stress-management
http://www.healthline.com/adamcontent/irritable-bowel-syndrome

