
-1المقدمة       Introduction
      تعتبر السمنة من أكبر المشاكل الصحية التي تواجه العالم اليوم , لما يترتب على الإصابة بها خطورة الإصابة بأمراض مزمنة عديدة منها أمراض القلب والسكر والضغط , كما تبين من الدراسات الحديثة بأنها من أهم أسباب الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية .  وأظهرت الدراسات مدى خطورة الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية والتي من الممكن أن تتطور للإصابة بتليف ثم سرطان في الكبد.
فقد بين Sangal (2002) أن أسباب الإصابة بالكبد الدهني غير الكحولي أنها عادة ما ترتبط بالإصابة بالسمنة وزيادة الوزن ، كما أن الإصابة بدهون الكبد يمكن أن تؤدي الى حدوث مضاعفات أشد خطورة للكبد, حيث يبدأ نطاق الإصابة بالكبد الدهني Fatty Liver (FL)  , ثم الإلتهاب الكبدي الدهني  Steatohepatitis الـذي يؤدي الى التليف الكبدي fibrosis Hepato ثم يتطور الى التشمع الكبدي  Hepato cirrhosis   وقد تصل الإصابة الى حدوث تسرطن بالكبد Hepatocellular Carcinoma  .  وبالتالي تمثل حالات الإصابة بدهون الكبد عموما عبئاً ضخما على الرعاية الصحية في أي منطقة من العالم .
      وقد أظهرت الدراسة التي قام بها كل من (Cheung & Sanyal,2009) بعدم وجود علاج دوائي لدهون الكبد غير الكحولية  وأن العلاج يكمن في  تخفيض الوزن وزيادة المجهود البدني لتحسين حالة الكبد والأنسجة , وزيادة معدل الأيض لحرق الدهون المتراكمة على الكبد , كما ركزت الدراسة على أن الوقاية من عوامل الخطورة  هي أفضل الطرق لتلافي الإصابة بدهون الكبد.
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[image: image2.emf]      وفي دراسة  عن معدل تناول الخضروات والفواكه العالية في محتواها من مضادات الأكسدة وخاصة فيتامين (ج) , وإمكانية خفض معدل إنتاج عامل أو موروثة شبيه الأنسولين للنمو Insulin-Like growth والمرتبطة بالعديد من الأمراض المزمنة مثل العديد من أنواع السرطانات وأمراض القلب الوعائية وخفض نسبة دهون الدم والكبد , تم قياس هذا العامل لـ37 سيدة من البالغات والتي تتراوح أعمارهم (35-45 عاما) قبل تناولهن وجبات عالية في محتواها من الحمضيات لمدة 6 أسابيع مع قياس كلا من نسبة الجلسريدات الثلاثية والكولستيرول الكلي لديهن , ثم تم قياس هذا العامل بعد مرور فترة الحمية ووجد أن هناك انخفاض معنوي ذو دلالة إحصائية  (P< 0.05 ), كما حدث انخفاض لنسبة كل من الكولستيرول والجلسريدات الثلاثية , وقد توصلت هذه الدراسة إلى أن السيدات اللاتي يتبعن حمية عالية في الحمضيات والعالية في محتواها من فيتامين (ج) ينخفض لديهن عامل شبيه الأنسولين للنمووبالتالي انخفاض معدل إصابتهن بالأمراض المزمنة .(Tran et al., 2006).
    وفي دراسة قام بها (Frusciante et al.,2007) وربط بها بين الإستهلاك اليومي من الطماطم وانخفاض خطر عدم كفاءة التمثيل الغذائي والذي يؤدي لأمراض عديدة منها الأصابة بدهون الكبد و السكري والسرطان, كما بينت الدراسة وجود العديد من المواد الهامة في الطماطم والتي تحسن من صحة الإنسان منها الليكوبين.
          في دراسة تبين تأثير بعض الحبوب الكاملة على المرضى المصابين  بأمراض القلب و الشرايين عن طريق معرفة نسبة الأنسولين الذي يحتاجونه وكذلك نسبة الأكسدة للدهون لديهم, وقد أجريت الدراسة على 76 شخصا من الذكور الكوريين والمصابين بأمراض القلب والشرايين, فقد تم تقسيم العينة لمجموعات بالإضافة للعينة الضابطة , تم استبدال الأرز الأبيض المقشور من وجباتهم بحبوب كاملة وذلك لمدة 16 اسبوعا,  في مجموعة الأختبار(الحبوب الكاملة ) وجد تركيز كلامن الأنسولين والجلوكوز انخفض بمقدار 14% و24 % على التوالي ودون تغيير في مجموع الطاقة المأخوذه أو الوزن في حين أن كلا من الألياف وفيتامين هـ ازدادت بنسبة 25 % و 41 % على التوالي. 
في المجموعة التى ازداد استهلاكها من الحبوب الكاملة من المرضى المصابين بأمراض القلب والشرايين وغير مصابين بالسكري وجد لديهم انخفاض في نسبة السكر والأنسولين في الدم .نسبة كلا من الهيموسستين و الملونالدهايد انخفض بما يقارب 28 % , كما وجد ايضا في نفس المجموعة ان المواد الكيميائية النباتية (Phytochimecals) ادت لتعديل في تركيز كلا من الفا كاروتين والتوكفيرول والريتينول والليكوبين تتراوح مابين 11 % الى 40 % , كما وجد أن نسبة تركيب الأحماض الدهنية ذات الروابط السداسية n-6  في السيرم ازدادت بمعدل 14% . وجد أن استبدال الأرز الأبيض المقشور بالحبوب الكاملة كمصدر للكربوهيدرات اوجد علاقة معنوية مع نسبة الجلوكوزو الأنسولين والهيموسستين واكسدة الدهون لدى الأشخاص المصابين بأمراض في القلب أو الشرايين . وهذا يوضح باختصار تقليل خطورة الإصابة بأمراض القلب والشرايين والسكري (Jang et al., 2001) .
مما سبق رأت الباحثة ضرورة دراسة تأثير كل من تخفيض الوزن و  بعض مضادات الأكسدة على أداء الكبد لوظائفه للسيدات اللاتي يعانين من السمنة في منطقة جدة و المصابات بالكبد الدهني غير الكحولي Non-alcoholic Fatty liver Disease NAFLD or Steatosis.
 1.1مشكـلـة البـحــث Research Problem
تؤثر الشقوق الحرة للأكسجين التي تتكون في الكبد الدهني غير الكحولي بنسب عالية على ظهور المضاعفات الخطيرة المصاحبة لهذه الحالة المرضية مما يشكل صعوبة في علاجها . ولذا فأن مشكلة البحث تتلخص في الأسئلة التالية :
1- هل يؤثر تناول فيتامين (ج) على أداء الكبد لوظائفه في حالة الإصابة بالكبد الدهني مع نظام تخفيض للوزن؟

2 - هل يؤثر تناول الليكوبين على أداء الكبد لوظائفه في حالة الإصابة بالكبد الدهني مع نظام تخفيض للوزن ؟
3- هل يؤثر تناول الحبوب الغذائية الكاملةعلى أداء الكبد لوظائفه في حالة الإصابة بالكبد الدهني  مع نظام تخفيض للوزن؟
2.1 أهميـــة البحـــــث Research Significance
نظراً للتزايد المستمر في اكتشاف حالات الكبد الدهني والتي تكون مصاحبة لحالات الإصابة بالسمنة أو البول السكري أو ارتفاع نسبة الدهون في الدم , أو التي تتلازم مع حالات سوء التغذية المتمثلة في ظاهرة التجويع أو التخفيض السريع للوزن دون ملاحظة دقيقة من أخصائي التغذية أو لحالات إنقاص الوزن عن طريق ربط المعدة ونظراً لما يسببه تكون الكبد الدهني من مضاعفات خطيرة على أداء الكبد لوظائفه مما قد يؤدي إلى حدوث تليف في أنسجته وربما تصل إلى حالة سرطان الكبد . لذا تم أعداد هذا البحث لدراسة تأثير  تخفيض الوزن مع استخدام مضادات الأكسدة مثل الليكوبين الذائب في الدهون , فيتامين جـ الذائب في الماء و الحبوب الغذائية الكاملة المحتوية على الألياف والمواد الكيميائية النباتية(phytochemicals) على أداء الكبد لدى السيدات المصابات بالسمنة و الكبد الدهني غير الكحولي في مدينة جدة .
3.1 أهــداف البــحــث Aim Of the Work
يهدف البحث إلى دراسة تأثير كل من تخفيض الوزن وبعض مضادات الأكسدة الطبيعية مثل الليكوبين والحبوب الكاملة وفيتامين )ج ( على أداء الكبد لدى السيدات المصابات بالسمنة و الكبد الدهني.
كما تشتمل الدراسة على أهداف أخرى:
1 - معرفة مدى الخطورة التي تسببها الإصابة بدهون الكبد في ارتفاع جهد الأكسدة في السيدات وبالتالي ارتفاع خطورة الإصابة بالمضاعفات التي تسببها الإصابة.
2- التعرف على بعض الأغذية الوقائية التي تحمي من الإصابة بدهون الكبد وبالتالي               الحماية من المضاعفات التي تسببها الإصابة.
3- تحديد دور مضادات الأكسدة موضوع البحث كأحد وسائل الوقاية من مضاعفات الإصابة بدهون الكبد , وبالتالي تحديد طرق الوقاية من الإصابة.
قـائـمـة مـصـطـلـحـات الـبـحـث The Research Terminology List
· الجلـسريدات الثـلاثية Triglyceride :
    هي عبارة عن استرات أحماض دهنية مع الجليسرول , وهي دهون توجد في الغذاء وهي من المكونات الرئيسية للنسيج الدهني ( Smolin & Grosvenor , 2000) .
· الفسفوليبيدات Phospholipids :
هي عبارة أيضا عن استرات أحماض دهنية مع الجليسيرول ولكنها تحتوي على حامض الفسفوريك وقاعدة أزوتية  .
· الكوليستيرول Cholesterol :

   هي عبارة عن ماده شمعية يتم تخليقها في الجسم باستخدام أملاح الصفراء , ويمكن الحصول عليها من المصادر الحيوانية في الغذاء  .
· الليبوبروتينات ذات الكثافة المنخفضة جدًا  ( very low density  lipoproteins VLDL) :
   هي عبارة عن بروتينات شحمية ذات كثافة منخفضة جدًا وهي مكونة من الدهون والبروتينات , تصنع في الكبد وأهم وظيفة لها نقل الجلسريدات الثلاثية الذي يشكل 60-80 %  من وزنها وبعض الكوليستيرول الذي يشكل   10-15%.   
· الليكوبين Lycopene:
  هو عبارة عن إحدى الصبغيات النباتية والتي تتميز باللون الأحمر الفاتح ,توجد في الطماطم الحمراء والعديد من الفواكه والخضروات مثل البطيخ والبابايا والجزر الأحمر , وهو ليس من المغذيات الأساسية للإنسان ولكنه وجد متراكما في الكبد والغدد الكظرية والخصيتين    (Smolin & Grosvenor , 2000)
· خزعـة كبـديةLiver Biopsy  :
   عبارة عن أخذ عينة من الخلايا الكبدية بواسطة إبرة طويلة عن طريق شق صغير في البطن ليتم إثبات وجود خلايا دهنية في الكبد.

 (Cortiz-Pinto & Camilo , 2004).
· متلازمة رييز Reye's syndrome :
   عبارة عن  مرض مرتبط بتغيرات ايضية غير محددة  ويحدث نتيجة لذلك تلف في الدماغ  واصابات في الكبد من أهمها دهون الكبد ويؤثر على سائر كافة الجسم , وينشأ عن تناول الأسبرين  أثناء الإلتهابات الفيروسية مثل الأنفلونزا أو الجدري المائي للأفراد الذين يقل أعمارهم عن 19 عاما.

 (Wie et al., 2005) 
· مرض ويلسون Wilson Disease :

     مرض نادر يحدث به خلل في أحد الكروموسومات مما يؤدي لعدم تمثيل عنصر النحاس مما يسبب حث كميات كبيرة من النحاس على التجمع في أماكن متفرقة من الجسم تدريجيًا حيث تنتقل كميات من النحاس عبر الدم ويتم تجمعها في كل من الدمـاغ , الكبـد , الكلى وفي قرنية العيـن.
  . (Gupta et al., 2005)
· مؤشر كتلة الجسم  Body Mass Index (BMI) :
    هو مقياس دولي معترف من منظمة WHO لمعرفة درجة سمنة (بدانه ) الجسم وذلك بتقسيم وزن الشخص بالكيلوجرام على مربع الطول بالمتر ويرمز له بـ BMI .                
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· قانون هاريس بندكت لحساب الطاقة   Harris_Benedict equation:
 هي الطريقة المعتمدة لتقديراحتياج الفرد من السعرات الحرارية اليومية  بإستخدام معدل الأستقلاب أو BMR , وهي معادلتين :

للسيدات = 65,5+(9.6 X الوزن بالكجم )+(1.8 X الطول بالسم )- (4.7 X العمر بالسنوات )

للذكور= 66 +(13.7 X الوزن بالكجم )+(5  X الطول بالسم )- (6.8 X العمر بالسنوات )ثم يتم ضرب الناتج في 1.2 في حالة المجهود البدني البسيط , وفي 1.3 في حالة المجهود البدني العالي .
 ( .( Smolin & Grosvenor , 2000
· مضــادات الأكـسـدة Antioxidants  :
أي مادة كيميائية تبطل أو تمنع عمليات الأكسدة عند أضافتها لبعض الأغذية. تميل المادة المانعة للأكسدة الى الإرتباط بأكسجين الهواء على درجة حرارة الغرفة العادية وبذا تحد من نشاطه التأكسدي للمواد المرغوب الحفاظ عليها. كثير من الدهون , وبخاصة الزيوت النباتية تحتوي على مضادات طبيعية للأكسدة مثل توكفيرول (Tocopherol) الذي يحميها من التزنخ لمدة طويلة  (أبوخطوة,1992).
· الشقائق الحرة Free Radicals :
أي أيون أوبقايا جزيء عالية الطاقة تكون شديدة الميل للتفاعل الكيميائي . تعد جسيمات ألفا , وبيتا , وأشعة جاما , والأشعة السينية من نوع الأشعات المؤينة التي بمرورها خلال الجسم , تتفاعل مع الجزيئات العضوية المختلفة لإنتاج شقوق حرة أيونية وغير أيونية عالية الطاقة ,تحدث ضررا بالغا بخلايا الجسم (أبوخطوة ,1992).
·  اختبارات إنزيمات الكبد alanine  ( aspartate amino transferase AST &
   aminotransferase ALT ):
        هي عبارة عن اختبارات معملية يتم قياسها لمعرفة مدى كفاءة الكبد في وظائفه , ولها رقم معين يرتفع عند وجود خلل بالكبد (Cortiz-Pinto & Camilo , 2004).
· المتشابهات Isomers:
جزيء يحتوي على نفس الذرات , أي له نفس الصيغة الجزيئية ولكن بترتيب ذري أو هيئة فراغية مختلفة (أبوخطوة,1992).
· المواد الكيميائية النباتية phytochemicals:
هي كيمياء المنتجات المعزولة من مصادر نباتية .المنتجات الطبيعية في النبات تعرف أيضا بنواتج الأيض الثانوية (Secondary metabolites) (أبو خطوة ,1992).
· الدراسة التموجرافية Tomographic Study :
        هي عبارة عن دراسات تستخدم نوعاً معيناً من  الصور الشعاعية لمعرفة مدى انتشار الأمراض (Cortiz-Pinto & Camilo , 2004) .
 1.2دور الكبد في الجسم وأسباب الأصابة بدهون الكبد 
1.2.1 وظائف الكبد: Liver Functions  
  يعتبر الكبد Liver أكبر عضو في جسم الإنسان، وهو عضو يمثل البوابة الحارسة للجسم للمواد الممتصة من الأمعاء وأنسجة الجسم المختلفة. وهو العضو الوحيد الذي يحدد ويحسب إحتياجات الجسم من تخزين المواد الغذائية داخل خلاياه أو تحويلها الى أشكال أخرى للأستفادة منها أو مرورها  خلاله بدون أي تغيير وصولاً إلى أجزاء الجسم للإستفادة منها .كما أن له أدواراً أساسية  في أيض Metabolism  كل من الكربوهيدرات ، البروتينات والدهون . كـذلك يقوم الكبد بصنع العصارة الصفراوية باستخدام الكوليستيرول ومن ثم إفرازها للحويصلة الصفراوية ، بالإضافة الى دوره في تحويل الأحماض الأمينية التي لايحتاجها الجسم إلى يوريا Urea ومن ثم إفرازها للكلى للتخلص منها. وللكبد دور دفاعي هام حيث يقوم بتحويل جميع المواد السامة من أدوية ومبيدات و مواد غريبة إلى مواد غير سامة، كما يقوم بدور رئيسي في تخزين الحديد وبعض المعادن الأخرى والفيتامينات بداخله لحين الحاجة إليها ،هذا بالإضافة إلى دوره الأساسي في حفظ التوازن الهرموني داخل الجسم. 
   (Smolin & Grosvenor , 2000 )  .
      و تتنوع الأمراض التي تصيب الكبد من التهابات كبد فيروسية أو التهابات كبد دوائية وحالات أخرى تنتج من خلل ما في إتمام عملية الأيض، فينتج عنها ظهور حالات مرضية مثل الكبد الدهني غير الكحولي    Non-alcoholic Fatty liver Disease( NAFLD )Or Steatosis  والتي يمكن أن تتطو إلى الإصابة بالإلتهاب الدهني الكبدي غير الكحولي (Non-Alcoholic steatohepatitis NASH)   الى تليف الكبد Hepato Fibrosis ومن ثم إلى تشمع الكبد Hepato Cirrhosis الـذي يمكن أن يؤدي الى التلف الدائم بالكبد Liver Damage  أو إلى الإصابة بتسرطن الكبد Hepatocellular Carcinoma. وللكبد قدرة منفردة يستطيع من خلالها تجديد خلاياه بنفسه باستخدام الأحماض الأمينية الممتصة من الغذاء كما أن لديه القدرة على القيام بوظائفه الكاملة بشكل طبيعي بواسطة 25% فقط من طاقته وحتى بعد فقدان 75 % من قدرته الوظيفية وهنا تكمن الخطورة حيث يمكن الإصابه بالعديد من أمراض الكبد بدون ظهور أعراض واضحة , ومن أهم هذه الأمراض مرض الكبد الدهني  Fatty liverوالمسمى بالقاتل الصامت(Silent Killer)    حيث يمكـــن ان يتطـــور بــدون أي أعــــراض واضحــــة   (Sherlock S. & Dooley J., 1997).
      و يعتبر الكبد العضو الرئيس المسؤول عن هضم الدهون الموجودة في طعامنا اليومي إلى أحماض دهنية وجليسرول يمكن للجسم استخدامها في تكوين العديد من الليبيدات لإمدادنا بالطاقة أو للمشاركة في بناء الخلايا أو لتخزينها لحين الحاجة لها  ومن أهم هذه الليبيدات الجلسريدات الثلاثية Triglycerides . ولعدة أسباب يتم تعطيل أيض الدهون  داخل الكبد حيث تتجمع الجلسريدات الثلاثية داخل قطرات في خلايا الكبد وتكون دهون الكبد , وتستمر هذه القطرات في التجمع إلى أن يتم تعطيل خلايا الكبد عن القيام بوظائفها , ولا تسبب هذه الحالة ألماً واضحاَ ويمكن أن تستمر لفترة  زمنية طويلة دون أن تكتشف . ولقد أظهرت وسائل التشخيص أنه يمكن اكتشاف المرض إما بارتفاع غير طبيعي لإنزيمات الكبد أو عن طريق ظهور الكبد بشكل لامع ""Bright عن طريق الموجات فوق الصوتية Ultrasound , أو عن طريق أخذ عينة من خلايا الكبد  Liver biopsy . وقديماً رجحت بعض الدراسات إلى أن السبب في الإصابة بالكبد الدهني يرجع فقط إلى  الإفراط في تناول الدهون في الغذاء اليومي , في حين أوضحت الدراسات الحديثة أن السبب يرجع إلى كون الكبد هو العضو الأساسي المسؤول عن أيض الدهون, وبالتالي فإن أي إصابة للكبد تمنع خروج الليبوبروتينات منخفضة الكثافة VLDL المحملة بالجليسريدات الثلاثية منه و التي قد تسبب تجمع الدهون داخله.(Cortez-pinto & Camilo, 2004)
     كما أن للكبد مهاماً كثيرة أخرى  منها  تكوين خلايا الدم الحمراء في الجنين داخل الرحم و تخزين الحديد وبعض المعادن الأخرى بالإضافة إلى الفيتامينات المهمة في الجسم, كما أن له دوراً اساسيًا في حفظ التوازن الهرموني (Smolin  & Grosvenor , 2000)  . 
 يحتوي  وظائف الكبد عن طريق تحليل الدم (Liver Function Tests) ومختصرها LFT'S  على:
- قياس مستوى الصفراء في الدم  Bilirubin.
- قياس مستوى البروتينيات والألبيومين الكلي  Total protein & Albumin .
- قياس مستوى إنزيمات الكبد مثل AST, ALT, ALP, GGT  (Adams et al.,2005).
       ويبين Gawrieh et al. (2004) أن مركبات ليبيدية عديدة يتم إنتاجها داخل الكبد (جلسريدات ثلاثية, الفوسفوليبيدات, جليكوليبيدات و الكولستيرول استيريز)                        (Triglycerides,Phospholipids,Glycolipids,Cholesterolesters), ويبدأ الكبد في تخزين الدهون عند تجاوز تجمع الدهون داخله عن 5% من وزن الكبد. ويظهر الفحص الميكروسكوبي لعينات خلايا الكبد المصاب حدوث استبدال نواة الخلية الكبدية بقطرة كبيرة من الدهن ثم تصبح كتلة شحمية وغالباً ما تكون من الجلسريدات الثلاثية التي تتجمع في شكل رغوة لتصبح الخلية ذات شكل مسامي مما يؤدي إلى إعاقة عملية الأيض داخل الكبد , وغياب الميتوكندريا Mitochondrial  ( وهو الجزء المسؤول بالخلية عن عملية التنفس وإمداد الخلية بالأكسجين) وبالتالي يصبح من السهل أكسدة الأحماض الدهنية داخل الخلايا ، ويعتبر ارتفاع قيمة جهد الأكسدة داخل الكبد مؤشراً على تطور الحالة المرضية وظهور مضاعفات الكبد الدهني.
       وأوضحت الدراسات تعدد مسببات مرض الكبد الدهني حيث ينتشر بين الأشخاص الذين يعانون من البدانة أو مرضى البول السكري أو المرضى المصابين بارتفاع نسبة  دهون الدم وخاصة الجلسريدات  الثلاثية ، كذلك ينشأ من سوء التغذية والتجويع ومن محاولات تخفيض الوزن السريع . وهناك مسببات غير غذائية تسبب تدهن الكبد منها متلازمة ريايز (Reye's syndrome) , ومرض ويلسون .(Wilson disease) كـذلك قد يحدث نتيجة مضاعفات الحمل أو للأشخاص الذين قاموا بعمليات ربط للمعدة أو كنتيجة الإفراط في تناول فيتامين A. كذلك ينشأ من التسمم ببعض أنواع الفطريات أو استخدام بعض أنواع الأدوية.ويعتبر مرض الكبد الدهني غير الكحولي السبب الأساسي وراء الإصابة بأمراض الكبد المزمنة وهو السبب الكامن لارتفاع نسبة الإصابة بتليف الكبد في الولايات المتحدة الأمريكية بسبب ارتفاع نسبة البدانة هناك   (Adams et al., 2005)  .
 1.2.2دهون الكبد غير الكحولية ومقاومة الأنسولين NAFLD & Insulin Resistance 
       وجد أن الإصابة بالكبد الدهني غير الكحولية   Non-alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) or Steatosis   من الأسباب الرئيسية وراء الإصابة بأمراض الكبد المزمنة وهي من الأسباب خفية المنشأ والتي تسبب تشمع الكبد   Cirrhosis أو تسرطنه Hepatocellular Carcinoma. وفي دراسة أجريت بالولايات المتحدة الأمريكية تم أخـذ خزعة كبدية ( Liver biopsy )  من مجموعة من الأشخاص لديهم ارتفاع غير طبيعي لأنزيمات الكبد في الدم   (aspartate aminotransferase AST , alanine aminotransferase ALT ) , حيث تم اكتشاف وجود الإصابة بدهون الكبد اللا كحولية لديهم و ذلك بسبب إرتفاع نسبة الإصابة بالسمنة لدى أفراد العينة . كما أوضح الباحثون وجود علاقة بين مقاومة الجسم للإنسولين Insulin resistance  كسبب رئيسي للإصابة وحالات دهون الكبد , و ارتفاع نسبة جهد الأكسدة Oxidative stress    كسبب ثانوي  والـذي يؤدي إلى تطور المرض والإصابة بتليف أو تشمع الكبد   (Gawrieh et al., 2004). 
      كما أوضح  Marchesini et al.  (2003)  غالبا ترتبط الإصابة بدهون الكبد بحالات مقاومة الأنسولين Insulin-resistance والتي لها علاقة بالاضطرابات الأيضية في الجسم Metabolic   Syndrome.  وقد اعتمدت هـذه الدراسة على المسح الميداني الـذي أجرته الجمعية الوطنية الصحية في ايطاليا والـذي تبين منه أنه من بين كل خمسة أفراد هناك ثلاثة  مصابون باضطرابات أيضية . حيث أوضحت الدراسة مدى انتشار الاضطرابات الأيضية لدى 304 أشخاص مصابين بالكبد الدهني غيرالكحولي NAFLD بدون ظهور أعراض الإصابة بمرض السكري عليهم , وعن طريق المقاييس الجسمية والتحاليل المعملية الأساسية { كتلة محيط الجسم (Body Mass Index (BMI , محيط الوسط ,مستوى الجلوكوز في الدم , الليبوبروتينات عالية الكثافة HDL ،الجلسريدات الثلاثية TG وأخيراً الضغط الشرياني } اتضح وجود ترابط بين ارتفاع نسبة الإضطرابات الأيضية وارتفاع محيط كتلة الجسم BMI  في 18%  للأشخاص ذوي الأوزان الطبيعية و 67 % للمصابين بالسمنة . و بأخـذ خزعة كبدية من 163 فرد (54 % )  وجد أن 120 منهم (73,6 %) مصابون بالالتهاب الكبدي الدهني  غير الكحولي(Non-alcoholic steatohepatitis Disease  NASH )   مما يؤكد وجود                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            علاقة طردية قوية بين  الإضطرابات الأيضية في الكبد و الإصابة بالإلتهاب الكبدي الدهني غير الكحولي NASH بين الأشخاص المصابين بحالة الكبد الدهني غير الكحولي NAFLD  تم التوصل بأن هناك علاقة قوية بين الاضطرابات الأيضية و تطور حالات الإصابة بالكبد الدهني، كما أن الانتشار الواسع للسمنة  والمقترنة بالسكري مع ارتفاع دهون الدم وضغط الدم  تضع شريحة كبيرة من المجتمع في نطاق خطورة الإصابة بفشل في الكبد خلال العقد القادم.
      وفي دراسة أخرى أجراها Younossi et al. (2004) بهدف التعرف على وجود ارتباط بين الإصابة بدهون الكبد و مقاومة الأنسولين  وهو النوع الثاني من السكري  تم فحص 132 فرد يعانون من دهون الكبد غيرالكحولية ,وجد أن هناك 44 منهم (33%) لديهم إصابة مبدئية بالسكري من النوع الثاني, وقد وجد أن نسبة كل من الجلوكوز, الجلسريدات الثلاثية و أنزيمات الكبد (AST, ALT)   أعلى في سيرم الدم من بقية العينة. و بأخـذ خزعة كبدية من هؤلاء الأشخاص للفحص المجهري تبين وجود فجوات نواتية وأجسام ليفية حمضية، كما تبين وجود تليف لدى 25 % من الأفراد المصابين بالسكري . وقد استدل الباحث على إمكانية ارتفاع نسبة الوفيات بين أفراد العينة المصابين بالسكري لوجود دلائل تبين إمكانية تطور الإصابة وحدوث فشل في الكبد. ولهـذا لخص الباحث النتيجة  بأن المرضى المصابين بالسكري من النوع الثاني مع الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية تزداد نسبة الخطورة لديهم بتطور الإصابة الى تليف أو فشل بالكبد وبالتالي ازدياد نسبة الوفيات . وهـذه الدراسة تساند دور مقاومة الأنسولين كسبب كامن للإصابة بدهون الكبد غير الكحولية.
          وفي دراسة  بشمال ايطاليا على 257 شخص من المتطوعين تم تصنيفهم إلى أربع مجموعات وهي 67 شخص كعينة ضابطة غير بدينين أو مدمني على الكحول ,66 شخص بدين ,69 مدمني كحول و 55 شخص بدين ومدمني على الكحول . وقد تم إجراء عدد من الاختبارات المعملية على الكبد وعلى عملية التمثيل الغذائي كما تم عمل موجات فوق صوتية لتبين عوامل الخطورة التي تزيد من نسبة إمكانية الإصابة بتليف الكبد . ولقد توصلوا للنتائج التالية : ازدياد معدل الإصابة بتليف الكبد لدى 64,4% من مدمني الكحول , 75,8% من الأشخاص المصابين بالبدانة مقارنة بالعينة الضابطة والتي وجد أن 16,4 % مصابون بتليف الكبد , ولقد وجد أن الإصابة ترتفع الى 94,5% بين الأشخاص المصابين بالبدانة ومدمني الكحول مقارنة بالعينة الضابطة , وكان ذلك عن طريق قياس الألانين امينوترانسفيراس ونسبة الدهون الثلاثية والتي لها علاقة موجبة مع الإصابة بتليف الكبد . وكانت النتيجة النهائية وجود ارتفاع في نسبة الإصابة بتليف الكبد لدى الأشخاص المصابين بالسمنة (Bellentani et al.,2000)  .
      وفي دراسة قام بها Bedogni et al.(2005)  توضح مدى انتشار الأسباب المؤدية للإصابة بدهون الكبد غير الكحولية, تمت الدراسة في مدينة كامبوجالينو بإيطاليا على عينة تبلغ 5780 شخص بالغ تتراوح أعمارهم بين 18-75 عاما. تم قياس نسبة كل من الألانين أمينوترانسفيراز ALT , الفا-جلوتاميل ترانسفيراز  α-GGT, كما تم تشخيص الإصابة بدهون الكبد عن طريق اشعة فوق الصوتية.وجد أن 20 % من مجموع الأشخاص  كانوا مصابين بدهون الكبد غير الكحولية قيمة معنوية (P=0.203) , وبمقارنة إحصائية لبيان سبب الإصابة وذلك عن طريق تقييمهم بمعاينة جسدية وتحاليل معملية ومقاييس جسمية لم تكن مرتبطة بأمراض الكبد بقدر انتشارها بين الأشخاص المصابين بخلل في التمثيل الغذائي مثل الأشخاص المصابين بالسمنة وارتفاع دهون الدم وسكر الدم وارتفاع ضغط الدم .

     و قام كل من Utzschneider & Khan (2006) في جامعة واشنطن بسياتل بدراسة عن دور مقاومة الأنسولين في الإصابة بدهون الكبد غير الكحولي وقد تبين لهما أن هذا المرض ناتج عن تراكم الدهون داخل الكبد مختلفا بذلك عن السبب في الإصابة بدهون الكبد الكحولية والناتجة عن تناول الكحول ,وقد وجدوا أن هناك ارتباطاً وثيقاً بين تراكم الدهون بالكبد ومقاومة الأنسولين . ومن الحالات التي يتم فيها ارتفاع معدل مقاومة الأنسولين السمنة , الإصابة بالسكري من النوع الثاني , ارتفاع دهون الدم و متلازمة اختلال الأيض .كما وجدوا أن الارتفاع في نسبة الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية لدى الأشخاص المصابين بالسكري ولديهم زيادة في الوزن أو سمنة ,اما في حالة تطور الإصابة بدهون الكبد غير كحولية الى تليف بالكبد فأرجع الباحثان ذلك الى ارتفاع معدل أكسدة الدهون الحرة داخل الكبد نتيجة مقاومة الأنسولين , كما ان معدل تناول الدهون في الغذاء اليومي مرتبط ارتباط وثيق بتطور الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية الى تليف الكبد والناتج عن ارتفاع  معدل مقاومة الكبد للأنسولين .  
 1.2.3دهون الكبد غير الكحولية وجهد الأكسدة NAFLD & Oxidative Stress  
       أظهرت الدراسات أن ارتفاع نسبة جهد الأكسدة بسبب إنتاج الشقائق الحرة free radicals داخل الكبد المصاب يمكن أن يساهم بشكل ملحوظ في تطور الإصابة بالكبد الدهني إلى حالات تليف وتشمع الكبد .  وتنتج من عملية  تحرر إلكترون من الغلاف الخارجي لجزيء الأكسجين إلى مايعرف باسم ذرات الأكسجين النشطة Reactive Oxygen Species ROS))  والتي تصبح في غياب مضادات الأكسدة Antioxidants   فعالة ونشطة بشكل عالٍ حيث تصبح قادرة على أكسدة جزيئات عديدة داخل الخلايا مثل الليبيدات , البروتينات , الكربوهيدرات والأحماض النووية  Nucleic Acids  داخل خلايا الكبد .  وعادة ماتوجد داخل الجسم مضادات أكسدة دفاعية إنزيمية تستطيع التخلص من الـ ROS  مثل سوبرأوكسيد ديسميوتيز superoxide dismutase و الكتاليز catalase   و جلوتاثيون بيروكسيديز glutathione peroxidase. وترتفع نسبة جهد الأكسدة عندما تتجاوز جزيئات الـROS  قدرة مضادات الأكسدة الدفاعية في منع الأكسدة , وقد لوحظ أن عدم الاتزان بين الـROS ومضادات الأكسدة لدى المصابين بدهون الكبد غير الكحولية  يلعب دوراً هاماً في تطور الإصابة  ( Seki et al. , 2002).    
 1.2.4تقدير إنتشاردهون الكبد غير الكحولية Epidemiology of NAFLD
      في دراسة عن مدى انتشار الإصابة بالكبد الدهني غير الكحولي في مدينة شنغاهاي الصينية ، تم فحص عينات  4009 أفراد مع أخـذ المقاييس الجسمية من محيط كتلة الجسم ((BMI, محيط الوسط  (WC) وإجراء التحاليل المعملية لتحديد نسبة الدهون في سيرم الدم , كما استخدمت الموجات فوق الصوتية لتشخيص الإصابة بدهون الكبد . ولقد أوضحت النتائج وجود إصابة بالكبد الدهني  بنسبة 12,9 % بين عينة البحث الكلية  (15,8% بين عينة الـذكور و 7,5% بين عينة الإناث) , وقد أوضحت الدراسة أن الإصابة في مدينة شنغاهاي مرتبطة بعوامل عديدة منها الجنس و العمر وارتفاع دهون الدم و مقاومة الأنسولين /السكري و ارتفاع ضغط الدم و زيادة الوزن / السمنة  (Shen et al. , 2003)  .
         وفي دراسة تمت في مدينة الدمام في المنطقة الشرقية بالمملكة العربية السعودية وقام بها       El-hasan et al. (1992) لمدة 6 سنوات على عينة من 1425 فرد من الـذكور والإناث السعوديين وغير السعوديين, استخدمت الأشعة المقطعية للتعرف على مدى انتشار حالات دهون الكبد بين أفراد العينة. وقد وجد أن هناك ارتشاحاً للدهون داخل الكبد Fatty Infiltration of the Liver (FIL) لدى 138 فرد يمثلون 9,7% من العينة الكلية ( 75% منهم  من الـذكور البالغين , 73 % منهم أفراد سعوديون ). وكانت الإصابة بالدهون في الكبد مرتبطة بتغير في واحد أو أكثرمن وظائف الكبد . ولقد بينت الأشعة المقطعية اختلاف نسبة الإصابة بين الأشخاص من إصابة جزئية، أو إصابة تشمل منطقة أوسع من الكبد مع ارتفاع في مستوى إنزيمات الكبد AST, ALT . 
       و في دراسة توموجرافية  أخرى على 116مريض مصابين بالسكري من النوع الثاني في مدينة جدة, و باستخدام الموجات فوق صوتية Ultrasound  تم تشخيص 64 حالة (55%) مصابين بالكبد الدهني غير الكحولي , مع  ارتفاع لإنزيمات الكبد لدى 19 % منهم  , وكان قياس AST من  10,3إلى 23,75 وحدة/لتر  , وكان قياس  ALT 22,04  إلى 71 وحدة / لتر  . ولقد أظهر الفحص بالموجات فوق الصوتية وجود تضخم بالكبد hepatomegaly لدى 56 فرداً من المصابين بـالكبد الدهني غير الكحولي NAFLD(88 %) , أما غير المصابين فلم يظهر لديهم تضخم بالكبد . كما أوضحت التحاليل الإحصائية علاقة ارتباط معنوية بين الإصابة بالكبد الدهني غير الكحولي و الإناث . وقد استنتجت الدراسة انتشار الإصابة بـالكبد الدهني غير الكحولي بين  السعوديين المصابين بالسكري من النوع الثاني  والسمنة وخاصة بين السيدات في المملكة العربية السعودية  (Akbar & Kawther,2003).
 1.3تأثير تخفيض الوزن على الجسم  
         في دراسة لـ (Pacholczyk et al.,2008) تبين تأثير التعديل في النمط المعيشي وبالذات في تخفيض السعرات اليومية لتخفيض الوزن الزائد على الأمراض المرتبطة بالتمثيل الغذائي , مثل زيادة إفراز الأنسولين , مقاومة الأنسولين , عدم امتصاص الجلوكوز , سمنة البطن , ارتفاع الضغط الشرياني و ارتفاع دهون الدم والتى تزيد من احتمال الإصابة بأحد الأمراض المزمنة مثل تصلب الشرايين وأمراض القلب التاجية ومرض السكري من النوع الثاني . الأهداف الأولية لمثل هذه الدراسات هو عبارة عن تخفيض نسبة خطورة الإصابة بأمراض القلب  بسبب تصلب الشرايين وخاصة التهاب القلب الوعائي والجلطة وتخفيض نسبة الأصابة بالسكري من النوع الثاني . للوصول لعلاج الأمراض المرتبطة بخلل في التمثيل الغذائي لابد من تعديل نمط المعيشة والذي يتطلب تقليل السعرات اليومية ,تخفيض الوزن والقيام بنشاط يومي معتدل .
1.3.1 تخفيض الوزن و سكر الدم  Weight Reduction & Blood Sugar 
       وفي دراسة أجريت بالولايات المتحدة الأمريكية تبين أن معدل الإصابة بالسكري من النوع الثاني يصيب 7% من البالغين في الولايات المتحده ومايزيد عن  1.500.000 حالة يتم اكتشافها سنويا ويرجع ذلك لعدة أسباب منها العادات الفردية وأسباب عرقية (نسبة الإصابة لدى الأمريكيين من أصل أفريقي وآسيوي أكثر من نسبة الإصابة للأمريكيين من أصل أوروبي )  , ماقبل الإصابة بالسكري طريقة فاعلية الأنسولين في الجسم لها دور أساسي في عدم الإصابة بالسكري من النوع الثاني والتعديل من نوع الحياة المتبعة (تخفيض الوزن مع زيادة المجهود البدني ) أثبت فاعليته للتقليل من نسبة الإصابة لدى المجموعة التي لديها نسبة عالية لخطورة الإصابة بالسكري من النوع الثاني (T2DM) , ولقد ثبت فاعلية تخفيض الوزن في زيادة الحساسية للأنسولين وبالتالي انخفاض نسبة السكر في الدم  .(Crandall et al. ,2008 )
 1.3.2تخفيض الوزن و دهون الدم Weight Reduction & Blood Lipids 
      ويبين  et al .(2008)  Schwabأن تأثير تخفيض الوزن على المستويات المختلفة لدهون الدم غير معروف .وكان الهدف من الدراسة هوالتعرف على دور الحمية الخاصة بتخفيض الوزن على مستويات دهون الدم لمدة 33 أسبوع. وقد تم تكوين مجموعتين المجموعة الأولى مكونة من 9 عينات من البلازما تم جمعها من عينة  قامت بتخفيض الوزن أما المجموعة الثانية فمكونة من 10 عينات من بلازما تم جمعها من عينة ضابطة وتم تحليل كل من الدهون الثلاثية والأحماض الدهنية  بواسطة قياس الطيف الضوئي .تم خفض الوزن للعينة الأولى بنسبة 2,9 + 7,8 % قيمة معنوية               ( P=0.01) فوجد انخفاض في نسبة كلا من الدهون الثلاثية (tryglyceride) و الفوسفوتيديل كولين phosphatidylcholines)) , ولقد أثر انخفاض الدهون الثلاثية بالدرجة الأولى على الأحماض الدهنية المشبعة قصيرة السلسلة , والإنخفاض في الدهون الثلاثية مرتبط  مع زيادة الحساسية للأنسولين في الخلايا . أما الأحماض الدهنية ذات السلسلة الأطول والمتضمنة أحماض أرشيودونيك (arachidonic) و ديكسوهكسنويك (dexohexonic)  لم تتأثر بانخفاض الوزن . ولقد ذكر الباحثون في هذه الدراسة وجود علاقة هامة تربط بين خفض الوزن و معدلات دهون الدم والمرتبطة بارتفاع  دائم بقراءات غير منتظمة لسكر الدم , وكانت النتيجة  ان خفض الوزن يساهم في زيادة الحساسية للأنسولين وتحسن من عملية التمثيل الغذائي للجلوكوز .
 1.3.3تخفيض الوزن و دهون الكبد غير الكحولية Weight Reduction & NAFLD 

          تمت دراسة في مدينة كوبنهاجن الدانماركية على تأثير حمية منخفضة جدًا في السعرات على وظائف وتشكل الكبد لدى عينة من الأفراد يبلغ عددها 41 فردًا مصابين بسمنة مرضية ولا يتعاطون الكحول تم أخذ خزعة كبدية Liver biopsy قبل وبعد معاملة تخفيض الوزن( متوسط وزن مفقود 34 كلجم) ، وجد أن 24 % من العينة تطورت حالة دهون الكبد لديهم إلى التهابات جزئية في الكبد  ( 0.039P=), أوتليفات جزئية في الكبد(P=0.63) وكان التطور أعلى في أفراد العينة التى وجد لديها نسب أعلى من دهون الكبد ( 0.014(P= وكذلك   أفراد العينة الذين انخفض وزنهم بسرعة أكبر ( 0.026P=) . وهذه الدراسة تؤيد أن الأفراد المصابين بدهون في الكبد وسمنة مرضية تكون لديهم خطورة أعلى لتطور الحالة المرضية إلى التهابات وتليفات بالكبد في حالة إتباع حمية قاسية وسريعة لتخفيض الوزن (Andersen et al. ,1991) .
      وفي دراسة تم بها تقييم طرق مختلفة من تخفيض الوزن على محتوى الكبد من الدهون ونسبة الدهون في سيرم الدم , كعلامة  لوظائف الكبد والإلتهاب لدى الأشخاص الذين يعانون من زيادة  الوزن , ولتقرير ما إذا كان تناول سعرات محدودة (الذي يحسن مقاومة الأنسولين ) يقلل من نسبة الدهون في الدم مع استخدام نفس المقاييس . تم اختيار 46 رجلًا وامرأة من البيض والسود الذين يعانون من زيادة الوزن (محيط كتلة الجسم 24,7- 31,3 كجم / م ²) , تم تقسيمهم عشوائيا إلى عينة ضابطة  Control group (CO) وتم اعطاؤهم 100% من احتياجاتهم من السعرات , وعينة  إختبارتم اعطاؤهم 25% من احتياجاتهم من السعرات Caloric Restriction (CR)  , وعينة أخرى تم اعطاؤهم 12,5% من احتياجاتهم من السعرات  و زيادة التمارين الرياضية بمعدل 12,5 % (CR+EX) أما العينة الأخيرة فقد تم اعطاؤهم حمية منخفضة في السعرات  Low Caloric Diet( LCD) أدت لإنخفاض الوزن 15% عن وزنهم المعتاد وذلك عن طريق اعطاؤهم حمية معتمدة على السوائل ثم تم تثبيت الوزن , لمدة 6 أشهر . تم استخدام أشعة الرنين المغناطيسي للكشف على دهون الكبد ,  تركيز الدهون في الكبد للأستدلال على وظائف الكبد (alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase (ALP)) , كما تم قياس نسبة الإلتهاب في الجسم (عامل انتشار الأورام – الفا (TNF-alpha)) , انتركولين-6(IL-6) , البروتين المتفاعل عالي الحساسية –سي  (hsCRP) تم قياسها على دم أشخاص صائمين . وكانت النتيجة ان هناك ارتباطًاً بين تراكم الدهون في الكبد بدرجة ارتباط معنوي(P=0.05 ) وارتفاع نسبة الدهون الثلاثية في الدم (r=0.53) ALT, (r=0.42) و hsCRP (r=0.33) , تم التركيز على العينة بعد استبعاد عوامل الجنس والعرق واستهلاك الكحول , تم ملاحظة انخفاض نسبة الدهون في الكبد مع نظام تخفيض الوزن في كل المجموعات ( سعرات محدودة , سعرات محدودة + نشاط بدني , حمية منخفضة السعرات ), ولم تكن هناك علاقة ذات ارتباط معنوي بين نسبة الدهون في الكبد ونسبة الدهون الثلاثية في الدم (r=0.26 ,P=0.11 ) أو مع تغيير في نسبة الـ ALT . لذا أوضحت هذه الدراسة أهمية اتباع حمية محددة السعرات لخفض نسبة الدهون في الكبد .

Larson-Meyer et al., 2008 )) 
 1.5دور وأهمية مـضـادات الأكـسـدة في الـجـسـم
 1.5.1دور مضادات الأكسدة في الجسم The Role Of Antioxidant in Body 
           تتعرض خلايا الإنسان الطبيعية يوميا لهجمات من الشقوق الحرة والذي يؤثر على المادة الوراثية ومن نتائج هذا الهجوم حدوث طفرات في الخلايا , ويزيد معدل حدوث طفرات خلوية في المسنين 9 أضعاف الأطفال مما يزيد من معدل الإصابة بالسرطان . كما تتعرض كل من الأغشية الخلوية والبروتينات والدهون لهذا الهجوم لذا فإن جسم الإنسان يحتاج الى دفاعات فعَالة مضادة للأكسدة . وتعمل مضادات الأكسدة على منع تكوين أو منع تأثير أصناف الأوكسجين والنيتروجين الفعال الناشئين داخل الجسم واللذان يؤديان إلى أضرار في الأحماض النووية ( وحدات المادة الوراثية ) والدهون والبروتينات والجزئيات الحيوية الأخرى . كما أن القليل من جزئيات مضادات الأكسدة داخل جسم الإنسان مثل بعض الإنزيمات تكون غير كافية لمنع هذا الضرر تماماً ، لذلك فإن الأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة تكون مهمة في الحفاظ على الصحة . وقد أثبتت العديد من الدراسات أن بعض العناصر الغذائية لها أهمية كمضادات للأكسدة مثل فيتامين (هـ ) و ( ج ) والكاروتينيدات والفلافنويدات وصبغيات النبات الأخرى . كما وجد أن بعض مضادات الأكسدة يمكن أن تظهر تأثيراتها المفيدة خارج الجسم أيضاً مثل ما يحدث في عملية حفظ الأطعمة . إن إزالة الشقوق الحرة بواسطة مضادات الأكسدة تبدو مهمة لصحة وحياة الإنسان ومع ذلك  فإننا لا يمكن أن نعيش بدون هذه الشقوق . فالجسم يستخدم الجذور الحرة لتحطيم الجراثيم ، بالإضافة إلى استخدامها لإنتاج الطاقة  ولكن تكمن  الأثار السيئة لهذه الشقوق الحرة بتعرض الجسم كميات كبيرة منها , ومع ذلك فإنه يمكن تجنب العوامل التي تزيد من التعرض للشقوق الحرة أو تزيد من إنتاج أجسامنا للشقوق الحرة .فهناك عوامل بيئية تزيد من إنتاج الشقوق الحرة مثل أشعة الشمس والأشعة السينية والتدخين  ، كما أن كثرة استهلاك الدهون والسكريات تحفز من إنتاج الشقوق الحرة , كما يزيد الإجهاد وزيادة استهلاك الأوكسجين خلال التمارين الرياضية العنيفة من إنتاجها .  بالإضافة إلى أن معظم الجذور الحرة التي ينتجها الجسم تكون نتيجة للتفاعلات الجانبية للاستخدام الاعتيادي للأوكسجين لحرق الطعام لإنتاج الطاقة ولا يزال هناك العديد من الأمور لا يمكن أن نتحكم فيها لذلك تقوم مضادات الأكسدة الغذائية في المساعدة على إعادة التوازن
   (Smolin & Grosvenor, 2000).
         وبينت دراسة لقياس مستوى مضادات الأكسدة في دم السيدات في مدينة جدة وعلاقتها بالحالة التغذوية والفسيولوجية والصحية , ذكرت الدراسة بأن كلا من فيتامين أ , ج , هـ جزء مهم من النظام الدفاعي المضاد للأكسدة ضد التخريبات التي تقوم بها الجذور الحرة . وأن عدم الإتزان بين الضغوط التأكسدية والمقدرة على مقاومة التأكسد قد تؤدي إلى التدمير التي تقوم بها الجذور الحرة والتي تعتبر من المسببات الرئيسية للعديد من الأمراض.   تمت دراسة أفضل الظروف لتقدير مستوى فيتامين أ ، هـ بعد استخلاصه بالهكسان وفصله عن طريق الحالة المنعكسة للضغط العالي للكروماتوجرافيا السائلة على عامود من السيلكا جيل . بينما تم تقدير فيتامين ج عن طريق أكسدة حمض الاسكوربيك إلى دي هيدرواسكوربيت ، والذي يتفاعل مع 2,4-داي نينروفينيل هيدرازين في وجود حمض الكبريتيك وقياسه ضوئياً . كان متوسط فيتامين ( أ ) 1,81 ميكرومول/لتر ، بينما فيتامين ( ج ) 42,5 ميكرومول/لتر وفيتامين ( هـ ) 26,2ميكرومول/لتر في مصل الإناث الأصحاء . لم توجد أي فروقات معنوية بين متوسطات فيتامينات ( أ ، ج ، هـ ) ما بين الإناث الأصحاء  في حين محتوى المصل من فيتامين ( ج ) لدى42% الإناث المدخنات تناقص بطريقة معنوية ( 0.000 p=) مقارنة بالإناث غير المدخنات . كما وجد إنخفاض لمستويات الفيتامينات ( أ ، ج ، هـ ) على الرغم من صغر العينة المقاسة للإناث المصابات بأمراض القلب إلى49% لفيتامين أ ،  45% لفيتامين ج و 50 % لفيتامين هـ ، بينما انخفضت بالنسبة للإناث المصابين بسرطان الثدي إلى  82% لفيتامين أ ،  57% لفيتامين ج ، 54% لفيتامين هـ ، كما انخفضت بالنسبة للإناث اللاتي لديهن بطانة الرحم المهاجرة إلى ( 92% لفيتامين أ ، 71% لفيتامين ج ،  55% لفيتامين هـ ) وأخيراً انخفضت بالنسبة للإناث المصابات بأمراض الكلى إلى (90% لفيتامين أ ،  75% لفيتامين ج ،  86% لفيتامين هـ ). أوضحت النتائج أن عينة الدراسة من الإناث اللاتي لديهن أمراض مزمنة كان مصلهن يحتوي على قيم منخفضة من فيتامين ( أ ، ج ، هـ ) والذي يعتقد أنه إحدى الأسباب المؤدية إلى تلك الأمراض المزمنة. نمط الاستهلاك الغذائي لبعض الإناث الأصحاء أوضحت أن نسبة المتناول من فيتامين ج كانت أقل من تلك الموصى بها al.,2002).. (Abduljabar et
 1.5.2محتوى الأطعمة من مضادات الأكسدة  Antioxidant Contants in Food  
    يختلف نوع وتركيز مضادات الأكسدة بحسب نوع الطعام المتواجدة بها , كما يوجد في العديد من الأحيان نوعان أو أكثر من مضادات الأكسدة في الصنف الواحد من الطعام . كما يمكن أن تشمل مضادات الأكسدة الفيتامينات والأملاح وبعض الإنزيمات الخاصة – الفيتامينات مثل فيتامين أ ومصدره البيتاكاروتين وفيتامين (ج) وفيتامين (هـ) والإنزيمات مثل السوبر أوكسيد ديسميوتاز (SOD) والجلتاثايون كما تشمل مضادات الأكسدة الزنك والسيلينيوم.تتوافر مضادات الأكسدة فى الأطعمة النباتية عامة والحيوانية بدرجة أقل وإن كانت الإنزيمات لا تتوافر إطلاقاً فى المنتجات الحيوانية . فهناك الفيتامينات مثل فيتامين ج ,هـ وهناك الأملاح المعدنية مثل الزنك وهناك الصبغيات النباتية مثل الليكوبين  وهناك المركبات الكيميائية النباتية مثل التي توجد في الحبوب الكاملة.

 (Sikka et al.,1995) 
  1.5.3فيتامين ج  Vitamin C 
           فيتامين ج أو حمض الأسكوربيك هو مركب عضوي  يتكون في الكائنات الحية ويحتوى على عنصري الكربون والأوكسجين , وهذا الفيتامين قابل للذوبان في الماء لذلك لا يمكن تخزينه في الجسم إلا بكميات ضئيلة للغاية ولابد من تعويضه يومياً وهو يساعد على إمتصاص فيتامين د اللازم لتشكيل العظام والمحافظة عليها ويساعد على بناء أنسجة الجلد ويتوافر بكثرة في الفاكهة والخضراوات. ويساعد فيتامين ج على إنتاج الكولاجين، والبروتين الذي يحتاجه الإنسان للمحافظة على  اللثة، الغضاريف، الأنسجة المحيطة بالمفاصل والجلد والأوعية الدموية كما ان له دور أساسي في امتصاص الحديد في الأمعاء  .(Smolin & Grosvenor, 2000)

شكل (1) حمض الأسكوربيك
   1.5.3.1 الإحتياج اليومي من فيتامين ج   Daily Requirement of Vitamin C 
            الكميات اليومية المسموح بها من فيتامين ج خضعت للتنقيح من قبل منظمة الغذاء والتغذية للأكاديمية الوطنية الأمريكية للعلوم . عام 1989 كان اخر توصيات تم نشرها بالكمية المسموح بها يومياً (RDA) من فيتامين ج  هي 60 مللجم وقد خضعت هذه الكمية لكثير من الدراسات  والتحاليل الكميائية وتركيزات الأنسجة وعوارض النقص والزيادة من الفيتامين, أما التوصيات الجديدة من هذا الفيتامين فقد خضعت للعديد من دراسات علاقتها بالحماية وتخفيض الخطورة من الإصابة بالعديد من الأمراض المزمنة وعلاقتها بأمراض الشيخوخة بسبب قدرتها على منع التأكسد الذي يسببه ارتفاع جهد الأكسدة بسبب عدة عوامل كالبيئة والضغوط اليومية . بناءً على نسبة الإحتياج من فيتامين ج الذي يقدر بـ 100 مللجم يوميا كاحتياج يومي في مراحل العمر المختلفة و في حالة تمام الصحة تم تعديل التوصيات اليومية إلى 120 مللجم في اليوم , وفي حالة عدم القدرة على تحديد الإحتياج اليومي يتم الإعتماد على الكمية المأخوذة من استهلاك خمس حصص من الفواكه والخضروات والذي يقدر بـ 200 مللجم/ اليوم أو 100 مللجم / اليوم كنسبة آمنة للحماية من أعراض النقص . الإقتراح بالكمية المسموح بها من فيتامين ج هي اقل من 1 جم يوميا للأشخاص الأصحاء ويمكن تعديل الكمية في بعض الحالات الحرجة أو الإصابة بأحد الأمراض , ويمكن للطبيب إخبار مراجعيه التوصية بضرورة استهلاك 5 حصص من الفواكه والخضروات للحماية من السرطان.

 (Lavine et al.,1999)  
 1.5.4دور فيتامين جـ كمضاد للأكسدة The Role Of Vitamin C As Antioxidant
        الكميات الموصى بها حاليا من فيتامين ج (C) للبالغين من النساء والرجال هو 60 مللجم / اليوم  والمرتكزة على الإحتياج الفعلي وهو 45 مللجم / اليوم   للحماية من أعراض النقص , ولكن هناك توصيات حديثة تفيد بأن زيادة الكمية اليومية من فيتامين ج ((C له ارتباط مباشر بخفض نسبة الأصابة بالأمراض المزمنة مثل السرطان وأمراض القلب و التهاب ملتحمة العين ويرجع ذلك لطريقة عمل فيتامين ج كمضاد للأكسدة داخل الجسم . تمت دراسة لكل من التحاليل المعملية والسريرية ودراسات مدى الأنتشار والتي أثبتت بالبراهين وجود علاقة بين زيادة المأخوذ من فيتامين ج والحماية من الأمراض المزمنة .  جميع الدراسات التي تم إجراؤها أدت إلى الإستنتاج بأهمية رفع الكمية الموصى بها من فيتامين ج  لـ 90-100 مللجم / اليوم للحماية من الأمراض المزمنة وتم طرح اقتراح برفع الكمية الموصى بها يوميا في جداول التغذية  إلى 120 مللجم /اليوم من فيتامين ج للبالغين من النساء والرجال .(Carr & Frie ,1999)
      وفي تقييم قام به(Padayatty et al.,2003)  للدراسات الحديثة لفيتامين ج ذكر الباحثون أنه كمحاولة للحفاظ على الحياة والتقليل من الإصابة بالأمراض المزمنة وذلك لقدرة فيتامين ج التبرع بإلكترون ومعادلة الضرر الناتج من الأكسدة , وهي وظيفة جديدة تضاف إلى وظائف هذا الفيتامين المعروفة . كمتبرع للإكترون يعتبر فيتامين ج مضاد اكسدة ذائب في الماء لدى الإنسان وقد تم دراسة تأثيراته خارج جسم الإنسان . ترجع الأمراض لدى الأنسان مثل تصلب الشرايين و السرطان الى التلف الذي تحدثه الأكسده في الأنسجة . أكسدة الدهون , البروتين و الحامض النووي DNA تعطي نتائج أكسدة يمكن أن تقاس في المختبر . ولكن العلامات الحيوية التى تدل على الأكسده في الأنسان لم يتم تحديد قياس موحد لها كما أن علامات الأكسدة وعلاقتها بالأمراض لم تتضح بصورة كامله.
وعن تأثير فيتامين ج  على الأكسدة  وكمية الدهون في الكبد , قام (Akiyama et al.,2008) بعمل دراسة على 3 مجموعات من الفئران المجموعة الأولى هي العينة الضابطة, المجموعة الثانية تناولت حمية منخفضة من المغنسيوم أما المجموعة الثالثة فتناولت حمية منخفضة من المغنسيوم مع إضافة حمض الأسكوربيك لوجباتها اليومية وذلك لمدة 42 يومًا وفي نهاية تلك الفترة كان كل من الوزن النهائي, الزيادة في الوزن, نسبة تركيز المغنسيوم في الدم منخفضًا في المجموعة الثانية (التي تناولت حمية منخفضة من المغنسيوم) في حين ولم يتأثر النمو أو تركيز المغنسيوم في المجموعة الثالثة (المضاف إليها حمض الأسكوربيك)ولكن كانت نسبة كل من الكولستيرول الكلي والجلسريدات الثلاثية أعلى في المجموعة الثانية منه في المجموعة الضابطة , وكان قياس كل من الكولستيرول الكلي والجلسريدات الثلاثية منخفضا في المجموعة الثالثة والتي تم استخدام حمض الأسكوربيك في وجباتها اليومية مقارنة بالمجموعتين الأخريين.
   1.6الليكوبين  Lycopene
       الليكوبين أحد صبغيات النبات الذائبة في الدهون  التي تعطي اللون الأحمر للفواكه والخضروات وهي إحدى انواع الكاروتينات وتوجد في   البطيخ , الطماطم , الجريب فروت , الجوافة الحمراء ,البابايا والمشمش . ويتضاعف امتصاصها في الجسم اربع اضعاف في حالة الطهو المتوسط لها وذلك بسبب تحرر جزيئات الليكوبين من الخلايا مع الطهي , وبما أنها صبغة ذائبة في الدهون فمن المفضل استهلاكها في كمية قليلة من الدهون الجيدة مثل زيت الزيتون.

(Liu et al. ,2006) 

شكل (2)  التركيب الكيمائي لليكوبين
   1.6.1محتوى الأطعمة من الليكوبين   Lycopene Containt in food 
         تعتبر الطماطم المصدر الأساسي لليكوبين  يليها الكركديه البطيخ ,البابايا , الجوافة الحمراء , الجريب فروت الأحمر , المشمش .و يعتبر الطماطم مصدرًا ممتازًا للاعتماد عليه يوميا كمصدر لليكوبين , حيث تدخل الطماطم  ضمن العديد من الوجبات اليومية , اقل كمية من الليكوبين توجد في الطماطم النيئة وأعلاها في الطماطم المصنعة مثل معجون الطماطم أو صلصلة الطماطم وكل من عمليات التصنيع أو التخزين أو التجميد لايؤثر على المحتوى الكلي من الليكوبين(Liu et al. , 2006).
جدول (1) كمية الليكوبين في بعض الأطعمة

	نوع الطعام
	نسبة الليكوبين

(مللجم/100جم للوزن الرطب)
	نوع الطعام
	نسبة الليكوبين

(مللجم/100جم للوزن الرطب)

	طماطم نيئة
	9, – 4,2
	مشمش
	0,1<

	طماطم مطهية
	3,7
	مشمش معلب
	0,6

	معجون طماطم
	5,4 -150
	مشمش مجفف
	0,9

	صلصة طماطم
	6,2
	جريب فروت احمر
	3,4

	حساء طماطم معلب
	8
	جوافة حمراء
	3,3

	نوع الطعام
	نسبة الليكوبين

(مللجم/100جم للوزن الرطب)
	نوع الطعام
	نسبة الليكوبين

(مللجم/100جم للوزن الرطب)

	عصير طماطم
	5 – 11,6
	عصير جوافة
	2,3 -7,2

	طماطم مجففة في الزيت
	46,5
	بطيخ
	2_5,3

	صلصة بيتزا معلبة
	12,7
	البابايا
	2 – 5,3

	كاتشب
	9,9 -13,4
	الكركديه
	12,9 -35,2


                     (Liu et al. 2006)                    
 1.6.2دور الليكوبين كمضاد للأكسدة The Role Of Lycopene As Antioxidant

      يعتبر الليكوبين نوع من أنواع الكاروتينات والتي أثبتت الدراسات الحديثة دورها الأساسي كمضاد للأكسدة  ,وقد بينت الدراسات الحديثة قدرة مضادات الأكسدة على تعطيل ذرات الأوكسجين النشطة  كما تعطي حماية من ضرر الأكسدة على الخلايا حيث يعمل على الحماية من أمراض القلب الوعائية والسرطان , وتوصي هذه الدراسات بزيادة المتناول من الأطعمة النباتية والتي تشمل الخضروات والفواكه والحبوب والبقول .وتبين الدراسات الوبائية بوجود علاقة قوية بين تناول سعرات عالية , حمية عالية في الدهون أو اللحوم أو تناول حمية منخفضة في الألياف بأنها تزيد من خطورة الإصابة بأنواع مختلفة من السرطان  (Rao  & Sgarwal , 1999).
      وفي دراسة عن تأثير الليكوبين موضوع البحث كمضاد للأكسدة على وظائف الكبد وتحليل دهون الدم , قام مجموعة من الباحثين في جامعة حلوان بمصر بعمل دراسة عن تأثير مسحوق الطماطم الذي تم تحضيره من طماطم طازجة على مجموعة من  فئران الألبينو , فتم تقسيم الفئران إلى مجموعتين رئيسيتين الأولى  العينة الضابطة مع وجبات إعتيادية, أما المجموعة الثانية فتم تقسيمها إلى سبع مجموعات فرعية بكميات متفاوتة من الليكوبين(10 إلى 20 مللجم من الليكوبين / كجم من الغذاء) .تم قياس كل من انزيمات الكبد ,نسبة الكولستيرول الكلي ونسبة الجلسريدات الثلاثية في الدم , وقد أظهرت النتائج تحسنًا في هذه النسب كلما زادت نسبة الليكوبين المضافة في وجبات الفئران , وقد أوصت هذه الدراسة بعمل برامج توعية عن أهمية منتجات الطماطم وخاصة الصلصة وعصير الطماطم في الحماية من الإصابة بإرتفاع دهون الدم (Ibrahim et al.,2008)
 1.6.3الإحتياج اليومي من  الليكوبين   Daily Requirement of Lycopene
         لم يتم إلى الآن  تحديد كمية يومية مسموح بها لليكوبين في جداول الغذاء العالمية , حيث قامت الدراسات المختلفة بتجربة كميات مختلفة لمعرفة تركيزها في رشاحة سيرم الدم والأنسجة وبالتالي تأثيره على الحماية من الأمراض المختلفة . وبينت الدراسات بأن الطماطم ومنتجاتها من أهم مصادر الليكوبين في تغذية الإنسان , وذكروا بأن الطماطم المطهوة أفضل مصدر لليكوبين إذا كان المتناول منها بين 16,5 مللجم الى 75 مللجم يوميا (Bohm & Bitsch , 1999)
          ويبين كل من (Porrini&Rizo,2000) في دراسة إحصائية بوجود علاقة قوية تربط مابين استهلاك منتجات الطماطم والانخفاض في نسبة الأصابة بالسرطان والأمراض المزمنة . فقد قام الباحثان  بتقييم استهلاك 8 سيدات بالغات لـ 25 جم من معجون الطماطم(تحتوي على 7 مللجم ليكوبين و3. مللجم من بيتا كاروتين ) لمدة 14 يوما على التوالي , وكان التقييم إما بقياس زيادة  نسبة الكاروتينويد في اللمف أو في سيرم الدم, أو بالتقدم في مقاومة اللمف لجهد الأكسدة (500 ملل مول  هيدروجين بيروكسيز لخمس دقائق) .وقد تم قياس نسبة تركيز الكاروتينويد في  رشاحة بلازما الدم  واللمف قبل وبعد استهلاك معجون الطماطم , وقد وجد ازدياد تركيز الليكوبين في بلازما الدم (P<0.001) كما زاد التركيز في اللمف (P<0.005) وهذه الزيادة قللت من هدم الحامض النووي DNA قريبا لـ50 %  (P<0.001). أما البيتاكاروتين فقد زاد تركيزه بعد استهلاك معجون الطماطم  بنسبة    (P<0.05)و لم تزد نسبتها في اللمف. ولقد وجدت علاقة تربط بين تركيز الليكوبين في البلازما (r=-0.28,P<0.0001) وتركيز الليكوبين في اللمف (r=-.26,p<0.01) وبين الهدم التأكسدي في الحمض النووي DNA. وناتج هذا البحث أن استهلاك كميات بسيطة من معجون الطماطم بشكل يومي يزيد من تركيز نسبة الكاروتينويد و مقاومة الجهاز الليمفاوي للجهد التأكسدي .

        وفي دراسة قام بها  (Nkondjock et al.,2005) يبين بها عدم وجود دراسات كافية على الخضروات والفواكه حيث احتواءها على المواد الكيميائية النباتية (phytochemicals) وعلاقتها بسرطان البنكرياس, لذلك قاموا بدراسة العلاقة بين استهلاك الكاروتينات و سرطان البنكرياس.  فمن بين 4721 شخص كان هناك 462 شخص مصاب بسرطان البنكرياس في المحافظات الكندية  ما بين عام 1994 إلى عام 1997 , تم تقييم المتناول من الأغذية اليومية عن طريق استمارة  التقييم الغذائي اليومي , كما تم استخدام الإرتداد اللوجستي غير المشروط لتحديد الإرتباط بين كل من كمية ونوعية الكاروتينات المأخوذه يوميا وخطورة الإصابة بسرطان البنكرياس . تم دراسة كل من العمر, محيط كتلة الجسم  , المستوى التعليمي,التدخين , كمية حمض الفوليك و الطاقة الكلية المأخوذة في اليوم  واخيرا الليكوبين المأخوذ من الطماطم بشكل رئيسي ارتبط ذلك بانخفاض نسبة 31 % من الإصابة  بسرطان البنكرياس بين الذكور . وقد أوصت الدراسة بأن استهلاك كمية معتدلة من الطماطم ومنتجاتها بشكل يومي يمكن تخفيض نسبة الإصابة بسرطان البنكرياس .
 1.7الحبوب الكاملة Whole Grain 
        تتكون الحبوب الكاملة من ثلاثة أجزاء رئيسية وهي الأندوسبيرم والجنين أو البذرة والقشرة الخارجية أو النخالة , في حالة طحن الحبوب يتم ازالة كل من القشرة الخارجية والجنين للحصول على دقيق نقي خالٍ من الشوائب , والذي يفضله كثير من الأفراد في أنحاء العالم . تحتوي النخالة أو القشرة الخارجية على الألياف وفيتامين ب وبعض الأملاح المعدنية , أما الجنين فيحتوي على المواد الكيميائية النباتية (phytochemicals)  وفيتامين هـ وفيتامين ب أما الأندوسبيرم فيحتوي على الكربوهيدرات والبروتين . والدرسات الحديثة ودراسات علم الأوبئة أثبتت  وجود مضادات الأكسدة في كل من القشرة والجنين  والذي لها دور أساس في الحماية من العديد من الأمراض المزمنة(Miller et al , 2000-A).


شكل (3) يبين اجزاء الحبوب الكاملة والعناصر الهامة في كل جزء.
         وتبين الدراسة التي قام بها (Kantor et al., 2001)  أهمية تناول الحبوب الكاملة من لاحتواءها على مضادات الأكسدة بصورة تتفوق على كل من الفواكه والخضروات, حيث أظهرت الدراسة بأن نسبة استهلاك الحبوب الكاملة تغيرت خلال السنوات الأخيرة حيث زاد الاستهلاك لها بعدما سجل أقل نسبة استهلاك في السبعينات. وبينت الدراسة بأن التوصيات الغذائية السابقة من الحبوب الكاملة كانت 6 حصص يوميا كحد أدنى وذلك مابين عام  1994م الى 1996م . وأرجعت الدراسة قلة استهلاك الحبوب الكاملة لقلة وعي الأفراد بأهميتها الصحية , ولارتفاع ثمن بعضها ولصعوبة توفرها في بعض المحلات التجارية , كما أن قلة المعرفة بالطرق الصحيحة لتصنيعها تعتبر سببا آخر لقلة استهلاكها . وفي يوليو من عام 1999م أقرت هيئة الدواء والغذاء الأمريكية بضرورة توفير المنتجات المحتوية على الحبوب الكاملة  للمستهلك لإعطاء تأثير إيجابي بوجودها في جميع المحلات التجارية وبالتالي رفع كمية الاستهلاك منها .
 1.7.1محتوى الحبوب الكاملة من مضادات الأكسدة Containt of Antioxidants in Whole Grain
      ليس هناك معيار محدد لمعرفة كمية مضادات الأكسدة في الحبوب الكاملة بحيث تختلف بإختلاف طرق التصنيع والطحن وكمية الألياف والجنين المضافة للدقيق . ولايمكن تحديد كمية مضادات الأكسدة في المنتج إلا في المنتجات المجهزة والمغلفة مثل الحبوب الجاهزة للإفطار أو عن طريق التحليل الكيميائي والكواشف الخاصة بمضادات الأكسدة . 
       ففي دراسة قام بها  Miller et al. (2000)  للمقارنة بين كمية مضادات الأكسده في كل من بعض الخضروات والفواكه والحبوب الكاملة متمثلة في رقائق الإفطار الجاهزة  فوضحت الدراسة أهمية الحبوب الكاملة والمستهلكة بكميات كبيرة في كلا من امريكا الشمالية وأوروبا في التقليل من خطر الإصابة بالأمراض المزمنة والسرطان .تقدم الحبوب الكثير من العناصر الغذائية والمواد الكيميائية النباتية المعروفة بـ(Phytochemicals ) والتي تساهم في تحسين الحالة الصحية للإنسان .أما الخضروات والفواكه فلها دور كبير في الحماية من الأمراض المرتبطة بالشيخوخة  لاحتواءها على نسب عالية من مضادات الأكسدة .
     قام الباحثون بدراسة الفرق بين نشاط مضادات الأكسدة الموجودة في الحبوب الكاملة والمصنوع منها حبوب الإفطار الجاهزة للأكل , بتلك الموجودة في الخضروات والفواكه  , والذي يعبر عنه بمكافيء الترولوكس / 100 جم (Trolox equivalents/100 grams (TE) ) . كانت نتيجة تحليل حبوب الإفطار الكاملة 2200-3500( TE) مقارنة بالفاكهة التي بعد التحليل كان متوسط احتواءها من مضادات الأكسدة  600- 1700 ( TE) مع اعلى نسبة لمضادات الأكسدة في فاكهة البرقوق الأحمر بنسبة 2200(TE) , والتوت  3700TE)  ). أما الخضروات فكان المتوسط من مضادات الأكسدة بحدود 450TE)  )مع اعلى نسبة سجلت في الملفوف الأحمر بنسبة  1400(TE). متوسط استهلاك 41 جم من حبوب الأفطار الجاهزة يمد الجسم 1220 ((TE بينما استهلاك 85 من الخضروات  يعطي 380 ((TE أما استهلاك نفس الكمية  من الفاكهة فيعطي 1020TE) ) . وكان الهدف من هذه الدراسة هو إظهار أهمية الحبوب الكاملة في لاحتواءها على كمية عالية من مضادات الأكسدة إضافة الى الخضروات والفواكه Miller et al.,2000)  )
 1.7.2دور الحبوب الكاملة كمضاد للأكسدةThe Role Of Whole Grain As  Antioxidant                                                             
      الحبوب الكاملة وتأثيرها  كمضاد للأكسدة على نسبة الدهون في الدم والكبد  فقد قام (Adam et al.,2001) بعمل دراسة على أربع مجموعات من الفئران باستخدام أربع مصادر مختلفة من الكربوهيدرات (طحين مقشور, طحين كامل من الشعير, طحين كامل من القمح وطحين كامل من الذرة), وتم قياس كل من مستوى الكولستيرول والجلسريدات الثلاثية كما تم قياس الأسترويدات, وقد وجد أن هناك انخفاضًا معنويًا ذا دلالة احصائية أقل من ( (0.05 في المجموعات الثلاث والتي تناولت طحينًا مصنوعًا من حبوب كاملة.  وعن التأثير المتعدد لتناول الحبوب الكاملة ودورها كمضاد للأكسدة  في خفض نسبة الكولستيرول في كل من رشاحة سيرم الدم والخلايا أجريت الدراسة على الفئران وذلك بإضافة مابين 5-7 % لطعامهن من كلا من البكتين ,الكارجنين ,الآجار,اللبان العربي,السليولوز و نخالة القمح . خلال الاختبار لأنواع الألياف السابق ذكرها وجد أن البكتين له أكبرتأثير على انخفاض معدل الكولستيرول , وفي بعض الاختبارات خفض البكتين نسبة الكولستيرول في كل من سيرم الدم والكبد وفي الأورطي .الكارجنين كان له تأثير متناقض في خفض مستوى الكولستيرول في السيرم بينما اتجه الى رفع نسبة الكولستيرول في الكبد , أما عن  اللبان العربي والآجار فلم يعملا على تخفيض نسبة الكولستيرول في الجسم , وعمل اللبان العربي في بعض التجارب على رفع نسبة الكولستيرول في الجسم , وبعض التجارب الأخرى رفع نسبتها في كل من السيرم والكبد , أما عن نخالة القمح والسليولوز لم يكن له دلالة على نسب الكولستيرول في الدم أو الكبد .وتدل هذه الدراسة على أن التأثير المأخوذ من الألياف في اليوم يعتمد على تركيب الغذاء وأكثر من ذلك أن هناك أنواعًا من الألياف تعمل على خفض نسب الكولستيرول في الجسم مثل البكتين , وأنواع أخرى تعمل على رفع الكولستيرول مثل اللبان العربي . 
 1.7.3مضادات الأكسدة ودهون الكبد غير كحولية Antioxidant & NAFLD
           وعن استخدام مضادات الأكسدة مثل فيتامين هـ (E) وفيتامين جـ (C) , في العلاج أو الوقاية من الإصابة بالدهن الكبدي غير الكحولي  أجريت دراسة باستخدام فئران التجارب(18 فأرا) بعد وضعهم على غـذاء خالٍ من الكولينCholin deficiency diet  لمدة أربعة أسابيع بغرض إصابتهم بحالة الكبد الدهني غير الكحولي  . ثم قسمت الحيوانات إلى ثلاث مجموعات حيث أعطيت المجموعة الأولى جرعات دوائية عن طريق الفم من فيتامين هـ 200 ملجم/اليوم, و للمجموعة الثانية جرعات دوائية عن طريق الفم من فيتامين ج 30 ملجم/ كجم / اليوم وكانت المجموعة الثالثة هي المجموعة الضابطة . أوضحت النتائج أن الفئران المعالجة بفيتامين هـ والضابطة ظهرت لديهم تغيرات دهنية في الكبد مع عدم وجود التهابات أوتليفات, أما الفئران المعالجة بفيتامين ج فقد كان هناك تغير ملحوظ في الأنسجة الكبدية مع وجود فراغات في الخلايا الكبدية مقارنة بالفئران المعالجة بفيتامين هـ والضابطة ,في حين لم تتغير نسبة إنزيمات الكبد في كلاً من الفئران المعالجة بفيتامين جـ أو فيتامين هـ . كما أوضح الباحثون أن فيتامين جـ له دور فعال في خفض جهد الأكسدة لدى المصابين بالكبد الدهني غير الكحولي وذلك لدوره في مقاومة ذرات الأوكسجين النشطة الـ ROS , كما أن له دور في منع تطورمضاعفات حالات دهون الكبد . أما فيتامين هـ فلم يكن له دور في منع ارتفاع جهد الأكسدة أو تطور مضاعفات دهون الكبد في هـذا النموذج (Oliveira et al. , 2003).
      وعن أثر التجويع على فئران التجارب قام Grattagliano et al. (2000)  بوضع مجموعة منهم على غذاء خالٍ من الكولين مما أدى إلى ظهور دهون بالكبد Fatty Liver, مقارنة بمجموعة من الفئران في العينة الضابطة. وقد أثبتت الدراسة أن مجموعة الفئران التي أصيبت بدهون الكبد قد انخفض لديها تركيز كل من  الجلوتاثيونGlutathione (GSH)، فيتامين جـ وα- توكوفيرول في الدم إنخفاضًا معنويًا كبيرًا مقارنة بالعينة الضابطة. بينما ارتفع حامض الثيوباربيتوريك Thiobarbituric Acid (TBA)  , أما تركيز كلاُ من الجلوتاثيون GSH والكربونيل بروتين Protein Carbonyls (PC) في الكبد فلم يتأثر . وقد بينت التجربة أن عملية التجويع للفئران أدت للإضرار بعملية التوازن التأكسدي للمجموعتين ، وهذا يؤكد أن الإصابة بدهون الكبد للفئران والذي ارتبط بمستوى منخفض من مضادات الأكسدة مما أدى إلى أكسدة الليبيدات, وهذه النتائج تؤكد أن عدم وجود مضادات الأكسدة والحرمان منها قبل تمام تدهن الكبد يقلل من مقدرة الكبد على تحمل أضرار الأكسدة .  
 1.7.4تأثير كل من تخفيض الوزن ومضادات الأكسدة على دهون الكبد غير الكحولية Effect of Weight Reduction & Antioxidants on NAFLD
        وعن تأثير خفض الوزن على تقليل نسبة دهون الكبد في الأشخاص المصابين  بالكبد الدهني غير الكحولي ((NAFLD قام Okita et al. (2001) بدراسة أثر حمية معتدلة السعرات (25 كالورى/كجم من وزن الجسم) مع زيادة نسبة فيتامين A وC وكذلك الخضروات الخضراء و السمك (الغني بالأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع من نوع اوميجا 3) مع تخفيض نسبة اللحوم الحمراء في غذاء 14 فرد يعانون من السمنة (BMI ≥ 24.2) ومصابون بدهون الكبد لمدة 24 أسبوع على كل من (AST & ALT) و المقاييس الجسمية و نسبة كل من الفسفوليبيدات و α- توكوفيرول على فترات متتالية , حيث أوضحت النتائج تحسن في مستوى أنزيمات الكبد AST, ALT)) مع انخفاض في نسبة كلاٌ من محيط كتلة الجسم(BMI)  و محيط الوسط (WC) . وهذه الدراسة تؤكد أن تخفيض الوزن بتناول وجبات معتدلة السعرات وتحتوي على مضادات الأكسدة تحسن من حالة الكبد وتقلل نسبة تجمع الدهون في خلاياه.
طرق و أدوات البـحــث 
 حدود البحث The Research Limitated :
· عينة البحث:
          أجريت هذه الدراسة على عينة من السيدات في مدينة جدة في الفترة من محرم من عام 1428 هـ إلى شعبان من عام 1429 هـ  , العينة الكلية تتمثل في 200 سيده من المصابات بالسمنة (BMI ≥30) سعوديات وغير سعوديات  وحيث تتراوح أعمارهن بين 35-55 سنة   لمعرفة مدى انتشار دهون الكبد بينهن ومدى وعيهن بمضادات الأكسده ودهون الكبد , ثم تم اختيارمنهن عينة جزئية من 30 سيده مصابات بدهون الكبد لمعرفة تأثير مضادات الأكسده  وتخفيض الوزن عليهن في  تحسين حالة ووظائف الكبد , وكن من المراجعات للعيادات التالية :
1/ عيادة الباطـنـة بمستشفى المـلك فـهـد العـام .

2/ عيادة المناظيـر بمستشفى المـلك فـهـد العـام .
3/ عيادة البـاطـنـة بمستشفى جـامـعـة الـمـلـك عـبـد الـعـزيـز .
4/ عـيـادة الـتـغـذيـة بمستشفى جـامـعـة الـمـلـك عـبـد الـعـزيـز .
5/ جـمـعيـة أصـدقـاء الـسـكـري بـمسـتشـفى جـامـعـة الـمـلـك عـبـد الـعـزيـز. 
تفصيل العينة :

1) المرحلة الأولى : تم أخـذ عيـنـات عـشـوائـية يـبـلغ عـددهـا 200 عينة مـن السيدات اللاتـي يعانـين مـن السـمـنـة ((BMI ≥ 30  واللآتي تـقـع أعـمارهـن مـابين(35 – 55 ) سـنة مـن المـراجعـات للعيـادات السـابـق ذكرها , وتم قياس الطول والوزن ومحيط الوسط وتم إجراء  التحاليل المعملية عليهـن من خلال  معمل التحاليل الخاص بكل مستشفى  بواسطة فنيي المختبرات , وقد تم عمـل أشعـة بالـموجـات فـوق الصـوتـية على الكـبد لمعرفة مدى انتشار دهون الكبد للعينة المختارة من خلال قسم الأشعة الخاص بكل مستشفى, كـما تـم  إجراء المقابلة الشخصية المباشرة مع أفراد الدراسة الكلية وتوجيه أسئلة الاستبانة بهدف الحصول على معلومات خاصة بالوعي الغـذائي عن مضادات الأكسدة  ودهون الكبد وطرق الحمية التي قاموا بها لإنقاص الوزن . 
2) المرحلة الثانية : تم اختيار عينة جزئية (30 سيدة ) ممن ظـهر لديـهن الإصـابة بدهون الـكبد  من اللاتي وافقن على عمل الحمية  تتراوح أعمارهن  مابين (37-53 عاما)  وتم قياس مستويات كل  من( إنزيمات الكبد والكوليستيرول والجلسريدات الثلاثية ومستويات مضادات الأكسدة الكلية و جهد الأكسدة في مصل الدم) كما تم حساب الاحتياج من الطاقة اليومية بواسطة معادلة هاريس بندكت ثم خفض 500 سعر حراري لكل مريضة بغرض تخفيض الوزن , وتم تقسيمهن الى ثلاث  مجموعات اتبعت المجموعة الأولى  حمية عالية في المحتوى من فيتامين ج مع حمية غذائية بمتوسط سعرات1230 سعر حراري / اليوم,  بينما اتبعت المجموعة الثانية حمية عالية من الليكوبين مع حمية غذائية بمتوسط سعرات1270 سعرحراري / اليوم , أما المجموعة الثالثة فاتبعت حمية عالية من الحبوب الكاملة مع حمية غذائية بمتوسط سعرات 1245 سعر حراري / اليوم.
      (Exposure 8 Weeks T1   C + LE, T²   Lico+LE, T³   WG+LE)

وتم حساب وتحديد السعرات عن طريق حساب الوزن المثالي(IBW)  ثم استخدامه في  معادلة حساب الطاقة الأساسية  (Basic Energy Expenditure (BEE))  ثم حساب معادلة الطاقة الكلية(Anabolic Requirement for caloric (ARC)) ثم تحديد كمية السعرات اللازمة لكل سيدة مع خفض 500 سعر حراري  وتصميم حمية منخفضة في السعرات  وتحتوي على نفس مضادات الأكسدة لكل مجموعة حسب الكمية الموصى بها في الدراسات السابقة لمدة 8 أسابيع  ثم تم تكرار الأشعة والتحاليل المعملية لملاحظة مدى التحسن في وظائف الكبد ونسبة مضادات الأكسدة في الدم وجهد الأكسدة. 
· موافقة لجنة الأخلاقيات الطبية: 
   تم استخدام المنهج الوصفي (عبيدات وآخرون ,2003) . وقد تم اعتماد  المنهج  التجريبي في هذا البحث من خلال عرضه على لجنة الأخلاقيات التابعة لمستشفى جامعة الملك عبد العزيز حيث  يجري الجزء العملي التجريبي على المرضى المراجعين في المستشفى , كما تم اخذ الموافقة الخطية من المرضى.
· أدوات البـحـث :

تمت موافقة لجنة الأخلاقيات (Ethical Committee) في مستشفى جامعة الملك عبد العزيز على اجراء كلا من الاستبانة والتحاليل والأشعة على المراجعات في المستشفى , كما تم اخذ موافقة خطية منهن على هذه الإجراءات .

1- الإستبانه  Questionnaire :
· محاور الإستبانه :

          تنقسم هذه الأستبانة لمجموعة من المحاور الرئيسية وهي سبع محاور تتلخص                                                                                                                                                                                                                                                               فيما يلي :
· المحور الأول : البيانات الشخصية والحالة الإجتماعية .

· المحور الثاني :المقاييس الجسمية .

· المحور الثالث : الحالة الصحية .

· المحور الرابع : طرق تخفيض الوزن المتبعة من قبل ان وجدت .

· المحور الخامس : الوعي الغذائي .

· المحور السادس: الوعي الصحي عن دهون الكبد .

· المحور السابع :نتائج التحاليل المعملية والأشعة فوق الصوتية .

·  طريقة تقييم المستوى التعليمي للعينة :
تم تقسييم المستوى التعليمي لعينة البحث إلى ثلاث مستويات :

1- مستوى تعليمي منخفض ويشمل (أمية – تقرأ وتكتب – ابتدائي )
2- مستوى تعليمي متوسط ويشمل ( متوسط – ثانوي )
3- مستوى تعليمي عالٍ ويشمل (جامعي – دراسات عليا ) 
· طريقة تقييم المستوى الإقتصادي  للعينة :
 تم تقسييم المستوى الإقتصادي لعينة البحث إلى ثلاث مستويات :
1- مستوى اقتصادي منخفض لدخل أقل من 2,500 ريال سعودي/ الشهر .
2- مستوى اقتصادي متوسط لدخل مابين 2,500 – 10,000ريال سعودي/ الشهر.
3- مستوى اقتصادي مرتفع لدخل أعلى من 10,000  ريال سعودي/ الشهر .
تم تقسيم المستوى الإقتصادي إلى المستويات السابقة طبقاً لتقسيم مصلحة الإحصاءات العامة بوزارة التخطيط (2002 م)
· طريقة تقييم المقاييس الجسمية  :
تم قياس الوزن والطول باستخدام ميزان إلكتروني حديث بملابس خفيفة لأقرب نصف كيلو جرام , أما الطول فتم قياسه عن طريق عصا مترية مثبتة في الميزان مخصصة لقياس الطول . وقد تم احتساب دليل كتلة الجسم لمعرفة درجة السمنة للسيدات موضوع البحث وهو حاصل قسمة الوزن بالكجم على مربع الطول بالمتر.
وقد تم تصنيف النتائج إلى ثلاثة اقسام تبعا لدرجة السمنة :

1- مصابات بالدرجة الأولى من السمنة (Obese grade Ⅰ) بين 30 – 34,9  .
2- مصابات بالدرجة الثانية من السمنة (Obese grade Ⅱ) بين 35- 39,9 .
3- مصابات بالدرجة الثالثة من السمنة (Obese grade Ⅲ) لـ 40 وأكثر.                      (عبد القادر , 2001 م).
        كما تم قياس محيط الوسط بواسطة شريط متري غير مطاط  مخصص للقياسات الجسمية وتم القياس في منطقة الخصر مروراً بالصرة .
وقد قسمت نتائج محيط الوسط الى مجموعتين  كما تقتضيه الدراسة :

1- نسبة خطورة عالية  لمحيط وسط أعلى من 88 سـم .

2- نسبة خطورة منخفضة لمحيط وسط أقل من 88 سـم (Fallo et al.,2009).
· طريقة تقييم الطرق المتبعة لتخفيض الوزن :
       تم تقسيم الطرق المتبعة لتخفيض الوزن تبعا لنسبة خطورة الإصابة بدهون الكبد والتي ترتفع عند اتباع بعض انواع الحميات وهي  (الرجيم الكيميائي , رجيم البروتين أو اتكنز , رجيم الماء , رجيم الكربوهيدرات , رجيم الفاكهة , أدوية تخفيض الوزن , ربط الفكين , تحزيم المعدة أو تغيير المسار , حمية أقل من 500 سعر حراري في اليوم (تجويع ) لمده أكثر من 3 أيام  .
 وتم التقسيم بالشكل التالي :
1- نسبة خطورة عالية للسيدات اللاتي اتبعن تخفيض الوزن بالطرق السابق ذكرها   .

2- نسبة خطورة منخفضة للسيدات اللاتي اتبعن حمية  مع أخصائية التغذية.
· طريقة تقييم الوعي الغذائي عن مضادات الأكسده :
           تم اختيار 13 نوعاً من الغذاء 8 منها فقط تحتوي على مضادات للأكسدة وهي (الخضروات ,المكسرات , الأسماك , الشيكولاته , الحبوب الكاملة والخبز الأسمر , الفواكه ,زيت الزيتون , الشاي والقهوة ) و الخمسة الأنواع الباقية فقيرة في محتواها من مضادات الأكسدة وهي (الحلويات , الدواجن , الخبز الأبيض , الحليب ومنتجاته ) .
 وتم تقسيم اختياراتهن كالآتي :
1- عند اختيارهن 4 أوأكثر , لديهن وعي غذائي مرتفع عن مضادات الأكسدة .

2- عند اختيارهن 3 أو أقل أو لا أعرف, لديهن وعي غذائي منخفض عن مضادات الأكسدة.
           كما تم اختيار 6 من الأمراض التي تصيب جسم الإنسان 4 منها لها علاقة بمضادات الأكسدة والتي لها دور في الحماية منها وهي (أمراض السرطان , أمراض الكبد , أمراض القلب و ارتفاع دهون الدم ) , أما الأثنان الأخريان فليس لهما علاقة بمضادات الأكسدة وهما ( الأمراض العقلية و السكري ). وتم تقسييم النتائج كما يلي :
1- عند اختيارهن 3 أوأكثرمن الأمراض التي لها علاقة بمضادات الأكسده, لديهن وعي غذائي مرتفع عن الأمراض التي يمكن لمضادات الأكسدة أن تساعد في الحماية منها.

2- عند اختيارهن 2 أوأقل أو لا أعرف , لديهن وعي غذائي منخفض عن الأمراض  التي يمكن لمضادات الأكسده الحماية منها.
طريقة تقييم الوعي الغذائي عن مضادات الأكسده موضوع البحث :
أولا :فيتامين ج Vitamin C )) :
تم اختيار 15 نوعًا من الغذاء 11 منها فقط من الأغذية عالية المحتوى من فيتامين ج وهي (البرتقال ,الليمون, البقدونس, الفراولة , الفلفل الأخضر,الطماطم , الأناناس , الخضروات الورقية , اليوسفي , الجوافة و البصل الأخضر ) و الأربع الباقية فقيرة في المحتوى من فيتامين ج وهي (اللحوم والأسماك , التفاح, الحليب والأجبان و الزيوت والدهون  ) . 
 وتم تقسيم اختياراتهن كالآتي :

1- عند اختيارهن 4 أوأكثر  , لديهن وعي غذائي مرتفع عن مصادر فيتامين ج.

2- عند اختيارهن 3 أو أقل  أو لا أعرف , لديهن وعي غذائي منخفض عن مصادر فيتامين ج.

     كما تم اختيار ستة أمراض أو أعراض يصيب الجسم 4 منها لها علاقة بفيتامين ج وهي ( الوقاية من أمراض السرطان , سرعة شفاء الجروح والكسور , الوقاية من أمراض اللثة و يزيد من مناعة الجسم ) والاثنان الآخران ليس لهما علاقة بفيتامين ج  وهما (يقوي الذاكره ويقي من الإصابة بالسكري ) وتم التقسيم لاختياراتهن كما يلي :
1- عند اختيارهن 2 وأكثر, لديهن وعي غذائي مرتفع عن دور فيتامين ج في الجسم .
2- عند اختيارهن واحد أو أقل أو لا أعرف , لديهن وعي غذائي منخفض عن دور فيتامين ج في الجسم .
ثـانياً : الحبوب الكاملة (Whole Grains  ) :

      تم اختيار 11 نوعًا من الغذاء 7 منها فقط من مصادر الحبوب الكاملة وهي (الأرز الأسمر ,الشوفان , المعكرونة السمراء , الذره , الجريش ,الخبز الأسمر و القمح الكامل ) و أربعة الأنواع الباقية لا تعتبرمن مصادر الحبوب الكاملة وهي (الخبز الأبيض , القمح المقشور, الأرز الأبيض والسميد ) . 
 وتم تقسيم اختياراتهن كالآتي :

1- عند اختيارهن 4 أوأكثر , لديهن وعي غذائي مرتفع عن مصادر الحبوب الكاملة.
2-عند اختيارهن 3 أو أقل أو لا أعرف ,لديهن وعي غذائي منخفض عن مصادر الحبوب الكاملة .   
        كما تم اختيار 6 من التأثيرات المختلفة على الجسم 4 منها لها علاقة بتناول الحبوب الكاملة وهي ( تقي من أمراض السرطان , تخفض دهون الدم ,تمنع الإصابة بالإمساك ويقلل من سكر الدم ) والأثنان الآخران ليس لهما علاقة بالحبوب الكاملة وهما (يقوي الذاكره ويقوي العظام والأسنان ) وتم التقسيم لأختياراتهن كما يلي :
1-عند اختيارهن 2 وأكثر, لديهن وعي غذائي مرتفع عن تأثير تناول الحبوب الكاملة في الجسم .

2- عند اختيارهن واحد أو أقل أو لا أعرف , لديهن وعي غذائي  منخفض عن تأثير تناول الحبوب الكاملة في الجسم .
ثـالـثاً : الليكوبين (Lycopene  ) :

      تم اختيار 11 نوعًا من الغذاء 4 منها فقط يحتوي على الليكوبين وهي (البطيخ , الطماطم , الصلصة و البنجر ) والسبعة الباقية لا تحتوي على الليكوبين وهي (التفاح , الكوسة , الفجل , الجرجير , الخبز الأسمر , البيض و الفلفل الأخضر ) . 

 وتم تقسيم اختياراتهن كالآتي :

1-عند اختيارهن 2 أوأكثر , لديهن وعي غذائي مرتفع عن الأغذية المحتوية على الليكوبين. 

2-عند اختيارهن 1 أو أقل أو لا أعرف ,لديهن وعي غذائي منخفض عن الأغذية المحتوية على الليكوبين .   
        كما تم اختيار 6 من التأثيرات المختلفة على الجسم 3 منها فقط لها علاقة بتناول الأغذية المحتوية على الليكوبين وهي (الوقاية من أمراض السرطان , تخفض دهون الدم و وتقي من الشيخوخة ) والثلاث الباقية ليس لهم علاقة بتناول الأغذية المحتوية على الليكوبين وهي (يساعد على النوم , يساعد على الهضم و يقلل من سكر الدم  ) وتم التقسيم لإختياراتهن كما يلي :
1-عند اختيارهن 2 وأكثر, لديهن وعي غذائي مرتفع عن دور مادة الليكوبين في الجسم.

    2-عند اختيارهن واحد أو أقل أو لا أعرف , لديهن وعي غذائي منخفض عن دور مادة الليكوبين في الجسم  .
· طريقة تقييم نمط استهلاك الغذاء المحتوي على مضادات الأكسدة  :
       وذلك للتعرف على المعدل التكراري لتناول بعض أنواع الطعام المحتوية على مضادات أكسدة بشكل يومي , تم اختيار 14 نوعًا من الأغذية 10 أنواع فقط منها تحتوي على مضادات أكسدة وهي (الخبز الأسمر , الخضروات ,المكسرات , الشيكولاته , الحبوب الكاملة ,الفواكه ,الأسماك ,زيت الزيتون , الشاي الأخضر و البقول والعدس ) اما الأربعة الباقية فتعتبرفقيرة في المحتوى من مضادات الأكسدة وهي (الحلويات , الحليب ومنتجاته ,الدواجن والخبز الأبيض )
  وكان التقسيم للنتائج  كالآتي :                      

1-  استهلاك مرتفع , لدى تناولهن 4 أوأكثر من الأغذية عالية المحتوى من مضادات الأكسدة  .
2- استهلاك منخفض , لدى تناولهن 3 مرات أو أقل يوميا من الأغذية عالية المحتوى من مضادات الأكسدة  .
   كما تم تحديد 12 نوعًا من الأغذية تحتوي على مضادات الأكسدة موضوع البحث للتعرف على المعدل التكراري لتناولها بشكل يومي وتم اختيار بعض أنواع الأغذية الشائعة في مدينة جدة : المحتوية على فيتامين ج ( البرتقال أو عصيره , الخضروات الورقية , الكيوي , الفلفل الأخضر ) , الأغذية التي تعتبر مصدراً جيداً للحبوب الكاملة ( الخبز الأسمر , الشوفان أو الكويكر , الجريش أو البرغل , الحبوب الكاملة مثل القمح أو الشعير ) , الأغذية التي تحتوي على الليكوبين ( البطيخ ,البنجر,الطماطم , صلصة الطماطم أو الكاتشب ) . وقد تم تقسيم النتائج كما يلي :
1- استهلاك مرتفع , لدى تناولهن 2 أو أكثر  لإحدى مضادات الأكسدة موضوع البحث يومياً .

2-  استهلاك منخفض , لدى تناولهن 1 أو أقل لإحدى  مضادات الأكسدة موضوع البحث . 
· طريقة تقييم الوعي الصحي عن مرض دهون الكبد :
   تم اختيار 7 من الأسباب الغذائية , 3 فقط منها من الأسباب المؤدية للإصابة بزيادة دهون الكبد وهي (زيادة تناول الدهون في الغذاء , الحميات المعتمدة على التجويع , السمنة وزيادة الوزن ) أما الباقي فليس له علاقة بدهون الكبد وهي ( عدم تناول الماء , زيادة تناول السكريات , عدم تناول كمية كافية من الكالسيوم , تناول خضروات وفاكهة بكميات كبيرة ) , وتم تقسيم النتائج كما يلي :

1-  عند اختيارهن 2 أو أكثر, لديهن وعي صحي مرتفع بالأسباب التي يمكن ان تؤدي للإصابة بدهون الكبد .

2-  عند اختيارهن 1 أو أقل أو لا أعرف , لديهن وعي صحي منخفض بالأسباب التي يمكن ان تؤدي للأصابة بدهون الكبد .
      كما تم اختيار 7 من طرق الوقاية من الإصابة بزيادة تراكم الدهون في الكبد , 4 فقط منها لها علاقة بزيادة الدهون في الكبد وهي (تقليل كمية الدهون في الغذاء , المحافظة على الوزن المثالي , تناول وجبات متوازنة و تناول الخضروات والفواكه بشكل يومي ) , وتم تقسيم النتائج كما يلي :

1- عند اختيارهن 2 أو أكثر , لديهن وعي صحي مرتفع بطرق الوقاية من الإصابة بزيادة الدهون في الكبد .

2- عند اختيارهن 1 أو اقل أو لا أعرف , لديهن وعي صحي منخفض بطرق الوقاية من الإصابة بزيادة الدهون في الكبد .
2- أشعة الموجات فوق الصوتية والتحاليل المعملية
   Abdomenal   ultrasound & Laboratory Analysis  
     تم عمل أشعة موجات فوق صوتية لجميع عينات البحث  مرة واحدة لـ (200 سيدة ) وللعينة الجزئية (30 سيدة )  مرتين  لمعرفة تأثير مضادات الأكسدة وتخفيض الوزن   في كل من مستشفى الملك فهد و مستشفى جامعة الملك عبد العزيز بقسم الأشعة التابع للمستشفى التي تراجع بها العينة بواسطة فني أشعة , وذلك بعمل الأشعة فوق الصوتية على الكبد  وذلك لمعرفة نسبة الإصابة بدهون الكبد بين العينة الكلية , و لمعرفة تأثير التجربة على دهون الكبد للعينة الجزئية , حيث يظهر الكبد بشكل لامع bright  مع وجود الدهون على خلاياه . وقد تم عمل تقارير عن المرضى في حالة إصابتهم بدهون الكبد بواسطة طبييب قسم الأشعة وإرفاقها في ملف المريض وفي حالة التحسن أو عدمه مع العينة الجزئية . 
· التحاليل المعملية للعينة الكلية :

         تم عمل جميع التحاليل المعملية لعينة البحث الكلية (200 سيدة ) في المختبرات الخاصة بكل مستشفى للمراجعات بها مع إرفاق جميع التحاليل في بالملف الخاص لكل مريضة . وقد تم سحب العينات في معمل التحاليل بواسطة فنية مختبر متخصصة حيث قامت بسحب عينة من الدم لكل مريضة من الوريد , وقد تم فصل البلازما من عينات الدم بطريقة الطرد المركزي بسرعة 3000دورة في الدقيقة لمدة 15 دقيقة , وتم التحليل بواسطة جهاز Dimension ® clinical chemistry system من شركة Siemens وذلك باستخدام كواشف من نوع  .Flex® reagent cartridge
وتم عمل التحليلات الآتية للعينة الكلية مرة واحدة فقط والجزئية مرتين قبل وبعد التجربة:
·  الكوليستيرول الكلي Total Cholesterol  عبارة عن (HDL +LDL+VLDL) 
· الجلسريدات الثلاثية Trigleceryde .
· اختبارات إنزيمات الكبد : 
Aspartate amino transferase AST     - اسبرتات امينوترانسفيراس 
Alanine aminotransferase ALT الآنين امينوترانسفيراس -                         
-  التحاليل المعملية للعينة الجزئية : 
             بالإضافة الى التحاليل السابقة تم عمل تحاليل إضافية للعينة الجزئية (30 سيدة من المصابات بدهون الكبد و السمنة) لمعرفة نتيجة تأثيربعض مضادات الأكسدة وتخفيض الوزن على انزيمات وحالة الكبد , وقد تم سحب عينات الدم من العينة المصغرة قبل  وبعد التجربة بواسطة ممرضة  متخصصة لسحب عينة الدم من الوريد في ثلاث انابيب تحتوي على الهيبارين وفصلت البلازما من عينات الدم بطريقة الطرد المركزي  بسرعة 1000 دوره / الدقيقة لمدة 10 دقائق في درجة حرارة 4 ° مئوية , ثم تم تجميد البلازما  على درجة حرارة -70° مئوية .

 وتم التحاليل بواسطة كواشف من شركة  Calbiochem® ثم قراءة النتائج بواسطة جهاز الطيف الضوئي Spectrophotometer , لكلا من :
·   أنزيمات الجلوتاثيون بيروكسيداز Glutathione Peroxidase   , حيث يتم قياس نشاط الأنزيم  بواسطة جهاز الطيف الضوئي حيث يقل الإمتصاص عند 340 نانومتر .
· مضادات الأكسدة الكلية Total Antioxidant , وهي عبارة عن نسبة مضادات الأكسدة الكلية الموجودة في سيرم الدم والتي يتم قياسها بواسطة جهاز الطيف الضوئي بإستخدام الكواشف .
· طريقة تقييم الحالة الصحية :
· الكوليستيرول الكلي TC : 
تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة 12  ساعة واعتبر المستوى الطبيعي من صفر-5,20 مللمول / لتر , ومازاد عن ذلك يعتبرمصابا بإرتفاع الكوليستيرول في الدم. 
Abel et al.,1952)  ) .
-      الجلسريدات الثلاثية TG :  

تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة 12 ساعة وأعتبر المستوى الطبيعي مابين 0,30 – 2,30 مللمول /لتر , وما زاد عن ذلك يعتبر مصابا بإرتفاع الجلسيريدات الثلاثية.

 (Abel et al., 1952).
· اسبرتات أمينوترانسفيراس (AST) : 
              تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة 12 ساعة واعتبر المستوى الطبيعي مابين 15-37 وحدة / لتر , ومازاد عن ذلك يعتبر مصابا بارتفاع انزيمAST   Larson-Meyer  et al. ,2008 )) . 
· الألانين أمينو ترانسفيراس (: (ALT 
 تم أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة 12 ساعة واعتبر المستوى الطبيعي مابين 30-65 وحدة / لتر , ومازاد عن ذلك يعتبر مصابا بارتفاع انزيم ALT    Larson-Meyer  et al. ,2008 )) 
· أنزيمات الجلوتاثيون بيروكسيداز ((Glutathione Peroxidase:
           تم  أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة 12 ساعة قبل وبعد التجربة  , وتم القياس بواسطة جهاز الطيف الضوئي عند درجة 340 ومقارنة النتائج قبل وبعد التجربة Paglia & Valentine,1967) ). 
· مضادات الأكسدة الكلية (Total Antioxidant Status):
           تم  أخذ عينة الدم في حالة الصيام لفترة 12 ساعة قبل وبعد التجربة  , وتم القياس بواسطة جهاز الطيف الضوئي عند درجة 340 ومقارنة النتائج قبل وبعد التجربة (Miller et al.  ,1993-B). 
3- التحليل الإحصائي Statistical Analysis :

تم استخدام الحاسب الآلي في التحليل الإحصائي بواسطة برنامج Statistical Package for social Science (SPSS- V14-for windws) , وذلك لحساب كل من :
1- النسب المئوية للاستبانة كوسيلة لعرض البيانات.

2- التوزيع التكراري لاستهلاك مضادات الأكسده .
3- اختبار مربع كاي , كاختبار مستقل .
4- حساب معامل التوافق في حالة وجود علاقات معنوية .
واعتبرت هناك علاقات معنوية في كل من الحالات الآتية :

· عندما تكون مستوى الدلالة P.Value أقل من  مستوى المعنوية 0.05 = α فإن العلاقة تكون معنوية ذات دلالة إحصائية ويناظرها درجة ثقة 95% .
· عندما تكون مستوى الدلالة P.Value أقل من  مستوى المعنوية 0.01 = α فإن العلاقة تكون معنوية ذات دلالة إحصائية عالية ويناظرها درجة ثقة 99%.     
· عندما تكون مستوى الدلالة P.Value أقل من  مستوى المعنوية 0.001 = α فإن العلاقة تكون معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا  ويناظرها درجة ثقة 99% 
5- حساب قيمة الإحصاء (ت) للعينة المصغرة لحساب الفروق ذات دلالة إحصائية , ويتم تقييمها كالآتي:
·   عندما تكون مستوى الدلالة P.Value أقل أو تساوي  مستوى المعنوية 0.05 = α  فإننا نرفض فرض العدم , وتوجد  فروق  معنوية ذات دلالة إحصائية ويناظرها درجة ثقة 95%   .
·   عندما تكون مستوى الدلالة P.Value أكبر من  مستوى المعنوية 0.05= α فإننا نقبل فرض العدم ولا توجد فروق معنوية (أبوعلام,2003م ) .
النتائج والمناقشة
       يحتوي هذا الباب على نتائج الاستبانة والتحاليل المعملية التي تشمل ثلاثة أجزاء رئيسية وهي : البيانات الشخصية والديموغرافية والحالة الصحية وطرق تخفيض الوزن للعينة الكلية . والجزء الثاني يتناول : علاقة السمنة والعوامل الأخرى والإصابة بدهون الكبد,الجزء الثالث : علاقة استهلاك مضادات الأكسدة موضوع البحث ونظام تخفيض الوزن على كل من تحاليل الدم وحالة الكبد للعينة الجزئية .
الخصائص الإجتماعية والحالة الصحية للسيدات

1- التوزيع التكراري للبيانات الديمغرافية لعينة الدراسة :

من جدول ( 2) يتضح ان أعلى نسبة لفئات العمر كانت للفئة (41-45) ويمثلن 70 سيدة بمعدل 35 % , يليها الفئة (35-40) ويمثلن 66 سيدة بمعدل 33% وأخيرا فئة (46-55) وهن 64 سيده بمعدل 32% .
   ويلاحظ في نتائج الأستبيان إرتفاع عدد السيدات غير السعوديات عن السعوديات المراجعات للمستشفيات الحكومية ! , وظهر في التحليل الإحصائي  عدد السيدات غير السعوديات 112 سيدة بنسبة 56 % , اما السيدات السعوديات فكن 88 سيدة بنسبة 44 %. 
  وتظهر العينة نسبة كبيرة من المتزوجات مقارنة بغير متزوجات واللآتي يشملهن ان تكون مطلقة أو ارملة , حيث اظهرت النتائج بأن عدد المتزوجات كان 156 سيده بنسبة 78 % ,أما غير المتزوجات فكان عددهن 44 سيدة بنسبة 22 % .
 وظهرت اعلى نسبة لعدد الأطفال لكل سيدة بمعدل 59,5 % لـ 119 سيدة واللآتي لديهن (4-7) أطفال , يليها 56 % لـ 56 سيده واللآتي لديهن (0-3) طفل واخيرا نسبة 12,5 % لـ25 سيدة لديهن 8 أطفال أو أكثر .

     أما التعليم فكانت النسبة الأكبر لسيدات تعليمهن منخفض , حيث وجد ان هناك 133 سيدة بنسبة 66,5 % كان تعليمهن منخفض , يليها 55 سيدة بنسبة 27,5 % من ذوات التعليم المتوسط , وكانت أقل نسبة للتعليم العالي بين السيدات لعدد 12 سيدة بنسبة 6% فقط من العينة الكلية .
    ويتضح بعدم وجود طالبات بين عينة البحث , وأن النسبة الأكبر كن ربات منزل بعدد 185 سيده بنسبة 92,5 % , و 15 سيدة فقط من الموظفات بنسبة 7,5 % من بين العينة الكلية .

    أما عن المستوى الإقتصادي للعينة فيظهرأعلى نسبة لذوي الدخل المنخفض حيث أنهن 152 سيدة بمعدل 76 % , يليه الدخل المتوسط لـ 46 سيده بنسبة 23% , وأقل نسبة كانت لسيدتين  مستوى الدخل لديهن مرتفع بنسبة 1 % فقط , ويرتبط ذلك بمستوى التعليم والجنسية كذلك بعدد الأطفال .
جدول ( 2 ) التوزيع التكراري لأفراد عينة الدراسة تبعا للبيانات الديموغرافية
	الصفة
	العدد
	النسبة المئوية %

	العمر:
35-40
	66
	33

	41-45
	70 
	35

	46-55
	64
	32

	الجنسية :
سعودية
	88
	44

	غير سعودية
	112
	56

	الحالة الأجتماعية:  
متزوجة
	156
	78

	غير متزوجة
	44*
	22

	عدد الأطفال :
0-3
	56
	28

	الصفة
	العدد
	النسبة المئوية%

	4-7
	119
	59,5

	8 أو أكثر
	25
	12,5

	مستوى التعليم :
تعليم منخفض
	133
	66,5

	تعليم متوسط
	55
	27,5

	تعليم عالي
	12
	6

	الحالة الوظيفية :
ربة منزل
	185
	92,5

	طالبة
	_
	_

	موظفة
	15
	7,5

	المستوى الأقتصادي:
مستوى دخل منخفض
(أقل من 2500 ريال)
	152  

	76



	مستوى دخل متوسط

(2500-10.000 ريال )
	46


	23



	مستوى دخل مرتفع
(أعلى من 10.000 ريال)
	2
	1


                             * غير متزوجة تشمل الأرملة والمطلقة  
2- التوزيع التكراري للبيانات لدرجات الإصابة بالسمنة ومحيط الوسط بين عينة البحث: 
     يبين جدول (3 )  التحليل الإحصائي لبيانات درجات السمنة بين عينة البحث بإرتفاع نسبة الأصابة بالسمنة من الدرجة الثانية بنسبة 61 % بين عينة البحث الكلية لـ122 سيدة , يليها المصابات بالدرجة الأولى من السمنة بنسبة 27,5 % لـ 55 سيدة , ثم يليها السيدات المصابات بالسمنة من الدرجة الثالثة أو السمنة المرضية بنسبة 11,5 % لـ23 سيدة من بين العينة الكلية .
                  جدول (3 ) التوزيع التكراري لدرجات الأصابة بالسمنة
	درجة السمنة 
	العدد
	النسبة المئوية(%)

	مصابات بالدرجة الأولى من السمنة

30-34,9
	55
	27.5

	مصابات بالدرجة الثانية من السمنة

35- 39,9
	122
	61

	مصابات بالدرجة الثالثة من السمنة

40 <
	23*
	11.5


                * جميع عينة البحث تم اختيار  BMI  ≤30 .
       كما يبين جدول ( 4) التوزيع التكراري لمحيط الوسط , حيث اظهر التحليل الإحصائي بإرتفاع عدد السيدات اللآتي محيط الوسط (مرورا بالصره ) أعلى من 88 سم بنسبة 90,5 % لـ 181 سيدة وبالتالي ارتفاع نسبة الخطورة لديهن بالإصابة بتراكم الدهون في الكبد نتيجة تراكم الجزء الأكبر من الدهون في منطقة الخصر       ( شكل التفاحة Apple Shape)  , أما بقية العينة والتي تمثل 9,5 % لـ19 سيدة مما كان محيط الوسط لديهن أقل من 88 سم وكانت السمنة لديهن في منطقة الأرداف (شكل الكمثرى Pear shape) وبالتالي تقل لديهن نسبة تراكم الدهون على الكبد .
                    جدول (4 ) التوزيع التكراري لقياس محيط الوسط 

	الصفة 
	العدد 
	النسبة 

	محيط وسط اعلى من 88 سم
	181
	90.5

	محيط وسط أقل من 88سم 
	19
	9.5


      وبسؤال عينة البحث عن المدة التي اصيبوا بها بالسمنة وجد ان 101 سيدة بنسبة   50% اصيبوا بها من أكثر من سنتين نتيجة للحمل والولاده , ثم يليها 66 سيدة بنسبة      33% أصيبوا بالسمنة منذ سن المراهقة , وأخيرا 33 سيدة بنسبة  16% كن يعانين من السمنة منذ سن الطفولة .
3- التوزيع التكراري لبيانات اصابة العينة لبعض الأمراض المزمنة :

         يبين جدول ( 5 ) التوزيع التكراري لإصابة أفراد العينة ببعض الأمراض المزمنة , وقد وجد ان12 سيدة بنسبة 6%  فقط من أفراد العينة الكلية غير مصابات بأحد من الأمراض المزمنة , أما بقية العينة فقد وجد ان النسبة الكبرى منهن مصابات بالسكري  حيث كانت 112 سيدة بنسبة 56 %  وكانت 70 سيدة  بنسبة 62,5 % من هؤلاء السيدات مصابات بارتفاع ضغط  الدم ايضا وتمثل 35 % من العينة الكلية . ثم تلتها نسبة الأصابة بـ17% لـ 34سيدة مصابة بخمول في نشاط الغدة الدرقية  , ولدى سؤال السيدات عن اصابتهن بإرتفاع دهون الدم وجد تقارب النسبة بين اصابة ارتفاع الجليسريدات الثلاثية والكوليستيرول 33 سيدة و 32 سيدة على التوالي بنسبة 16,5 وَ 16 % على التوالي من نسبة العينة الكلية  , ولوحظ ان  15 سيدة من المصابات بإرتفاع الكوليستيرول مصابات بإرتفاع في الجليسريدات الثلاثية بنسبة 45,5 %  من السيدات المصابات بإرتفاع الجليسريدات الثلاثية . 

    كما بينت الدراسة اصابة 10 % من العينة الكلية بإلتهاب كبد وبائي أ وَ ب لعدد 20 سيدة , وأقل نسبة للإصابة بين السيدات بأمراض  القلب  15 سيدة  ونسبة 7,5% .
  وقد تم الأستفسار بين مجموع السيدات المصابات بأحد الأمراض المزمنة واللآتي يبلغن 188 سيدة  بنسبة 94 % من العينة الكلية عن اخذهن لعلاج دوائي  فوجد ان 153 سيدة بنسبة 81,4 % أجبن بـ نعم  وَ 35 سيده بنسبة 18.6 % أجبن بـ لا .
جدول ( 5 ) التوزيع التكراري لإصابة أفراد العينة ببعض الأمراض المزمنة .
	المرض
	العدد
	النسبة المئوية (%)

	أمراض الكبد
	20
	10

	أمراض القلب
	15
	7,5

	ارتفاع الجليسيريدات الثلاثية 
	33
	16,5

	ارتفاع الكوليستيرول
	32*
	16

	ارتفاع ضغط الدم 
	70
	35

	داء السكري
	112**
	56

	خمول نشاط الغده الدرقية
	34 
	17

	غير مصابة بأي مرض
	12
	6

	استخدام الدواء للأمراض السابقة :

الأجابة بـ نعم 

الأجابة بـ لا
	153 
35***
	81,4

18,6


                              *   15 سيدة من المصابات بإرتفاع الكوليستيرول مصابات بإرتفاع في الجليسريدات الثلاثية 
                                  ** 70 سيدة من المصابات بالسكري مصابات بارتفاع ضغط الدم ايضا .
                                  *** مجموع السيدات المصابات بأمراض مزمنة  188 سيدة .
4- التوزيع التكراري لبيانات الطرق المتبعة لتخفيض الوزن :
     يبين جدول ( 6 ) الطرق المختلفة لعينة البحث والمستخدمة في تخفيض الوزن  وقد وجد أن 30 سيدة بنسبة 15 % فقط من عينة البحث لم يقمن بأي نوع من أنواع الحميات المختلفة واكتفين بكلمة (تخفيف ) أما العينة الأكبر والتي يبلغ عددها 170 سيدة بنسبة 85 % قمن بإتباع احد انواع الحمية المختلفة . فعند سؤال السيدات عن نوع الحمية اللآتي اتبعنها أجبن 40 سيدة انهن اتبعن الرجيم الكيميائي بنسبة 20% وهو عبارة عن حمية بها نسبة عالية من البروتين وفقيرة في محتواها من الكربوهيدرات , وبالمثل لـ 40 سيدة أخرين متمثلة لنسبة 20 % ايضا قمن بعمل حمية منخفضة جدا في السعرات لأقل من 500 سعر يوميا لأكثر من ثلاث أيام . كما أن 20 سيده قمن بعمل تحزيم للمعدة أو تغيير للمسار , كما كان هناك 17سيده بنسبة 8,5 %  قمن بتناول أدوية لتخفيض الوزن , كما تبين نتائج الأستبيان ان 15 سيدة  بنسبة 7,5 % قمن بإتباع حمية اتكنز وهي حمية تعتمد على البروتين والدهون ونسبة ضئيلة جدا من الكربوهيدرات , واخيرا رجيم الفاكهة لـ6 سيدات بنسبة 3 % من عينة البحث الكلية .
            جدول (  6 ) التوزيع التكراري للطرق المتبعة لتخفيض الوزن 

	نوع الحمية المتبعة 
	العدد 
	النسبة (%)

	الرجيم الكيميائي 
	40
	20

	رجيم  اتكنز
	15
	7,5

	رجيم الماء
	_
	_

	رجيم الكربوهيدرات
	_
	_

	رجيم الفاكهة 
	6
	3

	أدوية تخفيض الوزن 
	17
	8,5

	ربط الفكين
	_
	_

	تحزيم المعدة أو تغيير المسار
	20
	10

	حمية منخفضة السعرات

(التجويع ) 
	40
	20

	حمية مع اخصائية تغذية
	32 *      
	16

	لم يتبعن أي  حمية
	30
	15


             * عدد السيدات اللآتي قمن بإتباع حمية 170 من مجموع العينة الكلية 
5- التوزيع التكراري لبيانات تقييم الوعي لمضادات الأكسدة بشكل عام ومضادات الأكسدة موضوع البحث :   
          جدول (7) يوضح درجة وعي  عينة البحث الكلية بمضادت الأكسده الطبيعية والموجودة في الغذاء , فبسؤال العينة عن بعض الأغذية المحتوية على مضادات الأكسده كانت 35 سيده بنسبة 17,5 %   لديهن وعي غذائي مرتفع بينما  كان 165 سيدة بنسبة 82,5 %  كان لديهن وعي غذائي منخفض . أما عند تقييم الوعي الغذائي بين العينة عن الأمراض التي لها علاقة بمضادات الأكسدة وجد ان 45 سيده لديهن وعي غذائي مرتفع بنسبة 22,5 %   , وبالمقابل فإن 155 سيده بمعدل 77,5 %  كان وعيهن منخفض .
جدول (  7 ) التوزيع التكراري لتقييم الوعي الغذائي عن مضادات الأكسدة . 

	درجة الوعي
	العدد
	النسبة المئوية (%)

	اختيار الأصناف العالية في محتواها من مضادات الأكسده:  
وعي غذائي مرتفع
	35
	17,5

	وعي غذائي منخفض
	165
	82,5

	اختيار الأمراض التي لها علاقة بمضادات الأكسده :

وعي غذائي مرتفع
	45 
	22,5

	وعي غذائي منخفض
	155
	77,5


          ويبين جدول (8 ) التوزيع التكراري لتقييم الوعي الغذائي عن فيتامين جـ كمضاد للأكسده  , فعند سؤال عينة  البحث عن بعض الأغذية المحتوية على فيتامين جـ  وجدنا انخفاض في نسبة الوعي بتلك الأغذية بنسبة كبيرة 94 % لـ 188 سيدة  اما السيدات اللآتي لديهن وعي مرتفع بمصادر فيتامين جـ كنْ 12 سيدة فقط بنسبة 6 %  . وبسؤالهن عن فقد هذا الفيتامين عند تعرضه للهواء الخارجي 5% لـ 10 سيدات اجبْن بنعم , 15 % لـ30 سيدة أجبْن بـ لا أما باقي العينة 80 % لـ 160 سيدة اجبْن بـ لا أعرف .
  وتبين النتائج الأحصائية لقياس درجة وعي السيدات بالأمراض التي لها علاقة بفيتامين جـ  ان 26 سيدة بنسبة 13 % لديهن وعي مرتفع بها  وبالمقابل فإن 174 سيدة بنسبة 87 % كان وعيهن منخفض بتلك الأمراض .
جدول (  8 ) التوزيع التكراري لتقييم الوعي الغذائي عن فيتامين جـ . 
	درجة الوعي
	العدد
	النسبة المئوية %

	- درجة الوعي بالأغذية العالية في محتواها من فيتامين جـ
وعي عالٍ
	12
	6

	وعي منخفض
	188
	94

	- هل يفقد فيتامين جـ عند التعرض للهواء:

              نعم
	10
	5

	لا
	30
	15

	لا اعرف
	160 
	80

	- درجة الوعي بالأمراض التي لها علاقة بنقص فيتامين جـ
وعي عالٍ
	26
	13

	وعي منخفض
	174
	87


    أما جدول (9) فيبين درجة الوعي لليكوبين والذي لوحظ ان  نسبة الوعي لدي العينة منخفض جدا حيث تعرفت سيدة واحده فقط على مادة الليكوبين انها الصبغة الحمراء في الغذاء بنسبة 0,5 % اما باقي العينة لـ 199 سيدة بنسبة 99,5 % فأجبن اجابات خاطئة . وبالتالي فإن اجابتهن على كلا من الأغذية المحتوية على مادة الليكوبين وعن دور الليكوبين في الجسم كانت بنفس النسبة لسيدة واحدة فقط عرفت الأجابات الصحيحة .
جدول (  9 ) التوزيع التكراري لتقييم الوعي الغذائي عن الليكوبين . 

	درجة الوعي
	العدد
	النسبة المئوية %

	- التعرف على مادة الليكوبين  
الصبغة الحمراء في الغذاء
	1
	0,5

	اجابات اخرى
	199
	99,5

	- درجة الوعي بالأغذية العالية في محتواها من الليكوبين :

وعي مرتفع
	1
	0,5

	وعي منخفض
	199
	99,5

	- درجة الوعي عن  دور الليكوبين في الجسم
وعي مرتفع
	1
	0,5

	وعي منخفض
	199
	99,5


     أما الحبوب الكاملة فقد كانت نتائج تقييم درجة الوعي أفضل من كلا من درجة الوعي لفيتامين جـ و الليكوبين , فوجد ان 120 سيدة بنسبة 60 % لديهن وعي بالأغذية المحتوية على الحبوب الكاملة وبالمقابل فإن 40 % لـ 80 سيدة كانت نسبة الوعي لديهن منخفضة . وبسؤالهن عن التأثيرات المختلفة لتناول اغذية عالية في محتواها من الحبوب الكاملة وجد ان 99 سيدة بنسبة 49,5 % كان لديهن وعي مرتفع  بينما 101 سيدة بمعدل 50,5 % كان لديهن وعي منخفض عن الدور الحقيقي للحبوب الكاملة .
جدول (  10 ) التوزيع التكراري لتقييم الوعي الغذائي عن الحبوب الكاملة .
	درجة الوعي 
	العدد 
	النسبة المئوية %

	- درجة  الوعي  بمصادر الحبوب الكاملة:  
وعي مرتفع
	120 
	60

	وعي منخفض
	80 
	40

	-درجة الوعي بتأثير تناول الحبوب الكاملة على الجسم :

وعي مرتفع
	99
	49,5

	وعي منخفض
	101
	50,5


يبين جدول (11) معدل استهلاك الأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة بين عينة البحث وجد ان 40 سيدة بمعدل 20 % استهلاكهن للأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة استهلاك مرتفع وبسؤالهن وجد ان اكثر مادة تستهلك تحتوي على مضادات اكسدة هي الشاي الأخضر , بينما وجد ان 160 سيدة من العينة الكلية بنسبة 80 % كان استهلاكهن للأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة كان منخفض وارجعن ذلك لأن هذه الأغذية غالية نسبيا ولايستطعن توفيرها يوميا . كما يوضح الجدول معدل الأغذية المحتوية على مضادات الأكسدة وهي فيتامين ج, الليكوبين والحبوب الكاملة وجد ان 25 سيدة فقط بنسبة 12,5 % يستهلكن الأغذية المحتوية على مضادات الأكسدة موضوع البحث بنسبة عالية اما البقية والتي تمثل 175 سيدة بنسبة 87,5 % فإستهلاكهن كان منخفض .
                  جدول (11) التوزيع التكراري لمعدل استهلاك الأطعمة العالية في محتواها 
                  من مضادات الأكسدة بشكل عام ومضادات الأكسدة موضوع البحث:

	معدل الأستهلاك 
	العدد 
	النسبة المئوية %

	1- استهلاك اطعمة محتوية على مضادات أكسدة

إستهلاك مرتفع
	40
	20

	إستهلاك منخفض
	160
	80

	2-استهلاك الأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة موضوع البحث :

استهلاك مرتفع
	25
	12,5

	استهلاك منخفض
	175
	87,5


6- التوزيع التكراري لبيانات درجة الوعي عن مرض دهون الكبد :

             يبين جدول (12) درجة الوعي لدى عينة البحث عن مرض دهون الكبد وذلك عن طريق سؤالهن عن الأسباب الغذائية المؤدية للإصابة بدهون الكبد , فتبين من التحليل الأحصائي  ان 156 سيدة لديهن وعي منخفض بنسبة 78 %  , أما باقي العينة والتي تتمثل في 44 سيدة بنسبة 22 % كان لديهن وعي مرتفع بالأسباب الغذائية والمؤدية لزيادة دهون الكبد . كذلك وجد ان 168 سيدة بنسبة 84 %  كان لديهن وعي منخفض ايضا عن طرق الوقاية من الأصابة بدهون الكبد , بمقابل 32 سيدة فقط بنسبة 16 % كان لديهن وعي مرتفع بهذه الطرق .
جدول (12 ) التوزيع التكراري لبيانات درجة الوعي بدهون الكبد .

	درجة الوعي 
	العدد 
	النسبة المئوية %

	- الوعي عن الأسباب الغذائية المؤدية للأصابة بدهون الكبد :
مرتفع
	44
	22

	منخفض
	156
	78

	- الوعي عن طرق الوقاية من الأصابة بدهون الكبد :

مرتفع
	32
	16

	منخفض
	168
	84


7- التوزيع التكراري لبيانات نتائج التحاليل المعملية والأشعة فوق الصوتية للعينة الكلية :
       ويبين جدول ( 13 ) التوزيع التكراري لنتائج تحليل دهون الدم , وبتحليل العينة الكلية وجد ارتفاع لنسبة الجلسريدات الثلاثية في الدم  لدى 55 سيدة  بنسبة 27,5 % , أما السيدات اللآتي وجد عندهن نسبة الجلسريدات الثلاثية  طبيعية فكان نسبتهن 72,5 % لـ 145 سيده . وبسؤالهن وجد ان  32 سيده فقط منهن يعلمن بالأصابة , أما بالنسبة لارتفاع الكوليستيرول فوجد ان  42 سيدة بنسبة 21 % لديهن ارتفاع في نسبة الكوليستيرول في الدم وجميعهن لديهن ارتفاع في نسبة الجليسريدات الثلاثية . في حين وجد أن  158 سيدة بنسبة 79 % لديهن نسبة الكوليستيرول طبيعية .
جدول ( 13 ) التوزيع التكراري لنتائج تحليل دهون الدم
	نتائج التحاليل 
	العدد 
	النسبة المئوية %

	نتائج تحليل الدم للجليسريدات الثلاثية :
طبيعي 
	145
	72,5

	مرتفع 
	55
	27,5

	نتائج تحليل الكوليستيرول  :
طبيعي 
	158
	79

	مرتفع 
	42*
	21


                               *جميع المصابات بإرتفاع الكوليستيرول مصابات بإرتفاع  الجلسريدات الثلاثية .
         واظهرت بيانات تحليل إنزيمات الكبد في جدول ( 14)   أن 93 سيدة فقط من العينة الكلية بنسبة 46,5 %  ظهر لديهن نسبة اسبرتات أمينو ترانسفيراس طبيعية , في مقابل  107 سيدة بنسبة 53,5 % كانت نسبة أسبرتات الأمينوترانسفيراس مرتفعة , مقارنة بنسبة الأرتفاع للآلانين أمينو ترانسفيراس لـ99 سيدة بنسبة 49,5 % , أما النسبة الطبيعية للآلانين أمينو ترانسفيراس فقد وجد أن 101 سيدة بنسبة 50,5 %.
جدول (  14) التوزيع التكراري لنتائج تحليل أنزيمات الكبد

	نتائج التحاليل
	العدد
	النسبة المئوية %

	نتائج تحليل اسبرتات أمينوترانسفيراس (AST):
طبيعي
	93
	46,5

	مرتفع
	107
	53,5

	نتائج تحليل الآنين أمينوترانسفيراس (ALT) :
طبيعي
	99
	49,5

	مرتفع
	101
	50,5


        ويبين جدول ( 15 ) ارتفاع الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية بنسبة 67 % لـ 134 سيدة من عينة البحث الكلية , مقارنة بكبد سليم لـ 66 سيدة بنسبة 33 % فقط من مجموع عينة البحث , وهذا يؤيد الدراسة التي قام بها ( Harrison etal.,2003) بإرتفاع نسبة الإصابة بدهون الكبد غير الكحولية بين الأشخاص البدناء .
جدول (  15 ) التوزيع التكراري لنتائج أشعة الموجات فوق صوتية على الكبد
	نتائج الأشعة 
	العدد 
	النسبة المئوية %

	نتائج الأصابة بدهون
 الكبد :
مصابة 
	 134
	67 

	غير مصابة 
	66
	33


8- التوزيع التكراري لبيانات نتائج التحاليل المعملية والأشعة فوق الصوتية للعينة الجزئية:  
           يبين جدول (16) التوزيع التكراري لنتائج تحليلات إنزيمات الجلوتاثيون بيروكسيداز للمجموعات الثلاثة في العينة المصغرة قبل اضافة مضادات الأكسدة في وجباتهم اليومية وقبل تخفيض الوزن , وبعد اضافة مضادات الأكسدة وعملية تخفيض الوزن . لوحظ على المجموعات الثلاث انخفاض في نسبة إنزيمات الجلوتاثيون بيروكسيداز , فالمجموعة الأولى والتي تم استخدام فيتامين جـ في وجباتها اليومية كانت نسبة الجلوتاثيون بيروكسيداز قبل التجربة (17 ±  0,5  ) وانخفضت الى (13,25 ±  0,25 ) , أما المجموعة الثانية والتي تم استخدام الليكوبين بها كمضاد للأكسده فكان قياس النسبة قبل التجربة (15,13  ± 2,5) في حين أصبح (12,3 ±1,75) بعد التجربة . ولوحظ أن اكثر نسبة انخفاض في المجموعة الثالثة والتي تم استخدام الحبوب الكاملة بها فكانت النسبة قبل التجربة (19,66 ± 2,55) في حين أصبح ( 10,21 ± 0,77) بعد التجربة .
جدول (  16 ) التوزيع التكراري لنتائج تحليل إنزيمات الجلوتاثيون بيروكسيداز 

	التحليل
	المجموعة الأولى

(فيتامين ج  )
	المجموعة الثانية

(الليكوبين )
	المجوعة الثالثة

(الحبوب الكاملة )

	  الجلوتاثيون بيروكسيداز
 U\L
	قبل التجربة 
	بعد التجربة 
	قبل التجربة 
	بعد التجربة 
	قبل التجربة 
	بعد التجربة 

	
	17± 0,5
	13,25 ±0,25

	15,13 ± 2,5
	12,3 ± 1,75
	19,66 ± 2,55
	10,21 ± 0,77


          *عدد السيدات في كل مجموعة 10 سيدات N = 10) )
    كما يبين جدول (17 ) التوزيع التكراري لنتائج نسبة مضادات الأكسدة  للمجموعات الثلاث في العينة الجزئية قبل وبعد استخدام كلا من مضادات الأكسدة في وجباتهم الثلاثة وتخفيض الوزن . وقد اظهرت التحاليل بعد التجربة ارتفاع نسبة مضادات الأكسدة في الثلاث مجموعات بعد التجربة , فقد أظهرت التحاليل للمجموعة الأولى والتي تم استخدام فيتامين ج كمضاد للأكسدة في وجباتهم اليومية تغيراً في نسبة مضادات الأكسدة والتي كانت نسبتها (23+ 16 ) ثم تغيرت النتائج واصبحت (45 + 23 ) , أما المجموعة الثانية والتي تم استخدام الليكوبين في الحمية المقدمة لهن مع نظام تخفيض الوزن فكانت القراءات قبل الحمية تتراوح بين (22+ 17 ) وتغيرت النتائج بعد الحمية وتراوحت بين (44 + 23 ) , أما المجموعة الثالثة والتي تم استخدام منتجات الحبوب الكاملة في الحمية التي اتبعتها وكانت نسبة مضادات الأكسدة في الدم تتراوح مابين (45 + 17 ) ثم تغيرت بعد التجربة الى  (55 + 47) , وقد لوحظ ارتفاع في نسبة مضادات الأكسدة بالدم  في المجموعات الثلاث .
جدول ( 17  ) التوزيع التكراري لنتائج مضادات الأكسدة الكلية 

	التحليل
	المجموعة الأولى

(فيتامين ج )
	المجموعة الثانية

(الليكوبين )
	المجوعة الثالثة

(الحبوب الكاملة )

	مضادات الأكسده الكلية 

(Mmol\L)
	قبل التجربة 
	بعد التجربة 
	قبل التجربة 
	بعد التجربة 
	قبل التجربة 
	بعد التجربة 

	
	23±16
	45±23
	22±17
	44± 23
	45± 17
	55± 47


          * عدد السيدات في كل مجموعة 10 سيدات N = 10) )

ويبين جدول (18 ) التوزيع التكراري لنتائج كلا من الكوليستيرول والجلسريدات الثلاثية للعينة المصغرة في المجموعات الثلاث والتي يبلغ عددها 10 سيدات في كل عينة ,  فمن بين سبع سيدات من المجموعة الأولى كن مصابات بإرتفاع في كوليستيرول الدم قبل اضافة فيتامين ج و بعد استخدام فيتامين ج كمضاد للأكسدة في وجباتهن اليومية مع تخفيض الوزن انخفض العدد إلى أربع سيدات فقط , أما في المجموعة الثانية والتي تم استخدام الليكوبين كمضاد للأكسدة مع نظام تخفيض الوزن فمن بين ست سيدات كن مصابات بإرتفاع في نسبة الكوليستيرول قبل التجربة انخفض العدد إلى ثلاث سيدات فقط , أما المجموعة الثالثة والتي تم استخدام الحبوب الكاملة كمضاد للأكسدة مع نظام تخفيض الوزن وجد أن جميع السيدات المصابات بإرتفاع في الكوليستيرول وعددهن تسع انخفض لديهن الكوليستيرول بعد النظام إلى المستوى الطبيعي . أما عن نسبة الجلسريدات الثلاثية فوجد أن ثلاث سيدات من أصل ست كن مصابات بإرتفاع الجلسريدات الثلاثية قبل التجربة انخفض لديهن نسبة الجلسريدات الثلاثية  في المجموعة الأولى بعد استخدام فيتامين ج كمضاد للأكسدة مع نظام تخفيض الوزن , أما المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين ) سبع سيدات منهن كان لديهن ارتفاع في الجلسريدات الثلاثية وانخفض لدى خمس منهن الجلسريدات الثلاثية بعد التجربة واستخدام الليكوبين كجزء من الوجبات اليومية , اما المجموعة الثالثة والتي تم استخدام الحبوب الكاملة كجزء من الوجبات اليومية فكان ثماني سيدات منهن مصابات بإرتفاع الجلسريدات الثلاثية في الدم وانخفضت لدى سبع منهن النسبة الى المستوى الطبيعي للجلسريدات الثلاثية في الدم .
جدول ( 18 ) التوزيع التكراري لنتائج الكوليستيرول والجلسريدات الثلاثية للعينة المصغرة 
	التحليل
	المجموعة الأولى

(فيتامين ج )
	المجموعة الثانية

(الليكوبين )
	المجوعة الثالثة

(الحبوب الكاملة )

	
	قبل التجربة
	بعد التجربة
	قبل التجربة
	بعد التجربة
	قبل التجربة
	بعد التجربة

	الكوليستيرول
مرتفع
	7
	4
	6
	3
	9
	0

	منخفض
	3
	6
	4
	7
	1
	10 

	الجلسريدات الثلاثية

مرتفع 
	6
	3
	7
	2
	8
	1

	منخفض 
	4
	7
	3
	8
	2
	9


 ويبين  جدول (19) التوزيع التكراري لنتائج إنزيمات الكبد للمجموعات الثلاث للعينة الجزئية  , اظهرت التحاليل لإنزيم AST اسبرتات امينوترانسفيراز في المجموعة الأولى المستخدمة لفيتامين ج أنه من بين سبع سيدات كن مصابات بإرتفاع في إنزيم الـAST  اثنتان منهما فقط انخفض لديهن الإنزيم الى المستوى الطبيعي , أما المجموعة الثانية والتي تم استخدام الليكوبين بها فوجد أن أربع سيدات انخفض لديهن الإنزيم بعد التجربة من أصل ثماني سيدات كن مصابات بإرتفاع إنزيم الـ AST قبل التجربة , أما المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ) ثماني سيدات من أصل تسع كن مصابات بإرتفاع الإنزيم  انخفض لديهن  الى المستوى الطبيعي بعد إجراء التجربة .
أما إنزيم الـ ALT الألانين أمينوترانسفيراز فأسفرت التحاليل للمجموعة الأولى (مجموعة فيتامين ج ) عن إنخفاض الى المستوى الطبيعي بين أربع سيدات من أصل ست سيدات كن مصابات بإرتفاع في مستوى الأنزيم قبل التجربة من أصل ست , أما المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين ) فانخفض لدى أربع سيدات نسبة الأنزيم من بين سبع سيدات قبل التجربة , أما المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة) فسبع سيدات من أصل ثمانٍ انخفض لديهن الإنزيم للمستوى الطبيعي بعد التجربة .
جدول ( 19  ) التوزيع التكراري لنتائج إنزيمات الكبد ((AST,ALT للعينة الجزئية
	التحليل
	المجموعة الأولى

(فيتامين ج )
	المجموعة الثانية

(الليكوبين )
	المجوعة الثالثة

(الحبوب الكاملة )

	
	قبل التجربة
	بعد التجربة
	قبل التجربة
	بعد التجربة
	قبل التجربة
	بعد التجربة

	AST
مرتفع
	7 
	5
	8
	4 
	 9
	1  

	منخفض
	3
	5 
	2
	6 
	1
	9

	ALT

مرتفع 
	 6
	2
	7 
	 3 
	 8
	1 

	منخفض 
	4
	8
	3
	7
	2
	9


ويبين جدول (20) التوزيع التكراري لدرجة الإصابة بدهون الكبد بين العينة الجزئية بعد استخدام مضادات الأكسدة المختلفة مع نظام تخفيض الوزن , حيث تم اختيار جميع العينة من المصابات بدهون الكبد بعد إجراء الأشعة فوق الصوتية على الكبد والتي أظهرت وجود تجمعات دهنية في الكبد , وبعد تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات واستخدام مضادات الأكسدة المختلفة تم اعادة عمل الأشعة فوق الصوتية على الكبد لملاحظة أي من التغيرات , أظهرت تقارير قسم الأشعة  سلامة سيدتين من الإصابة بدهون الكبد في المجموعة الأولى (مجموعة فيتامين ج) كما اظهرت التقارير بسلامة اربع سيدات من المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين ) وكانت النسبة الأكبر في المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ) حيث اظهرت  النتائج سلامة كبد سبع من السيدات اللآتي اتبعن حمية عالية في محتواها من الحبوب الكاملة .
جدول (20 ) التوزيع التكراري لنتائج الأشعة فوق الصوتية للعينة الجزئية بعد
                       استخدام مضادات الأكسدة ونظام تخفيض الوزن  .
	المجموعات
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 

	المجموعة الأولى

(فيتامين ج)
	8
	2
	10

	المجموعة الثانية

(الليكوبين)
	6
	4
	10

	المجموعة الثالثة

(الحبوب الكاملة)


	3
	7
	10

	المجموع
	17
	13
	30


9- التوزيع التكراري لبيانات الوزن ومحيط الوسط للعينة الجزئية :
أظهرت بيانات أخذ الوزن ومحيط الوسط لعينة البحث الجزئية  حدوث انخفاض لكل من محيط الوسط   والوزن بين العينة , فبعد قياس الأوزان قبل وبعد عملية التخفيض وجد أن متوسط الكيلوجرامات المفقودة من المجموعة الأولى 7,2(مجموعة فيتامين ج ) كجم خلال الشهرين ,بينما كان المفقود من السنتيمترات لمحيط الوسط  11 سم . أما المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين ) فكان المتوسط من الكيلوجرامات المفقودة 10,6 كجم بينما متوسط المفقود من محيط الوسط 9 سم . ولوحظ أن المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ) كانت الأعلى في متوسط مافقد من الوزن بين المجموعات الثلاث حيث قدر المفقود بـ 11 كجم بينما كان متوسط المفقود من محيط الوسط  14 سم  للعينة .
العلاقة بين السمنة والعوامل المختلفة والإصابة بدهون الكبد
1- علاقة البيانات الديموغرافيه بالإصابة بدرجات السمنة للعينة الكلية :
وتشير النسب في جدول (21) بأنه كلما ازداد العمر ازدات درجة الإصابة بالسمنة . حيث وجد إلى أنه الإصابة بالسمنة من الدرجة الثالثة تكون منتشرة بأكبر نسبة بين الفئة العمرية (46 -50 ) عاما بنسبة 10 % , بينما تنتشر بنسبة 0,5 % بين الفئة (41- 45 ) و 1% للفئة العمرية (35 – 40 ). 
ويتبين مما سبق يتبين وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين العمر ودرجة الأصابة بالسمنة بدرجة ثقة 99% , عند مستوى الدلالة (0,000) وبحساب معامل التوافق وجد انه يساوي (0,533) مما يعني ان ازدياد درجة الأصابة بالسمنة يعتمد على العمر بنسبة 53,3 %.
     وهذا يتوافق مع دراسة Shan  et al.,2009-B)) الذي لاحظ زيادة درجة الإصابة بالسمنة المرضية (السمنة من الدرجة الثالثة) بين عينة البحث الذين تجاوزت اعمارهم 50 عاما, وضحت الدراسة تأثير كل من عاملي العمر والسمنة على زيادة ترسب الدهون في الكبد والإصابة بدهون الكبد غير الكحولية وكذلك على الخلل الأيضي مثل مقاومة الأنسولين في الخلايا. فقد بينت الدراسة تأثير كل من التغذية وزيادة المجهود البدني لمدة ستة أشهر على تحسين وظائف الجسم وتقليل ترسيب الدهون على الكبد, وقد وجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا أقل من مستوى دلالة (0,05)  بين كل من اتباع نظامًا غذائيًا خاليًا من الدهون والسكريات وزيادة المجهود البدني مع تحسن في نسبة كل من الجلسريدات الثلاثية والكوليستيرول وازدياد حساسية الأنسولين .

جدول (21 ) علاقة العمر بدرجات الأصابة بالسمنة  .
	العمر
	درجة اولى 
	درجة ثانية 
	درجة ثالثة 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	العدد       (%)
	

	35-40 
	15
	7,5
	49
	24,5
	2
	1
	66
	33
	P=0,00
معامل التوافق =0,533

درجة الثقة =99 %

	41-45
	40
	20
	29
	14,5
	1
	0,5
	70
	35
	

	46-50 
	-
	0
	44
	22
	20 
	10
	64
	32
	


كما تبين النتائج في جدول (22) علاقة المستوى التعليمي بإرتفاع درجة الإصابة بالسمنة بين عينة البحث الكلية , حيث ترتفع نسبة الإصابة بالسمنة من الدرجة الثالثة بنسبة  5 % بين السيدات اللواتي حصلن على تعليم منخفض , بينما 1 % منهن حصلن على تعليم متوسط , ولاتوجد اي سيدة مصابة بالدرجة الثالثة بين السيدات الحاصلات على تعليما عالٍ.
لذا فإن العلاقة معنوية ذات دلالة احصائية عالية جداً بين مستوى التعليم ودرجة الأصابة بالسمنة بدرجة ثقة 99% عند مستوى الدلالة (0,000) وبحساب معامل التوافق وجد انه يساوي 0,604 , مما يعني ان درجة الأصابة بالسمنة مرتبطة بالمستوى التعليمي بنسبة 60,4 % .
وهي نتيجة مشابهة للدراسة  التي تمت في ريف أسبانيا على السيدات ودراسة العلاقة بين السمنة والمستوى التعليمي المرتبط بطريقة المعيشة على 1298 سيدة من فئات عمرية مختلفة ,  فقد وجد انتشار السمنة بين السيدات الحاصلات على مستوى تعليمي منخفض (ابتدائية أو أقل ) وارتبط التعليم المنخفض بالفقر وقلة الوعي الصحي .((Garcia et al., 2009
جدول (22) علاقة المستوى التعليمي بدرجات الأصابة بالسمنة 
	مستوى التعليم
	درجة اولى 
	درجة ثانية 
	درجة ثالثة 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	العدد       (%)
	

	تعليم منخفض 
	5
	2,5
	110
	20
	18
	5
	133
	66,5
	P=0,00

معامل التوافق =0,604
درجة الثقة =99 %

	تعليم متوسط
	40
	55
	10
	5
	5
	1
	55
	27,5
	

	تعليم عالٍ 
	10
	9
	2
	2,5
	_
	0
	12
	6
	


أما جدول (23) فيبين درجة الإصابة بالسمنة وعلاقتها بالحالة الوظيفية  حيث ظهرت 100 % من السيدات مصابات بالسمنة من الدرجة الثالثة كن من ربات المنزل . وتبين الدلالة ( 0,206) هي اكبر من مستوى المعنوية (0,05 ). 
وفي دراسة مشابهة قام بها   Mclaren & Godley ,2008))  ولكن على تأثير نوع العمل على حجم كتلة الجسم والتي يتداخل مع كل من المستوى الإقتصادي والتعليمي للسيدات والرجال بكندا , فعند عمل مسح على 49252 من البالغين  (سن 25-64) في كندا  وجد أن هناك  انخفاضًا في متوسط كتلة الجسم بين الموظفين الذين يشغلون مناصب عالية . 
جدول (23 ) علاقة الحالة الوظيفية بدرجات الإصابة بالسمنة  .
	الحالة الوظيفية
	درجة اولى 
	درجة ثانية 
	درجة ثالثة 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	العدد       (%)
	

	ربة منزل
	52
	94,5
	110
	90,2
	23
	100
	185
	92,5
	P= 0,206


	طالبة
	_
	0
	_
	0
	_
	0
	_
	0
	

	موظفة 
	3
	5,5
	12
	9,8
	_
	0
	15
	7,5
	


 واظهرت النتائح الأحصائية لجدول (24 ) العلاقة بين درجات الإصابة بالسمنة والمستوى الإقتصادي ,حيث وجدت علاقة معنوية ذات دلالة احصائية قوية جدا بدرجة ثقة 99% , عند مستوى الدلالة (0,000) وبحساب معامل التوافق وجد انه يساوي 0,605 , مما يعني ان المستوى الأقتصادي يرتبط بالأصابة بدرجات السمنة بنسبة 60,5% .
حيث تبين من النسب أن 87 % ممن يعانون من الإصابة بالسمنة من الدرجة الثالثة من ذوات الدخل المنخفض , بينما 13% من ذوات الدخل المتوسط , ولم يوجد مصابات من الدرجة الثالثة بين السيدات ذوات الدخل المرتفع.

وفي دراسة مشابهة تمت  في كل من الصين وتايوان للمقارنة بين تأثير العوامل الأقتصادية ودرجة التعليم على السمنة وارتفاع معدل كتلة الجسم في كلا البلدين , ففي الدراسة  التي تمت في الصين (3067 من الذكور ,2998 من الإناث ) وتايوان (6475 من الذكور ,6341 من الإناث)  البالغين (من 20- 60 عاما )  والعاملين في مجالات متعددة . وكانت النتيجة بارتفاع معدل الإصابة بالسمنة بين ذوي الدخل المرتفع والأكثر تعلما في الصين , بينما كان الوضع مغايرا في تايوان حيث انتشرت السمنة بين من هم أقل دخلا وأقل تعليما (Shimokawa  et al. , 2009). 
جدول (24) علاقة المستوى الإقتصادي بدرجة الإصابة بالسمنة .
	المستوى الأقتصادي
	درجة اولى 
	درجة ثانية 
	درجة ثالثة 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	العدد       (%)
	

	مستوى دخل منخفض
	13
	23,6
	119
	97,5
	20
	87
	152
	76
	P=0,000
معامل التوافق=0,605
درجة ثقة= 99%

	مستوى دخل متوسط
	40
	72,7
	3
	2,5
	3
	13
	46
	23
	

	مستوى دخل عالٍ
	2
	3,6
	_
	0
	_
	0
	2
	1
	


2- العلاقة بين العوامل المختلفة والإصابة بدهون الكبد   :
يبين جدول (25 ) العلاقة بين الإصابة بدرجات السمنة وبين الإصابة بدهون الكبد , حيث أظهرت التحاليل الإحصائية أن 17,2 % من المصابات بدهون الكبد مصابات بالدرجة الثالثة من السمنة , بينما 74,6% منهن مصابات بالدرجة الثانية , بينما لم تتعدى 8,2 % منهن بالإصابة بالدرجة الأولى. 
لذا يتبين مما سبق وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين الأصابة بدهون الكبد وبين درجات الإصابة بالسمنة بدرجة ثقة 99 % عند مستوى الدلالة (0,000) وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي( 0,531 ) مما يعني التعرض للإصابة بدهون الكبد تزيد بإزدياد درجة الإصابة بالسمنة بنسبة 53,1 % .
ويتوافق ذلك مع دراسة (Fu et al. , 2009) التي اجريت في مدينة هيولين في تايوان, حيث تمت الدراسة على 220 طالب بعمر 12 و13 عاما من ذوي الوزن الطبيعي وزيادة وزن وسمنة, وبعد اخضاعهم للفحوصات والأشعة فوق الصوتية تبين اصابة 86 طالبًا بنسبة 39,8 % بدهون الكبد غير الكحولية, 16 % من ذوي الوزن الطبيعي, 50,5 % من المصابين بزيادة في الوزن, أما النسبة الأكبر فكانت من بين المصابين بالسمنة وقد أوصت الدراسة بعمل كشف دوري على الكبد لدى المراهقين المصابين بالسمنة.
جدول (25 ) العلاقة بين الإصابة بدهون الكبد ودرجة الإصابة بالسمنة .
	درجات الأصابة بالسمنة 
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	درجة أولى
	11
	8,2
	44
	66,7
	55
	27,5
	P=0,000

معامل التوافق= 0,531
درجة ثقة= 99%

	درجة ثانية
	100
	74,6
	22
	33,3
	122
	61
	

	درجة ثالثة
	23
	17,2
	_
	0
	23
	11,5
	


أما جدول (26 ) فتشير النسب به على العلاقة بين قياس محيط الوسط وبين الإصابة بدهون الكبد ,فوجد ان 100 % من المصابات بدهون الكبد محيط الوسط لديهن أعلى من 88 سم , مما يشير الى وجود علاقة معنوية ذات دلالة احصائية عالية جدا بدرجة ثقة 99 % عند مستوى الدلالة (0,000) وعند حساب معامل التوافق وجد بأنه يساوي (  0,419) أي ان الإصابة بدهون الكبد تزداد بازدياد محيط الوسط بنسبة 41,9%.
وهذا ماتؤيده الدراسات الأخرى حيث تبين ان زيادة تراكم الدهون في منطقة البطن يزيد من نسبة الأصابة بدهون الكبد غير كحولية , ففي الدراسة التي قام بها ((Fallo et al.,2009  في ايطاليا على 86 من المرضى المصابين بارتفاع في ضغط الدم وبعد عمل التحاليل ومقاسات محيط الوسط ومحيط كتلة الجسم والأشعة فوق الصوتية , وجد ان 48 منهم مصاب بدهون الكبد الغير كحولية وقد وجد ارتباط معنوي عند مستوى دلالة (0,000) بين ارتفاع محيط الوسط عن 88 سم للسيدات و 102 سم للذكور والإصابة بدهون الكبد غير الكحولية .
جدول (26) العلاقة بين الإصابة بدهون الكبد ومحيط الوسط .
	محيط الوسط
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	أعلى من 88 سم
	134
	100
	47
	71,2
	181
	90,5
	P=0,000

معامل التوافق= 0,419
درجة ثقة= 99%

	أقل من 88 سم
	_
	0
	19
	28,2
	19
	9,5
	


اما جدول (27) فيبين العلاقة بين اتباع بعض أنواع الحميات  وبين نسبة  الإصابة بدهون الكبد , وقد بينت النتائج الإحصائية وجود  علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بدرجة ثقة 99% عند مستوى الدلالة (0,000) وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي (  0,615) أي أن اتباع أنواع الحميات في الجدول مرتبط بالإصابة بدهون الكبد بنسبة 61,5 % .
وقد وجد أن 41,2 %  من المصابات بدهون الكبد كن يتبعن حمية منخفضة السعرات او ممن  قمن بفترة تجويع تتعدى الأسبوع , كما أن 35,3 % من السيدات المصابات كن يتبعن الرجيم الكيميائي المعتمد على كميات كبيرة من البروتينات , أما السيدات اللاتي قمن بعمليات تحزيم المعدة أو تغيير المسار فكن مصابات بدهون الكبد بنسبة 23,5 % , على عكس ذلك فلم توجد اي مصابة بدهون الكبد بين السيدات اللاتي قمن بحمية مع أخصائية تغذية .
وقد رصدت الدراسة التي قام بها (Gasteyger et al.,2009) في الدنمارك تغيرا في انزيمات الكبد ((AST,ALT والذي يمكن ان يتطور الى الأصابة بدهون الكبد غير الكحولية بعد تخفيض وزن اشخاص بإستخدام حمية منخفضة في السعرات, تمت الدراسة على متطوعين (104 من السيدات, 43 من الذكور) لايعانون من اي ارتفاع في الأنزيمات وبعد اخضاعهم لحمية منخفضة جدا في السعرات 800 سعر يوميا لمدة 60 يومًا, وبعد حدوث متوسط انخفاض في الوزن 12,1 كجم وجد ارتفاع ذو علاقة معنوية لكل من ALT و AST بعد الحمية لدى السيدات وليس لدى الذكور.
جدول (27) العلاقة بين اتباع بعض انواع الحميات والإصابة بدهون الكبد .
	الحمية المتبعة
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	الرجيم الكيميائي
	30 
	35,3 
	10 
	21,3 
	40 
	30,3 
	P=0,000

معامل التوافق=0,615
درجة ثقة= 99%

	تحزيم المعدة أو تغيير المسار
	20 
	23,5 
	_ 
	0 
	 20
	15,2 
	

	حمية منخفضة السعرات (التجويع )
	 35
	 41,2
	5 
	10,6 
	 40
	30,3 
	

	حمية مع أخصائية تغذية
	_
	_
	32
	68,1
	32*
	24,2
	


   * مجموع السيدات اللاتي اتبعن الحميات 132 سيدة .
ويبين جدول (28 ) النتائج الإحصائية لأحد الأسباب المطروحة  لاحتمالية الإصابة بدهون الكبد وهي قلة الوعي عن مضادات الأكسدة وبالتالي قلة الأستهلاك وخطر التعرض للأصابة بدهون الكبد , فتبين وجود علاقة معنوية ذات دلالة احصائية عالية جدا بين الوعي عن الأصناف الغذائية الغنية بمضادات الأكسدة والإصابة بدهون الكبد بدرجة ثقة  99 % عند مستوى دلالة (0,000) , وبحساب معامل التوافق وجد انه يساوي (0,549) أي ان الوعي بمضادات الأكسدة والإصابة بدهون الكبد بنسبة 54,9% . فقد وجد ان نسبة 82,5 من عينة البحث الكلية وعيهن منخفض بالأصناف الغنية بمضادات الأكسدة, كما تبين أن جميع المصابات في عينة البحث الكلية وعددهن 134 سيدة  بنسبة 100% مصابات بدهون الكبد وعيهن منخفض .
كما تبين وجود علاقة أحصائية ذات علاقة معنوية و دلالة إحصائية عالية جدا بين الوعي عن الأمراض التي يمكن الأصابة بها من قلة استهلاك الأغذية المحتوية على مضادات الأكسدة و الأصابة بدهون الكبد بدرجة ثقة 99 % عند مستوى دلالة (0,000) , وبحساب معامل التوافق وجد انه يساوي ( 0,583) أي أن الوعي بالأمراض التي يمكن الإصابة بها من قلة استهلاك الأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة والإصابة بدهون الكبد بنسبة 58,3% . فقد وجد ان نسبة 77,5 من عينة البحث الكلية وعيهن منخفض بالأمراض التي يمكن الأصابة بها من قلة استهلاك الأطعمة التي تحتوي على مضادات الأكسدة, كما تبين ان 132 سيدة بنسبة 98,5 % من المصابات بدهون الكبد كان وعيهن منخفضًا بتلك الأمراض .
جدول (28) علاقة الوعي الغذائي عن مضادات الأكسدة ودرجة الأصابة بدهون الكبد :
	درجة الوعي
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	1-اختيار الأصناف عالية المحتوى من مضادات الأكسدة

وعي مرتفع
	_
	0
	35
	53
	35
	17,5
	P=0,000
معامل التوافق= 0,549
درجة ثقة= 99%

	وعي منخفض
	134
	100
	31
	47
	165
	82,5
	

	2-اختيار الأمراض التي لها علاقة بمضادات الأكسدة

وعي مرتفع
	2
	1,5
	43
	65.2
	45
	22,5
	        P=0,000
معامل التوافق=0,583
درجة ثقة= 99%

	وعي منخفض
	132
	98,5
	23
	34,8
	155
	77,5
	


وعن علاقة معدل استهلاك الأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة بشكل عام ومضادات الأكسدة موضوع البحث يبين جدول (29) هذه العلاقة ويوضح أن 131 سيدة بنسبة 97.5 % من المصابات بدهون الكبد كان استهلاكهن منخفضًا من الأطعمة المحتوية على مضادات الأكسدة , و 3 فقط من المصابات بدهون الكبد كان استهلاكهن مرتفعًا من تلك الأطعمة .
وبينت التحاليل الإحصائية بوجود علاقة معنوية ذات دلالة احصائية عالية جدا بدرجة ثقة 99% بين كل من استهلاك  الأغذية المحتوية على مضادات الأكسدة ودرجة الأصابة بدهون الكبد , وعند حساب معامل التوافق وجد أنه يساوي (0,582 ) أي أن الإصابة بدهون الكبد تعتمد على معدل استهلاك مضادات الأكسدة بنسبة 58,2% .
أما عن علاقة استهلاك الأغذية المحتوية على  مضادات الأكسدة وهي فيتامين ج والليكوبين والحبوب الكاملة مع الإصابة بدهون الكبد , فوجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بينهما بدرجة ثقة 99 % , وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي ( 0,579) أي أن العاملين يعتمدان على بعضهما البعض بنسبة 57,9 % . فقد وج أن من بين 134 سيدة مصابة بدهون الكبد من العينة الكلية ,132 سيدة  بنسبة 97,8 % كان استهلاكهن منخفضًا من تلك الأطعمة , وبالمقابل اثنتان منهما فقط كان استهلاكهن مرتفعًا من تلك الأطعمة .

وهذا يتوافق مع دراسة أخرى درست معدل استهلاك الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع من نوع n-6  و n-3  لـ 73 شخص مصابين بدهون الكبد بكندا , حيث تمت دراسة كلا من معدل الاستهلاك اليومي من الأحماض الدهنية عديدة عدم التشبع , بالأضافة لعمل تحليلات على مستوى انزيمات الكبد والكولستيرول والجلسريدات الثلاثية . فوجد علاقة معنوية ذات دلالة أحصائية بين انخفاض معدل استهلاك الأحماض الدهنية  وبين الاصابة بدهون الكبد غير الكحولية.

 ((Allard et al. , 2008.
جدول (29) علاقة استهلاك  كل من مضادات الأكسدة ومضادات الأكسدة موضوع البحث مع درجة الإصابة بدهون الكبد :

	معدل الأستهلاك 
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	1- معدل استهلاك اطعمة محتوية على مضادات اكسدة   
إستهلاك  مرتفع
	3
	2,2
	37
	56,1
	40
	20
	P=0,000
معامل التوافق=0,582
درجة ثقة= 99%

	         إستهلاك منخفض
	131
	97,8
	29
	43,9
	160
	80
	

	2- معدل استهلاك أطعمة محتوية على مضادات الأكسدة موضوع البحث 
إستهلاك مرتفع
	2
	1,5 
	23
	34,8 
	25
	12,5 
	P=0,000
معامل التوافق=0,579
درجة ثقة= 99%

	إستهلاك  منخفض
	132
	98,5 
	43
	65,2 
	175
	87,5 
	


اما جدول (30) فيبين العلاقة بين الوعي بمرض دهون الكبد ومدى الإصابة به والذي يبين أن 97 % من السيدات المصابات بدهون الكبد لعينة البحث كان وعيهن منخفضًا عن الأسباب الغذائية المؤدية للإصابة بدهون الكبد , وعلى عكس ذلك فقد وجد أن 3 % فقط من عينة البحث وعيهن مرتفعًا عن تلك الأسباب .
فتبين وجود  علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين درجة الوعي عن بالأسباب الغذائية المؤدية للإصابة بدهون الكبد وبين الأصابة به بدرجة ثقة 99% عند مستوى دلالة (0,000) , وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي ( 0,547 ) أي أن الإصابة بدهون الكبد مرتبط بدرجة الوعي عن الأسباب الغذائية المؤدية للإصابة بدهون الكبد بنسبة 54,7 % .
كذلك يبين الجدول العلاقة بين الوعي بطرق الوقاية من مرض دهون الكبد ومدى الإصابة به والذي يبين أن 97 % من السيدات المصابات بدهون الكبد لعينة البحث كان وعيهن منخفضًا  بطرق الوقاية من الإصابة بدهون الكبد , وعلى عكس ذلك فقد وجد أن 3 % فقط من عينة البحث وعيهن مرتفعًا بتلك الطرق .

فتبين وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين درجة الوعي بطرق الوقاية من الإصابة بدهون الكبد وبين الأصابة به بدرجة ثقة 99% عند مستوى دلالة (0,000) , وعند حساب معامل التوافق وجد أنه يساوي ( 0,451 ) أي أن الإصابة بدهون الكبد مرتبط بدرجة الوعي بطرق الوقاية من الإصابة بدهون الكبد بنسبة 45,1 % .
وقد كان الهدف الرئيسي لكثير من الدراسات ومنها الدراسة التي قام (Tordjman et al.,2008) هو الإهتمام بالوعي الغذائي والصحي عن مرض دهون الكبد, حيث يعتبر من الأمراض التي ليس لها أعراض واضحة  يمكن أن تؤدي لكثير من المشاكل الصحية بما فيه السرطان والفشل في الكبد, حيث يوضح البحث ارتفاع جهد الأكسدة لدى الأشخاص المصابين بالسمنة نتيجة ارتفاع مخزون الدهون لديهم وبالتالي إمكانية ارتفاع الإصابة بدهون الكبد, وقد أوصت هذه الدراسة بالكشف الدوري على المصابين بالسمنة لارتفاع احتمال اصابتهم بدهون الكبد.
جدول (30) العلاقة بين الوعي بدهون الكبد ومدى الإصابة به :
	درجة الوعي
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	1-الوعي عن الأسباب الغذائية المؤدية للإصابة بدهون الكبد .

وعي مرتفع
	4
	 3
	40
	60,6 
	44
	22 
	P=0,000
معامل التوافق= 0,547
درجة ثقة= 99%

	وعي منخفض
	130
	97 
	26
	39,4 
	156
	 78
	

	2-الوعي عن طرق الوقاية من الأصابة بدهون الكبد .
وعي مرتفع
	4
	3 
	28
	42,4 
	32
	 16
	P=0,000
معامل التوافق=0,451
درجة ثقة= 99%

	وعي منخفض
	130
	 97
	38
	57,6 
	168
	 84
	


أما نتائج التحاليل لعينة البحث الكلية وعلاقتها بالإصابة بدهون الكبد , فيبين جدول (31 ) علاقة كل من تحليل الجلسريدات الثلاثية والإصابة بدهون الكبد  حيث وجد ان 29,9 % من المصابات بدهون الكبد وجد لديهن نسبة الجلسريدات الثلاثية مرتفعة وتبين الدلالة (0,289) أنها أكبر من مستوى المعنوية (0,05) .
جدول (31) العلاقة بين نتيجة تحليل الجلسريدات الثلاثية والإصابة بدهون الكبد :
	نتيجة التحاليل 
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	طبيعي
	94
	70,1 
	51
	77,3 
	145
	72,5 
	P=0,289



	مرتفع 
	40
	29,9 
	15
	22,7 
	55
	 27,5
	


أما جدول (32) فيبين وجود علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بين كل من تحليل نسبة الكوليستيرول بالدم ودرجة الإصابة بدهون الكبد بدرجة ثقة 99%  عند مستوى الدلالة (0,000) , وبحساب معامل التوافق وجد انه يساوي ( 0,296) أي ان المصابات بدهون الكبد تكون لديهن إصابة بارتفاع الكوليستيرول بنسبة 29,9 % .
ولكن العديد من الدراسات تبين أن كلا من كوليستيرول الدم ونسبة الجلسريدات الثلاثية في الدم ترتفع بوجود دهون في الكبد , فقد قام  (Panchyshyn Iu M. & Panchyshyn MV., 2008) بعمل تحليلات الدم المختلفة 108 من المرضى المصابين بدهون وتليف في الكبد, وقد وجدوا ان جميع المصابين بدهون وتليف في الكبد مصابين بكل من ارتفاع الكوليستيرول والجلسريدات الثلاثية في الدم.
جدول (32) العلاقة بين نتيجة تحليل الكوليستيرول والإصابة بدهون الكبد :
	نتيجة التحاليل 
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	طبيعي
	94
	70,1 
	64
	97 
	158
	79
	P=0,000
معامل التوافق=0,296
درجة ثقة= 99%

	مرتفع 
	40
	29,9 
	2
	3
	42
	 21
	


أما جدول (33 ) فقد بين علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بدرجة ثقة 99% بين كل  من الإصابة بدهون الكبد ومستوى  إنزيم اسبرتات امينوترانسفيراز AST في الدم , وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي ( 0,517) أي أن مستوى إنزيم  AST يرتبط مع الإصابة بدهون الكبد بنسبة 51,7 %. 
ومن التحاليل الإحصائية وجد ان  74,6 % من المصابات بدهون الكبد لديهن ارتفاع في نسبة انزيم AST  , و 45,4 %  كان مستوى الإنزيم لديهن طبيعيًا .
جدول (33) العلاقة بين نتيجة تحليل إنزيم اسبرتات امينوترانسفيراز(AST) والإصابة بدهون
 الكبد :
	مستوى انزيم 

AST 
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	طبيعي
	34
	45,4
	59
	89,4 
	93
	46,5
	P=0,000
معامل التوافق= 0,517
درجة ثقة= 99%

	مرتفع 
	100
	74,6 
	7
	10,6
	107
	53,5
	


أما جدول (34) فيبين العلاقة بين الإصابة بدهون الكبد ومستوى إنزيم الآلانين ترانسفيراز , وأظهرت التحاليل الإحصائية بوجود علاقة معنوية ذات علاقة إحصائية عالية جدا بينهما بدرجة ثقة 99%  عند مستوى معنوية (0,000) , وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي (0,567 ) أي أن مستوى إنزيم ALT  مرتبط بالإصابة بدهون الكبد بنسبة 56,7 % .
وقد وجد ان 74,6 % من المصابات بدهون الكبد لديهن ارتفاع في إنزيم ALT  , بينما  25,4 % من المصابات كان لديهن مستوى الإنزيم في المستوى الطبيعي . 

وفي جميع الدراسات التي ذكرت في البحث عادة مايرتبط  الكشف على دهون الكبد بتحاليل إنزيمات الكبد (AST,ALT) , وعادة ماتكون مرتفعة عن المستوى الطبيعي. ومن ضمن هذه الدراسات الدراسة التي قام بها  (Botella-Carretero et al.,2008) والتي أجريت   لثمانين أسباني مصاب بالبدانة المرضية وتم تقييم كل من نسبة الريتينول والفا- توكفيرول, كذلك تم تحليل نسبة كلا من AST و ALT في الدم, كذلك تم الكشف عن الإصابة بدهون الكبد بواسطة الموجات فوق الصوتية, و تم تقييم العلاقات مابين النتائج, ولقد وجدت علاقة معنوية ذات دلالة إحصائية بنسبة 95 % مابين ارتفاع نسبة إنزيمات الكبد عن المعدل الطبيعي والإصابة بدهون الكبد غير الكحولية.
جدول (34) العلاقة بين نتيجة تحليل إنزيم الآلانين ترانسفيراز (ALT) والإصابة بدهون الكبد :
	مستوى إنزيم

ALT 
	مصابة بدهون الكبد 
	غير مصابة بدهون الكبد 
	المجموع 
	الدلالة 

	
	العدد       (%)
	العدد        (%)
	العدد       (%)
	

	طبيعي
	34
	25,4 
	65
	 98,5 
	99
	 49,5
	P=0,000
معامل التوافق= 0,567
درجة ثقة= 99%

	مرتفع 
	100
	74,6  
	1
	1,5 
	101
	 50,5
	


الفرق بين نتائج الوزن و التحاليل المعملية وأشعة الموجات فوق الصوتية لعينة البحث الجزئية
1- الفرق بين متوسط أوزان العينة الجزئية قبل وبعد الحمية :
يبين جدول (35) العلاقة بين استخدام نظام موحد لتخفيض الوزن بإستثناء إضافة مضادات الأكسدة موضوع البحث بتركيزات معينة لملاحظة الفروق في الوزن , وجد ان  مستوى الدلالة (0,044) أقل من مستوى المعنوية ( 0,05) إذن نرفض نظرية العدم وتوجدهناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بدرجة ثقة 95% .
ويوضح الجدول وجود فروق بين متوسط الوزن للسيدات قبل وبعد الحمية الغذائية عالية المحتوى من مضادات الأكسدة موضوع البحث , فكان أقل متوسط للوزن المفقود في المجموعة الأولى والتي استخدمت فيتامين ج كمضاد للأكسدة في وجباتها اليومية فكان متوسط المفقود من الوزن7,2 كجم , يليها المجموعة الثانية والتي استخدمت الليكوبين في وجباتها اليومية فكان متوسط المفقود من الوزن 10,6 كجم , وأخيرا كان أعلى متوسط للمفقود من الوزن مع المجموعة الثالثة التي استخدمت الحبوب الكاملة كمضاد للأكسدة في وجباتها اليومية وكان متوسط المفقود من الوزن 11 كجم .
وتبين الدراسة التي قام بها (Gsteyger et al., 2008)  في الدانمارك مدى أهمية التغذية اليومية بما فيها حمية تخفيض الوزن على تحسن حالة إنزيمات الكبد كما تعمل على تقليل تراكم الدهون في الكبد لدى المرضى المصابين بدهون الكبد غير الكحولية, الدراسة كانت على 147 شخص مصابين بالسمنة المرضية اجريت عليهم حمية تخفيض للوزن (متوسط سعرات 1200 سعر حراري /اليوم) ووجدت علاقة معنوية ذات دلالة احصائية بين استخدام حمية غذائية وحدوث انخفاض في الوزن بمتوسط 12,3 كجم لمدة 60 اسبوعًأ.
 وقدمت هذه الدراسة توصية  بعمل حمية معتدلة لتخفيض الوزن , وعدم استخدام سعرات منخفضة جدا في السعرات حيث يمكن ان تسبب ارتفاعًا مفاجئًا في إنزيمات الكبد.
جدول (35) فرق المتوسط لوزن العينة المصغرة 
	المجوعات
	قبل التجربة
	بعد التجربة
	متوسط الوزن المفقود
	الدلالة

	
	متوسط الوزن
	متوسط الوزن
	
	

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	95,4
	88,2
	7,2
	T= 6,357

P=0,044 
درجة ثقة 95%


	المجموعة الثانية (الليكوبين)
	99,1
	89,7
	10,6
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة )
	93*
	  82
	11
	


       * عدد العينة في كل مجموعة 10 سيدات 
2- الفرق بين  متوسط مستوى كل من الكوليستيرول والجسريدات الثلاثية للعينة الجزئية:
أما جدول (36 ) فيوضح الفرق بين مستوى الكولستيرول قبل وبعد اجراء التجربة وتخفيض الوزن وجد ان  مستوى الدلالة (0,023) أقل من مستوى المعنوية (0,05) إذن  نرفض نظرية العدم وتوجدهناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بدرجة ثقة 95% . 
فقد بينت النتائج الإحصائية وجود فروق معنوية بين تحليل الكولستيرول قبل التجربة وبعدها للعينة الجزئية في المجموعات الثلاث , فكان متوسط الكولستيرول المنخفض في المجموعة الأولى  ( تم استخدام فيتامين ج كمضاد للأكسدة مع نظام تخفيض الوزن) 1,08 مللمول/ لتر, أما المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين)  فكان متوسط الكوليستيرول المنخفض 0,78 مللمول/لتر , أما المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ) فكان اعلى متوسط للأنخفاض في مستوى الكولستيرول وهي 1,45 مللمول/لتر .
وتبين الدراسة الدور الفعال لمضادات الأكسدة في تخفيض نسبة الكولستيرول ونسبة جهد الأكسدة , ومن  هذه الدراسات الدراسة التي قام بها (Amom et al.,2008) والتي تبين تأثير حمية عالية المحتوى من حمض الفا- ليبوليك على 18 من ذكورالأرانب النيوزلاندية البيضاء البالغة والمصابة بارتفاع في كولستيرول الدم والذي تم ايجاد فروق معنوية  بدرجة ثقة 95 %بين نسبة الكولستيرول الكلي قبل الحمية وبعد تناول حمية عالية المحتوى من حمض الفا-ليبوليك  لمدة 10 أسابيع. 
جدول ( 36) فرق المتوسط  لتحليل كوليستيرول الدم  للعينة الجزئية
	المجموعات 
	متوسط قياس الكوليستيرول قبل التجربة
مللمول/لتر
	متوسط قياس الكوليستيرول بعد التجربة

مللمول/لتر
	متوسط الكولستيرول المنخفض

مللمول/لتر
	الدلالة

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	6,45  
	5,37  
	1,08
	T= 5,343
P= 0,023.

درجة ثقة 95%


	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	5,89
	5,02
	0,78
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	6,67
	5,22
	1,45
	


أما جدول (37)  فيوضح الفرق بين مستوى الجلسريدات الثلاثية قبل وبعد اجراء التجربة وتخفيض الوزن وجد أن  مستوى الدلالة (0,022) أقل من مستوى المعنوية (0,05) إذان نرفض نظرية العدم وتوجدهناك فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بدرجة ثقة 95% .
وتبين من التحاليل الإحصائية وجود فرق بين متوسط تحاليل الجلسريدات الثلاثية قبل وبعد التجربة للعينة المصغرة في الثلاث مجموعات , فقد وجد فرق في متوسط الإنخفاض في تحاليل الجلسريدات الثلاثية للعينة في المجموعة الأولى (مجموعة فيتامين ج) بعد اجراء التجربة وبلغ هذا الفرق 0,03 مللمول /لتر , أما المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين ) فكان الفرق يبلغ 0,46 مللمول/ لتر , بينما بلغ الفرق في متوسط الانخفاض للمجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة )  0,68 مللمول/لتر وكان أكثر المجموعات انخفاضاً.
وهذه النتيجة مشابهة للدراسة التي قام بها (Wang et al. , 2009) في الصين باستخدام مستخلص نخالة الحنطة السوداء كمضاد للأكسدة على مجموعة من فئران التجارب التي تعاني من ارتفاع الجلسريدات الثلاثية, فتم تقسيم الفئران الى ثلاث مجموعات وتم اعطائهم كميات مختلفة من مستخلص الحنطة السوداء (كمية منخفضة 0,2 جم/ كجم, كمية متوسطة 0,5 جم/ كجم, وكمية عالية 1جم/كجم) بالاضافة للعينة الضابطة, وعند مقارنة نتائج الجلسريدات الثلاثية في مجموعة الكمية المنخفضة من مستخلص الحنطة السوداء بالعينة الضابطة وجدت فروق ذات دلالة إحصائية بانخفاض قدره 73,9 %. 
جدول (37) فرق المتوسط قياس تحاليل الجلسريدات الثلاثية للعينة الجزئية
	المجموعة الأولى 
	متوسط قياس
الجلسريدات الثلاثية قبل التجربة

مللمول/لتر
	متوسط قياس الجلسريدات الثلاثية بعد التجربة 
مللمول/لتر
	متوسط الجلسريدات الثلاثية المنخفضة
مللمول/لتر
	الدلالة 

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	2,70 
	2,40   
	 0,3  
	T= 5,233
 P= 0,022
درجة ثقة 95%
 

	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	2,88  
	 2,42
	0,46   
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	2,90  
	 2,22
	0,68  
	


3- الفرق بين متوسط قياس مستوى انزيمات الكبد (( AST, ALT للعينة المصغرة:
       ويبين جدول (38 ) متوسط قياس إنزيم الكبد (AST ) قبل وبعد إجراء الحمية  , وهي عادة ماترتبط بحالة الكبد الصحية , فعند حساب متوسط القياسات لإنزيم الأمينوترانسفيراز (AST) قبل  وبعد اجراء الحمية عالية المحتوى من مضادات الأكسدة للمجموعات الثلاث وجد أن في المجموعة الأولى (مجموعة فيتامين ج) كان قبل الحمية 45 وحدة / لتر وانخفض بعد الحمية 42 ليصبح وحدة/ لتر, أما للمجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين) فكان المتوسط قبل الحمية 44 وحدة/لتر أما بعد الحمية فكان المتوسط لقياس مستوى الإنزيم 41 وحدة/لتر , بينما المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ) فكان المتوسط لمستوى الأنزيم قبل الحمية 47 وحدة / لتر اما بعد الحمية فقد بلغ 38 وحدة / لتر .

   ولقد وجدت فروق معنوية ذات دلالة احصائية بدرجة ثقة 95% عند درجة معنوية (0,012 ) لذا رفضنا فرض العدم ووجدت فروق معنوية وكانت درجة الانخفاض للإنزيم في المجموعة الأولى والثانية 3 وحدة / لتر , أما المجموعة الثالثة فكان درجة الانخفاض 5 وحدة /لتر.
جدول (38) الفرق لمتوسط قياس انزيم AST  للعينة الجزئية
	نوع مضادات الأكسدة 
	متوسط AST  قبل التجربة
وحدة/ لتر
	متوسط AST
بعد التجربة
وحدة/ لتر
	متوسط الأنخفاض
وحدة /لتر
	الدلالة 

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	45
	42
	3
	T= 4,23

P=0,012.
درجة ثقة 95%
 

	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	44
	41
	3
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	47
	38*
	5
	


  *القياس الطبيعي للأنزيم في الدم 15- 37 وحدة/لتر.

أما جدول (39) فيبين متوسط القياسات لإنزيم الألانين ترانسفيراز (ALT) قبل وبعد إجراء الحمية  عالية المحتوى من مضادات الأكسدة للمجموعات الثلاث حيث وجد أن في المجموعة الأولى (مجموعة فيتامين ج) كان قبل الحمية 70 وحدة / لتر وانخفض بعد الحمية ليصبح 67   وحدة/ لتر, أما للمجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين) فكان المتوسط قبل الحمية 73 وحدة/لتر أما بعد الحمية فكان المتوسط لقياس مستوى الإنزيم 67 وحدة/لتر , بينما المجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ) فكان المتوسط لمستوى الإنزيم قبل الحمية 76 وحدة / لتر أما بعد الحمية فقد بلغ 62 وحدة / لتر .

   ولقد وجدت فروق معنوية ذات دلالة إحصائية بدرجة ثقة 95% عند درجة معنوية (0,03 ) لذا رفضنا فرض العدم ووجدت فروق معنوية وكانت درجة الانخفاض للإنزيم في المجموعة الأولى  3 وحدة / لتر , أما المجموعة الثانية فكان متوسط الإنخفاض 6 وحدة / لتر, أما المجموعة الثالثة فكان درجة الإنخفاض 14 وحدة /لتر.
جدول (39)  فرق المتوسط لقياس انزيم ALT  للعينة المصغرة
	نوع مضادات الأكسدة 
	متوسط ALT  قبل التجربة

وحدة/ لتر
	متوسط ALT

بعد التجربة

وحدة/ لتر
	متوسط الأنخفاض

وحدة /لتر
	الدلالة 

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	70
	67
	3
	T= 6,56
P= 0,03
درجة ثقة 95%

 

	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	73
	67
	6
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	76
	62*
	14
	


         *القياس الطبيعي للأنزيم في الدم 30- 65 وحدة/لتر.

وفي دراسة مشابهة تم  دراسة تأثير تغيير نمط الحياة المعيشية على حالة الكبد لـ 53 مريضًا مصابًا بدهون الكبد غير الكحولية من الأطفال والمراهقين بمدينة روما الإيطالية , تم استخدام مضادات أكسدة (فيتامين هـ و فيتامين ج)مع زيادة في النشاط الجسماني . تم تقسيمهم لمجموعتين ,المجموعة الأولى تم اعطاؤهم  الفا- توكفيرول (600 وحدة دولية /اليوم ) وحمض الأسكوربيك (500 مللجم / اليوم)  أما المجموعة الثانية فتم اضافتها بشكل وهمي وذلك لمدة 24 شهرا, حيث ظهر تحسن في حالة الكبد مع أخذ خزعة للكبد, كما حدث انخفاض في الوزن بمتوسط 16,5 كجم في السنتين , بالإضافة الى وجود تحسن في المجموعتين لكل من إنزيمات الكبد والكولستيرول والجلسريدات الثلاثية , وقد توصل الباحثون إلى عدم الفائدة من مضادات الأكسدة وحدها بل لابد من تغيير في نمط المعيشة وزيادة المجهود البدني (Nobili et al.,2008).
4- فرق المتوسط لقياس جهد الأكسدة (إنزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز ومضادات الأكسدة الكلية ) للعينة الجزئية :
 جدول (40 ) يبين متوسط قياس إنزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز والذي يعتبر دلالة على درجة الأكسدة , ولقد وجد اختلاف في الفروق بين قياس الإنزيم قبل وبعد الحمية للمجموعات الثلاث ذات فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بدرجة ثقة 99% عند درجة ثقة (0,000) لذا نرفض فرض العدم وتوجد فروق معنوية ذات دلالة إحصائية لمتوسط الاختلاف بين قياس الانزيم قبل وبعد الحمية للمجموعات الثلاث .
حيث تم حساب المتوسط لنسبة إنزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز للعينة الجزئية قبل وبعد الحمية في المجموعات الثلاث , فكانت قبل الحمية في المجموعة الأولى (مجموعة فيتامين ج) 12,4 وحدة/لتر وانخفض المتوسط الى 9,6 وحدة / لتر  , أما في المجموعة الثانية (مجموعة الليكوبين) فكان المتوسط للإنزيم 14,1 وحدة /لتر , أما بعد الحمية فانخفض الى 11,3 وحدة /لتر ,بينما كان متوسط المجموعة الثالثة   (مجموعة الحبوب الكاملة ) فكان قبل الحمية 18,6 وحدة /لتر وانخفض بعد الحمية الى 11,3 وحدة /لتر .وكان متوسط الانخفاض لكل من المجموعة الأولى والثانية 2,8 وحدة /لتر , أما المجموعة الثالثة فكان الأنخفاض 7,3 وحدة /لتر .

جدول (40) فرق المتوسط لقياس إنزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز للمجموعة الجزئية
	نوع مضادات الأكسدة 
	متوسط  انزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز  قبل التجربة

وحدة/ لتر
	متوسط انزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز
بعد التجربة

وحدة/ لتر
	متوسط الأنخفاض

وحدة /لتر
	الدلالة 

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	12,4 
	9,6 
	2,8 
	T= 10,23
P= 0,000
درجة ثقة 99%

 

	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	14,1 
	11,3 
	2,8 
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	18,6 
	11,3

  
	7,3 
	


أما جدول (41) فيبين متوسط قياس مضادات الأكسدة الكلية والذي يشير إلى جهد الأكسدة في خلايا الإنسان , فكان متوسط قياس مضادات الأكسدة في المجموعة الأولى  (مجموعة فيتامين ج) قبل الحمية  20,75  مللمول / لتر أما بعد الحمية فارتفع الى 40,33 مللمول / لتر , أما في المجموعة الثانية  (مجموعة الليكوبين ) فكان متوسط مضادات الأكسدة الكلية قبل الحمية  18,04 مللمول / لتر أما بعد الحمية فارتفع الى 38,55 مللمول / لتر , بينما  كان متوسط المجموعة الثالثة ( مجموعة الحبوب الكاملة )  قبل الحمية 25,22 مللمول/ لتر أما بعد الحمية فارتفع الى 50,88 مللمول / لتر .
وقد وجدت فروق معنوية ذات دلالة إحصائية عالية جدا بدرجة ثقة 99% عند مستوى دلالة (0,000) لذا فإننا نرفض فرض العدم وتوجد فروق معنوية بين كل من قياس متوسط  نسبة مضادات الأكسدة الكلية قبل وبعد الحمية , بلغ في المجموعة الأولى 19,58 مللمول / لتر , وفي المجموعة الثانية 20.51 مللمول / لتر أما المجموعة الثالثة فكان الفرق أعلى وبلغ 25,66 مللمول /لتر .
جدول (41 )  فرق المتوسط لقياس مضادات الأكسدة الكلية للعينة الجزئية
	نوع مضادات الأكسدة 
	متوسط  مضادات الأكسدة الكلية  قبل التجربة

مللمول/لتر
	متوسط  مضادات الأكسدة 

بعد التجربة

مللمول / لتر
	متوسط الأرتفاع

مللمول / لتر
	الدلالة 

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	20,75 
	40,33
	19,58
	T= 11,011
P= 0,000
درجة ثقة 99%

 

	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	18,04 
	38,55
	20,51 
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	25,22
	50,88
  
	25,66 
	


وأوضح (Machado et al.,2008) في دراسته على ضرورة الحمية لدى المرضى المصابين  بدهون الكبد وذلك بالمقارنة بين 43 شخصًا من المصابين بدهون الكبد و 33 شخصًا سليمًا في العينة الضابطة, تم عمل مسح غذائي وتقييم المأخوذ من الدهون, الكربوهيدرات , الألياف وفيتامين ج و هـ. 
تم عمل تحاليل لكل من إنزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز , مضادات الأكسدة الكلية , فيتامين  أ و فيتامين هـ , فوجد كمية مضادات الأكسدة الكلية وفيتامين هـ أعلى لدى المرضى المصابين بدهون الكبد , فيتامين أ كانت أعلى لدى الأشخاص السليمين , ولم يوجد اختلاف في  إنزيم الجلوتاثيون بيروكسيداز بين المجموعتين . ولكن حدث اختلاف وتحسن في النسب السابقة لدى من اتبع  حمية لتخفيض الوزن بين المرضى المصابين بدهون الكبد .
5- العلاقة بين استخدام مضادات الأكسدة موضوع البحث وحالة الكبد للعينة الجزئية:
أما جدول (42) يبين العلاقة بين حالة الكبد للعينة المصغرة بمجموعاتها الثلاث قبل وبعد إجراء الحمية عالية المحتوى من مضادات الأكسدة  , بعد إجراء أشعة الموجات فوق الصوتية والاطلاع على تقرير قسم الأشعة للعينة ,تبين وجود تحسن في حالة الكبد لاثنتين في المجموعة الأولى (فيتامين ج) و أربع سيدات في المجموعة الثانية (الليكوبين ) و7 من السيدات للمجموعة الثالثة (مجموعة الحبوب الكاملة ), وأظهرت التحاليل الإحصائية وجود علاقة معنوية ذات علاقة إحصائية عالية جدا بين حالة الكبد قبل وبعد الحمية بدرجة ثقة 99%  عند مستوى معنوية (0,000) , وعند حساب معامل التوافق وجد انه يساوي (0,433) أي أنه حدث تحسن في حالة الكبد في المجموعات الثلاث بنسبة 43,3% .وقد وجد أن نسبة تحسن حالة الكبد للمجموعة الأولى بلغ 20%, 40% للمجموعة الثانية وقد بلغ أعلى انخفاض في المجموعة الثالثة والذي بلغ 70% من مجموع العينة في المجموعة الثالثة.
وفي تعليل هذا التحسن يبين (Adam et al.,2001) في الدراسة التي قام بها على الفئران تأثير كل من الحبوب الكاملة والدقيق المصنع على دهون الدم وإنزيمات الكبد, وعند تسجيل التحاليل لكل من الكوليستيرول والجلسريدات الثلاثية وانزيمات الكبد وجد تحسن في تحاليل مجموعة الفئران التي تم تغذيتها  بالحبوب الكاملة وانخفاض نسبة كل من الكوليستيرول والجلسريدات الثلاثية وإنزيمات الكبد وكانت العلاقة إحصائية عالية بدرجة ثقة 95% عند مستوى معنوية أقل من (0,05).
جدول (42) علاقة مضادات الأكسدة بحالة الكبد للعينة المصغرة
	نوع مضادات الأكسدة 
	عددالمصابين بدهون الكبد قبل الحمية
	عددالمصابين بدهون الكبد بعد الحمية
	نسبة الأنخفاض

بالأصابة بدهون الكبد
	الدلالة 

	المجموعة الأولى (فيتامين ج)
	10 
	8
	20%
	 P=0,000
معامل التوافق=0,433
درجة ثقة= 99%
 

	المجموعة الثانية (الليكوبين) 
	10 
	6
	40% 
	

	المجموعة الثالثة (الحبوب الكاملة ) 
	10
	3

  
	70%
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  النخالة: حماية البذرة


ألياف


فيتامين ب


المعادن


الجنين: تغذية البذرة


 فيتامين ب


فيتامين هـ


معادن 


مواد كيميائية نباتية





 الأندوسبيرم: مصدر الطاقة للبذرة


كربوهيدرات


كمية ضئيلة من البروتين


كمية ضئيلة من فيتامين ب








يتم نزع كلا من النخالة والبرعم في حالة 


طحن الحبوب














تركيب الحبوب
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