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  الملخص العربي 
 

يمكن تعريف الشيخوخة بأنها الانخفاض التدريجي للوظائف الفسيولوجية          
. و بالرغم من ھنّالحيوية و النمو و زيادة الومع تقدم العمر و التي تشمل فقدان 

تعدد التغييرات الفسيولوجية والباثولوجية فانه لا توجد طريقة محددة لتعريف ما هي 
ة و بالرغم من مرور عقود من البحث و اختلاف سرعة خصائص الشيخوخ

  للتعريف هي الترتيب الزمني. دقة الوصول للشيخوخة عند الناس، فان أكثر الطرق
هي أولي النظريات الناجحة في تفسير  Medawarو تعد نظرية          

قدم  1957الشيخوخة و التي تعرف بنظرية تراكم الطفرات. و في عام 
Williams  تعدد التوجه المضاد ريته و التي يطلق عليهانظ  

    Antagonistic Pleiotropy  شرح  1977و في عامKirkwood   نظريته
   .Disposable Soma Theoryالمسماه 
و لمعرفة المزيد عن طبيعة الشيخوخة فمن المهم أن تتاح النماذج          

المناسبة. فيلجأ معظم العلماء لنظام النماذج ثم يتم تطبيق المعلومات المأخوذة 
علي شيخوخة الإنسان. و قد تم تقسيم نظريات الشيخوخة إلى مجموعات مختلفة، 

نظرية الأولي تعتمد الشيخوخة علي و منها نظرية البرمجة و نظرية الخطأ. ففي ال
الساعة البيولوجية و التي تنظم امتداد الحياة. أما في الثانية فتقدم المؤثرات البيئية 

  المختلفة علي أنها السبب في حدوث الخلل التقدمي علي مختلف المستويات.
 كما يمكن لهذه النظريات أن تتداخل فالتغييرات التي تحدث مع الشيخوخة         

علي المستوي الجزيئي يمكن أن تؤدي إلى تغييرات خلوية؛ و بالتالي تسهم في 
  فشل العضو أو النظام ككل.

و تشمل هذه النظريات نظرية التنظيم الجيني و نظرية قصرالتيلومير و النظرية  
  الغددية و المناعية. -التطورية و نظرية الراديكالات الحرة و النظرية العصبية

احب الشيخوخة تغييرات متداخلة و متعددة لوظيفة و تكوين عضلة و يص         
القلب و يشمل التعديلات التي تحدث بعضلات البطين الأيسر و تليف عضلة 
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القلب و القصور في الدورة التاجية و ارتفاع ضغط الدم. كما يظهر الإسهاب في 
رتجاع الأذين الأيسر. كما تزيد ثخونة وريقات الصمامات مع زيادة في الا

  الفسيولوجي. و تتأثر وظيفة تمدد القلب مع الشيخوخة كما هو واضح في
انخفاض نسبة الملء المبكر و المتأخر عبر الصمام الميترالي و التي  - 1

  تدل علي الانخفاض في سرعة التيار أثناء الارتخاء المبكر.
  الانخفاض في سرعة الطوق الميترالي أثناء الارتخاء البطيني السلبي. - 2 

و بالإضافة إلى الارتخاء الأذيني أثناء تمدد القلب فمن الضروري توافر          
الامتثال البطيني لكفاءة ماء القلب. فتحديد مدي صلابة البطين يتم أساسا عن 
طريق خصائص المرونة لعضلة القلب و كتلة البطين و أبعاد الغرفة. كما 

ن بروتين الهيكل الخلوي و تصاحب الشيخوخة تغييرات في حجم و عدد و تكوي
  مكونات خارج الخلية.

ومن الممكن القول أن مصدر التليف الأذيني يتأثر بالبروتين كاينيز 
الموجود خارج الخلية.كما يتأثر التليف بمستقبلات الانجيوتنسن في حالة وجود 

  وتراكم الناتج النهائى لعملية التسكير المتقدمةالارتجاف الأذيني 
Advanced glycation end-product مرور الأشهر والسنوات  مع

ولهذا فاكثر ما يتأثر بها هو الكولاجين والايلاستين والبروتينات ذوى العمر 
الممتد،وبمجرد تكوينها فإنها تلتصق بهذه البروتينات فتؤثر على تكوينها ووظيفتها 

  مما يؤثر على مرونتها.
ما  يها في الوضع المستلقأما بالنسبة لضربات القلب فانه لا تتغير سرعت

بين الأصحاء مع الشيخوخة،ولكن في حالة النهوض فان زيادة سرعة ضربات 
القلب تحدث بوضوح مع كبار السن،وكما تؤثر الشيخوخة على التكوين لألياف 

مع ضعف وظائف الأعضاء داخل  تالقلب فإنها تؤثر على تصنيع البروتينا
  الخلية وبالأخص الميتوكوندريا.
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النسبة لعقدة الجيب الأذيني،فان الانخفاض في عدد قنوات الكالسيوم أما ب
يؤدى إلى انخفاض تكوين الكهرباء وانتشارها مما يؤدى إلى فشلها كمنظم لضربات 

فقدان الخلايا وزيادة التليف  His  القلب،كما تشمل تأثيرات الشيخوخة على حزمة 
  والنسيج الدهني.

طرق وعلاجات تنطوي على النظام ويتكون طب مكافحة الشيخوخة من 
الغذائي وممارسة الرياضة ومقامة الضغوط والتوافق الوظيفي،وتشمل التغيير في 

الأكسدة والتشخيص المبكر  تنظام المعيشة وتقييد السعرات الحرارية ومضادا
  لأمراض القلب والأوعية الدموية.     
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INTRODUCTION 
         Senescence or aging is characterized by the declining 
ability to respond to stress, increasing homeostatic imbalance 
and increased risk of disease. As genes that have an effect on 
aging are discovered, aging is increasingly being regarded as 
potentially treatable (Timiras, 2007).   

         Aging has multiple causes, among which are the 
accumulation of genetic damage or mutations in genes, 
chromosomes, and mitochondria; the deposition of advanced 
glycation endproducts (AGEs) in many cells and tissue 
locations; the cross linking of collagen and elastin, abnormal 
modifications of proteins; damage by reactive oxygen species 
(ROS) and autoimmunity (Holliday, 2006). 

         Advancing age is associated with several interrelated 
structural and functional changes in the myocardium, 
including left ventricular (LV) concentric remodeling and 
myocardial fibrosis (Weber, 2000).The earliest manifestation 
of the age-related changes is abnormal LV diastolic filling 
(Tokushima et al., 2001). Increased load on the heart due to 
arterial stiffness leads to an increase in the mass of the heart 
(hypertrophy) and to the formation of scar tissue in the heart 
muscle, thereby leading to impairment of relaxation (Stern et 
al., 2003). 

         Dysfunction of Sinoatrial Node (SA node), which may 
be due to changes in the cellular properties of the constituent 
cells of the SA node (Alings et al., 1995) or due to extension 
of scar tissue will lead to major, and sometimes fatal 
disturbances in heart rate and rhythm (Stern et al., 2003). 

         The goal of anti-aging medicine is to increase the health 
span and not just the life span. Anti-aging medicine consists of 
modalities and therapies involving diet, nutrition, exercise, 
destress, functional balance, system reserves, and a balance in 
anabolic to catabolic metabolism (Anton et al., 2006). 
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Aim of the work: 

The aim of this work is to: 

1- Define the aging process. 

2- Outline the different theories of aging. 

3- Describe the effects of aging on the heart.  

4- Point out the different ant-aging measures. 

 

 

 


