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  الخلاصة

لدى بعض النساء وذلѧѧك باسѧѧتخدام الحميѧѧة الغذائيѧѧة (الѧѧريجيم،  Obesity)(ھدفت الدراسة إلى معالجة السمنة 

بتقليص السعرات الحرارية فقط وحسب الھرم الغذائي) وممارسة تمارين اللياقѧѧة البدنيѧѧة لھѧѧن ولمѧѧدة ثلاثѧѧة أشѧѧھر وذلѧѧك 

وجة، ومطلقة) امرأة  في جامعة بغداد (عازبة، متز 26في القاعة الرياضية التابعة لجامعة بغداد. شملت عينة الدراسة 

) عاماً ومن حملة الشھادات الثانوية والجامعية. وقد أظھرت النتائج حصѧѧول انخفѧѧاض 60-18تراوحت أعمارھن بين (

% 30حيث انخفضت الى  IIIو  II  ك ھناك فورقات معنوية للسمنة رقمكغم / شھر وكذل 1تدريجي في الوزن بمقدار 

%. وكѧѧذلك ھنالѧѧك فروقѧѧات معنويѧѧة عاليѧѧة بѧѧين 27% بعѧѧد إذ كانѧѧت 35% وأمѧѧا النحافѧѧة فѧѧازدادت الѧѧى 53بعѧѧد إذ كانѧѧت 

، محيط كل من الزند، الخصѧѧر، الѧѧبطن،  BMIمعامل الارتباط لمؤشر كتلة الجسم والقياسات الأنتروبومترية (الوزن، 

) BMIالورك، أسفل الفخذ، وأعلى الفخذ). لكن ليس ھناك ترابط وثيق ومعنوي بين زيادة الوزن ( مؤشر كتلة الجسѧѧم 

ونتائج التحليلات الكيموحيوية لدم السѧѧيدات (كالسѧѧكر، الكولسѧѧترول، وضѧѧغط الѧѧدم)، علѧѧى الѧѧرغم مѧѧن التѧѧرابط المعنѧѧوي 

  والقياسات الانثروبومترية. BMIالريجيم وتمارين اللياقة البدنية على خفض الـ والوثيق لتأثير 

The effect of maintaining physical fitness (exercising) and weight-loss 
program (regimen) at women ̓s sample 

 
Hamdia M.S. Al-Hamdani 

Market Research and Consumer Protection Center, Baghdad University 
cioffi16@yahoo.com 

 
Abstract 

     The aim of this study is to treat the obese women by (with) using the weight-loss 
program (food regimen) and the physical activities for three months period, In order to 
improve a healthy body fitness. For dealing with obesity through food regimen program 
and physical activity, an experiment was done for 26 women their ages ranging (19-60) 
years old who follows the food regimen program (reducing K calories only) and 
according to healthy food guide pyramid; in addition to continuous physical activity for 3 
times/ week for three months, therefore the results shows gradual weight loss by 
1kg/month and the result shows that also there was a significance differences in the 
obesity ( II and III) it decreased to 30% whereas it was 53% before, and the fitness 
increased to 35% whereas 27% before. Also, there were a clear reduction in body mass 
index (BMI) and an anthropometric measurements (weight, BMI, the arm, thigh, waist, 
chest, hips circumference). But, it was not founded a strong relationships between 
increasing weight (obesity) and higher results for the chemo genetic measurements for 
women blood (sugar, cholesterol, and blood pressure) before and after the experiment.  
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  المقدمة

عرفت بأنھا الزيادة فѧѧي كميѧѧة الشѧѧحوم فѧѧي الجسѧѧم وتراكمھѧѧا فѧѧي منѧѧاطق مختلفѧѧة مѧѧن  (Obesity)البدانة او السمنة     

الجسم إما حول البطن أو الورك أو الصدر...الخ مما يؤدي إلѧѧى تشѧѧويه ھيكليѧѧة الجسѧѧم، وھѧѧذا التѧѧراكم والتوزيѧѧع يختلѧѧف 

تقريبا علѧѧى شѧѧحوم % من وزنھا الطبيعي 15). يحتوي جسم المرأة على 14من شخص لأخر ومن جنس لأخر أيضاً (

)، إضѧѧافة لѧѧذلك تѧѧزداد كميѧѧة 19منتشرة داخل الجسم وبين الأنسجة وھي أكثر نسبة من الرجال بمقدار الضعف تقريبا (

الشحوم عند النساء بتقدم العمر وأثناء الحمل والرضاعة الاصطناعية وبعد انقطѧѧاع الطمѧѧث. وتعѧѧد زيѧѧادة وزن الإنسѧѧان 

)، لذا من الضروري متابعة الѧѧوزن باسѧѧتمرار لتفѧѧادي الأمѧѧر قبѧѧل 15ية السمنة (% من وزنه الطبيعي ھي بدا20بمقدار

الوصول إلى السمنة وصعوبة علاجھا لذا تعد السمنة مشكلة صحية لكل الفئات العمرية لأنھا السبب الرئيسي في زيادة 

) ويمكѧѧن اعتبارھѧѧا وبѧѧاءاً 5,2ة (). انتشѧѧار البدانѧѧة فѧѧي العѧѧالم ككѧѧل ومنھѧѧا الѧѧدول الناميѧѧة والѧѧدول العربي9ѧѧنسبة الوفيات (

مرضياً وسمة من سمات ھذا العصر لارتباطھا ارتباطاً وثيقاً مѧѧع الكثيѧѧر مѧѧن الأمѧѧراض المزمنѧѧة بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك أمѧѧراض 

  ). 19( السكر والقلب والضغط المرتفع وبعض أشكال السرطان

) BMIس بمؤشѧѧر كتلѧѧة الجسѧѧم (وھناك أكثر من بليون شخص من سѧѧكان العѧѧالم ككѧѧل مصѧѧابون بالسѧѧمنة والتѧѧي تقѧѧا    

أكبѧѧر او  BMIمليون شخص مصابون بالسمنة الزائدة حيث الѧѧـ  300، من ضمنھم 25وعندما يكون اكثر او مساوي لـ

)، وكلا النوعين من السمنة وخصوصا عند تجمع الانسجة الدھنية داخѧѧل الѧѧبطن تعѧѧد مѧѧن العوامѧѧل 27( 30مساوي الى 

، خلѧѧѧل فѧѧѧي دھѧѧѧون الجسѧѧѧم sugar intoleranceمثѧѧѧل تعصѧѧѧب السѧѧѧكر (الخطيѧѧѧرة لتطѧѧѧور عѧѧѧدة إضѧѧѧطرابات إيضѧѧѧية 

dyslipidemia دمѧѧغط الѧѧاع ضѧѧوارتف ،hypertention (12) ـѧѧان الѧѧا إذا كѧѧام ،(BMI < 40  قيمةѧѧمنة سѧѧد سѧѧفتع

  ).9وارتباطھا الوثيق مع الوفيات (

النامية له أھمية خاصѧѧة نظѧѧراً لافتقѧѧار ھѧѧذه إن تحديد العوامل التي تؤثر في انتشار البدانة في العالم وخاصة البلدان     

البلدان بوجه عام إلى البنية الأساسية الكافية لمعالجة الأمراض المزمنѧѧة المرتبطѧѧة مѧѧع البدانѧѧة وعلѧѧى الѧѧرغم مѧѧن تحسѧѧن 

الوضع الاقتصادي لكثير من ھذه البلدان وتحول الكثير من السكان إلى المدن وحياة الحضر مما أثر في تغيير العѧѧادات 

) وقلة الأنشطة الجسمانية التي أدت إلى زيادة الوزن وحدوث البدانة كثيرا عنѧѧد الشѧѧباب والأطفѧѧال حѧѧول 4، 1لغذائية (ا

) ، وصѧѧنفت السѧѧمنة كمѧѧرض حسѧѧب 8)، وتعѧѧد السѧѧمنة مشѧѧكلة صѧѧحية عالميѧѧة للقѧѧرن الحѧѧادي والعشѧѧرين (28العѧѧالم (

  ). 19المؤسسة الصحية الامريكية (

من العوامل: كزيادة من الطاقة المتناولة من الغذاء، قلة الحركة والنشاط الحيѧѧوي، والعامѧѧل السمنة سببھا مجموعة     

). وعلى الرغم من ان ھناك حالات قليلة يعѧѧزى السѧѧبب الرئيسѧѧي للسѧѧمنة ھѧѧي الجينѧѧات، اضѧѧطراب افѧѧراز 11الوراثي (

الاشѧѧخاص اللѧѧذين يتنѧѧاول قليѧѧل مѧѧن )، اسѧѧتنادا الѧѧى ظѧѧاھرة بعѧѧض 7الغدد الصماء، تنѧѧاول الادويѧѧة والامѧѧراض النفسѧѧية (

). ولكѧѧن بشѧѧكل عѧѧام فالاشѧѧخاص ذوي 18الغذاء ولكن يحصل على زيادة الوزن وذلك بسبب الھظѧѧم البطѧѧيء والمحѧѧدد (

السمنة الزائدة ھم اللذين يتناولون الطاقة التي تكون أكثر من الطاقѧѧة المسѧѧتھلكة التѧѧي يحتاجھѧѧا الجسѧѧم للعمليѧѧات الحيويѧѧة 

 BMIزن الطاقة الزائدة على شكل انسجة دھنية داخل الجسم مما يؤدي الى زيادة مؤشر كتلة الجسѧѧم المختلفة، وبذا تخ

)13.(  
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لذا ھدفت ھذه الدراسة إلى التعرف على مرض السمنة لѧѧدى بعѧѧض النسѧѧاء فѧѧي محѧѧيط جامعѧѧة بغѧѧداد وتقيѧѧيم معالجѧѧة     

اضѧѧية المناسѧѧبة لتحسѧѧين اللياقѧѧة البدنيѧѧة لھѧѧن وعلاقتھѧѧا السمنة باستخدام الحمية الغذائية (الريجيم) وإجѧѧراء التمѧѧارين الري

محѧѧيط الصѧѧدر، الخصѧѧر، الѧѧبطن، الѧѧورك، محѧѧيط كѧѧل مѧѧن  BMI,بѧѧبعض المتغيѧѧرات الانتروبومتريѧѧة ( الѧѧوزن، الطѧѧول

  الرقبة، الزند، والفخذ) والقياسات الكيموحيوية ( السكر، الكولسترول، والضغط).

  المواد وطرق العمل

طالبة من الصفوف الدراسية الأربعة من كليات جامعة بغداد (مجمع  26ضمت عينة الدراسة :  عينة الدراسة

الجادرية) والموظفات أيضا، وقليل منھن من حملة الشھادة الثانوية واللواتي يعانون من زيادة الوزن وتراوحت 

) ، 39-30) ، (29- 20) ، (20سنة وقسمت العينة إلى خمسة فئات عمرية ھي: (أقل من  60 -18أعمارھن بين 

. تم إجراء التمارين الرياضية (اللياقة البدنية) لھن في القاعة 1) سنة على التوالي كما في الجدول 50-59)، (49- 40(

ً من قبل المدرسة الرياضية المتخصصة لھذا الغرض مع  الرياضية الخاصة في جامعة بغداد وتم التمرين ايضا

 2013لسنة  1/5- 1/2استمر الريجيم وممارسة الرياضة لمدة ثلاثة اشھر كاملة من استعمال الريجيم كما في الملحق و

. وكذلك 2لكل الفئات العمرية جدول  BMI،أخذ الوزن  بالكغم والطول بالسم في بداية ونھاية التجربة وحدد الـ 

(محيط الخصر والبطن ، أسفل الفخذ، أعلى الفخذ، الورك، الزند، والرقبة) وأيضا  أجريت القياسات الانثروبومترية

  أجريت القياسات الكيموحيوية لكل من (سكر الدم وكمية الكولسترول وضغط الدم).

  

  ): خصائص عينة الاستبيان من حيث العدد والفئات العمرية.1جدول (

 العدد الفئات (سنة)

 5 20أقل من 

20-29 8 

30-39 8 

40-49 3 

50-59 2 

 26 المجموع

  

  قياس البدانة:

  دليل كتلة الجسم:

  مؤشر كتلة الجسم= الوزن(كغم) /مربع الطول(متر) 

) . لѧѧذا قسѧѧمت العينѧѧة إلѧѧى أربѧѧع 27لغرض تحديد نسبة زيادة الوزن والسمنة حسب التصنيف الذي استخدمه (

 .2مجاميع كما في الجدول 

  

  



  . 327 – 315) : 3( 1،  2013،  والتراثية العلوم الحديثة مجلة
http://www.jmsh.eu  

 

318  
 

  ).2حسب مؤشر كتلة الجسم (كغم/ م) :  تصنيف العينات 2جدول (

 مؤشر كتلة الجسم الدرجة

 25اقل من  ضعيف (نحيف)

 29,9-25 سليم (وزن طبيعي)

 39,9-30 زيادة في الوزن

 فأكثر 40 بدين

  

بالسنتيمتر لكل من (محيط الخصر والبطن ، أسفل  أجريت في ھذه الدراسة القياسات الأنثروبومترية :شريط القياس

الفخذ، أعلى الفخذ، الورك، الزند، والرقبة) وتعتبر الدھون المتراكمة حول الخصر أشد خطرا من الدھون المتراكمة 

  .3حول الأرداف أو في أي جزء أخر من الجسم كما في الجدول 

  

 .لخصر) : حدود خطر البدانة للإنسان من قياس محيط ا3جدول (

 خطر شديد فعلي خطر شديد الجنس

 سم102أكثر من  سم94أكثر من  الذكور

 سم88أكثر من  سم80أكثر من  الإناث

  

مل)، كولسترول الدم  100وشملت (قياس ضغط الدم (ملم زئبق)،  تقدير سكر الدم (ملغ/ القياسات الكيموحيوية :

  .10، 8ملليتير) كما في الجدولين  100(ملغ/

) لدراسة تأثير Statistical Analysis System  -SAS )2010استعمل البرنامج الإحصائي  الإحصائي:التحليل 

في الصفات المدروسة، وقورنت الفروق المعنوية بين المتوسطات باختبار أقل فرق معنوي اختبار العوامل المختلفة 

)Least significant difference-LSD test كاي ()، كما استعمل اختبار مربعChi-square-Test للمقارنة (

  ).21بين النسب المئوية (

) وھي تمارين منخفضة الشدة وتتصف بأنھا تتعامل مع مجموعة 6استخدم برنامج فاتباستر ( تمارين اللياقة البدنية:

مرات  3 -2ساعة وبنسبة 1.5-1كبيرة من العضلات ويكون التمرين متواصلا (ما عدا تمارين التحمية والتھدئة) لمدة 

  ).22أسبوعيا ولمدة ثلاثة أشھر متواصلة ويكون ضمن النطاق التدريبي لعدد ضربات القلب كما انه منخفض الشدة (

ً معتمداً على   استعمل نظام خاص من الحمية الغذائية (الرجيم) لتخفيف الوزن الحمية الغذائية (الرجيم) : تدريجيا

السعرات الناتجة من المواد الدھنية مع مراعاة التوازن الغذائي  خفض المتناول من السعرات الكلية وعلى الأخص

الذي يوفر  أغلب العناصر الغذائية الأساسية إضافة إلى ممارسة النشاط  2006وذلك بإتباع نظام الھرم الغذائي لعام 

لإقلال من التوتر الجسدي والتي تؤدي إلى استھلاك الطاقة ورفع كفاءة جھاز الدوران (القلب والأوعية الدموية) وا

  .1). وكما في الملحق رقم 28والملل اللذان يصاحبان عادة نظام إنقاص الوزن (
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  النتائج والمناقشة

 BMIھو من الدلائل المفيدة الھامة لتحديد درجѧѧة البدانѧѧة والنحافѧѧة حسѧѧب معنويѧѧة قѧѧيم  BMIأن مؤشر كتلة الجسم      

ويعتبر ھذا المѧѧدى ھѧѧو الѧѧوزن الصѧѧحي. فѧѧالقيم الأقѧѧل عѧѧن ھѧѧذا  24.9-20منسوب إلى الدليل القياسي المناسب عند مدى 

والقѧѧيم الأكثѧѧر مѧѧن ھѧѧذا  20المدى ھي عبارة عن مدى درجات النحافѧѧة، كلمѧѧا قѧѧل المѧѧدى زاد التطѧѧرف فيھѧѧا أي اقѧѧل مѧѧن 

)، إلى Iدل المدى على قدر التطرف أيضا.....بدانة بسيطة ( ) تدل على درجات البدانة وكلما زاد25المدى (الأكثر من 

). ولقѧѧد 27) والتي يتسѧѧبب عنھѧѧا زيѧѧادة التعѧѧرض لمشѧѧاكل صѧѧحية خطيѧѧرة (III)، وإلى بدانة خطيرة (IIبدانة واضحة (

قѧѧا مѧѧع % وھѧѧذا مѧѧا جѧѧاء مطاب53) في العينة المدروسة كانت عالية اذ بلغѧѧت II, IIIتبين بأن نسبة السمنة (بنوعيھا رقم 

نوع %، والقيم موزعة حسب I (30%، والوزن الطبيعي (27)، وعلى العكس من ذلك بلغت نسبة النحافة 5ما وجده (

  .4البدانة كما في الجدول 

  ) يبين النسبة المئوية الكلية لدرجة البدانة لدى السيدات قبل البدء بالتجربة.4جدول (

 قبل التجربة حالة الجسم

 27 )25اقل من  BMIالمقبولة (نسبة النحافة 

-25من I )BMIنسبة الوزن الطبيعي 

29,9  
30 

 53 )30أكثر من  III,II  ،BMIنسبة البدانة (

  

سѧѧنة)  يعѧѧانين مѧѧن النحافѧѧة ولكنھѧѧا  20% من السيدات في العينة ذات الفئة العمرية (أقل من40أن  5ويبين الجدول      

سѧѧنة) 39-30، ثم تليھا الفئة العمرية (37.5سنة) بنسبة نحافة قدرھا 29-20العمرية (من النحافة المقبولة ثم تليھا الفئة 

 50، والفئة أكثѧѧر مѧѧن 49-40، بينما لا تظھر أي حالة نحافة لدى السيدات من الفئة العمرية ( 12.5بنسبة نحافة قدرھا 

ѧѧات العمريѧѧين الفئѧѧالي بѧѧر سنة) على التوالي حيث سجلت صفر%، والفرق المعنوي العѧѧي مؤشѧѧتلاف فѧѧات الاخѧѧة ودرج

كتلة الجسم ويعزي السبب للانشغال بالدراسة والعمل والزواج والولادات المتكررة دون الانتباه الى وزن الجسم وعѧѧدم 

  ).5، 2الاكتراث بالوعي الغذائي واللياقة البدنية وخاصة في المجتمعات العربية ومنھا العراق وھذا ما يتطابق مع (

ويبين الجدول نفسه الفروقات المعنوية العالية ايضا بين الفئات العمرية المختلفة وبѧѧين درجѧѧات مؤشѧѧر كتلѧѧة الجسѧѧم      

المختلفة وكذلك الفرق المعنوي العالي ايضا ضمن الفئة العمرية الواحدة وبѧѧين درجѧѧات مؤشѧѧر الكتلѧѧة الجسѧѧم المختلفѧѧة، 

وتليھѧѧا  50سѧѧنة)  حيѧѧث بلغѧѧت  50ذات الفئѧѧة العمريѧѧة (أكثѧѧر مѧѧنبѧѧين السѧѧيدات  Iإذ أن أعلѧѧى نسѧѧبة بدانѧѧة مѧѧن الدرجѧѧة 

-20للفئتѧѧين ذات العمѧѧر  37.5%، ثم تليھا النسѧѧبة 40سنة) حيث بلغت 20السيدات الشابات من الفئة العمرية (أقل من 

الѧѧى سѧѧنة. أمѧѧا بالنسѧѧبة  49-40سنة على التوالي بينمѧѧا انخفضѧѧت النسѧѧبة الѧѧى الصѧѧفر لѧѧدى الفئѧѧة العمريѧѧة  39-30و  29

% للفئѧѧة العمريѧѧة 50سѧѧنة، تليھѧѧا  49-40% للفئѧѧة العمريѧѧة 100فكانѧѧت  IIالزيادة العالية في الوزن من الدرجѧѧة الثانيѧѧة 

 39-30% مѧѧن الفئѧѧة العمريѧѧة 38)، ولكن فقط حالة واحدة من العينة المأخوذة، تليھا 3سنة وھذا ما ايده ( 50أكثر من 

سѧѧنة، وھѧѧذا  20نخفضت النسبة الى الصفر لѧѧدى الفئѧѧة العمريѧѧة أقѧѧل مѧѧن سنه، وا 29-20% للفئة العمرية 12.5سنه ثم 

دليل ايجابي لدى الفتيات العراقيات من حيث الثقافة الصحية واللياقة البدنية وزيادة الحركة والدراسة في ھѧѧذة المرحلѧѧة 
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مѧѧا بالنسѧѧبة للسѧѧمنة ). أ15، 1كѧѧل ھѧѧذه العوامѧѧل تѧѧؤثر علѧѧى الرشѧѧاقة والمحافظѧѧة علѧѧى الѧѧوزن الطبيعѧѧي وھѧѧذا مѧѧا يؤيѧѧده (

سنه ثѧѧم تليھѧѧا  20للفئة ذات العمر أقل من  20فكانت اعلى نسبة فيھا  40فيھا أكثر من  BMIوالتي يمثل  IIIالمفرطة 

سѧѧنة علѧѧى التѧѧوالي ويعѧѧزى السѧѧبب فѧѧي ذلѧѧك الѧѧى تنѧѧاول الأغذيѧѧة  39-30و  29-20للفئتѧѧين ذات العمѧѧر  12.5النسѧѧبة 

لѧѧدھون) والمقرمشѧѧات والمشѧѧروبات الغازيѧѧة وعѧѧدم الحركѧѧة (وھѧѧذه الأخيѧѧرة مѧѧن الجاھزة السريعة (التي تكون مشبعة با

الخطورة التي يلزم علاجھا من خلال ظروف شديدة العناية قد يصل إلى العناية المركزة طبيا وتغѧѧذويا) وھѧѧذا مѧѧا أكѧѧده 

  سنة.  50). وعلى العكس من ذلك فكانت النسبة صفر% للسيدات ذات العمر أكثر من 4، 1ايضا كل من (

) سѧѧنة بينمѧѧا انخفضѧѧت النسѧѧبة 39-30مѧѧن السѧѧمنة للفئѧѧة العمريѧѧة ( II,I% تقريبѧѧا لكѧѧلا النѧѧوعين 37.5ويلاحѧѧظ أن      

. أما بالنسѧѧبة للسѧѧيدات 12.5، وكذلك نسبة النحافة عندھن كانت  12.5للسيدات اللواتي يعانين من السمنة المفرطة إلى 

، وھѧѧذا مѧѧا جѧѧاء معѧѧاكس  مѧѧع نتѧѧائج  II,I% مѧѧنھن ذوات وزن طبيعѧѧي 50) سنة فѧѧأن 50ذوات الفئة العمرية (أكثر من 

للسيدات العراقيات ربما يعود السبب الى التغيرات الغذائية الصѧѧحية  )، وھذا دليل ايجابي22بعض الدراسات الحديثة (

  الجيدة والى زيادة الحركة فضلا عن الوعي الصحي. 

  

  اسة قبل بدء التجربة): يبين مؤشر كتلة الجسم لعينة الدر5الجدول (

الفئات 

العمرية 

 (سنة)

 العدد

نحيف (اقل من 

25( 

 Iوزن طبيعي 

)25 -29.99( 

 IIزيادة في الوزن 

)30 -39.9( 

(اكثر IIIسمين 

 )40من 
قيمة 

LSD 
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 20.0 1 0.00 0 40.0 2 40.0 2  5 20اقل من 
9.808 

** 

20-29 8 3 37.5 3 37.5 1 12.5 1 12.5 
9.178 

** 

30-39 8 1 12.5 3 37.5 3 37.5 1 12.5 
9.178 

** 

40-49 3 0 0.00 0 0.00 3 100.0 0 0.00 
14.50 

** 

 ** 9.75 0.00 0 50.0 1 50.0 1 0.00 0 2 50أكثر من 

   3  11  8  7 26 العدد الكلي

 --  --  LSDقيمة 
8.361 

** 
 --  

9.526 

** 
 -- 

11.362 

** 
 -- 

5.178 

* 
 --- 

) *P<0.05) ** ،(P<0.01.( 
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) بأن ھناك انخفاض 6وبعد انتھاء التجربة وذلك باتباع الريجيم واللياقة البدنية ولمدة ثلاثة أشھر تبين من الجدول (     

تدريجي في الوزن وليس حادا وھذا ھو المرغوب فيه صحياً حيث أثبتت البحوث والتقارير المكثفة لعѧѧلاج السѧѧمنة بѧѧان 

الانخفاض التدريجي أكفأ من النزول الحاد وذلك لتلافي النزول الحاد الذي يؤدي إلى الفقدان فѧѧي كتلѧѧة العضѧѧلات وھѧѧذا 

ما ينتج عنه مخاطر صحية عديدة، والى فقدان سوائل الجسم ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧى الجفѧѧاف وسѧѧلبياته المتعѧѧددة ولكѧѧن الجفѧѧاف 

   ).15، 13من السھل معالجته وتلافيه (

العѧѧالي بѧѧين الفئѧѧات العمريѧѧة المختلفѧѧة وبѧѧين درجѧѧات الزيѧѧادة فѧѧي مؤشѧѧر كتلѧѧة  يبالفرق المعنѧѧو 6من جدول ويتضح      

) حيث ارتفعت نسبة النحافة انخفاض معنوي لكل الفئات العمريѧѧة. وكѧѧذلك بالنسѧѧبة لѧѧدرجات P< 0.01الجسم إذ بلغت (

الفئѧѧات العمريѧѧة المختلفѧѧة وذلѧѧك يعѧѧود الѧѧى خفѧѧض البدانة فھناك انخفاض عالي وواضح  بين الفئѧѧة العمريѧѧة نفسѧѧھا وبѧѧين 

السعرات الحرارية المتناولة والى اللياقة البدنية المستمرة والتي بѧѧدورھا تسѧѧاعد علѧѧى حѧѧرق واسѧѧتھلاك الطاقѧѧة المحѧѧددة 

، 22، 4المتناولة والتي تساعد على المحافظѧѧة علѧѧى الѧѧوزن الصѧѧحي السѧѧليم وھѧѧذا مѧѧا تؤكѧѧده البحѧѧوث العلميѧѧة المختلفѧѧة (

) لعينѧѧة الدراسѧѧة يتضѧѧح بوجѧѧود فѧѧرق معنѧѧوي للسѧѧيدات قبѧѧل وبعѧѧد BMIقارنѧѧة النسѧѧبة المئويѧѧة لدرجѧѧة البدانѧѧة (موب ).28

)، بينما لا يوجد فرق معنѧѧوي لѧѧدى السѧѧيدات الشѧѧابات ذو عمѧѧر 30والبدانة (أكثر من  ، لكل من النحافة7التجربة جدول 

ذوات الوزن الطبيعي حيث حافظن على الوزن على الرغم من ممارسة الرياضة وإتباع الحمية الغذائيѧѧة وھѧѧذا  20-40

  ).5، 4ما يؤكده (

  
  ): يبين مؤشر كتلة الجسم لعينة الدراسة بعد انتھاء التجربة (لمدة ثلاثة أشھر).6الجدول (

الفئات العمرية 
  (سنة)

 العدد
)25نحيف (اقل من 

-25وزن طبيعي (
29.99( 

زيادة في الوزن 
)30 -39.9( 

سمين (اكثر من 
قيمة  )40

LSD 
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 20.0 1 0.00 0 0.00 0 80.0 4 5 20اقل من 
12.517 

** 

20-29 8 3 37.5 3 37.5 1 12.5 1 12.5 
9.178 

** 

30-39 8 2 25.0 3 37.5 2 25.0 1 12.5 
8.281 

** 

40-49 3 0 0.00 1 33.3 2 66.7 0 0.00 
10.372 

** 
 ** 9.75 0.00 0 50.0 1 50.0 1 0.00 0 2 50أكثر من 

   3  6  8  9 26 العدد الكلي

 --  --  LSDقيمة 
12.402 

** 
 -- 

9.915 
** 

 -- 
11.282 

** 
 -- 

5.178 
* 

 --- 

) *P<0.05) ** ،(P<0.01.( 
    

  

  

  

  



  . 327 – 315) : 3( 1،  2013،  والتراثية العلوم الحديثة مجلة
http://www.jmsh.eu  

 

322  
 

  ) لدى السيدات قبل وبعد التجربة.BMIيبين النسبة المئوية الكلية لدرجة البدانة ( ):7الجدول (
 LSDقيمة  الخطأ القياسي± المتوسط  )BMIحالة الجسم (  

 بعد التجربة قبل التجربة
  * 4.281 1.82±  35.00 1.27±  27.00 )25نسبة النحافة (أقل من 
 NS 2.898 1.55±  31.00 1.61±  30.00 )29.9- 25نسبة الوزن الطبيعي (

  * 6.027 1.59±  30.00 2.28±  53.00 )30من نسبة البدانة (أكثر 
 ---  * LSD 4.972 * 3.834قيمة 

) *P<0.05 ،(NS.غير معنوي : 
  

 100يلخص المقارنة بين التحلѧѧيلات المختبريѧѧة لѧѧدم السѧѧيدات قبѧѧل وبعѧѧد التجربѧѧة (كميѧѧة السѧѧكر ملѧѧغ/ 8الجدول رقم      

مل وضغط الدم ملم زئبق) وأتضح بعѧѧدم وجѧѧود فروقѧѧات معنويѧѧة ولكѧѧن انخفѧѧاض قليѧѧل كمѧѧا  100ملغ/ الكولسترول مل،

ھو واضح في الجدول ويعود السѧѧبب الاول ھѧѧو أن معظѧѧم السѧѧيدات فѧѧي التجربѧѧة ھѧѧن فѧѧي سѧѧن الشѧѧباب واغلѧѧبھن يتمѧѧتعن 

قѧѧة البدنيѧѧة والѧѧريجيم تحتѧѧاج بالصحة ونسبة السكر، الكولسترول، والضغط كانت ضمن المدى الطبيعي. فضلا عѧѧن الليا

الى فترة طويلة تصل الى سنة وأكثѧѧر الѧѧى ان تنѧѧتظم كميѧѧات السѧѧكر والكولسѧѧترول والضѧѧغط لجسѧѧم الانسѧѧان، والقلѧѧيلات 

مѧѧنھن يعѧѧانين مѧѧن ارتفѧѧاع فѧѧي الكولسѧѧترول والسѧѧكر ويعѧѧود السѧѧبب الѧѧى معѧѧانتھن مѧѧن حѧѧالات مرضѧѧية او اخѧѧتلال فѧѧي 

  جسم. الأفرازات الھرمونية المختلفة في ال

لأغلѧѧب كغم /شѧѧھر) 1وقد ادى اتباع الريجيم المعتدل وتمارين اللياقة البدنية الى انخفاض واضح في الوزن تقريباً (     

وھѧѧذا  9السيدات والقياسات الانثروبومترية ( الخصر، البطن، الورك، الفخذ والرقبة) لأغلب السيدات كما في الجѧѧدول 

كميѧѧة  )  وذلѧѧك بخفѧѧضAtrophyھنيѧѧة ممكѧѧن أن تتحѧѧول إلѧѧى الضѧѧمور الخلѧѧوي () إذ أن حجѧѧم الخلايѧѧا الد23مѧѧا أكѧѧده (

الغذاء المتناول والزائد عن الحاجة (وذلك بالرجيم) والتمارين الرياضية التѧѧي تحѧѧرك مجموعѧѧات كبيѧѧرة مѧѧن العضѧѧلات 

تمѧѧارين ولفتѧѧرة طويلѧѧة كѧѧي تسѧѧتھلك الكاربوھيѧѧدرات، والѧѧدھون كمصѧѧدر أولѧѧي للطاقѧѧة لتواصѧѧل العضѧѧلات عملھѧѧا فѧѧي ال

الرياضية وذلك بأكسدة دھون الجسم المخزنة وعادة من مناطق البطن إلى الأحماض الدھنية الحѧѧرة لتجھيѧѧز العضѧѧلات 

)، لذا يحتاج الى زيادة فترة التمارين الرياضية والى جعلھا كاسلوب حياة وممارستھا مرتين الѧѧى 22بالطاقة المطلوبة (

  ).28د (ثلاث مات اسبوعيا لكي تعطي الھدف المنشو

  
  

   ): المقارنة بين قبل وبعد التجربة في الصفات الكيموحيوية المدروسة. 8الجدول (

 العدد الفحص

 الخطأ القياسي± المتوسط 

 مل)100السكر(ملغ/
الكوليستيرول 

 مل)100(ملغ/
 الضغط (مل زئبق)

 12.53/ 7.98 3.37±  160.57 2.06±  91.11 26 قبل التجربة
  12.29/ 8.18 2.11±  153.53 1.55±  89.15 26 بعد التجربة

 T-test  --- 5.187 NS 8.007 NS 0.538 NSقيمة 
NS.غير معنوي :  
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   المقارنة في قياسات الجسم المدروسة قبل وبعد التجربة. ):9الجدول (
 الخطأ القياسي± المتوسط  الفحص

  الوركالخصر(سم) الزند(سم)
 (سم)

أعلى 
الفخذ 
 (سم)

أسفل 
الفخذ 
 (سم)

  الصدر
 (سم)

  البطن
 (سم)

  الرقبة
 (سم)

قبل 
 التجربة

35.46  ±
0.98 

89.34  ±
1.98 

112.80 
 ±2.48 

69.26  ±
1.92 

52.65  ±
1.51 

102.42 
 ±2.12 

106.80 
 ±2.55 

37.80  ±
0.31 

بعد 
  التجربة

35.11  ±
1.00 

88.61  ±
1.91 

111.42 
 ±2.33 

68.69  ±
1.89 

52.57  ±
1.53 

102.15 
 ±2.12 

106.26 
 ±2.54 

37.65  ±
0.32 

-Tقيمة 
test 

2.828 
NS 

5.549 NS6.849 
NS 

5.426 
NS 

4.326 
NS 

6.031 
NS 

7.248 
NS 

0.911 
NS 

NS.غير معنوي :  
  

وقياسѧѧات الجسѧѧم  عالية بين معامل الارتباط لدليل كتلѧѧة الجسѧѧم والقياسѧѧات الكيموحيويѧѧةولكن ھناك فروقات معنوية      

أكثѧѧر  BMI. وتبينً أن السيدات اللواتي عندھن زيادة في الوزن (حيѧѧث 10للسيدات بعد انتھاء التجربة كما في الجدول 

) تكون قياسات الصدر، الورك، البطن، والفخذ ھي أكبر من قياسات السيدات ذي الوزن الطبيعي وھناك ايضѧѧا 40من 

ارتبѧѧاط وثيѧѧق ومعنѧѧوي قѧѧوي بѧѧين محѧѧيط الخصѧѧر ومحتѧѧوى الѧѧدھون فѧѧي الѧѧبطن، والتѧѧي تشѧѧكل عامѧѧل خطѧѧورة للإصѧѧابة 

داء السѧѧكري والسѧѧكتة الدماغيѧѧة وبعѧѧض أنѧѧواع بازدياد خطѧѧر التعѧѧرض لمѧѧرض الشѧѧريان التѧѧاجي وارتفѧѧاع ضѧѧغط الѧѧدم و

). وتعتبر قياسات محيط الخصر عالية إذا كانت مساوية أو أكبر مѧѧن 27، 25السرطان وھذا ما يتطابق مع ما ذكره  ( 

سم للسيدات وھذا ما أظھرته الدراسѧѧة حيѧѧث ان أكثѧѧر مѧѧن نصѧѧف العينѧѧة يعѧѧانون مѧѧن السѧѧمنة ووجѧѧد ان ھنѧѧاك ارتبѧѧاط 88

وھѧѧذا مѧѧا جѧѧاء مماثѧѧل مѧѧع مѧѧا  10الوزن وزيѧѧادة محѧѧيط الصѧѧدر والѧѧبطن والѧѧورك أيضѧѧا للسѧѧيدات جѧѧدول  وثيق بين زيادة

)، وقد اقترحت الكثير مѧѧن الدراسѧѧات والأبحѧѧاث بѧѧان الأشѧѧخاص الѧѧذين عنѧѧدھم ميѧѧل 10توصل إليه الكثير من الباحثين (

اض الأوردة والشرايين القلبية، ضغط في زيادة الوزن في منطقة البطن (شكل التفاحة) يعانون من خطر الإصابة بأمر

)، أما الأشѧѧخاص الѧѧذين عنѧѧدھم ميѧѧل فѧѧي زيѧѧادة الѧѧوزن فѧѧي منطقѧѧة الѧѧورك 17عالي، مرض السكري، والصدمة القلبية (

(شكل العرموطة) وسبب ذلك يكمن في سھولة تنقل أو سرعة حركة دھن منطقة البطن وبدورھا تنتقل إلى مجرى الدم 

). وكѧѧان واضѧѧح أيضѧѧا مѧѧن السѧѧيدات البѧѧدينات 25الأمراض المتعلقة بدھون الجسم الزائѧѧدة ( وبذا يزداد خطر الإصابة ب

اللѧѧواتي يشѧѧكين ويعѧѧانين مѧѧن اخѧѧتلال الھورمونѧѧات منѧѧذ فتѧѧرة طويلѧѧة، وھѧѧذا مѧѧا يؤكѧѧده الكثيѧѧر مѧѧن البѧѧاحثين  5، 2رقѧѧم 

الغدة الدرقية عندما تكون غيѧѧر فعالѧѧة  والنظريات العلمية التي تقول بأن السمنة أحيانا نتيجة الاختلال الھرموني، وعادة

لذا تمنѧѧع الشѧѧخص مѧѧن حѧѧرق المѧѧواد الغذائيѧѧة (سѧѧواء الكاربوھيѧѧدرات، البѧѧروتين، أو الѧѧدھون) إلѧѧى الطاقѧѧة ، لѧѧذا يضѧѧطر 

الجسم إلى تخزينھا على شكل دھون وبذا يزداد الوزن وخاصة عند تناول كميات أكبر من الغذاء وعѧѧدم السѧѧيطرة علѧѧى 

السѧѧعرات وحرقھѧѧا للاسѧѧتفادة منھѧѧا مѧѧع انعѧѧدام التمѧѧارين الرياضѧѧية أو القيѧѧام بѧѧأي جھѧѧد عضѧѧلي لحѧѧرق التѧѧوازن بѧѧين أخѧѧذ 

). إضافة إلى ذلѧѧك فѧѧأن زيѧѧادة الѧѧوزن يѧѧؤثر علѧѧى إبطѧѧاء معѧѧدل التمثيѧѧل 12السعرات الحرارية الزائدة عن حاجة الجسم (

ѧѧد مѧѧم مزيѧѧن ثѧѧوزن ومѧѧادة الѧѧى الغذائي مما يقود بدوره إلى دائرة مفرغة من زيѧѧم إلѧѧن ثѧѧذائي ومѧѧل الغѧѧي التمثيѧѧبطء فѧѧن ال
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) وبѧѧذلك سѧѧوف يعѧѧوق مѧѧن ممارسѧѧة الرياضѧѧة أو أي نشѧѧاط بѧѧدني ممѧѧا تѧѧئن معظѧѧم أنظمѧѧة الجسѧѧم 18الشѧѧعور بالاكتئѧѧاب (

% 100وتصاب بالخمول مما يسمح بتراكم السموم داخل الجسѧѧم، ويرجѧѧع انخفѧѧاض معѧѧدل التمثيѧѧل الغѧѧذائي فѧѧي حѧѧوالي 

  ). 29المناسبة أو التغذية الخاطئة وقلة النشاط البدني (  على التغذية من الحالات إلى عدم الحصول

) مع القياسات الكيموحيوية وقياسات الجسم           BMI): معامل الارتباط لدليل كتلة الجسم (10دول (ج
  للسيدات بعد انتھاء التجربة. 

 مستوى المعنوية ) rمعامل الارتباط ( BMI الصفات المرتبطة بـ
 ** 0.39 السكر

 ** 0.37 الكوليستيرول
 ** 0.41 الضغط الواطئ
 NS 0.20 الضغط العالي

  ** 0.43 الزند
 ** 0.58 الخصر
 ** 0.44 الورك

 ** 0.63 اعلى الفخذ
 ** 0.44 اسفل الفخذ

 ** 0.55 الصدر
 ** 0.54 البطن
 NS 0.03 - الرقبة
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  الحمية الغذائية (الريجيم) :

استعمل نظام خاص من الحمية الغذائية (الريجيم) لتخفيف الѧѧوزن تѧѧدريجياً معتمѧѧداً علѧѧى خفѧѧض المتنѧѧاول مѧѧن 

التوازن الغذائي وذلك بأتباع نظام الھرم السعرات الكلية وعلى الأخص السعرات الناتجة من المواد الدھنية مع مراعاة 

الذي يوفر أغلب العناصر الغذائية الأساسية إضافة إلى ممارسة النشاط الجسدي والتѧѧي تѧѧؤدي إلѧѧى  2006الغذائي لعام 

استھلاك الطاقة ورفع كفاءة جھاز الدوران (القلب والأوعية الدموية) والإقلال من التوتر والملل اللذان يصاحبان عادة 

  ) وكالتالي :20ام إنقاص الوزن (نظ

  الفطور: 

قѧѧدح كبيѧѧر مѧѧن المѧѧاء إلѧѧى أن تتحضѧѧري   2-1بعد الاستيقاظ من النوم والوضوء يفضѧѧل ومѧѧن الضѧѧروري تنѧѧاول          

  للإفطار:

أيѧѧام ثѧѧم  4-3بيضة واحدة مسلوقة مع قطعة توسѧѧت محمصѧѧة وبѧѧدون زبѧѧد مضѧѧاف لھѧѧا ربѧѧع رغيѧѧف خبѧѧز فقѧѧط لمѧѧدة  -1

التوسѧѧت نھائيѧѧاً مѧѧن الفطѧѧور وھѧѧذا سѧѧھل جѧѧدا بالتعويѧѧد لا يѧѧؤثر أي شѧѧيء علѧѧى الصѧѧحة وإذا تѧѧرك يترك الخبز أو 

سنة  35بيضة فقط للأعمار من  2-1الخبز يفضل تناول كوب من اللبن الرائب أو الحليب مع البيضة  ( تناول 

  فما دون في الأسبوع ). 30بيضة للأعمار من  4-2فما فوق في الأسبوع و 

بن ابيض أو أي نوع  مع ربع رغيف خبز ويفضل بدون خبѧѧز مѧѧع كѧѧوب مѧѧن الحليѧѧب أو الشѧѧاي   فھѧѧذا غرام ج100 -2

يوفر لكѧѧي الاحتياجѧѧات الغذائيѧѧة مѧѧن البѧѧروتين والطاقѧѧة والكالسѧѧيوم والفيتامينѧѧات مѧѧع الوجبѧѧات الأخѧѧرى ويحѧѧافظ 

  على رشاقتك .

إن أمكѧѧن أو أي نصѧѧف فاكھѧѧة حسѧѧب الحالѧѧة حلقѧѧات مѧѧن الخيѧѧار أو الفلفѧѧل والطماطѧѧة أو الجѧѧزر  4-3يفضѧѧل تنѧѧاول  -3

  المادية .

يعمل تناوب بين النقطة رقم واحد واثنان على مدار الأسبوع كѧѧي لا يحصѧѧل لكѧѧي أي ملѧѧل فѧѧي تنѧѧاول الفطѧѧور ، أمѧѧا  -4

  النقطة الثالثة فضروري جدا تناولھا يوميا.

الشѧѧعور بالسѧѧرور والارتيѧѧاح لبѧѧدء  إن تنѧѧاول الفطѧѧور ضѧѧروري جѧѧدا لصѧѧاحب الѧѧريجيم أو الحميѧѧة الغذائيѧѧة إضѧѧافة إلѧѧى

  نشاطك اليومي وبالموفقية إنشاء الله .

 وجبة الغداء:

أذا كان مصمم بالغداء وجود أي نوع من اللحوم فيفضل تناول برتقالة أو ليمونة أو عصير النارنج قبѧѧل البѧѧدء 

  بالغداء بربع ساعة تقريبا.

تناول طبق من المرق سواء من الخضار أو البقوليات مع قليل من الرز ( مقدار كوب صغير واحد )       إذا كنѧѧت  -1

غم ، أو تنѧѧاول رغيѧѧف كامѧѧل مѧѧن الخبѧѧز مѧѧع مѧѧرق 100معتادة على ذلك وبدون خبز مع قطعة من اللحم حوالي 

  الخضراوات مع اللحم بدون شحم وبدون رز رجاءا .

 سطة من سلطة متنوعة من الخضراوات مع الغداء يوميا.يفضل تناول كاسة متو -2

 ضروري وراء الراحة بنصف إلى ساعة شرب قدح كبير من الماء. -3
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  وقت العصر:

من الضروري جداً شرب قدح من الحليب وفاكھة ( تفاحة أو برتقالة وأي نوع من الفاكھѧѧة حسѧѧب الحالѧѧة الماديѧѧة أو مѧѧزيج     

من الفاكھة وھذا يكون مثالي إن أمكن) بعد ذلك بساعة أيضا يجب شرب قدح كبير من الماء الضروري لصحة الجسم إضافة 

  إلى التضعيف .

 وجبة العشاء :

ن اي شوربة ساخنة وتفضل من البقوليات أو خليط منھا لأھميتھѧѧا الغذائيѧѧة ولسѧѧد حاجѧѧة الجسѧѧم مѧѧن تناول كاسة م -1

 الكربوھيدرات والبروتين والطاقة ..الخ وبدون أي نوع من الخبز أو الرز.

  تناول بطاطا متوسط ومشوية أو مسلوقة. -2

 تناول كوب صغير من السلطة . -3

 في وجبة العشاء. عدم تناول أي لحوم ما عدا السمك إذا توفر -4

  قدح ماء بعد ساعة من العشاء وحتى النوم.  3-2لا تنسي شرب  -5

  


