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على التعبير الجيني للجين الأيضي    SITوتدريبات   GIحمية المؤشر الجلايسيميتأثير 
PPARγ   لذوي المتلازمة الأيضية"دراسة حالة 

 
سها أحمد نبيل محمد شريف ام.د/   

 دينة الساداتمجامعة  –التربية الرياضية كلية  –أستاذ مساعد بقسم علوم الصحة الرياضية 

--------------------------------------- 
Doi : 

 ملخص البحث باللغة العربية  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 الكلمات الاستدلالية للبحث : 
 ( PPARγالتعبير الجيني للجين الأيضي   ،  SITتدريبات ،  GIالمؤشر الجلايسيمي)

 

  

   SITوتدريبات    GIحيث كان الهدف من هذه الدراسة هو التعرف علي تأثير حمية المؤشر الجلاسيمي           
لحالة البحث    Metabolic Syndromeلذوي المتلازمة الأيضية    PPARγعلى التعبير الجيني للجين الأيضي  

الأولى والثانية ،المقارنة والفروق بين نتائج الحالة الأولى والحالة الثانية فى  متغيرات الدراسة والتى تتمثل التعبير  
الأيضي   للجين  الأيضية      PPARγالجيني  المتلازمة  المتغيرات    Metabolic Syndromeلذوي  وبعض 

)القبلي القياس  بتصميم  الحالة"  "دراسة  التجريبي  المنهج  الباحثة  استخدمت  قد  وتضمنت   -البيولوجية.   ) البعدى 
( سنة،  تم تطبيق  30-25عينة البحث "دراسة حالة" على حالتين مصابتين بالمتلازمة في المرحلة العمرية من ) 

على  الحالة الثانية بدون     SITعلى الحالة الأولي ، وتدريبات     SITوتدريبات    GIحمية المؤشر الجلاسيمي   
الجلايسيمي    المؤشر  حمية  أدت   الدراسة  هذه  نتائج  أهم  وكانت  إلى    SITوتدريبات    Glycmic Indexحمية 

ساهمت حمية المؤشر ،كما  للحالة الأولى     PPARγزيادة التعبير الجيني لجين   انخفاض الوزن بالتالي أدتت إلى 
 إلى انخفاض مؤشر كتلة الجسم    SITوتدريبات  Glycmic Indexالجلايسيمي  

((BMI  والوزن وكتلة الدهونBFMI)  والكتلة الخالية من الدهون  )FFMI)   للحالة الأولى. و انخفاض مستوي )
ائي الخاص بالنظام ذ، أظهر التحليل الغ    Total Cholestero، الكوليسترول الكلي      IRمقاومة الأنسولين  

الموصي بها  ذالغ الغذائية  التوصيات  الحرارية تفوق  السعرات  الثانية زيادة  كبيرة فى  للحالة  للمرحلة     RDAائي 
ائي  كان  ذإلى أن النظام الغ   SITالخاصة بالحالة الثانية  رغم إخضاع الحالة الثانية  لتدريبات    30-25السنية  

و زيادة في مؤشر كتلة    PPARγالأكثر تأثيرا على المتغيرات البيولوجية سواء فى انخفاض التعبير الجيني لجين  
(  للحالة الثانية ومقاومة   (FFMI(  والكتلة الخالية من الدهون   (BFMIوالوزن وكتلة الدهون    (BMI )الجسم   

 والكوليسترول الكلي. IRالأنسولين 
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 مقدمة ومشكلة البحث  
تاثير  التغذية على الجينات هو علم يجمع بين علم التغذية والبيولوجيا الجزئية    يعتبر علم 

فى   المتزايدة  التغيرات  ان  المعلوم  من  اصبح  لذلك   ، الجزيئى  والطب  الأوبئة  وعلم  الجينوم  وعلم 
العادات الغذائية وأساليب الحياة جعلت الناس اكثر عرضة للأضطرابات ذات الصلة بالنظم الغذائية  
مساعدة   أجل  من  وذلك  المجال  هذا  فى  البحوث  من  المزيد  لتعزيز  بالغ  اهتمام  هناك  اصبح  لذلك 

   الناس فى فهم العلاقة بين النظام الغذائى والصحة وضمان الاستفادة من الثورة الجينومية.
أن علم تاثير التغذية على الجينات  أحدى المجالات الحديثة والتى تكشف دور التغذية فى  
يتلقاها   التى  الجينية  الرسائل  مباشر  بشكل  يحدد  تتناوله من طعام   ما  أن  بمعني   الجينى  التعبير 
الغذائى   التمثيل  التى تشكل عملية  الجزيئات  بالتحكم على جميع  تقوم  بدورها  الرسائل  جسمك وهذه 

الجزيئات   هذه  بك، وتشمل  أو    "الخاص  الحرارية  السعرات  بحرق  يقوم  الجسم  تجعل  الى  الجزيئات 
 (98)"تخزينها 

 سلامة   على  تؤثر  قد   رئيسية  غذائية  عناصر  تسعة     Fench  ( "2005)    فينيش"  حدد 
  في   متزايدة  بكميات   استهلاكها  عند   الغذائية  العناصر  هذه  من  ستة  فإن .  مختلفة  بطرق   الجينوم
( والكالسيوم  والريتينول،  هـ،  وفيتامين  والنياسين،  ،12  ب   وفيتامين  الفوليك،  حمض )  وتتمثل  الطعام،

folate, vitamin B12, niacin, vitamin E, retinol, and calcium))  في   بانخفاض   ترتبط  
(  والبيوتين  البانتوثنيك،  وحمض   الريبوفلافين،)  أخرى   ثلاثة  أن  حين  في  ،  النووي   الحمض   تلف

(riboflavin, pantothenic acid, and biotin )  يقول   النووي   الحمض   تلف  في   بزيادة  ترتبط  
" فينيش   في   تلفًا  يسبب   أن  يمكن  فيها  الإفراط  أو  التغذية  نقص   أن  إلى  الملاحظات   هذه  تشير: 

  البيئية   السامة  المواد   من  العديد   تأثيرات   حجم  بنفس  التأثيرات   وأن  نفسه،  تلقاء  من  النووي   الحمض 
 (98) ".الشائعة

  التغذية  لعلم   الأوروبية  المنظمة  مدير  ،Benvanommen  أومين  فان  بن   ويفترض كما  
 :شاملة عمليات  أربع في اختلالات  إلى اختزالها يمكن الأمراض  كل أن وزملاؤه الجيني،

  Inflammatory الالتهابي الإجهاد  •
 Metabolic الغذائي والتمثيل •
  Oxidative والأكسدة •
 Psychological Stress النفسيالضغط و  •
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  الوراثة   علم  إن،  الضغوطات   هذه  من  أكثر  أو  لواحد   الوراثي  الاستعداد   بسبب   الأمراض   تنشأ 
 الأولى   الثلاثة  المجالات   في  الجينية  والتفاعلات   التغذية  لدور  فهمنا  لتحسين  كبيرًا  جهدًا  يمثل  الغذائية

  من   للوقاية  الغذائية  الوراثة  علم  من  مهمة  مساهمات   الوقت   بمرور  سنرى   أننا  ويضيف.  الأقل  على
  الدموية   والأوعية  القلب   وأمراض   والسكري   السمنة  ذلك  في   بما  الشائعة،  الحديثة   الأمراض   من  العديد 

  البصرية   والوظيفة  بالعمر  المرتبطة  الإدراكية  والاضطرابات   الالتهابية   والاضطرابات   والسرطان
 ( 127). الفيتامينات  نقص  وبالطبع

الجينات ووظائفها الفسيولوجية وتفاعلاتها   أن علم تأثير التغذية على الجينات يتضمن وصف 
 ، كما يركز على تأثير المواد الغذائية على : 

  Genomeالجينوم  •

 Gene Expressionالتعبير الجينى       •

   Proteomicsتخليق البروتين )بروتيوميكس (  •

     Metabolomics عملية الأيض  •

 الجسدية  السلامة  على  أيضًا  بل  فحسب،   الجينات   عن  التعبير  على  الأمر  يقتصر  ولا
 الإمداد   خلال  من  كبير  حد   إلى  يتحدد   -"  الجينوم  صحة"  باسم  إليه  يشار  ما  وهو  -  الجينوم  واستقرار
  في   الجينوم،  استقرار   عدم  أن   على  متزايدة  أدلة  هناك: "فينيش  يقول.  محددة  غذائية   بعناصر   المستمر
 " التغذية لنقص  حساسة علامة ذاته حد  في هو للجينات، السامة للمواد  العلني التعرض  غياب 

 يدرس  الذي  العلم  وهو  ،"الصحي  الغذائي  الجينوم  علم"  مفهومFench"   فينيش"  ابتكرلك  ذ ل
  مستوى   أو  الأساسي  التسلسل  على  الجينوم  طفرات   يسبب   أن  الزيادة  أو  التغذية  لنقص   يمكن  كيف

"فينيش  يقول.  الكروموسومات   المدخول  تحديد   هو   البحثي  التخصص   لهذا  الرئيسي  الهدف  إن: 
   الحي الجسم في  ممكن مستوى  أدنى عند  بالجينوم  يلحق الذي الضرر على   للحفاظ  الأمثل الغذائي

  الأسباب   بين  من  هو  بالجينوم  يلحق  الذي  الضرر  زيادة  لأن  الأهمية  بالغ  أمر  وهذا"
و     الأساسية بها  المرتبطة  والأمراض    التنكسية  والأمراض   والسرطان،  النمو،  وعيوب   للعقم،للسمنة  
  الذين   الأفراد   لدى  للجينوم  الواقية  للمغذيات   الانتقائي   الاستخدام  فإن  المنوال،  نفس  وعلى."  العصبية

  يعتقد .  الرئيسية  الأمراض   هذه  تجاه  المقاومة  تحسين   إلى  يؤدي  أن  يمكن  محددة  جينية  متغيرات   لديهم
  من   محتواها   حيث   من  الغذائية  والأنظمة  الأطعمة   إلى  النظر  في  البدء  إلى  بحاجة   أننا  فينيش 

 ( 98) .للجينوم الواقية الغذائية العناصر
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  من   الآلاف  هناك   Eunnara,Ashley,Marc   ( "2023)"أونارا واشلي ومارك   ويشير  
  تدمير  فسيتم  بكفاءة،  إصلاحه  يتم  لم  وإذا  يوميًا؛  بشرية  خلية  كل  في  النووي   الحمض   في  التغيرات 
 هذه   في  الرئيسية   الوسيطة   العوامل  من  هما  الحياة  ونمط   الغذائي  النظام .  بسرعة  بنا  الخاص   الجينوم 
  سبيل   على  .Diet and lifestyle are major mediating factors in this equationالمعادلة
  oxidative stressors diet  التأكسدية   الضغوطات   بسبب   النووي   الحمض   تلف  تسريع  يتم   المثال،

  strenuous exercise  الشاقة  الرياضية  والتمارين  ،  tobacco smoke    التبغ  دخان  المتمثلة في  
  الأنظمة   أن  تبين  الآخر،  الجانب   على.  ،  a high-fat diet بالدهون   الغني  الغذائي  والنظام  ،

  تلف   معدل  من   تقلل  الخضروات   من  عالية   نسبة   على   تحتوي   التي   أو    الدهون   منخفضة   الغذائية
 (54) .البشر لدى المؤكسد  النووي  الحمض 

من  مجموعة    المجموعة   تعتمد .  طرق   بعدة  الوزن   تنظيم  على  تؤثر  التي  الجينات   هناك 
  ذلك  يتضمن.  الجسم  وزن   توازن   في  تساهم  والتي  وراثيا  المنظمة  والآليات   العمليات   على  الأولى
  الميتوكوندريا،  ووظائف  الأنسولين،  وإشارات   الشحمية،   الخلايا   وتمايز   والشهية،   البدني،  النشاط

 .الطاقة وكفاءة الحراري، والتوليد  الدهون، توزيعو 
 توجد   حيث   ،    الغذائي  التمثيل  وظائف  تنظيم  لكيفية  وفقًا  ثانيًا  الجينات   تجميع  يتم  ذلك،   بعد 

 :يلي ما ذلك  في بما الغذائي، الوزن  فقدان تدخلات   في الوراثية بالاختلافات  مرتبطة متعددة أشكال
 (MC4R، POMC، LEP، LEPR، FTO  المثال، سبيل على) الطاقة استهلاك تنظيم ➢
 ( PLIN1 ،  APOA5 ،  LIPC ،  FABP2  المثال،   سبيل   على )   الشحوم   وتولد   الدهون   استقلاب   ➢
 (ADBRs، UCPs المثال، سبيل على) الحراري  التوليد  ➢
 (ADIPOQ، IL6 المثال، سبيل على) الأديبوكيتوكين تخليق ➢
 (PPARG، TCF7L2، CLOCK المثال، سبيل على) النسخ عوامل ➢
 (74ي)الثان النوع من السكري  ومرض  الغذائية الوراثة علم ➢

مؤخرا عن    أنه تم الأعلان  (2017)  " حسين حشمت" وعن علاقة الجينات بالسمنة يذكر  
بالدهون ، حيث يعتقد  تناول غذاء غنى  أحد الجينات التى يقود نشاطه الى زيادة وزن الجسم عند 
الباحثين أن ايقاف نشاط هذا الجين سيؤدى إلى إنقاص الوزن وتجنب السمنة والأمراض المرتبطة،  
وقد أثبتت عدة دراسات أن العناصر الغذائية تغير التعبير الجينى من خلال تنظيم الجين وتحويل  

 (  143:8.)  الأشارات وصنع البروتين ووظائفه
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فى        peroxisome proliferator-activated receptor γ (PPARγ)  يشارك جين   
ق الخلايا ، من المعروف أن وظيفة الأنسجة الدهنية تتغير  ينقل الأحماض الدهنية والتقاطها عن طر 

من   وغيرها  الأنسولين  مقاومة  تسبب  قد  والتى   ، المفرطة  السمنة  من  يعانون  الذين  الأشخاص  فى 
 .  Metabolic syndromeالعوامل التى تسبب في نهاية المطاف متلازمة التمثيل الغذائى 

 (1171-1159: 70)(395-386:114)                    

 ات التأثيرات المفيدة  :ذ   PPARγويتمثل نشاط ▪
 يزيد من حساسية الأنسولين ، مما يقلل نسبة السكر فى الدم  -

 يحفز جهاز المناعة تحفيز إفراز الأنسولين و  -

من   - أن   FGF-21يزيد  تبين  وقد   ،FGF-21    الأ حساسية  فى  الطاقة   يفيد  وزيادة  نسولين 
  الدهون  المصروفة واستقلاب 

 يقلل من الألتهاب  -

         يقلل من الكوليسترول                                     -

 يقلل من أمراض القلب خفض ضغط الدم و  -

      يساعد فى تكون أو تخليق الدهون البنية ، والتى ينبغى أن تساعد فى مكافحة السمنة. -

 :   الاثار الجانبيةات ذ   PPARγويتمثل نشاط ▪
 واعتلال الكلية احتباس  السوائل والصوديوم  -

 تضخم عضلة القلب  -

 ( (292:84-299حدوث اعتلالات عظمية     -
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  إلى  بالإضافة( الخضراء الأسهم )  مفيدة تأثيرات إلى  PPARγ تنشيط يؤدي. PPARγ لتنشيط معروفة الالتأثيرات   (1) شكل
 )الأسهم الحمراء( ضارة جانبية آثار 

Known effects of PPARγ activation. Activation of PPARγ results in beneficial effects 

(green arrows) as well as adverse side effects (red arrows)(29) 

" )كابوت  جيميشير   والدواء   الغذاء  إدارة  في  السموم  لإدارة  الوطني  المركز  (  2007" 
   Jim Kaput, FDA National Center for Toxicological Research   الأمريكية

  الحاجة   على  يدل  مما  بها،  التنبؤ  ويصعب   للغاية  معقدة  والجينات   الغذائي  النظام  بين   التفاعلات   إن،
  النظام   على  بناءً   مختلفة  تنظيمية  أنماط  بتحديد   تسمح  بيئية  وظروف  التحكم  شديدة  وراثية  أنماط  إلى

  لعلم   مشروعًا  المطاف  نهاية  في  تتطلب   قد   الآن  نواجهها   التي  التحديات   إن . "  الجيني  والنمط  الغذائي
  تعزز   أو  تسبب   التي   الجينات   تحديد   أجل  من  البشري   الجينوم  مشروع  نطاق   على  الغذائية  الجينات 
 ." الجينات  هذه نشاط على  تؤثر  أو تنظم التي الغذائية  والعناصر المزمنة الأمراض 

 مشكلة البحث  
 القلب   وأمراض   والسمنة  السكري   مرض   إلى  وغيرهم  الطبية  الأنثروبولوجيا  علماء  أشار  قد 
  غذائي   نظام"  تبني  فكرة  يبدأ  عندما:  بسيط  والسبب "  عصر  ال  أمراض"  أنها   على  الدموية  والأوعية
  بين   الظهور  في  فجأة  السكري   ومرض   السمنة  تبدأ  مرة،  لأول  والدهون   بالسكر  غني"  مبتكر
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  الغذائي  النظام عن  التخلي أعقب . الجديد  النظام اعتماد  مع تتناسب  بمعدلات  عادة وتزداد  الأفراد هؤلاء
 . لاحقًا والسرطان والسمنة بالسكري  الإصابة معدلات  ارتفاع والألياف بالنباتات  الغني التقليدي

  على   الطعام  تأثير  بدراسة  يهتم  علم  وهو  -الغذائية   المورثات   علم  علماء  قول  حسب   فعلى
  هذه  هل  لكن.  تغييرها  على  القدرة  له  كما  الجينات؛  على  التأثير  على  القدرة  له  الطعام  فإن  -الجينات 

 ؟ وأحداث طفرة وحدوث الأمراض   اء أن يؤثر على الجيناتذوهل يستطيع الغ  – فعلاا   الحقيقة هي
  غذائي  لنظام  نتيجة  كلاهما  والسمنة  السكري   مرض   فإن  الغذائية،  الوراثة  علم  نظر  جهةمن  و 

 . الجينات  مع يتفاعل متوازن  غير
  فقط؛  أسابيع لمدة يعيش العامل فالنحل ذلك، من للتأكد  النحل خلية إلى النظر سوى  علينا ما

  الأعضاء  نفس  يمتلكان   أنهما  من  فبالرغم.  خصوبتها   على  محافظةً   سنوات   لعدة  فتعيش  الملكة  أما
 ذلك؟ وراء السبب فما. مختلفة أعمارهم أن إلا الداخلية؛

  الملكات؛   غذاء  على  تتغذى  فالملكة  منها،   لكل  الغذاء  نوع  اختلاف  إلى  السبب   العلماء  أرجع
  على   يحتوى   الملكات   غذاء  أن  العلماء  وجد   حيث   والرحيق،  اللقاح  حبوب   على  العاملات   تتغذي  بينما

  والوظيفي   التشريحي  الهيكل   الملكة  يعطي  مما  الجينات؛  على  التأثير  على  القدرة  لها  إضافية؛  مغذيات 
 .النحل بقية عن المختلف
أيضا  ذ وهك    مثل   كبيرة  مغذيات   المغذيات،  من  نوعين   على   يحتوي   نتناوله  الذي  الغذاءا 

  ونواتج   المركبات   هذه  والمعادن،  الفيتامينات   مثل  صغيرة  ومغذيات   ،والبروتين  والدهون   الكربوهيدرات 
  المثال   سبيل  فعلى  الحي،  بالكائن  الخاص   الجينوم  في  الموجودة   الجينات   على  تؤثر  تكسيرها
والبيتا كاروتين أحد    المؤكسدة؛  العوامل  من  الجينات   حماية  يعملان علي  Eلك فيتامين  ذ وك   Cفيتامين

المبالغة في رد الفعل  ي يلعب دورا مهما في تحفيز الجهاز المناعي ومنعه من  ذ ال   Aأشكال فيتامين  
 ( 142()141)والتسبب في حدوث التهاب 

ومن خلال قراءات الباحثة ومتابعتها للدراسات المرجعية وجدت أن هناك تناقض  بين العديد 
تتناول ه  ا الجانب من الجينات التي قد يؤدي حدوث خلل فيها الي طفرة ينتج  ذ من الدراسات التي 
، الأمراض  من  العدير  اختيار  عنها  إلى  الباحثة  دفع  ما  تتأثر  وهذا  التي  الأيضية  الجينات  احدي 

الإصابة بالعديد من الأمراض والتى من أهمها    لىإ  يؤدى حدوث خلل فيهاقد  والتى  اء والرياضة  ذ بالغ
السمنة بمرض  الأيضية     Obesity  الاصابة  كالمتلازمة   ومضاعفتها 

Metabolic/Syndrome  الأنسولين ومقاومة   القلب  وأمراض  الكوليسترول   وزيادة 
Cholesterol diseases, heart disease and insulin resistance 
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بتنفيذ حمية   الباحثة  تقوم  لمدة    SITوتدريبات    GIلذلك سوف  وكذلك    12وذلك   ، شهر 
والتعرف على بعض المتغيرات    PParγالتعرف على تأثيرهما علي  التعبير الجيني للجين الأيضي   

المتلازمة   من  والوقاية  الزائد  الوزن  من  للتخلص  علمية  محاولة  فى  وذلك   ، والحيوية  البيولوجية 
 التي تنتج نتيجة مرض السمنة . المضعافات الأيضية كونها واحدة من 

 أهداف البحث

 للتعرف على :  SITوتدريبات  GIتصميم حمية   يهدف هذا البحث إلى    

وي المتلازمة ذل  PPARγعلى التعبير الجيني للجين الأيضي   SITوتدريبات    GIحمية  تأثير   .1
 .لحالة البحث الأولى Metabolic Syndromeالأيضية  

وي المتلازمة ذل  PPARγعلى التعبير الجيني للجين الأيضي   SITوتدريبات    GIحمية  تأثير   .2
 .لحالة البحث الثانية المتغيرات البيولوجيةوبعض  Metabolic Syndromeالأيضية  

والتى تتمثل  متغيرات الدراسة      المقارنة والفروق بين نتائج الحالة الأولى والحالة الثانية فى .3
  Metabolic Syndromeوي المتلازمة الأيضية  ذل  PPARγالتعبير الجيني للجين الأيضي 

 .المتغيرات البيولوجية وبعض 

 تساؤلات البحث

 انطلاقا من أهداف البحث يضع الباحث التساؤلات التالية :    
وي المتلازمة ذل  PPARγعلى التعبير الجيني للجين الأيضي   SITوتدريبات    GIحمية    تؤثر  هل .1

 ؟ .لحالة البحث الأولى Metabolic Syndromeالأيضية  

وي المتلازمة ذل  PPARγعلى التعبير الجيني للجين الأيضي   SITوتدريبات    GIحمية  هل تؤثر  .  2
 لحالة البحث الثانية ؟  المتغيرات البيولوجيةوبعض  Metabolic Syndromeالأيضية  

الثانية فى بين. هل توجد فروق  3 والتى تتمثل  متغيرات الدراسة      نتائج الحالة الأولى والحالة 
  Metabolic Syndromeوي المتلازمة الأيضية  ذل  PPARγالتعبير الجيني للجين الأيضي 

 ؟ المتغيرات البيولوجيةوبعض 
 المصطلحات والمفاهيم المستخدمة

 Nutrigenomics علم تأثير التغذية على الجينات .1
بأنهويمكن    نسبيًا،  جديد   علم  هو   ، حيث الجيني  والتعبير  التغذية  بين  العلاقة  دراسة  تعريفه 

 Gene  الجيني  التعبير  على  جزيئيًا  تؤثر  وكيف  التغذية  أهمية  الحديثة  الدراسات  من  العديد   أظهرت 



 

 

 2025   يلإبر( / 1( العدد )46المجلد )

 

-  144  - 

Expression،   من   للعديد   المخاطر  تقييم  تحديد   في  للغاية  وحيويًا   شائعًا  عنصرًا  التغذية  أصبحت  
وك  الحالي  الزمني  الإطار  في  البشرية  منها   تعاني  التي  الأمراض    من   الكثير  تحديد   يتملك  ذ ، 
  من   physiologic or metabolic characteristics  الأيضية  أو  الفسيولوجية  الجسم  خصائص 

 ( 87.)واسع نطاق على  المنتشرة السمنة ظاهرة هو ذلك على  بسيط ومثال. الغذائية الأنماط خلال

 
 ( CVSتأثير بعض الأطعمة علي أمراض القلب والأوعية الدموية )(  2شكل )

Effect of some foods on the cardiovascular system (CVS) diseases(56) 
 

  Gene Expressionالتعبير الجينى  .2

هذه العملية   المخزونة فى الجين إلى بروتين فعال.وتتم  الوراثيةهى عملية تحويل المعلومات  
 من خلال مرحلتين أساستين هى : 

 Transcriptionالاستنساخ  ❖

  Translationالترجمة  ❖

الـ      تنتقل من    DNAمن الضرورى أن نعلم ان المعلومات الوراثية الموجودة فى 
 ( 87)  التى تعمل على تركيب البروتينات فى رايبوسوم الخلية .  RNAخلال  الـ 

 DeoxyRibo nucleic acid (DNA).الحمض النووي الديوكسى ريبوزى 3

 والذي Deoxyribonucleic acid(  DNA)  الأكسجين   منقوص   الريبوزي   النووي   الحمض 
 بالحمض (  DNA)  النووي   الحمض   يعرف.الإنسان  جسم  خلايا  داخل  الوراثية  المعلومات   على  يحتوي 
  التي   الكيميائية  المركبات   من  سلسلة  عن  عبارة  وهو(  DNA)   الأكسجين  منقوص   الريبوزي   النووي 
 معينة   بطريقة بعضها مع تتضافر

 للنمو،   اللازمة   والتعليمات   الوراثية،  المعلومات   على(  DNA)  النووي   الحمض   ويحتوي 
  الجسم،   لنمو   الضرورية  البروتينات   بناء  تعليمات   يحمل  أنه  إلى  بالإضافة  والتكاثر  والتطور،
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 الصفات   في  الأشخاص   بين  الإختلافات   يخلق  ما  هو  الوراثية   المادة  في  والإختلاف  والعضلات،
 ( 143).وغيرها والشعر، العين، لون : مثل البيولوجية

 Ribonucleic acid (RNA.الحمض النووى الرنا )4

  تُسمى   والتي  فقط،  واحدة  أشرطة  سلسلة  من  يتكون    (RNA)الريبوزي   النووي   الحمض 
 المعلومات   في  المشفرة  التعليمات   توصيل  عن  مسئول  هو     ،DNAلل ـ  مشابهة  بالنيوكليوتيدات 

 ( 143) الخلية في البروتين تصنيع  أماكن إلى الوراثية
 البيروكسيسوم بواسطة تكاثر  المستقبلات المنشطة  .5

 Peroxisome Proliferator activated receptor(PPAR)                

فى مجال البيولوجيا الجزئية ، مستقبلات مكاثر البيروكسيسوم المنشطة أو المستقبلات                 
لمكاثر   كعوامل   البيروكسيسومالمنشطة  تعمل  التى  البروتينية  النووية  المستقبلات  من  هى مجموعة 

    ( 95: 726-741) .النسخ التى تنظم التعبير عن الجينات 

 ونشاطها   PPARأ. أشكال 

PPAR: characteristics and forms of activationn                                           
دورا   هى   تلعب  المستقبلات  هذه  أن  كما   ، النسخ  عوامل  لعائلة  تنتمى  نووية  مستقبلات 

 )للكربوهيدرات ، الليبيدات ، والبروتين (  الأيض أساسيا فى تنظيم عملية 

(885-871:62)( 1-10:124)                                                                         
التعبير عن   يتم  الهيكلية والكل  PPARαفى الإنسان  والعضلات  الكبد والقلب    ى أساسا فى 

حماض الدهنية وتكوين الأجسام الكيتونية وكذلك يتم  والأمعاء الدقيقة ، كما انها تعمل على أكسدة الأ
 . فى المشيمة والأمعاء الدقيقة   PPARβالتعبير عن  

يوجد   فى    PPARγبينما  منخفضة  بتركيزات  يوجد  ولكنه  الدهنية  الأنسجة  فى  بوفرة 
لمرض   المضادة  للعاقيقر  كمستقبل  يعمل  أنه  كما  الهيكلية،  إلى السكرى العضلات  يؤدى  انه  كما   ،

الألتهاب. يقلل  أنه  كما   ، والعضلية  الدهنية  الأنسجة  فى  للأنسولين  الحساسية  -1978) زيادة 

 (  Gene . الجين ) 6    (1971:79
 النووي   الحمض   من  الجينات   تتكون .    للوراثة  الأساسية  والوظيفية  الفيزيائية  الوحدة  هو  الجين

DNA  .الجسم   يحتاجها  والتي  البروتينات،  تسمى  جزيئات   لصنع  كتعليمات   الجينات   بعض   تعمل  
  من   بدلاً   تساعد   بل  البروتينات،  بتشفير  تقوم  لا  الجينات   من  العديد   فإن  ذلك،  ومع.  بوظائفه  للقيام
 ( 143)   . أخرى  جينات  في التحكم في ذلك
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 (Polymerase Chain Reaction; PCR.تفاعل البلمرة المتسلسل ) 7
يمكن من خلالها   التى  المعملية  التقنية  إبتدإً amplfication تضخيم  هى  الجزيئات   عدد 

هذه    )التزايد العددى(بعدد قليل أو جزئ واحد من الدنا الى ملايين الجزيئات المتماثلة فى زمن قصير
التقنية هي أداة مفيدة للغاية في البيولوجيا الجزيئية والتكنولوجيا الحيوية. يتم استخدامه في المختبرات 

والتشخيص.   للبحث  النووي  الحمض  نسخ  من  بلايين  لـلعمل  خطوات  ثلاث  التمسخ     PCRهناك 
 (18:9)  والتمهيدي والتلدين والتمديد من الاشعال  

 (  GLYCEMIC INDEX )  مؤشر الجلايسيمي. ال .8
وذلك وفقاً لمدى تأثير    100وحتى    0هو عبارة عن مؤشر يصنف الأغذية بـأرقــام من       

المؤشر  ،  تناولهاهذه الأغذية على رفع مستويات السكر في الدم خلال ساعتين من   الأطعمة ذات 
المرتفع   )الجلايسيمي(  رفع     السكري  على  تأثيرها  يكون  وبالتالي  بسرعه  وامتصاصها  يتم هضمها 

يتم هضمها      الأطعمة ذات المؤشر السكري )الجلايسيمي( المنخفض    مستوى السكر في الدم أعلى 
 ( 144)الدم أقلوامتصاصها ببطء لذا يكون تأثيرها على رفع مستوى السكر في 

  

 Dysmetabolic Syndrome الغذائي ثيلمتلازمة التم.  9
تعرف  أو   الإستقلابية  الايض   متلازمةب  ما  المتلازمة    الاضطرابات   من  مجموعة  هي  أو 
  من   بمجموعة  الإصابة  خطر  من  وتزيد   معاً،  المريض   منها  يعاني  متعددة  صحية  ومشاكل  الأيضية

  على   تؤثر  التي  والأمراض   الدماغية،  والسكتة  التاجية،  القلب   وأمراض  السكري،  مرض   مثل  الأمراض،
 .السرطان أنواع من والعديد  الدهني، والكبد  ،الدموية الأوعية

 : يلي ما الغذائي التمثيل لمتلازمة الخطر عوامل  تمثل التي  الصحية المشاكل تشمل

 .الدم ضغط ارتفاع ❖

 . الدم في الجلوكوز مستوى  وارتفاع الأنسولين مقاومة ❖

 . البطن منطقة في الدهون  تراكم  وخاصةً  السمنة، ❖

 . الثلاثية الدهون  أو الضار الكوليسترول مستوى  ارتفاع ❖

  يمكن  فإنه  الشخص   عند   منها  ثلاثة  أو  معاً   الصحية  المشاكل   هذه  تجتمع  عندما ❖
 . الأيض  متلازمة أيضاً  تسمى   والتي الغذائي التمثيل  بمتلازمة الشخص  تشخيص 
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 Insulin)  الأنسولين  مقاومة  متلازمة  باسم  أيضاً   الغذائي  التمثيل  متلازمة  تعرف

Resistance Syndrome  )متلازمة  أو  X  (Syndrome X  )خلل   متلازمة  أو  السمنة   متلازمة  أو  
 ( 57()63)(.Dysmetabolic Syndrome)  الغذائي التمثيل
 :Insulin resistance. مقاومة الأنسولين 10

الإنسولين    مقاومة  متلازمة  تحدث  الإنسولين   Insulin) مقاومة 

resistance)  تتمكن هذه العضلات والدهون والكبد للإنسولين، حيث لا  قلة استجابة خلايا  بسبب 
الخلايا من استهلاك الجلوكوز الموجود في الدم للحصول على الطاقة، فينتج البنكرياس المزيد من  

للتعويض   من    عن الإنسولين  ينتجها  التي  الكبيرة  للكميات  الاستجابة  من  الجسم  يتمكّن  ولا  ذلك، 
هرمون الإنسولين، مما يتسبب في ارتفاع مستويات السكر في الدم. ومن الجدير بالذكر أن متلازمة 
مقاومة الإنسولين ترتبط بمقدمات السكري، ومرض السكري من النوع الثاني،كما أنها قد تكون حالة  

 (43)  ويمكن علاجها في بعض الحالات مؤقتة أو مزمنة، 
 :  sprint interval Training السريع الركض فترات على التدريب. 11

 إذا .  بينهما  طويلة   راحة  فترات   مع  للركض   جهد   أقصى  من  يتكون   للغاية  فعال  تمرين  هو 
 قبل  كامل  بشكل  للتعافي   دقائق  5-2  لمدة  راحةال  تكون   فسوف  ،%100  بنسبة    بجهد   التمرين  انك

 ( 149).  التالي السباق

 الدراسات المرجعية :
اخرون  1 و  فيدال  دراسة   . )Vidal et all2000  ) (128 " بعنوان  وهي  التعبير (  

لجين   النسيج    PPARGالجينى  ،    البشري فى  الوزن  وخفض  السمنة  من وتأثير  كل  وتنظيم 
والكورتوزن  الدراسة    "  الأنسولين  هذه  من  الهدف  كان  على  حيث  التعبير  التعرف  على  التعرف 

فى النسيج الأدامى وتأثير السمنة وخفض الوزن ، وتنظيم كل من الأنسولين   PPARGالجينى لجين 
  ، التجريبي   المنهج  الباحث  استخدم  وقد  الدراسة على  والكورتوزن،  اجراء  (سيدة سمينة    18  (  تم 

ومجموعة من السيدات معتدلة الوزن ، وتم قياس التعبير الجينى أثناء السمنة وبعد خفض الوزن ،  
أن التعبير الجينى  أن  الدراسة  وكانت أهم نتائج هذه  ،  وكذلك تم قياس كلا من الأنسولين والكورتزون 

عند   وكذلك   ، الضابطة  بالمجموعة  مقارنة  الزائدة  للأوزان  بالنسبة  أعلى  كان  الدهنية  الأنسجة  فى 
الهيكلية   العضلات  الجينى  للتعبير  السمان  0،مقارنته  للمجموعة  الدهنية  للأنسجة  الجينى  التعبير 

الدراسة أن    لك  ذ ،ك  PPARG1     ,PPARG2أوضحت وجود زيادة فى كل من   نتائج  أوضحت 
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للمشاركين زوى السمنة     PPARG2التغذية منخفضة السعرات تؤدى إلى خفض التعبير الجينى لل  
 .المفرطة

ونيكولاس   .2 )Barbara& Nicklas  (2001باربرا  بعنوان  36(  وهى  الجينى  (  التنوع 
الوزن      ppARG2لجين   زيادة  إعادة  وكذلك  الوزن  لفقد  واستجايته  الأيض  على  كان  حيث  يؤثر 

الدراسة   هذه  من  غذائىالهدف  برنامج  تأثير  على  على    التعرف  على  الحرارية  السعرات  منخفض 
اشتملت عينة الدراسة على     التجريبي  المنهج، وقد استخدم الباحث  ppARG2التنوع الجينى لجين

ما بين)    BMIسيدة من كبار السن بعد انقطاع الطمث لديهم. وكان مؤشر كتلة الجسم لديهم    70
إلى    بالاضافةأشهر.    6( ، وقد تم وضع برنامج غذائى منخفض السعرات الحرارية لمدة  40  -25

تم تحديد معدل ،ونسبة الدهون وكذلك الدهون تحت الجلد فى أماكن مختلفة من الجسم    BMIقياس  
الدموكانت  فى  الأنسولين  ونسبة  الجلكوز  نسبة  قياس  وكذلك   ، الدراسة     الأيض  هذه  نتائج  أهم 

 قد يؤثر على السمنة لكبار السن.  PParγ2توصل الباحثين إلى أن أن التنوع الجينى لجين 
وبلاويز   دراسة    .   3  بعنوان(وهي  112)  Blowes  & Sewter(2002)سيوتر 

لـ   وحمض الريبونوكلييك    PPARγ2و    PPARγ1"التأثيرات المختلفة للسمنة على التعبير الجيني 
 في   الأولية  الزيادة    أن  احتمالإلى    تشير  والدوائية  الجينية  في الخلايا الدهنية البشرية"  تلك الدراسة  

  إلى  الشحمية  الخلايا  في(  PPARgamma)   بالبيروكسيسوم  المنشط  غاما  مستقبلات   نشاط  أو   كمية
  الوقت  في  RT-PCR  فحوصات   باستخدام.  البشرية  السمنة  من  الشائعة  الأنواع  في  دور  لعب 

  الجيني ل ـ  والتعبير (  BMI)  الجسم  كتلة  مؤشر  بين   العلاقة  فحص "      الهدف من الدراسة  الحقيقي،
PPARgamma  هناك   تكن  لم  النتائجوكانت أهم    .  "حديثًا  المعزولة  البشرية  الشحمية  الخلايا  في  

  PPARgamma2 mRNA  أو  PPARgamma1 mRNA  عن  الجيني  التعبير  في  ثابتة  فروق 
  مؤشر  نطاق )  شخصًا  17  من  مكونة   مجموعة  في.  الشحمية  والخلايا  الثربية   الشحمية  الخلايا   بين
 P  ؛r = -0.68)   للغاية  وهام  قوي   عكسي  ارتباط   هناك  كان((  2)  م/كجم   34-17  الجسم،  كتلة

 في   الجسم،  كتلة  ومؤشر  الشحمية  الخلايا  في  PPARgamma1 mRNA  تعبير  بين(  0.005>
  مستقلة،   دراسة  في.  PPARgamma2  لـ  بالنسبة  واضحة  المهمة  العلاقة  كانت   هناك  يكن  لم  حين

 وحدة   0.8  -+/  3.7  مقابل  PPARgamma1 mRNA (1.1 +/- 0.1  مستويات   انخفضت 
 50.6  الجسم،  كتلة  مؤشر)  المفرطة  السمنة  عن  الناتجة  الشحمية  الخلايا  في(  P <0.01  عشوائية؛

.  2م /كجم  1.0  -+/  21.1  الجسم،  كتلة   مؤشر )  العجاف  مقابل((  2)م/ كجم  14.1  -+/   في ( 
  بين   PPARgamma2 mRNA  مستويات   عن  التعبير  في  كبيرة  زيادة   هناك  كانت   المقابل،
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  -+/  1.1  مقابل  0.2  -+/  1.7)  الهزيلة  والمجموعات   المفرطة  السمنة  من   تعاني  التي  المجموعات 
  إلى   TNFalpha  مع   المعزولة  البشرية  الشحمية  الخلايا  علاج أدى(.  P <0.05  تعسفية؛  وحدة  0.2

 -/+ PPARgamma2 mRNA [40.6و  PPARgamma1  من  كل  مستويات   في  كبير  انخفاض 

)24.8  -+/   60.9و (  P = 0.01)  للتحكم  بالنسبة  5.5٪  %P = 0.02  ) العلاقة(.  التوالي  على  
  ملفتة   البشرية  الشحمية  الخلايا  في  PPARgamma1  وتعبير  الجسم  كتلة  مؤشر  بين  القوية  العكسية
  حالات   في  الفردية  الشحمية  الخلايا  توسع  تقيد   التي  الذاتي  التنظيم  آلية  من  جزءًا  تمثل  وقد   للنظر
  في   لوحظت   التي  PPARgamma2  في  الزيادة   فإن  أخرى،  ناحية  من .  الإيجابي  الطاقة  توازن 

  محتمل   ممرض   تأثير  وجود   إلى   تشير  المفرطة  السمنة   من   يعانون   الذين  الأفراد   لدى   الشحمية  الخلايا
 لإفراز  الاستبدادي  التأثير  أن  من  الرغم  على.  الدهون   اكتساب   تعزيز  في  الإسوي   الشكل  لهذا

TNFalpha  في   التغيرات   في  دورًا  يلعب   قد   السمنة  زيادة  مع   يظهر  الذي  المعزز  
PPARgamma1 ،  بين   المختلفة   للعلاقة   تفسيرًا  يقدم  لن  هذا  أن   إلا  PPARgamma2  والسمنة  .

  للخصائص   أكبر  فهمًا  الإسويين  الشكلين  على   البشرية  للسمنة  المتباين  التأثير  أهمية  ستتطلب 
    .بهما  الخاصة التنظيمية العناصر وظائف في والاختلافات   الإسويين للشكلين التفاضلية
  ( 99)(2022)  المطيري   محمد  سعيدة،  جودة  وسام,      درويش  محمد  نورادراسة  .  4 
  وقد  العوامل  متعدد   حدث   هي   السمنة  "    السمنة  في  وارتباطاتها   PPARG  التعبير  نماط"أ  بعنوان
(. PPARG)  غاما  المنشط  المنشط  البيروكسيسوم  مستقبلات   مثل  الجينات،  بعض   تنظيم  خلل  تشمل
ت  هدف،  الشحمية  للخلايا   الجيني   والتعبير  الشحمية  الخلايا  تكوين  في  رئيسيًا  دورًا   PPARG  يلعب 

  الأشخاص   من  المصل  عينات  جمع  تم،  .السمنة  في  PPARG  لـ  التنظيمي  الدور  تحديد   إلىالدراسة  
  المفرطة   السمنة  من  يعانون   والذين  ،(الضوابط)  السمنة  وغير  المفرطة  السمنة   من  يعانون   الذين

  ل ـ  التفاضلي  الجيني   التعبير  لتحديد   الحقيقي  الوقت   في  PCR  تقنية  استخدام  وتم    والسكري،
PPARG   الجسم  كتلة  مؤشر)      والمرضى  المفرطة  السمنة  من   يعانون   الذين   المرضى  مصل  في >

  وأجريت   الجسمية،  تغيرات الم   تسجيل  تم .  والسكري   السمنة   غير  الضوابط  مقابل (  2  م/    كجم  30
 PPARG  بـ  ارتباطها   لمعرفة  الحيوية  الكيميائية  الخصائص   دراسة  تمت .      المخبرية  القياسات 

mRNA   أن  نتائجال  وأبرز  .  مجموعة  كل  في فى  لـ  تعبير ال  تمثلت    PPARG mRNA  الجيني 
  غير   أو  بالسكري   المصابين  سواء  المفرطة  السمنة   من  يعانون   الذين  المرضى  مصل  في  وفرة  أكثر

  مرضى   في  PPARG mRNA  للتعبير  التفاضلي  المستوى   شوهد   ذلك،  ومع.  بالسكري   المصابين
  في   PPARG  عن   مفرطًا  تعبيرًا  المجموعة  أفراد   من  فقط%  40  أظهر  حيث   السمنة  دون   السكري 
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  HDLcو   TGs،  TC،  LDLc  مستويات   لمتوسط   إحصائية  دلالة  ذات   فروق   لوحظت   وقد .  المصل
  الجسم   كتلة   ومؤشر  PPARG mRNA  بين   قوي   إيجابي   ارتباط   هناك  كان.  المجموعات   بين

  السمنة   من  يعانون   الذين  للمرضى(  WHR)   الورك  إلى  الخصر  ونسبة(  WC)  الخصر  ومحيط
 .المفرطة

   

 ,Rastegar Hoseini  أحمد  خضر  جلال،    رحيم  أحمد،  وهيوا  حسيني  راستجار  .5

Hiwa Ahmed Rahim & Jalal Khdhr Ahmed  (2022( بعنوان   103(  وهي   )
  يحسن   كيف  "التأكسدي  والإجهاد   الالتهابية  الحيوية  للمؤشرات   الجيني  التعبير  في  المتزامن  ر"التتغي

مرضي   (د )  وفيتامين  الهوائي  التدريب  الدراسة    ،"  T2DMلدي  التد   دراسةإلى  تهدف   يب تأثير 
و  مرضى   لدى  التأكسدي  والإجهاد   الالتهاب   إشارات   مسارات   على  VitD  مكملات   الهوائي 
T2DM  بـ  مصابين  رجلاً   48  تقسيم  تم  ،  التجريبي    ،تم استخدام المنهج  T2DM  (أعمارهم   تتراوح  

 أربع  إلى  عشوائيًا (  2م /كجم  30-25  بين   يتراوح(  BMI)  الجسم  كتلة  ومؤشر   عامًا  50-35  بين
  (; n = 10)  الوهمي  الدواء+    ATالمجموعو الثانية    ؛(10=   ن)      AT+VitD  ، الأولي  مجموعات 

  تم (.  10 = ن  ج،)   وهمي  دواء+    كونترولالمجموعة الرابعة     ،(10 = ن)  د   فيتامينالمجموعة الثالثة  
  الأقصى   الحد   من  %75-60  بمعدل  يوم،/دقيقة  40-20  لمدة  أسابيع  ثمانية  لمدة  AT  برنامج  تنفيذ 

 وحدة  50,000  د   فيتامين  مجموعة   تلقت . أسابيع/أيام  3 بمعدل    ،(HRmax)  القلب   ضربات   لمعدل
  الحيوية   المؤشرات   مصل  مستويات   تقييم  تم.  أسابيع  8  لمدة  أسبوعيًا  د   فيتامين   كبسولات   من  دولية

  النواة   أحادية  المحيطية  الدم   خلايا  في  الالتهابية   للسيتوكينات   الجيني  والتعبير   التأكسدي  للإجهاد 
(PBMCs)  طريقة باستخدام  RT-PCR  .اختبارات   استخدام  تم  البيانات،  لتحليل  t وتحليل   المقترنة  

النتائج وكانت  .P< 0.05  الأهمية  مستوى   عند   اللاحق  توكي  واختبار  الاتجاه  أحادي  التباين   أهم 
حدوث النت  أظهرت  الاتية  في  زيادة  ائج  المتغيرات  من    إجمالي   ،OH-VitD-25  مصل    كلا 
 أكسيد   سوبر  ،(TAC)  الأكسدة  مضادات   سعة   إجمالي  ،(GSH)  الجلوتاثيون   إجمالي  النتريت،
بشكل  (.GPX)  بيروكسيديز  وجلوتاثيون   ،(CAT)  كاتالاز  ،(SOD)  ديسموتاز انخفاض  وحدث 

الاتية المتغيرات  في    التوازن   نموذج  وتقييم   ،(FBG)  الصائم  الدم  وجلوكوز   لأنسولين،ا  ملحوظ 
 ، (hs-CRP)  الحساسية  عالي  C  التفاعلي  والبروتين  ،(HOMA-IR)  الأنسولين  لمقاومة

(. -8)  البولي  هيدروكسيديوكسيجوانين -8و   السكري،  والألبومين  ، (MDA)  والمالونديالدهيد 
OHdG  )باستثناء   أسابيع،  8  بعد   المجموعات   جميع  في  ملحوظ  بشكل  كان    ض انخفالا  ذاه   

  ATو  ،VitDو    ،AT+VitD  أن  RT-PCR  نتائج   أظهرت   ذلك،  إلى  بالإضافة.  Cالمجموعة  
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 Interleukin-1 Beta  ، (TNF-α)  ألفا-الورم  نخر  لعامل  الجيني  التعبير  من  كبير  بشكل  قللت 

(IL-1β)، 1 بالميتوجين منشط كيناز بروتين (MAPK1)، النووي  العامل Kappa B (NF-κB) 

1 (p50  .)الجيني  التعبير  بتنظيم  أيضًا  قامت   كما  Interleukin-4 (IL-4  ) ومستقبلات 
  إلى   بالإضافة.C  بـ  مقارنةً   T2DM  مرضى  في(  PPAR-γ)  غاما  المنشط  المنشط  البيروكسيسوم 

  ،FBGو  الأنسولين،  مستويات   في  ملحوظًا  انخفاضًا  AT+Vit D  مجموعة  أظهرت   ذلك،
  ، IL-1βو  البولية،  OHdG-8و  السكري،  والألبومين  ،MDAو  ،hs-CRPو  ،HOMA-IRو
-OH-25  الدم  مصل  في  بكثير  أعلى  مستويات NF-κB1 (p50  .)و  ،MAPK1و   ،TNF-αو

Vit D،   و   الكلي،  والنتريتGSH،   وTAC،  وCAT ،  وSOD،   وGPX،  وIL-4،   وPPAR-γ  
  تأثير   AT + Vit D  من  أسابيع  8  لـ  كان  ،T2DM  مرضى  في.  Vit Dو  AT  بمجموعات   مقارنة
 والإجهاد  بالالتهاب  المرتبطة الجينية التعبيرات  بعض  على  أهمية أكثر

 Nazari M, Minasian V, Sharifian  "  شريفيان  ف  ميناسيان  ،   زاري ن.دراسة "  6

MJ    (2023()97)  مستقبلات   مستوى   على  التمرينات  على  التدريب  ثيرتأ  "دراسة مسحية بعنوان  
 ذلك  في  بما  مختلفة،  بيانات   قواعد ل  تم عمل مسح مرجعي  PPAR-γ) ")  المنشط  البيروكسيسوم

PubMed  &ScienceDirect   &GoogleScholar،   الفترة   في  المنشورة  الصلة  ذات   للدراسات  
 الحي  الجسم  داخل)  المنشورة  المقالات   على  الدراسة  هذه  ركزت.  2022  ومايو   2000  يناير  بين  ما

وكانت    (الحيوانات   تشمل  12و   البشر   تشمل  4)  دراسة   16شملت الدراسة المسحية على  .    والإنسان
  التمارين   ذلك   في  بما   التمارين،  برامج  من  مختلفة  أنواعًا  أن  إلى  دراسة  14  نتائج  أشارت :  النتائجأهم  

  فعال   بشكل  حسنت   المشي،  جهاز  على  والجري   والتسلق،  والسباحة،  المقاومة،  وتمارين  المنتظمة،
  السمنة   من   يعانون   الذين  الأفراد و   ،T2DM  من   يعانون   الذين   الأفراد   لدى   PPAR-γ  مستويات 
-PPAR  مستويات   في  كبير  تحسن   وجود   عدم  فقط  دراستان  ذكرت .  الأصحاء  والأشخاص   المفرطة،

γ   بـ  مصابين  أشخاصًا  شملت   التي  الدراسات   جميع  أن   بالذكر  والجدير.  البدني  النشاط  بعد  T2DM  
 . التمرين على التدريب  بعد   PPAR-γ مستويات  في تحسنًا أظهرت 

  أن   إلى  المجمعة   البيانات   تشير  الرياضية،  التدريبات   من  مختلفة  أنواع  مقارنة  عند أيضا   
  تعبير   تنظيم  على  القدرة  لديها  ومدتها،  نوعها  عن  النظر  بغض   الرياضية،  التمارين  أشكال  جميع

 في  البحث   من  لمزيد   الأساس  الدراسة  هذه  تضع  mRNAPPAR-γ))  الريبي  النووي   الحمض 
 ونظرًا  ذلك،  ومع.  PPAR-γ  نشاط/ومستويات   الرياضية  التدريبات   من  مختلفة  أنواع  بين  العلاقة



 

 

 2025   يلإبر( / 1( العدد )46المجلد )

 

-  152  - 

  الجودة   عالية  الأبحاث   من  المزيد   إجراء  الضروري   فمن  البشرية،  الدراسات   من  المحدود   للعدد 
 وحاسمة.  قاطعة استنتاجات  لاستخلاص 

 إجراءات البحث:  
 أولا منهج وعينة البحث :

البعدى (   -القياس )القبلي بتصميم  "دراسة الحالة"    التجريبيالمنهج  وقد استخدمت الباحثة  
البحث   اختيار عينة  الأيضية ،و   بالمتلازمةعلى حالتين مصابتين    "دراسة حالة"وتضمنت عينة  تم 

بالطريقة   )   العمديةالبحث  من  العمرية  المرحلة  سنة،  30-25في  الغدائية    (  الحمية  تطبيق  تم 
 والبرنامج الرياضي على الحالة الأولى ، وتطبيق البرنامج الرياضي فقط على الحالة الثانية. 

 ثانيا شروط اختيار عينة البحث :
على   • والموافقة  الدراسة  هذه  إجراء  فى  المشاركة  فى  الشخصي  الدافع  الحالتين  لدى  تكون  أن 

لمدة   الكاملة  والبرنامج    3الأقامة  الغذائية  الحمية  تطبيق  أجل  من  خاص  سكن  فى  شهور 
والبعدية ، ومعرفة خطوات   القبلية  القياسات  فى  الدم  والموافقة على سحب عينات   ، الرياضي 

 تنفيذ البرنامج. 
التأكد من الحالة الصحية للحالتين وان تكون الحالتين مصابتين بالسمنة ويعانون من المتلازمة  •

 الاستقلابية  
 المجال الجغرافي:الثا :ث

الدراسة   الكاملة    الأساسيةأجريت  للأقامة  مكان  توفير  فترة    لحالاتيمن خلال  أثناء  البحث 
 المقترح بمدينة السادات  بمحافظة المنوفية.  Sittالبرنامج و  الحمية الغذائيةتطبيق 
 المجال الزمني:  رابعا.

 حيث قامت الباحثة بإجراء الدراسة كما يلي:
 مدي ملائمة القياسات لعينة البحث. -
 التأكد من صلاحية الأدوات والأجهزة المستخدمة في القياس والتى تتمثل فى جهاز : -

  Body State جهاز محلل التركيب الجسمى •

 Polar Watch ساعة بولار •

 Tread Millجهاز السر المتحرك   •

 التدريب على طرق القياس والتسجيل. -

 مدى صلاحية المكان المخصص لإجراء الاختبارات. -
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التعــرف علـــى الصـــعوبات التـــي قـــد تعيـــق ســـير إجـــراء البحـــث والأخطـــاء المحتمـــل ظهورهـــا أثنـــاء  -
 تطبيق القياسات.

 التدريب على طرق القياس والتسجيل لسهولة إجراء القياسات والحصول على أفضل النتائج. -

ــية فــــي الفتــــرة مــــن  - ــاء الدراســــة الأساســ ــد الموافــــق 7/8/2024الموافــــق الأربعــ ــى يــــوم الأحــ م وحتــ
 م.7/11/2024

 وقد أجريت الدراسة الأساسية على النحو التالي:

م وحتـى يـوم 7/8/2024 الموافـق الأربعـاءللمتغيرات الأساسـية قيـد البحـث يـوم   ةالقبلي  ات القياس  -
 م.8/2024 /14الموافق  الأربعاءا

م وحتـى يـوم 4/11/2024الموافـق  الاثنـينالقياس البعـدي للمتغيـرات الأساسـية قيـد البحـث يـوم    -
  م. 7/11/2024الأحد الموافق  

 وسائل جمع البيانات :خامسا :

 الباحثة الوسائل والأدوات التالية لجمع البيانات :استخدمت 

 المراجع والبحوث العلمية المرتبطة بالبحثأ.  
قامت الباحثة بعمل مسح مرجعي للمراجع والبحوث العلمية المرتبطة بموضوع البحث وذلك  

  لحالتين بهدف تحديد أنسب وأفضل القياسات التي تتناسب مع طبيعة البحث وكذلك المرحلة العمرية  
 البحث.

 المستخدمة في البحث ةالأدوات والأجهز ب. 
 بالسنتيمتر.جهاز الرستاميتر لقياس الطول  -
 ميزان طبي لقياس الوزن بالكيلو جرام. -
 Body Composition لقياس التكوين الجسمى Body Stat  جهاز -

 ((colourمعمل  pparγلقياس التعبير الجيني لجين   RT-PCRطريقة  -

 AOACبرنامج تحليل الأطعمة باستخدام طريقة  -
 Heart Rateلقياس معدل نبضات القلب  Polar Watchرساعة بولا -

  TreadMillجهاز)عجلة السير المتحرك (  -
 ميزان ديجيتال لمعايرة وزن الطعام بالجرام. -
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 لقياس درجة حرارة الجسم   Thermometerترمومتر ديجيتال)الإلكترونى ( -
 شريط قياس مخصص لقياس القياسات الجسمية. -
 EDTAأنابيب اختبار بها مانع للتجلط. -
 سرنجات بلاستيكية  -
 صندوق ثلج لحفظ الدم ونقله. -
  Medical glovesقفازات طبيبة  -
 Ethyl Alcholكحول طبى   -

 كاميرا للتصوير. -

 (1مرفق )أقلام ملونة.  -

 تشمل : البيولوجية والجسمية المتغيرات ج. 

 البيروكسيسوم  بواسطة تكاثر  المنشطةجامامستقبلات    لجين التعبير الجيني 
 Peroxisome Proliferator activated receptor(PPARγ) 

 Serum Total cholesterolنسبة الكوليسترول الكلى  -
 LDL cholesterolنسبة الكوليستروول منخفض الكثافة فى الدم  -
 HDL cholesterolنسبة الكوليسترول عالى الكثافة فى الدم  -

   Serum triglycerideنسبة ثلاثى الجلسرايد  -

 Insulin Resistance( IRمقاومة الأنسولين ) -
 Body Mass Index (BMI) مؤشر كتلة الجسم  -

  Hip Circumferenceمحيط الورك  -

 Waist Circumferenceمحيط الوسط   -
    Body fat     كتلة الدهون في الجسم  -

 Fat Free Massكتلة العضلات    -

      BMRمعدل التمثيل الغذائى القاعدى -

 EST الطاقة الكلية       -

 التي اتبعتها الباحثة أثناء سحب عينات الدم  الخاصة بتحليل التعبير الجيني  ة. الإجراءات التنفيذيد
 :  IR ومقامومة الأنسولين  TOTAL CHOLESTROLوتحليل الكوليسترول  PPARγللجين    

 الإجرءات الخاصة بسحب عينات الدم فى القياس القبلى :.1
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ويتمثـل   Analysis For Lifeمن شركة  PPARγ بجينقامت الباحثة بشراء البريمر الخاص  -
 البريمر الخاص بالجينات الاتية :

• PPARγ Gene 

• CAPDH Gene 

تــم ســحب عينــات الــدم مــن حــالتى البحــث وقــد تمــت تلــك الأجــراءات فــي وجــود متخصــص، وتــم  -
  لعمــل الفصــل الخــاص ب  ColorsForResearchللتحاليــل الطبيــة  تســليمها لمعمــل كلــرز

RNAExtraction    م7/8/2024 الموافق الأربعاءيوم ذلك لإجراء القياس القبلى فى و 

 النسخ الكميحيث تم استخدام  فى ذلك الفصل طريقة تفاعل البوليميراز المتسلسل  -
Quantification Real-Time PCR analysis (qPCR) 

                                                           

forward: 5′-CGTGGCCGCAGATTTGAA-3′ 

and reverse: 5′-CTTCCATTACGGAGAGATCCAC-3 . 
 PPARγ 

forward: 5′-TGGGTGTGAACCATGAGAAG-3′ 

and reverse 5′-GCTAAGCAGTTGGTGGTGC-3′ . 
     GAPDH 

   تفاعل البوليميراز المتسلسل الكمىتم استخدام برنامج  -

Quantification Real-Time PCR analysis(qPCR)                                                           
 درجة مئوية لمدة دقيقتين   50علي درجة حرارة  :Activationالمرحلة الأولي التنشيط   ❖
 ق  10درجة مئوية لمدة  Pre-soak  :95المرحلة الثانية ما قبل النقع   ❖
يتم فصل الحمض    ثواني15درجة مئوية لمدة    Denaturation    :95المرحلة الثالثة التمسخ   ❖

 Annealingثم التلدين     النووي مزدوج الشريطة. يتم تشكيل خيوط مفردة من الحمض النووي 
 .  يتم تقليل درجة حرارة التفاعل للسماح باقتران القاعدةدرجة مئوية لمدة دقيقة  60: 
 ثواني 10درجة مئوية لمدة   Melting store :95وبان لذالمرحلة الرابعة منحني ا ❖

البــرج لعمــل التحاليــل الخاصــة المختبــر و  تــم ســحب عينــة دم أخــري مــن عينــة البحــث فــى معمــل -
 و  Lipid profile ( t .Cholesterol , triglyceride ,  HDL,LDL)بمسـتوى الـدهون 

  م.10/8/2024ذلك لإجراء القياس القبلى  فى الفترة ومقاومة الأنسولين 

  الإجرءات الخاصة بسحب عينات الدم فى القياس البعدى :.2
 Colors  البحـث وتـم تسـليمها لمعمـل كلـرز للتحاليـل الطبيـة  حـالتىتـم سـحب عينـات الـدم مـن  -

For  ,td ,Research  لعمل الفصل الخاص بRNA Extraction )RNA  وذلـك لإجـراء )
 م.4/11/2024القياس البعدى فى الفترة 
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لعمـــل  وفـــي وجـــود متخصـــص  البحـــث فـــى معمـــل البـــرج حـــالتيمـــن  أخـــري  الـــدم نـــةتـــم ســـحب عي -
مقاومةة اننسةولي   و  (triglyceride , HDL ,LDL )التحاليـل الخاصـة بمسـتوى الـدهون 

Insulin Resistance م.            5/11/2420ذلك لإجراء القياس البعدى  فى الفترة و 

 التي اتبعتها الباحثة في إحضار الأجهزة المستخدمة في البحث: ةالإجراءات التنفيذيه.    
حيثثثث البحـــث  لحــالتى  قامــت الباحثـــة بإحضـــار الأدوات والأجهـــزة وذلــك لإجـــراء القيـــاس القبلـــي  -

 قامت بالآتي:
 .قامت الباحثة بإحضار الميزان الطبي لقياس الوزن والرستاميتر لقياس الطول  -
( لقيـاس المتغيـرات الخاصـة ب التكـوين الجسـمى  (Body Statقامت الباحثة بإحضار جهـاز ل -

(BodyComposition)  البحث  لحالتي. 

 Heart Rate( لقيــاس معــدل النــبض  polar Watchقامــت الباحثــة بإحضــار ســاعة بــولار)  -
 .Tread Mealأثناء تطبيق البرنامج الرياضى على عجلة السير المتحرك 

قامت الباحثة باستخدام ميزان حساس لمعـايرة كميـة الغـذاء المتنـاول للعينـة أثنـاء تطبيـق البرنـامج  -
 .الغذائى المقترح 

ــم  - ــن ثـــــ ــتخدام الأدوات والأجهـــــــزة فـــــــي الفتـــــــرة مـــــ ــة بإســـــ م وحتـــــــى 2024  /5/11قامـــــــت الباحثـــــ
 م وذلك لإجراء القياس البعدى لعينة البحث. 7/11/2024
 البرنامج الرياضى المقترح:سادسا :

  للخلايا   الجيني   التعبير  ايجابي  بشكل  يغير  بانتظام  البدنية  التمارين  ممارسة  أن  الباحثون   وجد  
 السكري   بمرض   الإصابة  خطر  من  تقلل  أن   المنتظمة   للرياضة  يمكن  إذ   الجسم  في  الدهنية 
 زيادة   شأنها  من  البدني  النشاط  وقلة  الغذائي  النظام  وسوء  المستقرة،  الحياة   نمط  ان  كما.والسمنة
 . السمنة وتعزيز الصحية المشاكل

 كما .  مستقر  وزن   على  والحفاظ  سليم  جسم  على  للحفاظ  البدنية  الرياضة  ممارسة  الضروري   من  لذلك
البرنامج الرياضىى المقترح أحدى  ويعتبر      الدم  ضغط  وخفض   الكولسترول  خفض   على  تساعد   أنها

البحث  موضوع  حوله  يدور  الذي  الأساسية  برنامج  ،  المحاور  من  غذائية  حمية  نظام  أي  يخلو  ولا 
   رياضي منتظم
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  تمرين   هو  ، sprint interval Training  السريع  الركض   فترات   على  التدريب ويعتبر  
   بجهد   التمرين  انك  إذا.  بينهما  طويلة  راحة  فترات   مع  للركض   جهد   أقصى  من  يتكون   للغاية  فعال
 .  التالي السباق قبل كامل بشكل للتعافي دقائق 5-2 لمدة راحةال تكون  فسوف ،%100 بنسبة

 والتى يختلط على كثير بينها وبين تدريبات    HIITوهناك تدريبات المتقطعة المتنوعة مثل  

SIT     ، بين  الاختلافات   أبرز  يلي  فيما و  HIIT  ( الكثافة  عالي  المتقطع  التدريب  )وSIT  ( التدريب 
 . التمرين روتين في SIT دمج وكيفية ،SIT وفوائد  ،(السريع للركض  المتقطع

Highlighted below are the differences between HIIT (high intensity interval 

training)  and SIT (sprint interval training), the benefits of SIT, and how to 

incorporate SIT into your workout routine? 
  ذلك،   ومع.  البدنية  اللياقة  عالم  في  شهرة  ،   HIIT الكثافة  عالي  المتقطع   التدريب  اكتسب لقد  

  والذي  السريع  الركض   فترات   على   التدريب   -  SIT  يسمى  الكثافة  عالي  التدريب   من  آخر   نوع  هناك
 ؟ SITو  HIIT بين الفرق  ما ولكن فوائدهما، لهما كلاهما.  فعالية أكثر يكون  قد 

  عالية   فترات "  من  HIIT  يتكون .  HIIT  التدريبات   بأسلوب   دراية   على  الناس   من  كثير
  وذلك.  الجهد   من  %80  إلى  %30  من  وتتراوح  ،SIT  من  قليلاً   كثافة  أقل  الفترات   هذه  ولكن"  الكثافة
 أثناء  أقل  أيضًا  الراحة  فترات   تكون .  دقيقة  45-30  لمدة  يستمر  أن  عادةً  به  يُقصد  HIIT  تمرين  لأن

  مقياس   على.  التمرين  طوال  مرتفعًا  القلب   ضربات   معدل  على  الحفاظ  أجل  من  ،HIIT  التمرين
  8-6  نطاق  ضمن  HIIT  يكون   قد   بينما  حقيقيًا   10  هو  SIT  سيكون   ،10  إلى  1  من  صعوبة
 (158).التمرين مدة طوال الشدة على الحفاظ يمكن بحيث 

  نظرًا .  %100  بنسبة  جهد   أقصى  من  تتكون   قصيرة  زمنية  فترات   SIT  تقنية  تتضمنبينما  
-4 وكأنه  SIT  تمرين   يبدو  قد .  أقصر  التمرين  ومدة  أطول  الراحة  فترات   تكون   جدًا،  عالية  الشدة  لأن
  على   اعتمادًا  دقائق  4-2  المثال  سبيل  على  كامل،  تعافي  يتبعها  ثانية  30-5  لمدة  سريعة  سباقات   8

  مكانك،  في تقف أو  تجلس حيث كاملة راحة  وكأنه  التعافي هذا يبدو قد . الفردي البدنية اللياقة مستوى 
العلمية في   الخفيف  المشي/الركض   مثل  يبدو  قد   أو الباحثة بمراعاة الأسس  ذلك قامت  وبناء على 

 متبعة الآتي:  SITإعداد البرنامج الرياضى المقترح 
 :SIT  أ. خطوات وضع البرنامج الرياضى 

من خلال المسح المرجعـي والإطـلاع علـى البـرامج الرياضـية والبدنيـة والتـي تناولتهـا الأبحـاث  -
 العربية والأجنبية والمراجع العلمية وقد تم تحديد النقاط التالية:
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 تحديد أهداف البرنامج. -
 وضع محتويات البرنامج الرياضى المقترح لعينة البحث. -
 تحديد مدة تنفيذ البرنامج. -
وسـاعة   Tread millتصميم وتشـكيل البرنـامج الرياضـى المقتـرح باسـتخدام السـير المتحـرك  -

 .HRلقياس معدل النبض  Polar Watchبولار
 تحديد أهداف البرنامج :ب. 

    BMRزيادة معدل التمثيل الغدائي القاعدي   -

 تحسين اللياقة البدنية  -

 EPOCرفع معدل الحرق بعد التمرين  -

 Burn Fat  حرق كمية أكبر من السعرات الحرارية -
 المحافظة على الكتلة العضلية  -
 محتويات البرنامج الرياضى المقترح:ج. 

ــت  - ــح مرجعــــي الباحثــــةقامــ ــل مســ ــب العمليــــة  بعمــ ــى المراجــــع والكتــ ــلاع علــ ــلال الإطــ مــــن خــ
تحديـد الشـدة  التـي تتناسـب مـع المرحلـة   الرياضـي مـن أجـل  المتخصصة فـى مجـال التـدريب 

 العمرية لعينة البحث .

قبــل  لتحديــد النــبض  اســتخدام ســاعة بــولارو قامــت الباحثــة بتحديــد الشــدة عــن طريــق النــبض و  -
( وبعــد  أدء تــدريب بشــدة عاليــة ) أقصــي معــدل ضــربات HR-restالتــدريب ) نــبض الراحــة  

 . (  HRmaxالقلب 

ــدي  - ــد مـ ــك لتحديـ ــراء، وذلـ ــادة الخبـ ــن السـ ــة مـ ــى مجموعـ ــدريبات علـ ــدة واالتـ ــم عـــرض الشـ ــد تـ وقـ
 مناسبتها للمرحلة العمرية و لعينة البحث.

 مدة تنفيذ البرنامجد. 
( وحـدات تدريبيـة فـي الأسـبوع وذلـك فـي 3( أسـبوع بمعـدل )12أستغرق تطبيق البرنامج مدة ) -

يوضح توزيع محتوي البرنامج  (2مرفق رقم )  6/11/2024م وحتى  15/8/2024الفترة من  
 الرياضى خلال فترة تنفيذ البرنامج. 

 الخاصة بالبرنامج الرياضى المقترح : ه. تصميم التدريبيات
على المراجه العلمية المتخصصة قد تم الاستعانة من خلال المسح المرجعي   الإطلاع بعد   

 Heart rate training zones القلب  ضربات  معدل تدريب  مناطقب
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من   والحـد  عامة  بصفة  التدريب   لتطوير  عادة  القلب   ضربات   معدل  تدريب   اطقتستخدم 
 ضـــربات   معـــدل  لتـــدريب  منـــاطق  خمـــس  وهنـــاك  ،  خاصـــة  بصـــفة  القلـــب   ضـــربات   لمعـــدل   الأقصـى
 القلـــب

 : التالى الجدول يوضحها

 
 القلـــب  ضـــربات  معـــدل لتـــدريب  منـــاطق( يوضح 3شكل )

 (1)تدريب منطقةأ. 
ZONE 1 = 65% of MHR   

 القلــــــب   لضــــــربات   معــــــدل  أقصــــــى  مــــــن(  60-50)%  مــــــن  التــــــدريب   شــــــدة  بدايــــــة  
  أن  ويجـــــــب   الطاقـــــــة  علـــــــى  للحصـــــــول   للــــــدهون   ق  حـــــــر  بمثابـــــــة  هـــــــى(1منطقة تدريب )وتعتبــــــر   ،

   والإحمــــاء والتهدئــــة الإستشــــفاء لتــــدريبات  هــــذه العمــــل نطقــــة تكـــــــون 
 (2)تدريب منطقةب .

ZONE 2 = 60% -70% of MHR 

 ، القلـــــــــــب  لضـــــــــــربات  معـــــــــــدل أقصـــــــــــى مـــــــــــن( 70-60)% مـــــــــــن التـــــــــــدريب  شـــــــــــدة بدايـــــــــــة
 المنطقة خليط من الدهون والجليكوجين والكربوهيدرات. هــــذهمصادر الطاقة المستخدمة في تدريب 

 (3)تدريب منطقةج. 
ZONE 3 = 73% -80% of MHR 

 بصفة أكبر من مصدر أخر   الطاقـــــة لإنتـــــاج  كمصـــــدر الجليكــــوجين يســـــتخدم
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 ( 5 -4) تدريب منطقةد. 
ZONE 4 = 84%-90% of MHR 

ZONE 5 = 91% -100% of MHR 

  هــذا  ويحســن  وصــعبة  ة  قصــير  ومجهــودات    وشــاق  هــوائى  لا  المنطقــة  هــذه   فــى  التــدريب 
  إلى 30)  مـن  يب   التـدر  وشـدة  مـدة  تكـون   أن  ويجـب   الأكسـجين  لاسـتهلاك  الأقصى  الحد   يب   التــدر
 ثانية ( 60

 (157)( . ث 150-60مع إعطاء فترات راحة بينية من ) 
تدعيم   - الوزن  يجب  انقاص  المصابين    لحالتيعملية  الأيضية  البحث  بالمتلازمة  

MetabolicSyndrome  ( سنة طريق برنامج  30-25وبالأخص فى هذه المرحلة العمرية )
( ومقنن  في  SITرياضى   يسهم  مما   ، العمرية  المرحلة  هذه  طبيعة  مع  يتناسب  علاج  ( 

الأيضية   خلال    MetabolicSyndromeبالمتلازمة   السعرات من  من  أكبر  كمية  حرق 
رفع   بالتالى  العضلية  الكتلة  على  والمحافظة   ، بالجسم  الدهون  كتلة  انقاص  وبالتالى  الحرارية 

 معدل التمثيل الغذائى. 
  لذلك لجأت الباحثة إلي الاستفادة من المراجع العلمية المتخصصة فى كيفية وضع برامج ال   -

(SIT)  ( سنة. 30-25التي تستخدم للمرحلة السنية )   
تدريبات  و  - في  الشدة  .  %100  بنسبة  جهد   أقصى  من  تتكون   قصيرة   زمنية  فترات   SIT  تتمثل 

استخلصت   أقصر  التمرين  ومدة  أطول  الراحة  فترات   تكون   جدًا،  عالية  الشدة  لأن  نظرًاو  ،وقد 
( الرياضى7الباحثة عدد  البرنامج  مدار  فترات على  الأدوات    (  اختيار  تم  ما سبق  وبناء على 

 ( 3مرفق ) التي يمكن مناسبتها لطبيعة العينة وأهداف البحث.

 ( GI)حمية المؤشر الجلايسيمي  :خامسا. خطوات وضع البرنامج الغذائي 
على هنا  الضوء  تعتبر    نلقي  غذائية   حولهحمية  يدور  الذي  الأساسية  المحاور   ا أحدى 

مع    ةغذائي ه الحمية الذ ه  إعداد   وقد تم  (  GIحمية المؤشر الجلايسيمي    إلا وهي )  موضوع البحث 
   لتتناسب  وتتماشي مع حالتي عينة البحث  (SITالرياضى المقترح) برنامجال

 Glycemic Index  Low  الجلايسيمي  المؤشر  منخفض   غذائي  نظام  إتباع  فإن       
البحث حالت  إدارة   في  يساعده  أن  يمكن المتلازمة   من  يعاني  الشخص   كان  وسواء  ،  الصحية  ي 

  الجلايسيمي   المؤشر  منخفض   غذائي  نظام  اتباع  فإن  لا،  أم  Metabolic Syndromeالأيضية  
Glycemic Index  Low   على    لكذ وك  صحي    وزن   على  المحافظة  في    سيساعد السيطرة 
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في    محافظا على صحته يجب أن يكون   ، ولكي يبقى الإنسانالداخلة الى الجسم  الحرارية    السعرات 
   Energy Balanceمن توازن الطاقة حالة 

منها  الدم  في  السكر  نسبة  مؤشر  على  المعتمدة  الغذائية  الأنظمة  تعتبر   Sugar  متعددة 

Busters،  وZone Diet ،   وNutrisystem  –    الأصلي   الغذائي  النظام   منوكلها منبثقة ومتفرعة  
"G.I". 

والمتلازمة    Diabetic    السكري   مرضى  لمساعدة  الدم  في  السكر  نسبة  مؤشر  تصميم  تم
  نسبة  في التحكم على يعمل ما إن النظرية وتقول. الدم في السكر مستويات  في التحكم علىالأيضية 

 . الزائد  الوزن  من التخلص  على يساعدك أن يجب  الدم في السكر
And what works to control blood sugar, the theory goes, should help 

you drop extra weight 
  -  الأطعمة  بعض .  الكربوهيدرات   على  الدم  في  السكر  نسبة  مؤشر  ذو  الغذائي  النظام  يركز

  في .  بسرعة  ترتفع  الدم  في   السكر  نسبة  تجعل  -  البيضاء  والبطاطس  والبسكويت   الأبيض   الخبز  مثل
  السكر   نسبة  في  ثابتًا   ارتفاعًا  تنتج  التي  الكربوهيدرات   تتناول  الجلايسيمي،  المؤشر  ذو  الغذائي  النظام

 .أطول لفترة بالشبع الشعور على تساعدك  الأطعمة تلك في الموجودة والألياف الدم؛ في
  ولكن  مختلفة،  غذائية  حميات   اتباع  طريق  عن  وزنهم  تخفيف  الأشخاص   من  العديد   يحاول 
 الفروقات   تراعي  ولا   سريعة  بطريقة  الوزن   لفقدان  للجميع  مصممة   المنتشرة  الغذائية  الحميات   ضوضاء
  وآثارها   البعيد   المدى  على  الحميات   خطورة  من  التنبيه  من  بد   لا  لذلك  الناس،  بين  والصحية  الفردية
  الغذائي   النظام  اختيار  الصعب   من  أصبح  والتي  الغذائية،  للحميات   الواسع  الانتشار  ظل  في  السلبية
وبناء على ذلك قامت الباحثة بمراعاة الأسس    ،فرد   لكل  الخاصة   الحياة  أسلوب   يناسب   الذي  الفعال

 : متبعة الآتي الغذائية الحميةالعلمية في إعداد 
 ( GIالجلايسيمي )حمية المؤشر   خطوات وضع البرنامج الغذائىأ. 
بالمؤشثثثر  الخاصـــةالبـــرامج الغذائيـــة الحميـــات و مـــن خـــلال المســـح المرجعـــي والإطـــلاع علـــى   

 قد تم تحديد النقاط التالية: التى تناولتها الأبحاث العربية والأجنبية والمراجع العلميةو   GI  الجلايسيمي
o .تحديد أهداف البرنامج 
o .تحديد وضع أهم محتويات البرنامج الغذائى المقترح لعينة البحث 
o .تحديد مدة تنفيذ البرنامج 
o .تصميم البرنامج الغذائى المقترح 
o .عرض محتوي البرنامج علي السادة الخبراء 
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 :حمية الموشر الجلايسيمي تحديد أهداف ب. 
التثي يقثل احتمثال   مثنخفض المؤشثر الجلايسثيمي إلثى اختيثار ال طعمثة  الغثذائييهدف النظثام  

تسببها فى زيادة مستويات السثكر فثى الثدم وتتمثثل الثدوافع فثي اتبثام النظثام الغثائي مثنخفض 
 المؤشر الجلايسيمي :

 .PPARγالتعبير الجيني لجين على ات المؤشر الجلايسيمي المنخفض ذ الحمية تأثير  -

 Weight lossالمساهمة فى إنقاص الوزن  -

 Regulation of blood sugar levelتنظيم مستوي السكر فى الدم  -
  diet  . Optimal healthyتناول نظام غذائى صحى  -
 . Lowering cholesterol (LDL) level الكوليسترول الكلىمستوي  خفض  -

   Glycemic Index Lowات المؤشر الجلايسيمي المنخفض ذ  الغذائيةالحمية محتويات ج.   
ــد الحميـــة  - ــةالغذائتعتمـ  Glycemic Indexات المؤشثثثر الجلايسثثثيمي المثثثنخفض ذ  يـ

Low   الأطعمة التي ينخفض بها مؤشر نسبة السكر فى الدم. علىبشكل كبير 

الحالـــة الأولـــي التـــي يـــتم تطبيـــق عليهـــا كميـــة الســـعرات الحراريـــة التـــى تحتاجهـــا  حســـاب  -
  Glycemic Index Lowات المؤشثثر الجلايسثثيمي المثثنخفض ذ البرنــامج الغــذائي 

 .SITلك البرنامج الرياضي ذ وك
ايضــــا علــــى نســــب البــــروتين والكربوهيــــدرات والــــدهون بــــالجرام ، والتــــى  الحميــــة شــــمل تو  -

 الحالة الأولي.تحتاجها 

 أجزاء البرنامج وتتضمن :  -

 جزء خاص بوجبة الأفطار •

 جزء خاص بوجبة فترة الضحى •

 جزء خاص بوجبة الغذاء. •

 جزء خاص بوجبة ما بعد الغذاء •

 جزء خاص بوجبة العشاء. •

ويحتوى نهاية البرنامج على إجمالى عدد السعرات الحراريـة الخـاص فـى الأطعمـة وكـذلك  -
 بالجرام والنسب المئوية لهم.إجمالى نسب البروتين والكربوهيدرات والدهون والألياف 

   المحوسب الغذائي التركيباستخدام برنامج تحليل . د

 Nutrition Analysis and Fitness Software( ESHA)  
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الــي تحليــل الأطعمــة الخاصــة  ESHA المحوسثثب يالغثثذائ التركيثثبيهــدف برنــامج تحليــل 
ائيـة للأطعمـة ذبالحمية ومقارنتها بالأحتياج اليومي للشخص من خلال تحليـل المكونـات الـغ

 : للعناصر الغذائيةالمختلفة بما فى لك السعرات الحراراية 

 Proteins                                         بروتينات ال ❖

                                          Carbohydrate  كربوهيدرات ال ❖

 Lipids                                                  الدهون  ❖

    Vitamin الفيتامينات                                          ❖

 minerals   المعادن                                           ❖

 من أجل : ESHA  المحوسب يالغذائ التركيبوقد استخدمت الباحثة هنا  برنامج 
تحليل  الأطعمة والوجبات التي كانت تتبعها العينـة )الحالـة الأولـي ( قبـل بـدء تطبيـق البحـث  -أ

ــية  ــدي الأســـباب الرئيســـية فـــي حـــدوث المتلازمـــة الأيضـ ــوف علـــى  أحـ  Metabolicللوقـ

Syndrome   خاصــة أن ســوء الت يــة Mal nutrition آحــد المحــاور التــي المســببة فــى
 حدوث السمنة وتفقهما لحدوث متلازمة التمثيل الغذائي .

بواسطة برنامج لتحليل الوجبات الغذائية هو    GIالخاصة بالحمية    تحليل الوجبات الغذائية -ب 
(ESHA    )  الصحيحة  للعينة والتأكد من النسب  وذلک بهدف تقييم الوضع التغذوي الصحي

 . ائية للحمية ذ من العناصر الغ

 مدة تنفيذ البرنامج الغذائى المقترح:د.
ــدة ) - ــامج مــ ــتغرق تطبيــــق البرنــ ــدل )90أســ ــوم ، بمعــ ــن شــــهور 3( يــ ــك فــــي الفتــــرة مــ ( وذلــ

 . م7/11/2024م وحتى  7/8/2024
 تصميم البرنامج الغذائى المقترح :ه.

 من اجل على الاسس الاتية في وضع البرنامج الغذائي    ثةوقد اعتمدت الباح                
وبالأخص فى هذه  بالمتلازمة الأيضية لعينة البحث المصابين   المحافظة علي الصحة وخسارة الوزن  

تناسب مع طبيعة هذه المرحلة الحمية الغذائية التي تيجب وضع  .( سنة  30-25المرحلة العمرية )
وبالتالي  قد يوثر     PPARγلجين    الجينيوالتي قد تؤثر مع البرنامج الرياضي فى التعبير  العمرية ،  

الأيضية    المتلازمة  أعراض  من  والحد  الدهون   نسبة  وبالأخص  الوزن  خسارة   Metabolicفي 

Syndrome     
  اليوميةالمسموح بها  الغذائية وقد استعانت الباحثة بالجدوال الخاصة بالتوصيات 
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 RDA  " " Recommended Dietary Allowances   
المقترحة  الکميات  تبين  بها  جداول  الغذائية  والموصي  العناصر   للأفراد   Nutrients  من 

ه الجدوال لمعرفة كمية ذ .وقد تم الاستعانة به  الفسيولوجيةعلى الناس حسب العمر والجنس والحالة  
 ائية التي تحتاجها الحالة الأولي ذ السعرات الحرارية والعناصر الغ

  وبعد ذلک تم تحليل الوجبات الغذائية بواسطة برنامج لتحليل الوجبات الغذائية هو   -

-   (Nutrition Analysis and Fitness Software ESHA  .)  تقييم بهدف  وذلک 
 . ائية للحمية ذ للعينة والتأكد من النسب الصحيحة من العناصر الغ الوضع التغذوي 

والذى يمكن الحصول من خلاله BODY Stat  ذلك استعانت الباحثة باستخدام جهاز  ك -
 . عينة البحث على نسبة السعرارات الحرارية الكلية التى تحتاجها 

 (4 مرفق ).للحالة الأولىقامت الباحثة بعمل ملف خاص للبرنامج الغذائى المقترح  -
 وتفريغ البيانات:جمع .سادسا 

   برنامج بيانات  قامت الباحثة بعد تطبيق القياسات على عينة البحث وتسجيل النتائج بتفريغ  
ب  لتحليل  ا الغذائية  الخاص   ESHA    (Nutrition Analysis and Fitness   الوجبات 

Software   لك  جهاز  ذ وكBody state     ،  فى استمارات خاصة بالمتغيرات الجسمية والحيوية
 ( 5مرفق )

    Presenting The Results and Discussion عرض ومناقشة نتائج البحث
 Presenting The Resultsأولا: عرض النتائج :    

 (1) جدول
الحالة  الأولى والثانية وكذلك الفرق بين القياس البعدى  القياس القبلى والبعدى لدى  ( نتائج 1يوضح جدول )

 .   PPARγ Gene التعبير الجينى  لجينللحالتين  فى المتغيرات الخاصة  

 المتغيرات 
  *الفرق بين الحالة الثانية الحالة الأولى 

نتائج القياس  
 ب ق ب ق البعدي للحالتين 

 PPARγ 0.212 1.456 4.23 2.051 0.595 التعبير الجينى  لجين  
 Weight kg 114.5 96.2 98.2 105.40 10.2الوزن كجم  

 (E.R.A  0.1 1.5 1.2 1.6 1.2 معامل النشاط  )
  WAIST=cM 9 106 95 97 118 محيط الوسط 
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 نتيجة القياس البعدى للحالة الأولي من القياس البعدى للحالة الثانية حاصل طرح * 
 ( 2جدول )

فى المتغيرات الخاصة  ( نتائج القياس القبلي والقياس البعدى للحالة الأولى والحالة الثانية2يوضح جدول )

 Lipid profile (t  Cholesterol , triglyceride , HDL ودهنيات الدم IRبمؤشر مقاومة الأنسولين  الخاصة

,LDL ) 

 قيد البحث  متغيراتال
وحدة  
 القياس 

الفرق بين   الحالة الثانية الحالة الأولي 
 ب ق ب ق المتوسطين

-HOMA IRمؤشر مقاومة الأنسولين 
INDEX 

- 5.70 3.96 6.65 6.93 2.97 

Serum Total cholesterol  Mg/dL 276 177 330 345 168 
Serum triglyceride     Mg/dL 114 56 112 116  60 

HDL cholesterol      Mg/dL 49   66 43 40 26 
LDL cholesterol   Mg/dL 203 99 265 270 171 

VLDL cholesterol   Mg/dL 14 11 22 25 14 

الحالة  الأولى والثانية وكذلك الفرق القياس القبلى والبعدى لدى    ( نتائج  2يوضح جدول )
فى   للحالتين   البعدى  القياس  الأنسولين  الخاصة    المتغيرات بين  مقاومة  الدم  IRبمؤشر   ودهنيات 

Lipid profile (t .Cholesterol , triglyceride , HDL ,LDL)  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .

 البعدى للحالة الأولي من القياس البعدى للحالة الثانية حاصل طرح نتيجة القياس * 
 
 

 المتغيرات 
  *الفرق بين الحالة الثانية الحالة الأولى 

نتائج القياس  
 ب ق ب ق البعدي للحالتين 

HIP= CM  11 125 117 114 129  محيط الحوض
Fat Kg  8.2 45.30  42.2 37.1 48.50 كتلة الدهون 

Lean( kg (1 60.10 56 59.1 65.75 الكتلة الخالية من  الدهون 
BMR)kcal)  97.34 1886.66 1777.42 1789.32 2049.5 معدل التمثيل الغذائي 

BMR / B/W =KCAL / KG      معدل التمثيل الغذائي  17.90 18.60 18.10 17.90 0.7 
BMI  مؤشر كتلة الجسم  44.7 37.5 34.3 37 0.5 
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 ( 3جدول ) 

فى المتغيرات  ( نتائج القياس القبلي والقياس البعدى للحالة الأولى والحالة الثانية3يوضح جدول )

 الخاصة بالتحليل الغثثثذائى 

 وحدة القياس  التحليل الغذائى   متغيرات
الفروق بين  الحالة الثانية الحالة الأولي 

 - GIحمية  المتوسطين
Calories Kcal 2239 4568 2329 
Water  Gr 1468.7 1411.2 57.5 

Protein-A Gr 94.3 76.4 17.9    
Protein-P Gr 24.8 61.5 36.7 

Total Protein Gr 119 138.0 19 
Fat-A Gr 42.9 76.5 33.6 
Fat-P Gr 32.3 158.7 126.4 

Total Fat Gr 75.2 235.2 160 
Carbohydrate Gr 269.2 472.7 203.5 

Fiber Gr 8.1 8.5 0.4 
Ash Gr 7.8 15.6 7.8 

Calcium Mg 775.7 648.10 127.6 

( جدول  نتائج  3يوضح  الغذائى(  القياس  لدى    التحليل  بين  الفرق  وكذلك  والثانية  الأولى  الحالة  
 بالتحليل الغذائى للعناصر الغذائية البعدى للحالتين  فى المتغيرات الخاصة 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ .

 حاصل طرح نتيجة القياس البعدى للحالة الأولي من القياس البعدى للحالة الثانية * 
 ( 3جدول )تابع : 

 (  القياسات البعدية لمجموعتى البحث التجريبية الأولى والتجريبية الثانية 3يوضح جدول )
 التحليل الغذائى فى متغيرات

 وحدة القياس  التحليل الغذائى   متغيرات
الفروق بين  الحالة الثانية الحالة الأولي 

 - GIحمية  المتوسطين
Phosphorus Mg 2114.7 2166.2 51.5 

Iron-A Mg 5.6 9.7 4.1 
Iron-P Mg 11.9 23.9 12 
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 وحدة القياس  التحليل الغذائى   متغيرات
الفروق بين  الحالة الثانية الحالة الأولي 

 - GIحمية  المتوسطين
Total Iron Mg 17.5 33.6 16.1 
Sodium Mg 1500 5741.3   4241 

Potassium Mg 5498.5 6445.3 946.8 
Zinc Mg 7.7 15.8 8.1 

Magnesium Mg 328.0 46.6 281.4 
Vitamin- A Mg 1308.5 1190.1 118.4 
Vitamin-C Mg 172.7 212.0 39.3 
Vitamin-D Mg 1.1 0.0 1.1 
Vitamin-E Mg 33.5 41.7 8.2 
Vitamin-B1 Mg 1.3 1.5 0.2 
Vitamin-B2 Mg 1.6 1.5 0.1 

Niacin Mg 28.7 42.0 13.3 
Vitamin-B6 Mg 2.5 3.2  0.7 
Vitamin-B12 Mg 10.2 2.5 7.7 

Folate µ 350.4 399.8 49.4 
الحالة  الأولى والثانية وكذلك الفرق بين القياس البعدى للحالتين  فى  لدى    ( نتائج التحليل الغذائى3يوضح جدول )

 المتغيرات الخاصة بالتحليل الغذائى للعناصر الغذائية

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .
 حاصل طرح نتيجة القياس البعدى للحالة الأولي من القياس البعدى للحالة الثانية * 

   مناقشة نتائج البحث: ثانيا :

و  أهداف  ضوء  توصلت    تساؤلات فى  التى  والنتائج  بيانات    الباحثةها  يلإالبحث  واقع  ومن 
والبعدى   القبلى  والثانية  القياس  الأولي  تقوم    للحالتي  سوف  والعملية  النظرية  بالأطر  وبالاستعانة 

 بمناقشة النتائج كما يلى:  الباحثة
الأ   التساؤل  :  مناقشة  على التعبير الجيني للجين   SITوتدريبات    GIحمية    تؤثر  هلول 

وبعض المتغيرات البيولوجية     Metabolic Syndromeوي المتلازمة الأيضية  ذل  PPARγالأيضي 
 ؟ .لحالة البحث الأولى
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 ( بالجدول  الموضحة  النتائج  القبلى والقياس    ( 1أسفرت  القياس  نتائج  بين  عن وجود فروق  

البحث.  قيد  متغيرات  فى  الأولى  الحالة  لدى  بجين    البعدى  الخاص  الجينى  التعبير  أن  وجد  لقد 
PPARγ  ( هو ) (  فى حين بلغ التعبير الجينى الخاص بالحالة  1لدى حالة الكنترول )مثالى الوزن

( ، ويعزى الأختلاف فى التعبير   1.456( وفى القياس البعدى ) 0.212الأولى فى القياس القبلى )
بجين   الخاص  (   PPARγالجينى  الوزن  )مثالي  والكنترول  الأولي  للحالة  القبلى  القياس  بين 

بينهما )0.788) الفارق  يكون  للحالة الأولى والذى  البعدي  والقياس  القبلي  القياس  (  1.244( وبين 
 .Metabolic Syndromeإلى عواقب المتلازمة الأيضية 

لقد   الحقيقة  هذا    والتجريبية  البشرية  الدراسات   من  متضاربة  بيانات   عن  الإبلاغ  تمفي  عن  
للعديد من الدراسات نجد  كثير من الدراسات   ( فالبنظرPPARγالمستقبل )التعبير الجيني لجين  

 التي تتفق مع نتائج الدراسة ودراسات أخري  متضاربة  
زيادة فى الوزن فى بعض الحالات ، على الرغم من أنها تقلل فى "PPARγ" يمكن أن تسبب 

يسبب    PPARγيعزز فقدان الوزن بينما    PPARαفى حين نجد مستقبل   الوزن فى حالات أخرى .
زيادة فى الوزن عن طريق زيادة كمية من المواد الغذائية وإنتاج الخلايا الدهنية  وأيضا يجعل الخلايا  

 (152) الدهنية أكبر من خلال زيادة  امتصاص الدهون والجلكوز فى هذه الخلايا.
لدي الحالة الأولي أقل من الكنترول أو مثالي الوزن وذلك    PPARγوتري الباحثة  أن الـ   

 يعني أن التعبير الجيني مثبط أو نشاطه قليل مما أدي إلى حدوث السمنة والمتلازمة الإستقلابية .   
يذكر   الصدد  هذا  )  "Lefterovaوفي   المنشط  البيروكسيسوم   مستقبلات   ان  (2014" 

أن حدوث الخلل في التعبير الجيني  و   فيها  التحقيق   تم  التي  الجينات   أكثر  أحد (  PPARγ)  بالتكاثر
  PPARγ  يعد   الدهنية  الأنسجة   في  الغالب   في  عنها  التعبير  يتم   حيث   السمنةحدوث      في   لها يتسبب 

  الناجمة   والالتهابات   الدهون   استقلاب   في  المشاركة  الجينات   من  العديد   عن  التعبير  ينظم  رئيسيًا   لاعبًا
    الشرايين وتصلب  الغذائي التمثيل  ومتلازمة السمنة عن

  نقص   من تعاني  التي  الفئران  حليب   أن  (2007في الدراسات البيولوجية )  دقيق  فحص   كشف
PPARγ  ( 83.)السامة الدهنية الأحماض  من عالية مستويات  على يحتوي 
وبلاويز   كدراسة    والدوائية  الجينية  الدراسات   من   كل   يروتش   &  Blowesسيوتر 

Sewter(2002)   المنشط   غاما  مستقبلات   نشاط  أو  كمية  في  الأولية  الزيادة  تؤدي  أن  احتمال  
  السمنة  من الشائعة الأنواع في دور لعب  إلى الشحمية  الخلايا في( PPARgamma) بالبيروكسيسوم

  تعبير   بين   للغاية  وهام   قوي   عكسي  ارتباط   هناك  كان  RT-PCR  فحوصات   باستخدام .  البشرية
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PPARgamma1 mRNA  الجسم  كتلة  ومؤشر  الشحمية  الخلايا  في  BMI ، انخفضت   حيث 
وزيادة      المفرطة  السمنة   عن  الناتجة  الشحمية  الخلايا  في     PPARgamma1 mRNA  مستويات 

 ( 112)  الكنترول أومثالي الوزن  مقابل كتلة مؤشر
تهدف إلى تقييم النساء    ( والتى2006" ) Rosado"روزاد    وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة

مع تناول     Hypocalorieالبدينات التى تستهلك نظام غذائى قليل أو منخفض السعرات الحرارية  
المشبعة   غير  الدهنية  الأحماض  النساء  تناول  أن  الدراسة  أظهرت   . الدهون  من  مختلفة  أنواع 

Polyunsaturated fatty acids (PUFA)     الدهون دون تأثير أو الحد 5أدى إلى ارتفاع أكسدة
القاعدى   الغذائى  التمثيل  عملية  فتناول     BMRمن  لذلك   ،PUFA     أشكال تعدد  إلى   يؤدى  

PPARγ2 فى الأشكال  تعدد  أن  استنتاج  تم  ولذلك   . الجين  فى  وظيفية  تغيرات  إلى  يؤدى   مما 

PPARγ2  ( 109قد تؤثر على مستوى الدهون فى الجسم ) يؤدى إلى ارتفاع أكسدة الدهون والتى 
فى حد ذاتها يمكن أن تؤدى     PUFAأن تناول    Jeffcoat"( "2007)كوت    جيف  يذكر

الذى    Stearoyl Coa  desaturase-1 (SCD 1)إلى إنقاص وزن الجسم  وذلك لانها تثبط إنزيم  
وبالتالى     Triglycerideيحفز تشكيل الأحماض الدهنية المشبعة الضرورية لتركيب الدهون الثلاثية 

الوزن    زيادة  عملية  فى  تشارك  مختلفة  مسارات  على  تؤثر  أنها  يبدو  تناولها  يتم  التى  الدهون  فنوع 
(70 ) 

على تراكم الدهون فى    PPARγان تأثير  kersten (2002) هذا الصدد يذكر "كريستين  وفى       
ولكن يقترح أن هذه المستقبلات يمكن أن تلعب دورا هاما فى تنظيم    الخلايا الشحمية غير معروف

 (223:79-234) . ترسيب الدهون 
  التعبير   نخفاض (  التي أشارت إلى ا2007)  Poulain"وتتفق نتائج الدراسة أيضا مع دراسة "

  (100.)البدينات  النساء لدى الجلد  تحت   الدهنية الأنسجة في PPAR-γ2و PPAR-γ1 لجين 

دراسة" هنا  )  Ruschkeوتشير  بعد    (2010"  أن  اظهرت  التدريب   4والتى  من  أسابيع 
لجين   الجينى  التعبير  زيادة  إلى  التدريب  هذا  أدى  أظهرت  PPARγ المكثف  وقد  العضلات  فى 

فى العضلات يتوافق مع زيادة كبيرة للتعبير     PPARγالدراسة لأول مرة أن زيادة التعبير الجينى ل  
 ( 107فى الأنسجة الدهنية تحت الجلد  .)  PPARγالجينى لجين الـ
 مثل  لأمراض   نواجهها  التي  المخاطر  من   تحد   أن  يمكن  الرياضة  ممارسة  أن  جميعانعلم  

سواء الـ    الرياضية  التمارين  ممارسة  أن       جديدة  بحثية   تقاريروتشير  .  القلب   وأمراض   السكري   مرض 
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Cardio,HIIT,SIT)    )النووي   الحمض   تغير  DNA  العامة  الصحة  وتطور  الجينية  وظيفته  وتغير 
   البدنية ولياقته للشخص 

 ,Nazari M  "  شريفيان  ف  ميناسيان  ،  زاري نوتتفق نتائج الدراسة مع دراسة كلا من  "

Minasian V, Sharifian MJ  (2024)    أشارت   برامج   من  مختلفة  أنواعًا  أن  إلى  والتي 
  جهاز   على  والجري   والتسلق،  والسباحة،  المقاومة،  وتمارين  المنتظمة،  التمارين  ذلك  في  بما  التمارين،
 الأفراد و   ،T2DM  من  يعانون   الذين   الأفراد   لدى   PPAR-γ  مستويات   فعال   بشكل  حسنت   المشي،
  كبير  تحسن وجود  عدم فقط دراستان ذكرت. الأصحاء والأشخاص  المفرطة، السمنة من يعانون  الذين
 شملت   التي  الدراسات   جميع  أن  بالذكر  والجدير.  البدني  النشاط  بعد   PPAR-γ  مستويات   في

 على  التدريب   بعد   PPAR-γ  مستويات   في   تحسنًا  أظهرت   T2DM  بـ  مصابين  أشخاصًا
 (97).التمرين

  أن   إلى  المجمعة   البيانات   تشير  الرياضية،  التدريبات   من  مختلفة  أنواع  مقارنة  عند أيضا   
  تعبير   تنظيم  على  القدرة  لديها  ومدتها،  نوعها  عن  النظر  بغض   الرياضية،  التمارين  أشكال  جميع

   mRNA-PPAR-γ)) الريبي النووي  الحمض 
  أو   التمارين  لممارسة  نتيجة  أٌقل نشاطا  تكون   أو  تنشط  الجينات   بعض   أن  وتوضح الدراسات  

  التمارين   بعض ف.عليها   ترد   وكيف  التمارين  مع  تتعامل  الجينات ان    كيف  بعد   يفهموا  لم  لكنهم  الرياضة
  أكسدتتها وإنتاج وبالتالي بالجسم المخزنة الدهون  مع الخلايا تفاعل طريقة  على إيجابيا تؤثر  أن يمكن
 ( 153). للجسم طاقة

  التمارين   ممارسة مثل مختلفة بطرق  تتغير  أن لبعض الجينات يمكن  الجيني التعبيركما أن  
 ( 153).الحياة وأسلوب  الغذائي والنظام الرياضية
 إذا   أما  الحرارية   السعرات   من  الكثير  حرق   على  تعمل  الرياضية  التمارين   أن  المعروف  من   و

 أشهر   ستة  أن  العلماء  ووجد .  الجسم  شحوم  حرق   على  تساعد   فإنها  مناسب   غذائي  برنامج  مع  ترافقت 
 الطريقة  غيرت   قد   SIT,HIITوالـ    والمشي  الدراجة  ركوب   مثل  المختلفة  الرياضية  التمارين  من

لبعض   الجيني    والإصابة   الجسم  في   الدهون   تخزين  في  دورا   تلعب التي    الجينات   التعبير 
 ( 154) .بالبدانة

التي    Thomas& Davies (2012) توماس وديفيز"  وتتفق نتاج الدراسة مع دراسة  "
لجين   الجيني  التعبير  زيادة  إلى  البرنامج    PPARγتوصلت  من  أسبوم  أول  والبعد  ي  ذ التدريبي 
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وزاد نشاط جين    ( (VO2 Maxمن الحد الأقصي لـ  70ق من ركوب الدراجات عند    45تمثل فى )
PPARγ (. 28بعد زيادة كثافة التدريب) 

الدراسات  بعض  ا  وتشير    التمثيل   ومتلازمة  المحيطية  الأنسولين  مقاومة  تطور  طارتبإلى 
  يعانون   الذين  المرضى  بعض   لدى  insulin resistance and metabolic syndrome الغذائي

 and other الأخرى   الدهون   وأنواع  triglycerides الثلاثية  للدهون   الطبيعي  غير  بالتراكم  السمنة  من

lipid species  (  نية الده   السمية)  الدهنية   غير الأنسجة  في(lipotoxicity) ،  بانخفاض  ربطها  تم  والتي  
 ( 90()132) الدهنية الأنسجة في PPAR-γ تعبير

  له   PPAR-γ  مستقبل  تحفيز  أن  إلى  والتجريبية  البشرية  الدراسات   من  العديد أيضا    تشيرو 
  تسمم   في  وقائيًا  دورًا  يلعب   المستقبل  هذا  أن  إلى   يشير  مما  ،  الأنسولين  مقاومة   على  إيجابية  تأثيرات 
 (  113) الدهون 

 insulin  الأنسولين  حساسية  درجة  مثل  الأيضية  المتغيرات   أن  للاهتمام  المثير  نم

sensitivity   تعبير  في  بالتغيرات   سابقًا  ارتبطت   قد  miR-27  وPPAR-γ  ،هناك   يكون   قد   وبالتالي 
  الدهنية   الأنسجة  في  PPAR-γ  لـ  الجيني  التعبير  بين   عكسية  علاقة

 ( 129()81()45) ومقاومةالأنسولين
أن  Mastuo(2009) ماستو  ويذكر   المعروف  خلال ت ي  PPARγمن  من  تنشيطها  م 

 الأحماض الدهنية والتى تتمثل فى :
 (Omega3) 3أوميجا  -

 6(Omega6 )أوميجا -

الغنى بالدهون    ، فى حين أن النظام الغذائى  ،PPARγ شطات الطبيعية لـ  نوالتى تمثل الم
 PPARγفى الإنسان  ، فبشكل عام زيادة نشاط    PPARγزيادة التعبير الخاص ب    إلىيؤدى  

 Poly unsaturated fattu acids   (145 )مرتبط بزيادة الأحماض الدهنية غير المشبعة 
دراسة   مع  الدراسة  نتائج  )   Tyagi"تياجي   وتتفق  أن    (  2011"  غلى  أشارات  والتي 

مما يقلل نسبة السكر فى    زالجلوكو   استقلاب   ويعزز   الأنسولين    حساسية زيادة    إلى  PPAR-γ  تنشيط
يقلل من أمراض  و   مد خفض ضغط الوالإلتهاب ،    يقلل من الكوليسترول    يحفز جهاز المناعة،    الدم  
 .أن تساعد فى مكافحة السمنة يساعد فى تكون أو تخليق الدهون البنية ، والتى ينبغىو القلب 
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 تلعب   وبالتالي،.  الدهنية  الأحماض   استقلاب   يعزز  PPAR-β/δ  تنشيط  أن  حين  في  ، 
  والوظيفة   الطاقة  توازن   في  رئيسيا   تنظيميا   دورا  النووية  المستقبلات   من  PPAR  عائلة 

 ( 123).الأيضية
"  وعلي الجانب الأخر نجد الدراسات المتضاربة والتي تشير إلى عكس النتائج  فنجد دراسة   

Ruschke   "  (2010  والتى تشير ان التغيرات فى التعبير الجينى لجين  )PPARγ    فى العضلات
 (   107والدهون لم تدرس بشكل منهجى فيما يتعلق بالتغيرات الناتجة عن ممارسة التمارين الرياضية ) 

أن    إلى  السمنة  من  يعانون  الذين  الأفراد  شملت  التى  الأبحاث  بعض  تشير  حين  في 
ترتبط بمؤشر كتلة    PPARγ1mRNAمستويات   البطن لا  الجلد وفي  الدهنية تحت  فى الأنسجة 

 BMI.(76)الجسم 
فى كانت    نماذج  حتي  الفئران  الحيوانية على   الدراسة   في.  متضاربة  نتائج  أيضًا  التجارب 

  السمنة   تطور  من  يحمي  الدهنية  الأنسجة  من  PPAR-γ  استئصالكان    وآخرون   جونز  أجراها  التي
 ( 72)الدهون  عالي  غذائي  نظام اتباع  بعد   الأنسولين ومقاومة

 في   زيادة  الدهنية  الأنسجة  في  PPAR-γ  لـ  معطل  آخر  فأر  نموذج  أظهر  المقابل،  في
 (66) .العضلية الأنسجة في ليس  ولكن والكبد، الدهنية الأنسجة في الأنسولين مقاومة

 المهمة   الارتباطات   من  العديد   وجدنا  السيناريو،  هذا  في.  التفسير  صعبة  تزال  لا  النتائج  ولكن
eperuelo ("2007   )حيث تشير دراسة  " والهرمونات،  والأديبوكينات   PPAR-γ لـ  الجيني  التعبير   بين
  السمنة   من  يعانون   الذين  للمرضى  الجلد   تحت   الدهنية  الأنسجة  في  PPAR-γ  عن  التعبير  زيادةإلى  

 ( 52)الحشوي  الدهنية الأنسجة في اختلافات  توجد  لا ولكن المفرطة،
  الذين   للمرضى  والحشوية  الجلد   تحت   الدهنية  الأنسجة  في  PPAR-γ  عن  التعبير  خفاض ان

 (96).  المفرطة السمنة من يعانون 
ال لجين  الجينى  التعبير  زيادة   أن  الباحثة  تعلل  نتيجة   PPARγلذلك  الأولي  الحالة   لدي 

ال تدريبات  ذ وك   GIة  غذائيالحمية  البيروكسيسوم      SITلك  تحفيز وتنشيط مستقبلا  إلى  والتي أدت 
خاصة أن التعبير الجيني له كان فى حالة من التثبيط  وأن تحفيزه يؤدي    PPARγالمنشط بالتكاثر  

المتلازمة   ومكافحة  الوزن  إنقاص  وبالتالي  والجلوكوز  الدهون  استقلاب  تنظيم  فى  دورة  زيادة  إلى 
  PPARγكما أن الباحثة اعتمدت  فى الحمية الغذائية علي الأغذية التى تزيد من نشاط  الأيضية  

بذور  الفركتوز   على  تحتوي  التي  الفواكهة  الالبان  الهند  السمك زيت جوز  :زيت  فى  تمثلت  والتي 
 3الكتان بذور الشيا معظم الأطعمة التى تحتوى على أوميجا 
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 مكافحة   في  PPARs  فعالية  مدى  تدرس  التي  الطبية  والأدلة  العلمية  الأبحاث   من  العديد إن  
  في   أساسيًا  دورًا  بأنواعها الثلاثة    PPARs  تلعب   البحثية،  للدراسات   وفقا.  الزائدة  الحرارية  السعرات 

  في   FGF-21  زيادة  على  PPARs  تعمل  الأساس،   في.  الجسم  في  الغذائي  التمثيل  معدل  زيادة
  المفرطة   السمنة  من   يعانون   الذين  الأشخاص   لدى  الجسم  وزن   خفض   في  مفيد   FGF-21.  أجسامنا

 ( 146).وإفرازها الدهون  واستخدام الجسم، في الطاقة إنفاق زيادة طريق عن
 لعلاج   علاجي  هدف  بأنه  جيدًا  معروف  وهو  الشحوم  لتكوين  رئيسيًا  منظمًا  PPARγ  د وتع

  واسع   نطاق  على  وبيوجليتازون   روزيجليتازون   PPARγ  منبهات   استخدام  تم.  الأيضية  الأمراض 
  حساسية   تعزيز   في  فعاليتها  بسبب   وذلك  ،2  النوع  من  السكري   مرض   لعلاج  عديدة  لسنوات 

 الفأر   كبد   في  ملحوظ  يومي  تعبير  نمط  يُظهر  PPARγ  أن  تبين  الأخيرة،  الآونة  في.  الأنسولين
  إضعاف   أو  إلغاء  إلى  الفئران  في  PPARγ  لـ  العالمي  الحذف  أدى.  الدموية  والأوعية   والدهون 
 لـ  الأساسي  الدور  قوةبالإضافة إلى       والخلوي   السلوكي  المستويين  على  البيولوجية  الساعة  إيقاعات 

PPARγ  لـ  البيولوجية   الساعة  إيقاعات   على   الحفاظ  في  BP   وHR،  الآثار  جزئيًا   يفسر  قد   ما  وهو  
 ( 134()131()130()31).   الدموية والأوعية القلب  نظام  في PPARγ لمنبهات  المفيدة الجانبية

 البيضاء  الدهون   تحفيز تحول    إلى  أيضًا   يؤدي PPAR وتعتبر المسارات الأكثر دراسة أن 

البنية  brown adipose tissue (BAT) إلى   في   الرئيسي  التركيز  مجال  كانت   والتي  ،الدهون 
  من   كبيرة   كمية   إلى   حاجة   هناك.  الدهون   حرق   على   بقدرتها BAT تشتهر .  الوزن   فقدان   أبحاث 
  المتاحة   التقنيات   أفضل   طاقة   تبديد   إلى  يؤدي  مما   المتاحة،  التقنيات   أفضل  عملية   أثناء  الطاقة
 الحرارة  إنتاج إلى الزائدة الدهون  لتحويل

نشاط   وزيادة  لتحفيز  الحديثة  الدراسات  جسمك   PPARS وتشير   Increase orفى 

Activate PPARs in your Body    اتباع إنفاق      الرياضية  التمارينيجب  علي  تساعد  التي 
  مرتبط   Delta   PPARوخاصة نوع    .  الطاقة  استهلاك  زيادة  طريق   عن  PPARs  وتعمل   الطاقة  
 بشكل  الهيكلية  العضلات   ستنتج  التمارين،  من  المزيد   ممارسة  خلال  من   وبالتالي.  الطاقة  بإنتاج
 ( 140). للاستهلاك الطاقة من المزيد  لإنتاج  delta PPAR من المزيد  طبيعي

زيت      ويخضع   التشبع  عدم  من  عالية  بدرجة  يتميز  الذي (EPA + DHA) السمكتناول 
وتعتبر    .فعال  بشكل PPAR α ينشط  المؤكسد   السمك   زيت   فإن  للدراسات،  وفقا.  بسهولة  للأكسدة
ويعتبر    PPARα  ,PPARγللتعبير الجيني لـ      فعال  منشط  هو  الزعتر  زيت   وخاصة  النباتية  الزيوت 
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  ,γ   ,αسواء PPARSلتحفيز وتنشيط فروع    PPARSالمسار الأكثر الأهمية أنه تم عمل مكملات  

β  ( 147)لزيادة فقدان الوزن . ذلكو 

نشاط    تزيد  التى  والمعادن  الفيتامينات  بعض  على  الباحثة  اعتمدت  :  PPARγكما 
 (47)اليود و   (B1النياسين )و  فيتامين هو  بيتا كاروتينومشتقاته كال فيتامين أو  الفوسفورو  الحديد ك
 :  Weightالوزن .2

عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس    (1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول ) 

الخاص بالحالة الأولى  WEIGHT حيث  بلغ الوزن    .  الوزن البعدى لدى الحالة الأولى فى متغير  
( كجم ، ويعزى الأختلاف فى الوزن    96.2( كجم وفى القياس البعدى )  114.5فى القياس القبلى ) 

WEIGHT  ( 18.3بين القياس القبلى  والقياس البعدي للحالة الأولى والذى يكون الفارق بينهما  )
 . SITوتدريبات   GIائية  ذ كجم إلى الحمية الغ

في    ( باوند وان لايزيد 2تخفيض الوزن يجب ان يكون بمعدل )  إنالوزن    وفيما يخص مؤشر
خد  ؤ ات تي ( باوند كغم اسبوعيا وعليه فأن الرياضين الذين يتنافسون من رياض4-3كل الاحوال عن )

احبة  صالاعتبار وزن الجسم عليهم مراعات هذه الحقيقة .وبصورة عامة فان تمارين الايروبيك الم  في
لبرنامج غذائي كان ذو فاعلية وكذلك السيطرة على السعرات الحرارية المتناولة التي كان لها دور في  
عملية النقص الحاصلة اي ان عدد السعرات الداخلة الى الجسم عن طريق تحديد السعرات من ناحية  
واسلوب حرق السعرات عن طريق تطبيق التمارين المعدة كل ذلك ادى الى حدوث نقص السعرات  
الشحوم   من  طاقتها  اخذ  الى  العضلات  لجوء  الى  بالتالي  وادى  البدني  للاداء  اللازمة  الحرارية 

حيث ترى ان افضل الطرائق الخفص الدهون من الجسم    المخزونة , ويتفق ذلك مع دراسة الجميلي
 ( 57:17) (14:14)هي الطريقة المشتركة بين البرنامج الرياضي والتنظيم الغذائي. 

تشير الدراسات أن ارتفاع نسبة السكر فى الدم الناتجة عن الكربوهيدرات ترتبط ارتباطا وثيقا  
الأنسولين   مقاومة  من  وعواقبها  السمنة  المتلازمة    IRبحدوث  لمكافحة  الحميات  أفضل  من  ولعل 

 كاداة ممكنة للوقاية من الأمراض المزمنة  استخدامهاوالتي تم   GIهي حمية    MetSالأيضية 

( التي تشير نتائجها غلفى أن النظام الغائي  2007" )   "Sichieri   دراسةوتتفق النتائج مع  
)  8لمدة     GIالـ    منخفض  الوزن  انخفاض  فى  كبيرا  تأثيرا  له  كان  )48()39اسابيع   )50  )

(101()105()116()117) 
 (  93يقلل بشكل كبير من المخاطر المرتبط بالسمنة)  % 10-5يعتبر فقدان الوزن بنسبة  
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                                                                                 Activity Factorمعامل النشاط .3

القياس القبلى والقياس    نتائج عن وجود فروق  بين    (1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول ) 

النشاط   الحالة الأولى فى معامل  لدى  النشاط   .  Activity Factorالبعدى  بلغ معامل  حيث  
AF   ( القبلى  القياس  فى  الأولى  بالحالة  )  1.2الخاص  البعدى  القياس  وفى  ويعزى  1.6(   ،  )

النشاط   يكون   AFالأختلاف فى معامل  والذى  الأولى  للحالة  البعدي  والقياس  القبلى   القياس  بين 
 . SIT( كجم إلى تدريبات 0.4الفارق بينهما )

قليل الحركة والنشاط ) أى تقوم بمعظم    كنت (  فى حالة إذا  2012"  )Fabioيذكر" فابيو
 %(   1.4-1.3العمل والأنشطة فى وضع الوقوف ( يكون معامل نشاطك ما بين )

)تمارس رياضة  في   - النشاط  إذا كنت متوسط  يكون معامل   3حالة   ) الأسبوع  أيام في 
 ( %1.5نشاطك )

أيام في الأسبوع ( يكون معامل نشاطك   6-5)تمارس رياضة    نشيطفي حالة إذا كنت   -
                                                                              (139ويوضح الجدول التالي تصنيف معامل النشاط )   (1.7%)

 
 تصنيف معامل النشاط (4)  جدول                       

بالنسبة التي    إلى  أما  الطاقة  فقد أوضح )محجوب( أن  يحتاجها الإنسان  التي  الطاقة  كمية 
الفرد   نوع  في  يحتاجها  على  تعتمد  الواحد  اليوم  وشدته ومدة  خلال  العمل  مدة  زادت  فكلما  العمل، 

( من  الخفيفة  الأعمال  تحتاج  إذ  أكبر،  طاقة  الى  الإنسان  حرارية    (3000  –2300احتاج  سعرة 
)  24خلال) نحو  الى  فيحتاج  الشديد  العمل  أما  )4000ساعة(،  خلال  حرارية  سعرة  ساعة(   24( 
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( سعرة حرارية، والجسم يحتاج الى الغذاء 6000  –  5000أيضا، وفي بعض الأحيان يحتاج من ) 
للقيام بواجباته بشكل طبيعي وموزون، وأي خلل في الغذاء يسبب أمراضا غذائية كالنحافة والسمنة  

   (18-16:25")  وفقر الدم والإسهال
الجسدي   النشاط  من    (البدني )إن  العديد  الحراريةمنها حرق    الأدوار يلعب  كتلة    السعرات  وبناء 

والتحسين من   الجسم،  الدهون في  توزيع  البدني على  النشاط  يؤثر  الدهون، كما  عضلية خالية من 
صابة  الإالحالة السيكولوجية، وقد ثبت علميا أن ممارسة النشاط البدني بشكل دوري يقلل من خطر  

مما سبق نجد أن النشاط البدني   .بإمراض شرايين القلب التاجية وارتفاع ضغط الدم، والسمنة والسكري 
البدني   النشاط  تفاديها إذ وجب علينا معرفة مستوى  يعتبر عامال هاما في التخلص من السمنة او 
وكيفية   حدوثها،  أسباب  أو  السمنة  حدوث  احتمال  على  ار  مؤش  يعطينا  حيث  بالفرد،  الخاص 

 ( 30:27)التخلص منها وتفاديها 
( وذلك لأنها كانت قليلة الحركة 1.2وتعلل الباحثة أن الحالة الاولى كان معامل النشاط لديها )

 .  %1.6والنشاط ومع تطبيق البرنامج الرياضى ازداد معامل النشاط ليبلغ  
  :الحوض )معامل الخطورة (.محيط الوسط ومحيط الحوض ، ونسبة محيط الوسط / 4

عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس    (1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )
الوسط   الأولى فى محيط  الحالة  لدى  الحوض     Waistالبعدى  بلغ محيط    .   Hipومحيط  حيث  

) سم((118الوسط   الحوض  وفى   سم( 129ومحيط   القبلى  القياس  فى  الأولى  بالحالة  الخاص 
( الوسط  بلغ محيط  البعدى   )97القياس  الحوض  ومحيط   فى  114سم(   الأختلاف  ويعزى  سم(، 

يكون   والذى  الأولى  للحالة  البعدي  والقياس  القبلى   القياس  بين  والحوض   الوسط  من  كلا  محيط 
 . SITتدريبات   GIسم( إلى الحمية 15سم(  )21الفارق بينهما )

القومى   البرنامج  الكوليسترول    يشير   National Cholestrol  (NCEP)لثقافة 

Education Program   ( المركزية  للبدانة  كمؤشر  يستخدم  الخصر  محيط   Centralأن 

Obesity . أى البدانة فى وسط الجسم ) 
  114وترى الباحثة أن متوسط محيط الخصر لدى الحالة  الأولى في القياس القبلى كان   

سم أى درجة الخطورة عالية وذلك يرجع إلى عواقب وأخطار المتلازمة الأيضية   88سم أى أكبر من 
MetS . 
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كجم( ،    18.5على الحالة  الأولى وانخفاض الوزن ) SITوتدريبات  GIوبعد تطبيق حمية   
( إلى  الخصر  محيط  مؤشر  انخفاض  إلى  أدى  الذى  بفرق  97الأمر  أى  البعدى  القياس  فى  سم( 

 سم(عن القياس القبلى.    21)
( وفى القياس  0.91وبالنسبة إلى نسبة محيط الخصر / الورك أو الحوض في القياس القبلي بلغت )

  الخصر   محيطى بقياس  يكون   وذلك( ،  0.85البعدى أصبح نسبة محيط الخصر / محيط الوركين  )
 .الحوض  محيط على الخصر  محيط قسمة ثم القياس، متر بواسطة والحوض 

 النساء،  عند   0,8  من  أكبر  رقما  يعطى  الحوض   محيط  على  الخصر  محيط  قسمة  قمة  كان  إذا
  ومحيط   الخصر  محيط   بين  النسبة  كانت   إذا  آخر  بمعنى  الرجال،  عند   1,0  من  أكبر  رقما  ويعطى
  دهنية   كتلة  تراكم  يعنى  فهذا  الرجال،  عند   1,0  من  وأكثر  النساء  عند   0,8  من  أكثر  تعطى  الحوض 

 حتى  الشخص   على  خطورة  يشكل  هذا  وأن  الجسم،  أجزاء  باقى  فى  عنه  البطن،  منطقة  فى  نسبيا  أكبر
 فى  للدهون   الصحى  التوزيع  عن  ليخبرنى  فقط  الوزن   يكفى  فلا  الطبيعية،  الحدود   ضمن  وزنه   كان   لو

الباحثة أن   الجسم  متوسط نسبة محيط الخصر / محيط الوركين لدى المجموعة التجريبية  وترى 
.( أى درجة الخطورة عالية وذلك يرجع إلى 80.( أى أكبر من ) 89)   كان الأولى في القياس القبلى

 ( 35عواقب وأخطار السمنة التى لديهم.)
 :  كجم Fat mass.كتلة الدهون بالجسم 5

الموضحة      النتائج  )أسفرت  القبلى    ( 1بالجدول  القياس  نتائج  بين  فروق   وجود  عن 

حيث  بلغت كتلة الدهون الخاصة بالحالة   ،  Fatوالقياس البعدى لدى الحالة الأولى فى كتلة الدهون 
(  ، ويعزى الأختلاف  37.1كجم( وفى القياس البعدى  بلغت )  48.50الأولى فى القياس القبلى ) 

بين القياس القبلى  والقياس البعدي للحالة الأولى والذى يكون الفارق بينهما    Fatفى كتلة الدهون  
 . SITتدريبات  GIكجم( إلى الحمية 11.4)

هامفريز)تذكر كارولين  الغذائى ("  2011"  النظام  فى  ضرورياً  عنصر  تعتبر  الدهون  إن 
والعضلات   المناعى  الجهاز  قيام  وتضمن  والدفء  الطاقة  توفر  الدهون  هذه  إن  المتوازن,  الصحى 
بوظائفها بشكل جيد. كما إننا نحتاج إلى تناول كمية محددة من الأطعمة التى تحتوى على الدهون  

 A, D, E, K  .(17    :9كى  تجعل أجسامنا تمتص الفيتامينات الذائبة فى الدهون وهى فيتامينات  
– 10)    

تتفق دراستنا مع   إيجابية كما  نتائج  التدريبي والغذائي واعطاء  البرنامج  يؤكد نجاح  وهذا ما 
نتائج دراسة محمود سليمان عزب بضرورة زيادة العناية والإهتمام بالأنشطة الرياضية المدرسية لما 
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لها من دور كبير في خفض نسبة الشحوم ذات التأثير السلبي على كفاءة الطفل البدنية والفيزيولوجية  
(23 ) 

أشارت إلى أن تأثير منهج الأيروبيك إيجابي في  عدة دراسات   كما تتفق دراستنا مع نتائج  
الأوكسجينية التمارين  تغيير  حيث  الجسم  في  الشحوم  نسبة  في    تخفيض  فاعلية  الطرق  أكثر  من 

الجميل المظهر  الجسم  يكسب  مما  الجسم  في  وتوزيعها  الشحوم  نسبة  بعض    أيضا  ويؤكد    خفض 
عدد  نفس  من  أكبر  بدرجة  دهون  إلى  تتحول  الدهون  من  المكتسبة  الحرارية  السعرات  أن  الخبراء 

 ( 114()104( )102( )61).السعرات المكتسبة من  الكربوهيدرات أو البروتينات 
)محجوب(   الشحوم   إلىويشير  من  التخلص  على  الجسم  تساعد  الرياضية  التمرينات  أن 

تكون متزامنة مع   الوزن يجب أن  إنقاص  لذلك فان عملية  الشحوم،  إذابة  المحللة من خلال عملية 
التمرين الرياضي حتى لا يحدث الترهل وارتخاء العضلات وضمورها )وعندما نقول أن الحركة هي 
خير دواء للجسم( فان التمرين الرياضي يؤدي الى ضغط الأوردة والشرايين التي تمر بالعضلة، وان 

بدلًا   إليها  الغذائية  المواد  العضلة سوف يسهل دخول  الرياضي  من  ارتخاء  فالتمرين  المواد الضارة، 
يرسل كميات كبيرة من الدم الى العضلات خلال تسريع عمل القلب والجهاز التنفسي وتنشيط الدورة  

البيضاء" فلا تنتقل الخلايا    الخلايا الدموية، وكذلك التمرين الرياضي يساعد على تغذية خلايا اللمف "
 كة .المتحللة انتقالًا صحيحاً إلا عن طريق الحر 

وتدريبات    لباحثةاوتعلل   الغذائية  الحمية  هي  الدهون  كتلة  انخفاض  وراء  السبب    SITان 
والذى اتبعت فيه الباحثة الأساسيات لانخفاض نسبة الدهون والمحافظة على الكتلة العضلية وتزويد  

 الجسم بالأحماض الدهنية غير المشبعة لما لها من فوائد صحية فى عملية إنقاص الوزن.
ويعتقد الكثير من الافراد ان العلاج الدوائى هو الوسيلة الوحيدة لمعالجه السمنة فضلًا عن  
]تشيرالكثير من   المعتدل  الغذائى  النظام  الى  بالاضافة  البدانة  الجراحية ومقاومةالجسم من  العمليات 
المصادر الى ضرورة استخدام التمارين الرياضية فى الوقاية من الاصابة بالسمنة اذا ما استخدمت  
بصورة منتظمة ومقننة اذ ان ثروة من المعطيات العملية فى هذه الايام بين القدرة الوقائية والشافية  

فقد اظهر استخدام التمارين البدنية تقدماَ مميزأ فى الوقاية من الاصابة بالسمنة   للنشاط البدنى وعليه
 ( 9:19والزيادة فى الوزن.)

 التدريب   أن   SITو  ، HIIT  وتمارين   ،Cardio  تمارين  تقارن   دراسة  75  لـ  تحليل  جد كما و 
   تمارين  من  أكثر  %91.83  بنسبة  الجسم  في  الدهون   نسبة  من   قلل  SIT  السرعة  لسباقات   المتقطع

Cardio   تمارين من  أكثر %39.95و  HIIT .(138 ) 
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الذى تم استخدامه على أفراد عينة المحموعة التجريبية الأولى إن    Bodystatويشير جهاز  
  17  –  13كتلة الدهون الطبيعية التى يجب أن تكون عليها المجموعة التجريبية الأولى  هى من  

 .   %26 -20كجم أى بنسبة من 
من إجمالى عدد السعرات الحرارية اليومية    %15ويجب تقليل كمية السعرات الحرارية بنسبة  

الذى   إبطاء عملية الأيض  تجنب  إلى  الحرارية  السعرات  نسبيا فى  البسيط  التقليل  هذا  يؤدى  سوف 
يصاحب تقليل السعرات الحرارية بكميات اكبر من ذلك . وهذا بدوره سوف يؤدى إلى أكسدة كمية 
إلى  ذلك  يؤدى  لن  ذلك  من  أعلى  بنسبة  الحرارية  السعرات  تقليل  حالة  فى  أما   ، الدهون  من  أكبر 
التخلص من الدهون بشكل أسرع .بدلا من ذلك سوف يؤدى إلى إبطاء عملية الأيض وزيادة أكسدة 

               (196  -193: 7البروتين .  )
وهذا ما قامت به الباحثة كأحد قواعد البرنامج الغذائى المقترح تقليل السعرات الحرارية بنسبة  

 من إجمالى عدد السعرات الحرارية اليومية لأخفاض نسبة الدهون الزائدة عن حاجة الجسم.  15%
هى أحد التدريبات التى أثبتت فعاليتها للحد من الدهون لدى الأفراد الذين   SITكما أن تدريبات الـ  

 HITT(135)يعانون من زيادة الوزن  أكثر من تدريبات  
القلب               وأمراض  السمنة  بين  علاقة  هناك  أن  والدراسات  العلمية  البحوث  جميع  تؤكد  و 

كالتصلب الشرياني، وارتفاع ضغط الدم والسكري وأمراض الجهاز الهضمي والرئتين والتشوهات في 
الهيكل العظمي ٕواصابات المفاصل والعظام وذلك نتيجة لزيادة ثقل وألام الظهر وارتفاع نسبة الدهون  

ومن الثابت علميا في وقتنا الحاضر   .)74:    2009)الكوليسترول ( في الدم الجسم )وليد قصاص،  
أن الممارسة المنظمة للنشاط البدني المعتدل الشدة وارتفاع اللياقة البدنية للفرد تحملان في طياتهما  
تأثيرات ايجابية جمة على وظائف الجسم المختلفة، وتعودان بفوائد صحية كثيرة على الإنسان )الهزاع  

) ، وتشير التوصيات الصحية الصادرة من الهيئات العلمية المتخصصة    2004بن محمد الهزاع،  
إلى أهمية المحافظة على نسبة مثلى من الشحوم في الجسم، نظرا لأن ارتفاع نسبة الشحوم يرتبط  
بالعديد من الأمراض والمشكلات الصحية، سواء لدى الكبار أو الصغار ويؤكد تقرير "أناس أصحاء 

لسنة   بل   2010"  السمنة،  مكافحة  أهمية  على  حديثا  الأمريكية  المتحدة  الولايات  في  الذي صدر 
ويجعل مجابهتها هدفا وطنيا للأمة الأمريكية، حيث حل هذا الهدف ثانيا بعد الهدف الأول وهو زيادة  

 ( 26)(  2010مستوى النشاط البدني لدى الشعب الأمريكي بحلول عام  
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 : %بث )كجم( ونسبتها  LEAN. كتلة الجسم الخالية من الدهون 6
       ( بالجدول  الموضحة  النتائج  القبلى  1أسفرت  القياس  نتائج  بين  فروق   وجود  ( عن 

البعدى لدى الحالة الأولى فى كتلة  الجسم الخالية من الدهون   حيث  بلغت كتلة    ،  Fatوالقياس 
 ( القبلى  القياس  فى  الأولى  بالحالة  الخاصة  بلغت    65.75الدهون  البعدى   القياس  وفى  كجم( 

الدهون  59.1) كتلة  فى  الأختلاف  ويعزى   ،   )Fat    للحالة البعدي  والقياس  القبلى   القياس  بين 
 . SITتدريبات   GIكجم( إلى الحمية 6.65الأولى والذى يكون الفارق بينهما )

من وزن الجسم ، وممارس %40كما يعد النسيج العضلى أكثر أنسجة الجسم حجما اذ يشكل حوالى  
:  7)  الرياضة بشكل عام تساهم فى تقوية العضلات وزيادة حجم الأنسجة المتصلة بها وزيادة كثافتها

165 ) 
الذى تم استخدامه على أفراد عينة المجموعة التجريبية الأولى إن  Body stat ويشير جهاز          

كتلة الجسم الخالية من الدهون الطبيعية التى يجب أن تكون عليها المجموعة التجريبية الأولى  هى  
 .   %80 -74كجم ونسبة الجسم الخالية من الدهون من  50  – 47من 

إنخفاض   إن سبب  الباحثة  بفرق    الكتلةوتعلل  البعدى  القياس  الدهون فى    1.8الخالية من 
الغذائى   البرنامج  نتيجة   ) الوزن  )إنقاص  الكلية  الجسم  كتلة  إنخفاض  هو  القبلى  القياس  عن  كجم 
والرياضى المقترح ، وإن نسبة إنخفاض الكتلة الخالية من الدهون ليست كبيرة مقارنة بنسبة إنخفاض  

كجم( وهذا نتيجة ما قامت به الباحثة فى خفض السعرات الحرارية   6.7كتلة الدهون والذى بلغت )
من قيمة الاحتياج الكلى من السعرات الحرارية من اجل فقد الدهون والمحافظة قدر المستطاع    15%

أن نجد  فى حين  الدهون،  من  الخالية  الكتلة  فى    نسبة  على  ارتفعت  قد  الدهون  من  الخالية  الكتلة 
( لصالح القياس البعدى وهذا يرجع إلى زيادة نسبة  %4.8القياس البعدى حيث بلغت نسبة الفارق )

 ( .%3.4( أى ازدات بفرق )%46.8( إلى )%43.3الماء فى الجسم  والتى ارتفعت من )
 :Basal Metabolic Rate معدل التمثيل الغذائى القاعدى    -7

       ( بالجدول  الموضحة  النتائج  القبلى  1أسفرت  القياس  نتائج  بين  فروق   وجود  ( عن 
لكل    (cal/KgRMB/التمثيل الغذائى القاعدى )  معدل  فى متغيروالقياس البعدى لدى الحالة الأولى  

لكل كيلو جرام من وزن    ،حيث بلغ متوسط معدل التمثيل الغذائى القاعدىكيلو جرام من وزن الجسم  
)  البعدى بلغ المتوسطوفى القياس كيلو كالورى /كجم فى اليوم ،  (17.90فى القياس القبلى) الجسم

ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدي   اليوم.  كجم فى  كيلو كالورى /  (18.60
القاعدىفى   الغذائى  التمثيل  )  معدل  الفرق  هذا  وبلغ  الجسم  كيلو جرام من وزن  كيلو  1.40لكل   )
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كالورى / كجم فى اليوم ولصالح القياس البعدى.في حين بلغ معدل التمثيل الغذائى القاعدى للوزن  
( كيلوكالوري/ اليوم ، في حين بلغ معدل التمثيل الغذائى  2049.5الكلي للجسم في القياس القبلي )

 ( البعدى  القياس  في  للجسم  الكلي  للوزن  اليوم 1789.32القاعدى  كيلوكالوري/  من    (  ويتضح   ،
للوزن الكلي  BMR معدل التمثيل الغذائى القاعدىالنتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدي فى 

  ( كيلو كالورى / فى اليوم.97.34للجسم وبلغ هذا الفرق )
وزن   كيلو جرام من  لكل  القاعدى  الغذائى  التمثيل  معدل  ارتفاع  وراء  السبب  الباحثة  وتعلل 

 . معا والذي أدى إلى ارتفاع معدل الأيض وانخفاض الوزن   SITوتدريبات  GIالجسم هي الحمية  
والتحكم فيه، ولا يخلو   في إنقاص الوزن المهمة  ممارسة التمرينات الرياضية من الأمور   د تع 

التمرينات الرياضية البدنية المنتظمة لا   أي نظام حمية غذائية من برنامج رياضي منتظم، علما أن
 .المخإيجابا في آلية عمل مركز تنظيم الشهية في  تقوم بإحراق الدهون حصرا، لكنّها تؤثر

العامل الرئيسي المؤثر في وزن الجسم، ويتكون   balance Caloric يعتبر التوازن السعری 
التمثيل السعری من معدالت  الوراثية واختبارات نمط أو أسلوب  rate Metabolic التوازن  والجينات 

بمقدارLife choices style الحياة يتوزع  العادي  للشخص  اليومي  الطاقة  استهالك  أن    65ويتوقع 
 Basal Metabolic rate و  25البدني للنشاط%   Physical activity و 10% %لمعدل التمثيل  

 .   Digestation القاعدی األساسي للهضم
وزن   من  جرام  كيلو  لكل  القاعدى  الغذائى  التمثيل  معدل  عند ضرب  انه  الباحثة  وتوضح 
التمثيل   يحتاجها معدل  التى  الكلية  الحرارية  السعرارت  ينتج معدل  الكلى  الوزن  اليوم فى  الجسم فى 

 الغذائى القاعدى. 
القاعدى    بلغ معدل التمثيل الغذائى  القبلى  كيلو    2049.5=    114.5×    17.90**وفى القياس 

 كالورى فى اليوم. 
كيلو    1789.32=    96.2×    18.60** وفى القياس البعدى بلغ معدل التمثيل الغذائى القاعدى  

 كالورى فى اليوم. 
أن    السعرات  من   يكفي  ما  يحرقوا  لن  -  المبتدئين  وخاصة  -  الممارسين  من  العديد يبدو 

 وأكثر   وأصعب   أطول  بدني  نشاط  نوبات   في  يشاركوا  لم   ما  الوزن   لإنقاص   التمرين  أثناء  الحرارية
 واقعي  أمر  الأسبوع  في  حرارية  سعرة  2000  تناول  هل:  نسأل  أن  علينا  يجب   ذلك،  ومع.  تكرارا

  عن  الجدد   القادمين  تثني   أن  يمكن  الأعلى  والكثافة  الكميات   لأن  نظرا  الجدد،  للممارسين  بالنسبة
 البدنية؟  اللياقة بنظام الالتزام
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  أهم   أحد .  البدنية  اللياقة  عالم   إلى  الجدد   القادمون   يواجهها   التي  التعقيدات   من  العديد   هناك
 أكبر  RMR  يعد (.  RMR)  الجسم  في  الراحة  أثناء  الأيض   معدل  هو  البدنية  اللياقة  إحصائيات 

  وتعزيز   ،total daily energy expenditure   (TDEE)  اليومي  الطاقة  إنفاق  إجمالي  في  مساهم
RMR  معدل  لزيادة  عضلية  كتلة  بناء  نحاول  قد   المثال،  سبيل  على.  الوزن   لفقدان  منطقي  هدف  هو 
 excess  التمرين  بعد   الزائد   الطاقة  استهلاك  زيادة  أو  تقريبًا  %8  إلى  %7  بنسبة  القلب  ضربات   معدل

postexercise energy consumption  (EPOC  .)مكافحة   في  المشكلة  تكمن  هنا  ولكن 
 أن  كما  الأقل،  على   شهرين  إلى  شهر  لمدة  كبيرة  زيادات   أي  العضلات   كتلة  تظهر  لن:  السمنة

EPOC ( 139).الجدد  للمتمرنين مناسبًا ولا كبيرًا ليس 
الحيوية      الطبية  للبحوث  بينينجتون  مركز  دراسة  مع  الدراسة  نتائج  وتتفق 

PenningtonBiomedicaL Reseaech Center   مقيد السعرات الحرارية مع    ان النظام الغذائى
  (147)أشهر.  6ممارسة الرياضة فإن ذلك لا يخفض من معدل التمثيل الغذائى القاعدى وحتى  

طرديا مع حجم الجسم    BMRيتناسب  Sunetra ("2007  : )وفى هذا الصدد تذكر "سنيترا  
يزداد التمثيل الغذائى فى  :  Ageالسن    .BMRوليس مع الوزن فكلما ازداد مسطح الجسم فكلما زاد  

العمر. تقدم  مع  تدريجياً  ويقل  النمو  عمليات  نتيجة  وذلك  الطفولة  الجسم    مرحلة  تركيب 
BodyComposition:    يزيدBMR    فى الأشخاص الرياضينAthelets    وذلك لزيادة   %6بنسبة

 muscular tissue. (268:267:121)النسيج العضلى 
"ميلفن   ) Melvinيذكر  معدلتأثير  أن    (2001"  على  )معدل   التمرين  الغذائى   التمثيل 

الذى يقوم    ن النشاط البدنىأ  effect dose exercise have on the metabolic rate) الأيض 
به الفرد يؤدى إلى رفع معدل الأيض أكثر من معدل الأيض أثناء الراحة لذلك فإن مستوى التمثيل 
الغذائى أثناء النشاط البدنى له أهمية خاصة وذلك نظراً لارتباطه باستهلاك الطاقة المحركة للجهاز  

 The muscular system .(91  )العضلى 
الدرجات,   ركوب  السريع,  كالمشى  والشديدة  المعتدلة  التمارين  أثناء  الأيض  معدل  ويزداد 

 . other such activitiesالجرى, والأنشطة المماثلة الأخرى 
كما أن العامل الأكثر تأثيراً على معدل الأيض هو كثافة وسرعة التمرين فكلما كانت الحركة  
استهلاك   وبالتالى  أسرع  بشكل  انقباض عضلاتك  إلى  ذلك  أدى  كلما  التمرين سريعة  يتطلبها  التى 

 (91)طاقة أكثر.
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 :                                                                                                              Body mass indexمؤشر كتلة الجسم  -8
( عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس  1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

  BMI  مؤشر كتلة الجسم حيث  بلغ    ( ،BMIالبعدى لدى الحالة الأولى فى مؤشر كتلة الجسم )
بالحالة الأولى فى القياس القبلى ) بلغ  ) 44.7الخاصة  (  ، ويعزى  37.5( وفى القياس البعدى  

بين القياس القبلى  والقياس البعدي للحالة الأولى والذى يكون   BMIمؤشر كتلة الجسم  الأختلاف  
 .SITتدريبات  GIكجم( إلى الحمية  11.4الفارق بينهما )

هو المقياس المتعارف علية  (  (BMIمؤشر كتلة الجسم    )Sunetra" )2007وتذكر سنيترا
عالمياٌ لتميز الوزن الزائد عن السمنة أو البدانة عن النحافة عن الوزن المثالي، وهو يعبر عن العلاقة  
ومنظمة   للصحة  الأمريكي  القومي  المعهد  اعتراف  على  حاصل  وهو  وطوله.  الشخص  وزن  بين 

. السمنة  لقياس  معيار  كأفضل  العالمية  معادلة  الصحة  مربع    BMIوتشير   / بالكيلوجرام  الوزن   =
 ( 136الطول بالمتر)

( 44.7وترى الباحثة  أن مؤشر كتلة الجسم لدى الحالة الأولى فى القياس القبلى الذى بلغ )
  SITوتدريبات    GIيشير إلى أن الحالة الأولي  تعاني من السمنة المرضية  وبعد تطبيق الحمية  

(  37.5( كجم ، انخفض مؤشر كتلة الجسم ليصبح ) 10.2والذى بدورهم أدو إلى انخفاض الوزن )
( هي سمنة من الدرجة  37.5( عن القياس القبلى وطبقا لمقياس مؤشركتلة الجسم )7.2أى بفرق )
 الثانية.. 

ان تمارين الايرويبك التي تمارس بشكل منتظم ولمدة طويلة تزيد من الاستهلاك الطاقة مما 
   (   41.)يؤدي الى تناقص نسبة الشحوم بالجسم 

الرياضي  التدريبات  من  العائد  كان  الدهني حول   ةظم تالمن  ةولما  النسيج  الى خفض  يؤدي 
, العضلية  الدهون    الالياف  ونسبة  والوزن  الجسم  كتلة  ومؤشر  المحيطية  القياسات  نقص  فان  لذلك 

العضلية الكتلة  الزيادة في حجم  اكثر من  يكون  ما  الدهني وغالبا  النسيج  نقص  الى  وقد     يرجع   .
 ( 195:18() 122:1) يرجع ذلك الى تاثير البرنامج الايروبيك

له  كان    وجود البرنامج المقترح    ان  وفيما يخص انخفاض مؤشر كتلة الجسم هو دليل على  
التاثير الفاعل الذي جعل من افراد عينة البحث ذات كتلة اما مؤشر انخفاض نسبة الدهن في الجسم  

يا ملافراد عينة البحث حيث ظهر انخفاض واضح من خلال استخدام البرنامج  التي اعد اعدادا عل
النسيج الخالي من الدهون   ومدروسا حيث ادى الى زيادة تدريجية من كتلة العضلات  وعند زيادة 
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النسيج   النسبة الاعلى من  القاعدي فتحترق طاقة اكبر حتى من حالة الجلوس  المايتوكوندريا  يرتفع 
 ( 195:18) . الخلي من الدهون 

الكلي  IR  الأنسولين مقاومة  .9 الدهنية   Total Cholestero، الكوليسترول  البروتينات 
والبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة   High Density Lipoproteins (HDL)عالية الكثافة  

Low Density Lipoproteins (LDL)  وثلاثى الجليسرايد(TG) 
وجو فروق بين القياس القبلي والقياس البعدي    (عن    2أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

(  1.74(   أي بفرق )3.96(  وفي القياس البعدي بلغ )5.70)  IRفى مؤشر مقاومة الأنسولين  
( مليجرام / ديسيلتر     276وبلغت نسبة الكوليسترول الكلى  لدي الحالة الأولي فى القياس القبلي )

 ( بلغ  البعدى  القياس  ) 177وفى  بفرق  أي  /ديسيلتر  ملجم  القياس  99(  لصالح  /ديسيلتر  ملجم   )
  ، الكثافة  البعدى  عالية  الدهنية  البروتينات  نسبة  متوسط  بلغ  حيث   ،(HDL)     القبلي القياس  في 

الكثافة   (49) عالية  الدهنية  البروتينات  نسبة  متوسط  بلغ  حين  فى  /ديسيلتر  في    (HDL)مليجرام 
( مليجرام /ديسيلتر ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدى فى  66القياس البعدى )

مليجرام /ديسيلتر. وكذلك بلغ متوسط نسبة   (17بلغ)  (HDL)نسبة البروتينات الدهنية عالية الكثافة  
القبلي  )   (LDL)البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة   (مليجرام /ديسيلتر فى حين  203في القياس 

الكثافة   منخفضة  الدهنية  البروتينات  نسبة  متوسط  البعدى)  (LDL)بلغ  القياس  مليجرام   (99في 
الدهنية  / البروتينات  نسبة  فى  والبعدى  القبلي  القياس  بين  فرق  وجود  النتائج  من  ويتضح  ديسيلتر 

فى     (TG)مليجرام /ديسيلتر .وبلغ متوسط  ثلاثى الجليسرايد  (104بلغ)  (LDL)منخفضة الكثافة  
ويتضح    ،( مليجرام /ديسيلتر56مليجرام /ديسيلتر، وفي القياس البعدى بلغ )   (114)القياس القبلي  

مليجرام   (58بلغ)  TG)من النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدى فى نسبة ثلاثى الجليسرايد)
 . ديسيلتر/

وترجع الباحثة أن  مقااومة الأنسولين وتراكيز دهنيات الدم قد انخفضت لدي الحالة الأولي   
والذي أدي إلى تحسن مقاومة الأنسولين  ودهون الدم فى الإتجاة    SITئوتدريبات    GIنتيجة حمية  
 الإيجابي . 

لدي الحالة   مجموعة من الأعراض التي تدل على الإصابة بمقاومة الإنسولين   نجد أن هناك
لأولي   الخصر      نوضحها  ا  عة  محيط  أثناء   88زائد  الثلاثية  الدهون  مستوى  النساء..  عند  سم 

عن   يزيد  الجيد   150الصيام  الكوليسترول  مستوى  ديسيلتر.  من   (HDL) مجم/  مجم/    50أقل  
 . ديسيلتر عند النساء
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 للسكري   الأمريكية  والجمعية  الرياضي  للطب   الأمريكية  الكلية  عن  الصادر  الأخير  بيانال  ذكر

the American College of Sports Medicine and the American Diabetes 

Association stated    "  الإصابة   تؤخر   أو  تمنع  أن  يمكن   المنتظم  البدني  النشاط  في   المشاركة  أن  
 وأحداث   الدم  وضغط  ن .الدهو  على  إيجابي  بشكل   وتؤثر   ،(T2D)  الثاني  النوع   من   السكري   بمرض 
 على  الطلب   يزداد   الرياضية،  التمارين  ممارسة  أثناء".  الحياة  ونوعية   والوفيات   الدموية  والأوعية   القلب 
  الأنسجة   بين  من  الهيكلية  العضلات   كانت   وبالتالي،   الهيكلية؛  العضلات   في   كبير  بشكل  الطاقة
 ( 28) . للتمرين بالاستجابات   يتعلق  فيما فحصها تم التي الأولى

يصاحب الإصابة بمقاومة الجسم للإنسولين    نه لاا  Fakhouri  (2012)ويتفق  "فاخوري"  
ظهور أيّة أعراض واضحة على الشخص المصاب    Insulin Resistance  أو مقاومة الإنسولين

الاختبارات   بعض  إجراء  طريق  عن  إلّا  المشكلة  بهذه  الإصابة  عن  الكشف  يمكن  ولا  الغالب،  في 
التي تكشف عن مستوى سكر الجلوكوز في الجسم، وهذا ينطبق  التشخصيّة، بما فيها فحوصات الدم  

على بعض المشاكل الصحيّة الأخرى التي قد تترتب على مقاومة الإنسولين مثل ارتفاع نسبة الدهون  
الجيد   Triglycerides  الثلاثيّة الكولسترول  نسبة  وانخفاض   ،     HDL Cholesterol     في

 ( 55).الجسم، وارتفاع ضغط الدم، فمثل هذه الحالات لا تُسبب في الغالب أعراضًا
من العلامات التي قد تظهر على الشخص المصاب     Revista   (2019)وتشير "ريفستا"  

الأستقلابية و   الإنسولين  بالمتلازمة  الجيد     مقاومة  الكولسترول  نسبة  علميًا   -انخفاض  المعروف 
ملغراماً    50ملغراماً لكل ديسيلتر عند الرجال، وعن    40عن    -باسم البروتين الدهني مرتفع الكثافة

إلى   يصل  بحيث  الطبيعيّ  المعدّل  الدم عن  ارتفاع ضغط  النساء.  عند  ديسيلتر  أو    130/80لكل 
ملغراماً لكل ديسيلتر أو أكثر عند إجراء تحليل   150أكثر. وصول نسبة الدهون الثلاثيّة في الدم إلى 
  90يقارب  سنتيمتر أو أكثر لدى الرجال، وما  100الدهون الثلاثيّة. زيادة محيط الخصر عمّا يقارب 

الأسود بالشواك  تُعرَف  وداكنة  مخمليّة  جلديّة  بقع  ظهور  النساء.  لدى  أكثر  أو    سنتيمتراً 

Acanthosis nigricans الجلديّة بالزوائد  تُعرَف  جلديّة  علامات  والزوائد  Skin tags ظهور   ،
الثديين،   وتحت  التناسلية،  المنطقة  وفي  الإبطين،  وتحت  الرقبة،  على  تظهر  نتواءت  هي  الجلدية 
وعلى الظهر والصدر في العادة، وإنّ هذه الزوائد غير مؤلمة ولكن قد يشعر المصاب بالانزعاج عند  

من الممكن أن يتعرض المصاب لانخفاضات متكررة    ،ملامستها الثياب أو المجوهرات أو ما شابه
والعلامات    في مستوى السكر في الدم أيضاً، وذلك بسبب اضطراب عمل البنكرياس، ومن الأعراض 

 ( 108) التحذيرية لهبوط سكر الدم: التعرّق، والإرهاق، ورجفة اليدين، وتسارع دقات القلب 
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الأيضيّةكما   المتلازمة  باسم  تُعرف  التي  بالحالة  بوضوح  الإنسولين  مقاومة  مشكلة   ترتبط 

Metabolic Syndrome  والتي تتضمّن ارتفاع ضغط الدم، وارتفاع نسبة الدهون الثلاثيّة، ونسبة ،
وتراكم  الدم،  في  الجيد  الكوليسترول  نسبة  وانخفاض  السكر  نسبة  وارتفاع  الجسم،  في  الكولسترول 
هذه  من  والمعاناة  الإنسولين  مقاومة  بين  رابط  وجود  من  الرغم  وعلى  الخصر،  منطقة  في  الدهون 
أنّه لم يتضح فيما إن كانت مقاومة الإنسولين هي السبب المباشر لمثل هذه   المشاكل الصحية إلا 

بب الإصابة  فرصة  زيادة  في  دورًا  تلعب  قد  الإنسولين  مقاومة  أنّ  بيان  ويجدر  هذا  عض  الحالات، 
المشاكل الصحية في حال لم تتم السيطرة عليها على الوجه الصحيح، مثل مرض السكري من النوع 

، ولكن تجدر  Arteriosclerosis       وتصلّب الشرايين     Fatty liver    الثاني والكبد الدهنيّ  
الإشارة إلى أنّ اتّباع الخطة العلاجيّة لمقاومة الإنسولين واتّباع نمط حياة صحيّ يساعد على الوقاية  

 ( 55)   من هذه الاضطرابات والمضاعفات الصحيّة المختلفة
إلى أن ممارسة الرياضة والنشاط البدني    لت والذي توصات  دراس  عدة    كما تتفق دراستنا مع  

نسبة   ارتفاع  و  الرياضة  ممارسة  بين  العكسية  العلاقة  ووجود  الدم  دهنيات  خفض  إلى  يؤدي 
 . الكولسترول في الدم

مع   الدراسة  نتائج  فارس"      أيضا  وتتفق  مستوى    2007"جعفر  في  انخفاض  وجود  إلى 
 (5) الكولسترول والدهون الثلاثية مع تحسن في مستوى اللياقة البدنية.

حيث توصل إلى أن ارتفاع    2010تتفق هذه الدراسة مع دراسة "محمود سليمان عزب"    كما 
الفيزيولوجية المتغيرات  يؤثر سلبا في  الطبيعية  الجسم عن مستوياتها  الشحوم في  فإن    وعليه .نسب 

السعرات  السيطرة على  وتم  فاعلية   ذو  لبرنامج غذائي كان  والمصاحب  المقترح  الرياضي  البرنامج 
يمكن   عليها  المحصل  النتائج  وبهذه  الوزن،  دور في عملية خفض  لها  كان  التي  المتناولة  الحرارية 
القول بأن البرنامج التدريبي الغذائي المقترح يؤثر في خفض نسبة الشحوم في الجسم بالإضافة إلى 

 (5(.)خفض المتغيرات الفيزيولوجية )الكولسترول، ثلاثي الغليسيريد 
الطرق  أهم  من  البدني  النشاط  وتداخلات  المتوازن  الغذائي  النظام  يعتبر   ، السياق  هذا    في 

 (23.)الرئيسية المستخدمة لتقليل الدهون في الجسم وتحسين صورة الجسم لدى الفرد 
حمية   تؤثر  هل   : الثاني  التساؤل  للجين    SITوتدريبات    GI**مناقشة  الجيني  التعبير  على 

الأيضية      PPARγالأيضي   المتلازمة  المتغيرات    Metabolic Syndromeلذوي  وبعض 
 لحالة البحث الثانية ؟  البيولوجية
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( بالجدول  الموضحة  النتائج  والقياس  1أسفرت  القبلى  القياس  نتائج  بين  فروق  وجود  ( عن 
البحث. قيد  المتغيرات  فى  الثانية  الحالة  لدى  بجين    البعدى  الخاص  الجينى  التعبير  أن  وجد  لقد 

PPARγ  ( هو ) (  فى حين بلغ متوسط التعبير الجينى الخاص 1لدى حالة الكنترول )مثالى الوزن
( ، ويعزى الأختلاف فى    1.795( وفى القياس البعدى )  0.31بالحالة الثانية فى القياس القبلى ) 

للحالة   القبلى  والقياس   ) )الكنترول  الأصحاء  مجموعة  بين  اللبتين   بجين  الخاص  الجينى  التعبير 
 ( إلى  أخطار السمنة . 0.69الثانية والذى يكون الفارق بينهما )

 مقاومة   إلى  تؤدي  وقد   الأنسجة  في  الزائدة  الدهون   لتخزين  نتيجة  هي  Obesity    السمنة
 الجينات،  بعض   تنظيم   خلل   تشمل  وقد   العوامل  متعدد  حدث   هي  السمنة.    والالتهابات   IR    الأنسولين

  في   رئيسيًا  دورًا   PPARG  يلعب (.  PPARG)  غاما  المنشط  المنشط  البيروكسيسوم  مستقبلات   مثل
 .الشحمية  للخلايا الجيني والتعبير الشحمية الخلايا تكوين

"ريدونيت   من  كلا  دراسة  )   Bonillaوبونيلا    Redonnetوتشير  أن 2002واخرون    )  
 المجموعة   في.  النحيلات   بالنساء  مقارنة  البدينات   النساء  في  كان أعلي    PPARγ mRNA  مستوى 
  في   % 42  بنسبة   أقل   PPARγ mRNA  مستوى   أن  لاحظنا  المفرطة،  السمنة   من  تعاني  التي

  من   يعانون   الذين  بالأشخاص   مقارنةً   الوزن   فقدان  بسبب   المفرطة  السمنة  من   يعانون   الذين  الأشخاص 
لـ  مستوى   بين   إيجابية  علاقة  على  حصلنا   لقد .  المفرطة  السمنة الجيني   ومؤشر  PPARγ  التعبير 
 ( 106). المواضيع  لجميع الجسم كتلة

وتعلل الباحثة بأن ليس كل حالات السمنة تعاني من نفس الخلل الجيني المرتبط بالجينات 
الأيضية ،فهناك حالات من السمنة والمتلازمة الأيضية  التي تعاني من حدوث تثبيط أو قلة نشاط  

حدث     PPARγجين   الرياضي  والبرنامج  الحمية  وبعد  القبلي  القياس  في  الأولي  الحالة  فى  كما 
  ، الجيني  التعبير  وزيادة  للجين  الأخرتحفيز  الجانب  السمنة    وعلى  من  تعاني  حالات   هناك 

لك  نتيجة خلل أو  ذ زائد ، وقد يكون    PPARγ والمتلازمة الأيضية أيضا ولديها تعبير جيني لجين  
الجيني   التعبير  في  زيادة  وجدنا  البعدي   القياس  في  الثانية  للحالة  الوزن  زيادة  مع  لان    طفرة  

PPARγ  . 
علي   "ذ ويؤكد    وقد  العوامل  متعدد   حدث   هي  السمنة   Jung and Choi(  2014)" لك 

  (   PPARG)  غاما  المنشط  المنشط  البيروكسيسوم  مستقبلات   مثل  الجينات،  بعض   تنظيم  خلل  تشمل
  من   والعديد   المرتفعة  الالتهاب   بحالة   بقوة  الدهنية   الأنسجة   في  الزائدة  الدهون   كتلة  تراكم  يرتبط و 

  الأيضية   التشوهات   تشمل،    عام  بشكل  بالأمراض   الإصابة  خطر  من  تزيد   التي  الأيضية  التشوهات 
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  تحمل   وضعفhypertension     الدم  ضغط  ارتفاع  الأحيان  من  كثير  في  السمنة  تصاحب   التي
  مما   insulin resistance ,الأنسولين  ومقاومة   impaired glucose tolerance ,   الجلوكوز

 .hyperinsulinemia, and dyslipidemia   الدم شحوم واضطراب  الدم أنسولين فرط إلى يؤدي
(125 ) 
من    دراسة كلا  مع  هنا  النتائج   سعيدة ،  جودة  وسام,      درويش  محمد   نورادراسة   وتتفق 

  في   وفرة  أكثر   PPARG mRNA  الجيني لـ  تعبيرال  ( والتي  تمثلت فى أن   2022)  المطيري   محمد 
  المصابين   غير  أو   بالسكري   المصابين  سواء  المفرطة  السمنة  من  يعانون   الذين  المرضى  مصل

  مرضى   في  PPARG mRNA  الجيني  للتعبير  التفاضلي  المستوى   شوهد  ذلك،  ومع.  بالسكري 
  في   PPARG  عن   مفرطًا  تعبيرًا  المجموعة  أفراد   من  فقط%  40  أظهر  حيث   السمنة  دون   السكري 
  ومحيط   الجسم  كتلة  ومؤشر  PPARG mRNA  بين  قوي   إيجابي  ارتباط  هناك  كان.     المصل
  السمنة   من  يعانون   الذين  للمرضى(  WHR)  الورك  إلى  الخصر  ونسبة (  WC)  الخصر
 (  99.)المفرطة

  بالتكاثر  المنشط   البيروكسيسوم  مستقبلات     النسخ  عامل  يعد Lefterova"( (2014 "وينوه   
نتيجة    السمنة  في  بالتسبب   والمرتبطة  فيها  التحقيق  تم  التي  الجينات   أكثر  أحد (  PPARG)  نوع جاما

الدهون   زيادة  نتيجة  خلل    يعد       الدهنية  الأنسجة  في  الغالب   في  عنها   التعبير  يتم  حيث   حدوث 
PPARG  الدهون   استقلاب   في  المشاركة  الجينات   من  العديد   عن  التعبير  ينظم  رئيسيًا  لاعبًا  
  PPARG  يحفز      الشرايين  وتصلب   الغذائي  التمثيل  ومتلازمة  السمنة  عن  الناجمة   والالتهابات 

  السلفية  الخلايا  تعبئة  ويعزز  الشحمية  والخلايا  المقيمة  الدهنية  للأنسجة  الشحمية   الخلايا  بين  التمايز
 الخلايا   إلى  اللاحق  وتمايزها   البيضاء  الدهنية   الأنسجة   إلى   العظمي  النخاع  من  المشتقة  المنتشرة 
  الدهنية   البروتينات   من(  FFA)  الحرة  الدهنية  الأحماض   إطلاق   أيضًا  PPARG  يعزز.      الشحمية
  الدم،   شحميات   فرط  المنشط  PPARG  يحفز.  الدهون   تخزين  يعزز  مما  امتصاصها  ويحفز  المنتشرة
 ( 83) الدهنية الأحماض  تخليق ويحفز الدهون، وتخزين الكبد، دهني  وتنكس الأنسولين، ومقاومة

بين   تحتل  الوراثة  أن  الحديثة  الأبحاث  السمنة   6.80تؤكد  بمرض  الإصابة  أسباب  %من 
عن السمنة في    ؤلجين مس  200في الجسم وقد تم اكتشاف أكثر من   المسئول عنها الجينات الوراثية

حيوانات المعمل أن إلا معظمها مازال تحت مجال البحث بالنسبة للإنسان. والأسباب الوراثية تشمل  
طريقة توزيع الدهون في الجسم، معدل الحرق للجسم وكيفية تحويل الدهون إلى طاقة كما أن نشاط  

 (15)بعض الأنزيمات يعتمد على بعض الجينات الوراثية
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صابة بالبدانة  الناس عرضة لإ   التي تجعل  ت جيناهناك بعض ال  قال باحثون بريطانيون أن  
وروبيين الذين  الأنصف  منر  يلكث   حيث أجريت دراسة مبسحية  " DNA " وهذا الجين له تأثير على

 ر على مناطق في المخ متصلة بالشهية  تؤثي تالو ، ات يعانون البدانة، موجود لديهم هذا الجين

دراسة هنا  )  Ruschke" وتشير  بعد  2010"  أن  اظهرت  والتى  من    4(   أسابيع 
لجين   الجينى  التعبير  زيادة  إلى  التدريب  هذا  أدى  المكثف  وقد  PPARγ التدريب  العضلات  فى 

فى العضلات يتوافق مع زيادة كبيرة     PPARγأظهرت الدراسة لأول مرة أن زيادة التعبير الجينى ل  
 ( 107فى الأنسجة الدهنية تحت الجلد  .)  PPARγللتعبير الجينى لجين الـ 

فزيادة التعبير الجينى فى العضلات والأنسجة الدهنية نتيجة التدريب البدنى قد يكون نتيجة  
 تأثر التدريب البدنى والذى بدوره له تأثير جيد على حساسية الأنسولين.  

 ( 132) الأنسولين مقاومة إلى يؤدي PPAR-γ لـ miR-27a او تثبيط قمع أن وصف تم كما
 الدهنية  الأنسجة   في  PPAR-γ  بين   مباشرة  علاقة  آخرون   باحثون    وجد   فقد   ذلك،  ومع 
 ( 107)  الأنسولين ومقاومة

 (84)البدينات  النساء لدى PPAR-γ الجلد  تحت   الدهنية الأنسجة عن  التعبير زيادة
أن هناك علاقة إيجابية بين التعبير الخاص بجين الـ   Viana( "2011)"  وأظهرت دراسة   

PPARγ ( 92فى الأنسجة الدهنية ومؤشركتلة الجسم  ومحيط الخصر ) 
الصدد   هذا  "  فى  ") يشير  اتباع  م(2000الحماحمى  وفيرة  ان  غذائية  لوجبات  الرياضين 

بالدهون يؤدى إلى زيادة الوزن أو البدانة ، وذلك لأن الكمية الزائدة من تللك الدهون عن الاحتياجات  
 (11اليومية للتدريب تختزن فى الجسم . )

 Weight. الوزن  2

( عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس  1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )
الخاص بالحالة الثانية  WEIGHT حيث  بلغ الوزن    البعدى لدى الحالة الثانية  فى متغير الوزن .

( كجم ، ويعزى الأختلاف فى الوزن  105.4( كجم وفى القياس البعدى )   98.2فى القياس القبلى )
WEIGHT  ( بينهما الفارق  يكون  للحالة الأولى والذى  البعدي  والقياس  القبلى   القياس  (  7.2بين 

ائية تتناسب مع المتلازمة الأيضية التي تعاني منها  ذ كجم إلى عدم اتباع الحالة الثانية إلى حمية غ
 .  عليها  SITالحالة رغم تطبيق تدريبات 

حيث   sport alone are not enough to lose weight     الرياضة وحدها لا تكفي لإنقاص الوزن 
  لا  الرياضية التمارين أن كيف الرائدةHermanPontzer  ( "2021 ) بونتزر "هيرمان  دراسات  تُظهر
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الغ  الغذائي  التمثيل  عملية  من  تزيد  النظام  الأعتبار  فى  نضع  لم  ما  الحرارية ذ للأفراد  والسعرات  ائي 
مما يؤدي فى    للغاية  ضيق  نطاق  ضمن  الحرارية  السعرات   نحرق   فإننا  ذلك،  من  وبدلا.  المستهلكة  

 . ومضعافتها بالسمنةالنهاية  
 خلال  من.  الحرارية  السعرات   خفض   إلى  بحاجة  ولكننا  الوزن،  إنقاص   نستطيع  أنناويشير" بونترز "  

 ومضادات   الغلوتين،  ومضادات   وكيتو،  باليو،  مثل  الوزن   بإنقاص   المتعلقة  الضجة  هذه  تجنب  
-15على نظام السعرات الحرارية التي يحتاجها الفرد  وإنقاص منها   والأعتماد   النباتية   وحتى  الحبوب،

 ( 64من إجمالي السعرات الحرارية  وتحويل السعرات لنظام صحي متكامل.) 20%
 الجسم   أجهزة   عمل  على  للحفاظ  الرياضية  التمارين  ممارسة  علينا  يجب   نفسه،  الوقت   وفي

 دفع  على  قادرون   الرياضيين  نخبة  ولكن.  أنحف  ذلك  يجعلنا  لم  لو  حتى  الأمثل،   النحو  على  وإشاراته
  على   أجسادهم   قدرة  من  أكبر  بسرعة  الحرارية  السعرات   فيحرقون   ينبغي،  مما  أبعد   إلى  الجسم

  بل   فحسب،  الرائع  للتدريب   نتيجة  ليست   إثارة  الأكثر  الرياضية  الإنجازات   تكون   وربما.  استيعابها
 مذهلة  بكفاءة يتسم هضمي  لجهاز نتيجة وأيضاً 

  التمارين   بممارسة الرياضي للطب  الأمريكية الكلية توصية في الرئيسية المؤشرات  أحد  ويتمثل
مع الوضع فى الأعتبار النظام      بنجاح،  الوزن   لخسارة  أسبوعياً   حرارية  سعرة  2000  بمعدل  الرياضية

ممارسة تمارين      يستهدف  الذي  المتطلبات   من  الأدنى  بالحد   مقارنةائي وعدد السعرات الحرارية ،  ذ الغ
بمعدل   نظام غ  أسبوعياً   حرارية   سعرة  1000رياضية  النظام   ذ مع عدم وضع  إهمال  أو  ائي صحي 

  الوزن   من  للتخلص   بذله  عليهم  يجب   الذي  الجهد   مدى  عن  الأشخاص   يدركون   لا  هنا  وغالبًاائي  ذ الغ
 الزائد 
     .معامل النشاط  3

عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس    (1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )
   AFحيث  بلغ معامل النشاط    .  Activity Factorالبعدى لدى الحالة الثانية  فى معامل النشاط  
( ، ويتضح من النتائج  1.5( وفى القياس البعدى )   1.2الخاص بالحالة الأولى فى القياس القبلى )

( بين القياس القبلى  والقياس البعدي للحالة الأولى والذى يكون  0.2وجود فرق فى معامل النشاط )
 %.  (0.2الفارق بينهما )

تدريبات   تمارس  كانت  الثانية  الحالة  أن  الباحثة  لذلك    SITوتعلل  الأسبوع  فى  أيام  ثلاث 
 .1.5ارتفع  معامل نشاطها إلى  
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والرياضية، فمن الثابت عمليا ومعـروف  هناك علاقة مباشرة ومؤثرة ما بين التغذية والتمرينات البدنية  
بديهيا أن بذل مجهود رياضي معين يزيد من استهلاك الطاقـة المخزنة فـي جسم الإنسـان، ويتوقف  
هذا الاستهلاك على طبيعة وشدة هذه التمرينات البدنية ودوامها، وكلما امتدت الفترة الزمنية للأداء 
الطاقة   هذه  عن  الجسم  تعويض  يجب  وبالتالي  الطاقة،  استهلاك  نسبة  ارتفعت  كلما  شدته  وزادت 

 ( 40:3)المستهلكة عن طريق الغذاء الذي هو مصدر هذه الطاقة 
   ن أكثر البرامج فاعلية هي برامج ذات الأنشطة الهوائية وذلك لأن معظم الطاقة المستهلكة تكون أ

على حساب الدهون في الجسم حيث تعمل على زيادة فاعلية الأنزيمات الضرورية لأكسدة الدهون،  
   ) .ويوصي الخبراء بممارسة النشاطات البدنية لساعة واحدة في اليوم وبواقع أربع أوقات لكل أسبوع

ن أفضل الأنشطة البدنية فعالية هي تلك التي يمكن أن يمارسها الفرد بشكل مستمر وا ويطلق عليها  أ
أو   الخفيف  الجري  ويعد  الأداء  خلال  الأكسجين  من  قدر  أكبر  لاستخدام  وذلك  الهوائية  بالأنشطة 

 ( 23) الهرولة من الرياضات الأكثر فعالية في فقدان الوزن. 
 محيط الوسط ومحيط الحوض ، ونسبة محيط الوسط / الحوض )معامل الخطورة ( .4

عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس    (1النتائج الموضحة بالجدول )  أسفرت 

لدى   الوسط    الحالة البعدى  محيط  فى  الحوض     Waistالثانية  محيط    .  Hipومحيط  بلغ  حيث  
) سم(95(الوسط الحوض  القياس   سم(171ومحيط   وفى  القبلى  القياس  فى  الثانية  بالحالة  الخاص 

ويتضح من النتائج وجود فرق    سم(،125الحوض )سم(  ومحيط   106البعدى  بلغ محيط الوسط )
( الحوض   محيط  فى  والبعدي  القبلي  القياس  محيط 22بين   / الوسط  محيط  نسبة  وبلغت   . سم( 

.( فى حين بلغ متوسط محيط الوسط / محيط الحوض في القياس  81الحوض  فى القياس القبلى )
ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدي فى نسبة محيط الوسط /    .( ،84البعدى )

 (. 0.03محيط الحوض )
تدريبات    تطبيق  من  بالرغم  الباحثة  ،    SITوتري  العينة  وزن  ازداد  الثانية  الحالة   علي 

سم( فى القياس البعدى أى  106الأمر الذى أدى إلى زيادة مؤشر محيط الخصر أو الوسط إلى )  
 سم(عن القياس القبلى. 8بفرق )

فإن     ، الطبيعى  الوزن  ذوى  الأشخاص  لدى  حتى   ، الأمراض  من  البطنية  البدانة  تزيد 
النسيج الشحمى الزائد يرفع من خطر الأصابة بالعديد من الأمراض ، ففى دراسة واحدة كان محيط  

مؤشر لارتفاع شحوم الدم وارتفاع التوتر الشريانى والمتلازمة الأستقلابية ،     BMIالخصر وليس الـ  
 ( 67مؤشر للأصابة بإحتشاء العضلة القلبية.) BMIبينما كان الـ 
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د    بالوفاة  للتنبؤ  مهما  مؤشرا  تعتبر  الحوض   إلى  الخصر  محيط  نسبة  أن  علمية  راسةأفادت 
 المثالي  للوزن  أهم مقياسا اعتبارها من ولابد  الجسم، كتلة  مؤشر من أكثر المبكرة

  ويتراوح   للانسان،   الصحي  الوزن   لتقييم  الجسم  كتلة  مؤشر  استخدام  الحالي  الوقت   في  ويشيع
 . المربع للمتر كيلوجرام 9,24  إلى 5,18 بين  ما للمؤشر المثالي النطاق

 كتلة   مؤشر"  إن  أيرلندا  في  كورك  بجامعة  والصحة  الطب   كلية  في  الباحث   خان  إيفران  ويقول
  للتنبؤ   موثوق   كمؤشر  اعتماده  يمكن  لا  وبالتالي  الجسم،  في  الدهون   توزيع  الاعتبار  في  يأخذ   لا  الوزن 

 ". المبكرة الوفاة أو المرض  بمخاطر

  محيط  نسبة  مؤشر  كان  إذا   ماEssamElsayed( "2008    )وتشير دراسة "عصام السيد  
  للتنبؤ   أكبر  بشكل  عليه  الاعتماد   يمكن  /الدهون   كتلة  مؤشر/  باسم  يعرف  ما  أو  الحوض   إلى  الخصر
  من   بالفعل  تزيد   الجسم  في  الدهون   مستويات   زيادة  كانت   إذا  ما  أيضا  الدراسة  وبحثت ".المبكرة  بالوفاة

 .فقط بها  تقترن   أم الوفاة احتمالات 
  محيط   نسبة  لديهم  تقل  لمن  بالنسبة  تقل  المبكرة  الوفاة  مخاطر  أن  بالفعل  الدراسة  وأثبتت 

 . المبكرة الوفاة احتمالات  زادت  كلما  النسبة هذه زادت  كلما وبالعكس، الحوض، إلى الخصر
  على   الدهون   تراكم  يعكس  الخصر  محيط   في  الدهون   زيادة"  إن   الطبية  الأبحاث تشير  و 
  مثل   الأمراض   ببعض   الإصابة   احتمالات   من  تزيد   ويالتالي  الجسم،  داخل  الداخلية  الحيوية  الأعضاء
  قلت   كلما:  ومفادها  بسيطة   الدراسة  هذه  بها  تبعث   التي  الرسالة  فإن  وبالتالي  القلب،  وأمراض   السكري 
 ( 51)الوفاة احتمالات  قلت  كلما الحوض، إلى الخصر محيط نسبة

البدني تعتبر     النشاط  قلة  من  الناتجة  تعتبر  سمنة  غذائي صحي  نظام  اتباع   وعد 
وقلة التدريب الرياضي، مما  الناتج عن سوء التغذية    أكثر أنواع السمنة شيوعا، وذلك بسبب الخمول

يسبب زيادة الوزن حتى مع تناول كمية غذاء معتدلة، لان عدم النشاط يقلل من استهلاك الجلوكوز 
( النساء.  خاصة  الوزن  في  زيادة  الشخص  يعاني  ذلك  ومع  بالجوع،  الإحساس  من  يقلل    6مما 

:115،116.( 
الذى تم استخدامه على أفراد العينة إن مؤشر محيط الخصر/ Body stat  ويشير جهاز   

 .  High Risk( يمثل خطورة عالية 80محيط الوركين اذا كان أعلى من )
كان فى   نسبة محيط الخصر / محيط الوركين لدى الحالة الثانية  وترى الباحثة أن متوسط

.( أى درجة الخطورة عالية وذلك يرجع إلى  80.( أى أكبر من ) 84( وأصبح )   (0.81القياس القبلي 
 عواقب وأخطار السمنة التى لديهم.
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 كجم : Fat massكتلة الدهون بالجسم .5
( عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس  1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )
حيث  بلغت كتلة الدهون الخاصة بالحالة الأولى    ،  Fatالبعدى لدى الحالة الثانية فى كتلة الدهون  

النتائج وجود   (،45.30كجم( وفى القياس البعدى  بلغت )  42.2فى القياس القبلى ) ويتضح من 
 كجم(  5.1فرق بين القياس القبلي والبعدي فى كتلة الدهون بالجسم بلغت )

العالية الحرارية  بالسعرات  الغني  الغذاء  تناول  إلى    أن  السعرات يؤدي  هذه  مع عدم صرف 
تراكم الدهون في الجسم الإنسان علما بأن الدهون لها قدرة أعلى من الكربوهيدرات والبروتينات في  

 ( 228:   4التكتل في أنسجة الجسم الدهنية )
السبب وراء زيادة كتلة الدهون  هو زيادة نسبة السعرات الحرارية وتناول    وتعلل الباحثة أن  

للحالة الثانية بالإضافة إلى   الأطعمة الغنية بالدهون المشبعة مما أدى إلى زيادة  كتلة الدهون والوزن 
أن  معدل استهلاكها للسعرات الحرارية فى اليوم  يفوق ضعف احتياجها من السعرات الحرارية رغم  

   SITممارسة تدريبات 
   تضاعف يؤدي إلى  الوجبات السريعة    ( أن  تضاعف استهلاك2013) Belounis"ويشير "

 ( 38.)  الفترة الاخيرةالسمنة في  لات تزايدت معد ي أدي إلي  ذ الأمر ال السعرات الحرارية 
مع عدم    أن الانخراط فى البرامج الرياضية والتمرينات البدنية بصورة منتظمة فردية اوجماعية 

التوازن فى كمية الغذاء المتناول وماينتج من سعرات حرارية زائدة تسببت الاصابة بالزيادة فى الوزن  
اذانها ومع تقدم العمر سوف تؤثر سلبيا فى حالة الفرد بدنياً ونفسياَ وتقيد نشاطه ومن ثم تحدد من  

 ( 38اداء اعماله بالشكل النموذجي )
الذى تم استخدامه على حالتين البجث أن كتلة الدهون الطبيعية  Body stat  ويشير جهاز  

 .  %30 -25التى يجب أن تكون عليها الحالة الثانية   بنسبة من 
 :  Fat-Free Mass Index. كتلة الجسم الخالية من الدهون 6

      ( بالجدول  الموضحة  النتائج  القبلى  1أسفرت  القياس  نتائج  بين  فروق   وجود  عن   )
الدهون   الخالية من  الجسم  الحالة الأولى فى كتلة   البعدى لدى  حيث  بلغت كتلة    ،  Fatوالقياس 

(    60.10كجم( وفى القياس البعدى  بلغت )  56الدهون الخاصة بالحالة الأولى فى القياس القبلى )
الدهون     . من  الخالية  الجسم  كتلة  فى  والبعدي  القبلي  القياس  بين  فرق  وجود  النتائج  من  ويتضح 

 كجم( . 4بلغت )



 

 

 2025   يلإبر( / 1( العدد )46المجلد )

 

-  194  - 

العلمية   المراجع  من  العديد  الدهون  وتشير  من  الخالية  الجسم  كتلة  العضلات   تشملأن 
 ( 155.)  والعظام والأعضاء الداخلية والماء

 من.  واحد   وقت   في  الجسم  عضلات   جميع  تشغيل  علىSIT     السريع  الركض   يعمل  كما
 يمكنك  لا.  والتعافي  السليمة  بالتغذية  يقترن   أن   يجب و    ،SIT  السريع  الركض   أن  تتذكر  أن   المهم

 ( 149) .النتائج رؤية وتوقع  التغذية أو النوم من التقليل أو التدريب  في الإفراط
الذى تم استخدامه على أفراد عينة المحموعة التجريبية الأولى إن  Body stat  ويشير جهاز 

كتلة الجسم الخالية من الدهون الطبيعية التى يجب أن تكون عليها المجموعة التجريبية الثانية في  
كجم .وتعلل الباحثة إن زيادة الكتلة الخالية  55كجم و في القياس البعدى    52القياس القبلي  هى    

 من الدهون بسبب زبادة وزن الجسم الكلي  . 
 :Basal Metabolic Rate معدل التمثيل الغذائى القاعدى    -7

( عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس  1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )
الثانية   الحالة  لدى  متغيرالبعدى  )  معدل  فى  القاعدى  الغذائى  كيلو    (cal/KgRMB/التمثيل  لكل 

الجسم   وزن  من  القاعدىجرام  الغذائى  التمثيل  معدل  متوسط  بلغ  وزن    ،حيث  من  جرام  كيلو  لكل 
)    وفى القياس البعدى بلغ المتوسطكيلو كالورى /كجم فى اليوم ،    (18.10فى القياس القبلى)  الجسم

ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدي    اليوم.  كجم فى  كيلو كالورى /  (17.90
القاعدى فى   الغذائى  التمثيل  )  معدل  الفرق  هذا  وبلغ  الجسم  وزن  من  جرام  كيلو  كيلو  0.2لكل   )

كالورى / كجم فى اليوم  .في حين بلغ معدل التمثيل الغذائى القاعدى للوزن الكلي للجسم في القياس  
القاعدى للوزن الكلي 1777.42القبلي ) التمثيل الغذائى  بلغ معدل  اليوم ، في حين  ( كيلوكالوري/ 

( البعدى  القياس  في  اليوم1886.66للجسم  كيلوكالوري/  بين    (  فرق  وجود  النتائج  من  ويتضح   ،
للوزن الكلي للجسم وبلغ هذا الفرق   BMR  معدل التمثيل الغذائى القاعدىالقياس القبلي والبعدي فى  

  ( كيلو كالورى / فى اليوم.109.24)
وعلاقة  القاعدى  الغذائى  التمثيل  ومعدل  العضلي  النسيج  زيادة  بين  طردية  علاقة  هناك 

 عكسية بين النسيج الدهنى ومعدل التمثيل الغذائى القاعدى . 
وهنا تري  الباحثة السبب وراء انخفاض معدل التمثيل الغذائى القاعدى  لكل كيلو جرام من  

 BMRفنجد انخفض ال     FAT massوزن الجسم هو بسبب زيادة الوزن وبالأخص كتلة الدهون  

/kg  (  وبسبب زيادة وزن الجسم الكلية فى القياس البعدي عن القياس  17.90( إلى ) 18.10من )
 القبلي نجد زيادة معدل التمثيل الغذائى القاعدى ككل نسبة لزيادة وزن الجسم .   
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بين كل من سوء التغذية والخمول البدني من    الوثيقبة العلاقةعلى العديد من الدراسات  تؤكد 
العصر   أمراض  من  والعديد  والشرايينجهة  القلب  من كامراض  السكري  وداء  الدم  وارتفاع ضغط   ،

والبدانة، وبعض من   العظام،  الثاني، وهشاشة  الغذائية  الأمراض  النوع  العادات  وانتشار  السرطانية، 
الخاطئة بما رافقها ، وانتشار البدانة ببشكل كبير في العديد من دول العالم، وللنظام الغذائي والنشاط  

 . البدني مجتمعين ومنفصلين علبى حبد سواء اثر على الصحة
  أظهرت خلال الراحة إذ   ةلاك الطاقه أن التمرين البدني العالي الشدة قد يؤثر على قيمة الاست

يتملكون   الشدة  عالية  بدنية  تمرينات  يمارسون  الذي  الرياضيين  أن  أكبر  استهلاكا  دراسات  طاقويا 
للرياضة كما    20إلى    5بنسبة   الغير ممارسين  دراسات أخرى أن ممارسي    أظهرت  %من الأفراد 

%من الأشخاص    31إلى    5طاقة خلال الراحة أعلى بنسبة    لاستهلاككمال الأجسام يمتلكون معدلا  
  ها الذي يمتلكون نفس الوزن و العمر و الغير ممارسين للنشاط البدني كما أن الاستثارة التي تبلغ شدت

الاست   70 من  فوق  فما  الاست  هلاك%  مستوى  رفع  على  تعمل  للأكسجين  الطاقوي الأقصى  ھلاك 
لمدة   الراحة  تصنيع    48خلال  و  العصبي  الودي  النظام  عمل  مستوى  في  الزيادة  تعتبر  و  ساعة 

ة و  البروتينات من العوامل التي تقود إلى الارتفاع العابر في مستوى الاستھلاك الطاقوي خلال الراح
القوة لمدة تتراوح من   ھر لدى الشخص الغير متدرب إلى زيادة في الكتلة أش  6إلى    4يقود تدريب 

الطاقوي خلال الراحة بنسبة    هلاكأرطال و ترتبط ھذه الزيادة بارتفاع الاست  6إلى    2الجافة بمقدار  
 ( 88.)2 5إلى   %10

                                                                                                              Body Mass Indexمؤشر كتلة الجسم  -8
( عن وجود فروق  بين نتائج القياس القبلى والقياس  1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

 BMI  مؤشر كتلة الجسمحيث  بلغ    ( ،BMIالبعدى لدى الحالة الثانية  فى مؤشر كتلة الجسم )
( القبلى  القياس  فى  الثانية  بالحالة  ) 34.3الخاصة  بلغ   البعدى   القياس  وفى  من  37(  ويتضح   )

  (2.7وبلغ هذا الفرق ) BMI)مؤشر كتلة الجسم ) النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدي فى
النبشويات  وتناول  الجسم  كتلة  مؤشر  قياسات  بين  سلبي  ارتباط  وجود  الدراسة  سجلت  لقد 

ومؤشرات  الجسم  كتلة  واأللياف وارتباط ايجابي مع تناول الدهون، ولم يكن هناك ارتباطا ببين مؤشبر  
في    بالاخرتبادلية، يتأثر كل منهما    علاقةبين النشاط البدني والبدانة هي    والعلاقة  النشاط البدني  

وضبط الوزن،    الإنسانالطاقة في جسم    اتزان حيان، وللنشاط البدني دور واضح في معادلة الأمعظبم  
ب  أن جميع  فقدان    رامجحيث  أحداث  بغرض  مرتفعة  أو  معتدلة  استخدمت شدة  التي  البدني  النشاط 

تكون   أن  الجسم شريطة  الشحوم في  نسبة  فعالة في خفض  كانت  وتعمكافي  مدتتهاللوزن   ل علي ة 
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الدهون  أكسدة  العضلية - .زيادة  الكتلة  فقدان  من  معدل  الانخفاض  منع   - .التقليل  في  الحاصل 
يعطي نتيجة أفضل على المدى الطويل عند تزامنه   - .يض في الراحة من جراء الحمية الغذائيةاالأ

  .مع الحمية
والصحة   بالنشاط البدنيقد أكدت البحوث العلمية التي أجراها بعض المختصين والمهتمبين  

أفراد كبيرة من    شريحةتؤكد التدني في مستوى النشاط البدني وانتشار البدانة لدى    دلالات إلى وجود  
،    ت الخمول البدني ارتفاع نسبة البدانة بينهم بشكل ملحوظ  لا، كما تزامن مع زيادة معد المجتمع  

الجسم كتلة  مؤشر  مستويات  ارتفاع  الدراسة  أظهرت  العمرية   وقد  المراحل  وكافة  الشباب  بين 
 ( 23:20الأخري)

كان  وا بالكمية   دا  يزوده  والذي  الإنسان  بجسم  الطاقة  لتخزين  المثالي  الشكل  هو  الدهن 
اللازمة والغنية من السعرات الحرارية التي يحتاجها الجسم، فإن ذلك يهدف إلى مقاومة الفترات التي  

الطعام   استقبال  في  نقص  فيها  لأسباب . يكون  تفسيرها  في  الداخلي  الطب  مدرسة  ذهبت  وهكذا 
بشكل   والدهون  والسكريات  الأطعمة  من  كبيرة  كميات  تناول  إلى  الأخيرة  هذه  إرجاع  إلى  السمنة 
وفق  وذلك  الأنسجة  في  والدهون  والسكريات  البروتينات  تخزين  إلى  يؤدي  قد  الأمر  وهذا  خاص، 
الداخلي بأن علاج السمنة   المبدأ يرى علماء مدرسة الطب  التمثيل الغذائي، وبناء على هذا  عملية 
يجب أن يتجه نحو التقليل من رغبات البدين الغذائية وشرهه، ولغرض هذا الهدف العلاجي فمنهم  
من يوصي باستعمال العقاقير المسماة بصادات الشهية وهذا بالرغم من الآثار السلبية المترتبة عن  
الحرارية   السعرات  من  والفقيرة  الألياف  على  المحتوية  الأطعمة  استهلاك  يقترح  من  ومنهم  تناولها، 

  (60() 49) .  وبالتالي المردود الغذائي
اشار   محمد  "وقد  بن  )هزاع  من    80أن  (2009"  الإصابة  بالمائة  أنواع حالات  بمختلف 

السيئة   النوعية  سببها  البدانة  و  السلبي    للاكلالسرطانات  المعيشي  النمط  حقيقة      و  يضيف  فهو 
يعتمدن   النساء  السابق، فمعظم  ما كنا عليه في  ثقافة غذائية مثل  نمتلك  نعد  لم  بأننا  مؤكدة علميا 

و المشروبات الغازية التي تحتوي على نسبة عالية من السكر التي تسبب        ةالجاهز   الوجبات على  
 ( 23:26) عديدة مثل البدانة والسرطان ,,,الخ من االمراض المختلفة (  الأمراض في ظهور 

وترى الباحثة  أن مؤشر كتلة الجسم لدى  الحالة الثانية  يشير إلى أن الحالة  الثانية يعانون  
من الوزن الزائد  وقد ازداد فى القياس البعدي.وذلك نتيجة لزيادة كتلة الدهون فى الجسم حيث ازداد  

 (. 2.7مؤشر كتلة الدهون بالجسم فى القياس البعدى عن القبلى بفرق )
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البروتينات الدهنية عالية   Total Cholestero، الكوليسترول الكلي  IRمقاومة الأنسولين .9
الكثافة    High Density Lipoproteins (HDL)الكثافة   منخفضة  الدهنية  والبروتينات 

Low Density Lipoproteins (LDL)  وثلاثى الجليسرايد(TG) 
وجو فروق بين القياس القبلي والقياس البعدي    (عن    2أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

( فى القياس القبلي  وفي القياس 6.65للحالة الثانية حيث بلغ )   IRفى مؤشر مقاومة الأنسولين  
بلغ ) بفرق )6.93البعدي  الثانية فى 0.28(   أي  الحالة  ( وبلغت نسبة الكوليسترول الكلى  لدي 

( ملجم /ديسيلتر أي بفرق  345( مليجرام / ديسيلتر  وفى القياس البعدى بلغ )  330القياس القبلي )
بلغ متوسط نسبة البروتينات الدهنية عالية  ( ملجم /ديسيلتر لصالح القياس البعدى    15) ، حيث 

مليجرام /ديسيلتر فى حين بلغ متوسط نسبة البروتينات   (43في القياس القبلي  )  (HDL)الكثافة  
( مليجرام /ديسيلتر ويتضح من النتائج وجود 40في القياس البعدى )  (HDL)الدهنية عالية الكثافة  

مليجرام   (3بلغ)  (HDL)فرق بين القياس القبلي والبعدى فى نسبة البروتينات الدهنية عالية الكثافة  
في القياس القبلي     (LDL)ديسيلتر. وكذلك بلغ متوسط نسبة البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة  /
في    (LDL)(مليجرام /ديسيلتر فى حين بلغ متوسط نسبة البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة  265)

مليجرام /ديسيلتر ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس القبلي والبعدى فى   (270القياس البعدى)
مليجرام /ديسيلتر .وبلغ متوسط  ثلاثى   (  5بلغ)  (LDL)نسبة البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة  

القبلي     (TG)الجليسرايد  القياس  )  (112)فى  بلغ  البعدى  القياس  وفي  /ديسيلتر،  (  116مليجرام 
/ديسيلتر ثلاثى    ،مليجرام  نسبة  فى  والبعدى  القبلي  القياس  بين  فرق  وجود  النتائج  من  ويتضح 

 . مليجرام /ديسيلتر (4بلغ)  TG)الجليسرايد)
الكثير تناول  شيوع  حالة   فإن  إلى  دي  يِؤ  فإنه  خاطئة  غذائية  كعادات  الدهون  أنواع  من 

الإصابة بارتفاع دهون الدم نتيجة فقد الجسم القدرة على إزالتها طبيعيا فتتراكم، لذالك فإن شيوع تناول 
بيتا  مستوى  في  التحكم  معها  يصعب  التي  الهامة  العوامل  أحد  يعتبر  المشبعة  ليبوبروتين  -الدهون 

فنجدها ترتفع كثيرا كما يرتفع أيضا مستوى كولسترول السيرم ، لذلك يعتبر مستوى الكولسترول مؤشرا  
الغليسيريدات  مستوى  ارتفاع  حالة  ترتبط  كما  القلبية،  بالأزمات  الإصابة  احتمالية  عن  للدلالة  هاما 
الثلاثية بالسيرم مع زيادة مخاطر أمراض القلب، فقد لوحظ ارتفاع مستوى الغليسيريدات الثلاثية لدى  

 .)185: 24 البدناء مقارنة بغيرهم من ذوي الأوزان الطبيعية )
الـ  معدل  أن  الطبية  التحاليل  انخفض عن    HDLوتشير  أصبح    40اذا  /ديسيلتر  مليجرام 

مليجرام /ديسيلتر  يعنى انخفاض نسبة الأصابة   100-40هناك خطورة عالية وزيادة النسبة أكثر من
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الباحثةبأمراض القلب لذلك   القبلى أو    ترى  القياس  الكثافة سواء فى  أن مستوى الكوليسترول مرتفع 
 مليجرام /ديسيلتر  40البعدى أعلى من 

وان السبب فى ارتفاع دهنيات الدم  سواء الكوليسترول الكلي أو  منخفض الكثافة و ثلاثي   
هو   الثانية    اتباعالجليسرايد    و  الخضروات )  الألياف  إلى  يفتقر  متوازن،  غير   غذائي  نظامل  الحالة 

  و   السريعة  الأكلات )  الضارة  الدهون   من  عالية  نسبة  على   أساسي   بشكل  معتمد   الأسماك،  و(  الفاكهة
  أو   الدهون   تراكم   بالتالي  و   بالدم   الضار  الكوليسترول  نسبة   ارتفاع  يسبب   أن   يمكنه  ؛(المصنعة  اللحوم
  غيرويعتبر اتباع نظام    الصحية  المشاكل  من  العديد   مسببة  الدموية  الأوعية  جدران  بداخل  الشحوم
 .  الضار الكوليسترول معدل بارتفاع  الإصابة إلى المؤدية الخطر عوامل  أو أسباب  أهم من متوازن 

  الإصابة   احتمالية  في  بهين  ليس  دورًا  يلعب كما أن زيادة وزن الحالة الثانية وزيادة الكتلة الدهنية    
 الجسم  كتلة  معدل  زيادة  بين  علاقة  هناك  أن  أثبتت   الدراسات   أن  حيث   الضار،   الكوليسترول  بارتفاع

 . الضار  الكوليسترول  مستوى   بارتفاع  الإصابة  احتمالية  زيادة  و(  Body Mass Index)  30  عن 

 
ل الوراثي  الكوليسترول  ارتفاع  من  تعاني  الثانية  الحالة  أن  الباحثة  اكتشفت  تساه ذ وقد    ملك 

  اتباع   تشمل  والتي  الوراثي،  الكوليسترول  ارتفاع  من  والعلاج  الوقاية  في  الحياة  نمط  في  التعديلات 
 بانتظام  الرياضة التمارين وممارسة الدسم، قليل صحي  غذائي  نظام

من العوامل التى تؤدى    British Heart Foundation(  2014وتشير مؤسسة القلب البريطانية ) 
: الدم  فى  الكوليسترول  ارتفاع  بشكل   :البدانة -إلى  الجسم  وزن  ثلاثي  زيادة  نسبة  من  يزيد  كبير 

 ..البروتين المنخفض الكثافة جداً  ويزيد من نسبة   (HDL)  الجلسريد في الجسم ويخفض من نسبة

المتعددة تخفض من نسبة   تزيد أيضاً الدهون المشبعة من نسبة الكوليسترول والدهون غير المشبعة
الدم ولكن قد تساعد علي الأكسدة مع مرور بناء كتل   الكوليسترول في  تعمل الأكسدة علي  الوقت 

المشبعة غير  الأحادية  الدهون  أما  الشرايين.  علي   داخل  تساعد  ولا  الكوليسترول  نسبة  من  تخفض 
 ( 156) .حدوث الأكسدة

وتختلف كمية الغذاء والسعرات الحرارية اللازمة لكل فرد ونوع العمل الذي يمارسه في حياته  
اليومية، لذا فإن الفرد في أمس الحاجة إلى تنظيم غذائه وتوازنه، وعليه فالمبدأ هو أن كل ما يتناوله  
الفرد من طعام ولم يصرف خلال الجهد البدني اليومي فإن القسم الأكبر منه يخزن على شكل دهون  
مما يؤدي إلى زيادة نسبته في الجسم وهذا ما ينجم عنه الكثير من الأمراض، وعليه مما تقدم فإن  
الإنسان سوف يصاب بالكثير من الأمراض كضغط الدم، ارتفاع نسبة الكولسترول الكلي، انخفاض  

http://www.feedo.net/MedicalEncyclopedia/MedicalGlossary/Obesity.htm
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وارتفاع   الكثافة  عالية  الدهنية  وكذا  ا  البروتينات  الغليسيريد  وثلاثي  الكثافة  قليلة  الدهنية  لبروتينات 
بالوظائف   القيام  قادرة على  الوظيفية غير  الجسم  أجهزة  يجعل  الجسم، مما  الدهون في  نسبة  زيادة 

 ( 4:13)  الحيوية بصورة اعتيادية مؤدية إلى الإخلال بالبيئة الداخلية للجسم. 
التساؤل الثالث : هل توجد فروق   بين نتائج الحالة الأولى والحالة الثانية فى  متغيرات  

الأيضي   للجين  الجيني  التعبير  تتمثل  والتى  الأيضية      PPARγالدراسة  المتلازمة  لذوي 
Metabolic Syndrome ؟  وبعض المتغيرات البيولوجية 

 :PPARγ.الفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى  التعبير الجيني لجين 1
( بالجدول  الموضحة  النتائج  الحالة  1أسفرت  لدى  البعدى  القياس  بين   فروق   وجود  (عن 

الجيني لجين   التعبير  الثانية  فى  الحالة   البعدى لدى  بلغ    PPARγالأولى والقياس  التعبير  حيث 
لجين   )  PPARγالجيني  الأولي  للحالة  البعدي  القياس  الجيني  1.456في  التعبير  بلغ  حين  في   )

، وبلغ الفرق بين نتائج القياس البعدي   (2.051في القياس البعدي للحالة الثانية  )   PPARγلجين  
 PPARγ  (0.595 .)التعبير الجيني لجين للحاة الأولي والثانية في 

إلى   تشير  النتائج   تناولها فى مناقشة  تم  التي  الدراسات  العديد من  الباحثة أن هناك  وتري 
وتعلل الباحثة بأن هناك حالات من  PPARγ حدوث تثبيط او انخفاض  فى التعبير الجيني لجين  

نشاط جين   قلة  أو  تثبيط  تعاني من حدوث  التي  الأيضية   والمتلازمة  فى     PPARγالسمنة  كما 
  حدث تحفيز للجين وزيادة     SITوتدريبات      GIالحالة الأولي في القياس القبلي وبعد تطبيق حمية 

لجين   الجيني  الدهون   PPARγالتعبير  استقلاب  عملية  فى  الأاساية  بوظائفة  القيام  إلى  أدي  مما 
  وزيادة حساسية الأنسولين .

 دوائية مضادات  غياب   فيأنه Barroso ( "2000)"لك تشير العديد من الدراسات كدراسة ذ ل
  على ته  للوظيف  PPARγ  فقدان  تأثير  دراسة  تعتمد حيث      البشر،على    لاستخدامها  PPARγ  لـ  قوية

 ( 37). الأصلية PPARγ وظيفة تضعف  التي المتحولة PPARγ للأليلات  الطبيعي التواجد 
لوظيفته    PPARγ  فقدان  طفرات   عن  مستقل  بشكلتم الأبلاغ عن ثلاث دراسات    الآن،  حتى

  8  معًا  التقارير  هذه  تصف.  Hegele""(2002  )( ودراسة  2002)  Agarwal "كدراسة "  البشرفى  
  الذين   الأشخاص   في   PPARG  لجين  المستمر  الفحص   خلال  ومن  سلالات،  4  من  بالغين  أشخاص 
  PPARγ  أليلات   لديهم  أقارب   8  من  آخر  شخصًا  15  حددنا  للأنسولين،  شديدة  مقاومة  من  يعانون 
  ( 65()30()37) .أكبر بنسبة PPARγ وظيفة تضعف والتي سائدة سلبية متحولة



 

 

 2025   يلإبر( / 1( العدد )46المجلد )

 

-  200  - 

  هناك   كان   Blowes  & Sewter(2002)تتفق نتائج الدراسة مع دراسة سيوتر وبلاويز     
  الشحمية   الخلايا  في  PPARgamma1 mRNA  تعبير   بين    للغاية  وهام  قوي   عكسي   ارتباط
 لـ  بالنسبة  واضحة  المهمة  العلاقة  كانت   هناك  يكن  لم  حين  في   الجسم،  كتلة  ومؤشر

PPARgamma2  .لـ  مستوي   انخفضت   حيث    دراسة  في الجيني   PPARgamma1  التعبير 

mRNA    ( 50مقابل مؤشر كتلة جسم)    العلاقة  المفرطة  السمنة   عن  الناتجة  الشحمية  الخلايا  في  
  ملفتة   البشرية  الشحمية  الخلايا  في  PPARgamma1  وتعبير  الجسم  كتلة  مؤشر  بين  القوية  العكسية
  حالات   في  الفردية  الشحمية  الخلايا  توسع  تقيد   التي  الذاتي  التنظيم  آلية  من  جزءًا  تمثل  وقد   للنظر
 Positive Energy Balance  .(112 )  الإيجابي الطاقة توازن 

على الجانب الأخر هناك  دراسات تشير إلى حالات تعاني من السمنة والمتلازمة الأيضية  
أو    Dysfuncation لك  نتيجة خلل   ذ زائد ، وقد يكون    PPARγ أيضا ولديها تعبير جيني لجين  

طفرة  فى الجين ، فنجدالحالة الثانية تعاني من زيادة الوزن والمتلازمة الأيضية وزيادة مرتغعة  في  
 PPARγ   (.135 )  انخفاض    التعبير الجيني  وفى القياس البعدي وجدنا

من" كلا  دراسة  "Xu تشير   "Weisberg  ("2003  )الجيني    تعبيرال  إنPPARγ   العالي   
 ذلك،   ومع.  المرضية  الناحية  من  مهمًا  يكون   قد   ،  المفرطة  السمنة  من  يعانون   الذين  الأشخاص   لدى
  ليست   الزائدة  الدهنية  والأنسجة  الخلايا  هذه  في  PPARγ  لـ  المرضية  الفيزيولوجية  الأهمية  فإن

 ( 137) .بعد  واضحة
جينة التي لها دور   29متعددة ، لكن تم تحديد  ها  أسباب  لأنللبدانة    الاستعداد  صعب تحديد  ي

، وتقوم بعملها على مستوى الهيبوتاالموس وتعمل FTO في إحداث البدانة من بينها لدينا جينة البدانة
الذين يرثون مورثتي البدانة يصابون بالبدانة المرضية ، كما أن بعض   الأفراد  على الشعور بالشبع ،  

تعمل على إحداث اضطر الأ  المورثات   العمليات الأاخرى  ذلك بات على  الطاقوية مؤدية في  يضية 
أن   الحديثة  الدراسات  أظهرت  النهاية  وفي   ، الشحوم  تخزين  في  زيادة    حالات بالمائة من    70إلى 

 ( 110.) الوراثية لاستعدات البدانة المرضية تكون نتيجة 
 ما   منذ   النووية  المستقبلات   عائلة   في  كعضو  مرة  لأول  PPARγ  على  التعرف  تم 

  هي   بيولوجيتها  ومعالجة  فهم  في  إحرازها  تم  التي  الهائلة  الخطوات   إن.  الزمن  من  عقد   عن  قليلاً   يزيد 
 clinical السريري   والطب    molecular biology  الحديثة  الجزيئية   البيولوجيا  قوة  على   شهادة

medicine  .التمثيل   أمراض   في   الجزيء  هذا  دور  عن  لنتعلمه   الكثير  أمامنا  يزال  لا  ذلك،  ومع 
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  وظيفة   تعدل  التي  الغذائية  بالمكونات   المعرفة  استغلال  يمكننا  هل.  علاجي  كهدفوفوائده    الغذائي
PPARγ ؟"الجينية التغذية" نهج خلال من الصحة لتعزيز   

Can we exploit knowledge of dietary constituents that modulate 

PPARγ function to enhance health through a “nutrigenomic” approach? 

  من   القادم  العقد   أن  من  يقين  على  ولكننا   الأسئلة،  هذه  معالجة  في  كبيرًا  تقدمًا  نتوقع  نحن
 ( 110الأبحاث الرائدة فى أبحاث الجينات الأيضية)  من عددًا سيحمل الأبحاث 

 :WEIGHTالفرق بين الحالة الأولي و الحالة الثانية فى الوزن .  2
( بالجدول  الموضحة  النتائج  الحالة  1أسفرت  لدى  البعدى  القياس  بين   فروق   وجود  (عن 

الثانية  فى   في    WEIGHTحيث الوزن    WEIGHTالوزن  الأولى والقياس البعدى لدى الحالة  
( الأولي  للحالة  البعدي  بلغ    كجم  (96.2القياس  حين  البعدي   WEIGHTالوزن  في  القياس  في 

( الثانية   الوزن    (105.4للحالة  والثانية  الأولي  للحاة  البعدي  القياس  نتائج  بين  الفرق  وبلغ  كجم، 
WEIGHT (10.2كجم ) . 

وفى هذا الصدد تشير كلية الطب جامعة إلينوي بشيكاغو ، عندما يتعلق الأمر بنجاح عملية  
فقدان الوزن فيجب تحديد نظام غذائ خاص بك وكذلك ممارسة النشاط البدنى ، فممارسة التمارين  
الوزن   وإنقاص  الحرارية  السعرات  المزيد من  إلى حرق  ذلك  يؤدى  الرياضية مع نظام غذائى سوف 

 (  126بشكل صحى.) 
الحالةالثانية هو  وزن  انخفاض  عدم  السبب وراء  أن  الباحثة  تساعدنا    وترى  الرياضة لا  أن 

، فحسب  الوزن  خسارة  عند    على  مشكلة  نواجة  قد  ولكننا   ، ايضا  الصحية  حالتنا  من  تحسن  بل 
وقتا  الشخص  يمضى  ،فقد  ممارستها  بعد  بالجوع  الشعور  وهى  مفرغة  حلقة  فى  تجعلنا  ممارستها 

الوزن نتيجة الأفراط فى الطعام بعد ممارسة    يعود لممارسة الرياضة لخسارة الوزن ولكن سرعان ما  
 الرياضة .

القلب  بأمراض  بالإصابة  طرديا  ارتباطا  ترتبط  الجسم  في  الشحوم  نسبة  ارتفاع  أن  ونجد 
الناتجة عن تصلب الشرايين وارتفاع ضغط الدم والسكري وجميعها تبدأ من عمر مبكر، والسؤال هنا  
ارتفاع   التاجية ولاسيما  القلب  بأمراض  المهيئة للإصابة  العوامل  بعض  على  بالسيطرة  قمنا  لو  فيما 
بالجسم أي السمنة في مرحلة الطفولة والمراهقة، فهل يمكننا ذلك من إحداث تغيرات   نسبة الشحوم 

 (22) ايجابية نحو المستقبل. 
فى   أجريت  دراسة  لويزيانا"وفى  كانوا    "جامعة  الذين  الحميات  متبعى  أن  تبين  الأميركية 

كانوا   الذى  الوزن  من  التخلص  فى  فشلوا  الذين  ،هم  الرياضية  التمارين  من  الأكبر  القدر  يمارسون 
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قائلة إن سبب    "  " مارى جان ديتروير يتوقعونه ،وتعلق الأخصائية الأميركية فى فسيولوجيا الرياضة  
بذلوا  أنهم  يعتقدون  الرياضة ، فعندما  المبذول فى  الجهد  التعويض عن  المبالغة فى  إلى  يعود  ذلك 

تنا فى  يسرفون  الرياضة  فى  كبيرا  أوازنهمو جهدا  فتزداد   ، بعدها  الطعام  تنخفض    ل  أن  من  بدلا 
 ( 148)ويفشلون فى تحقيق النتائج المرجوة من الرياضة.

الباحثة أن هذا ما حدث  تم تطبيق عليها تدريبات    وترى  التي  الثانية  ،فبعد     SITللحالة  
الرياضة   مماسة  أثناء  الدم  فى  السكر  مستوى  معدلات  لارتفاع  ونتيجة  الرياضى  النشاط  ممارسة 
الشدية  الرغبة  الى  ويؤدى   بالجوع   يشعرون  يجعلهم  الذى  الأمر  التدريب  انتهاء  وانخفاضها عقب 

 .  التى قد تحتوى على الدهون المشبعة والتى تؤدى إلى زيادة الوزن   الغذائية  ات والإسراع لتناول الوجب
الثانية  ونتيجة لعدم الوعى الغذائى لدى     الغذائىمن خلال برنامج التحليل  لاحظت الباحثة    الحالة 

الثانية  لمعرفة محتويات  بناءا على استمارة استرجاع غذاء التى صممتها وتم توزيعها على الحالة 
الفيتامينات   جميع  على  على  تحتوى  لا  وجبات  أنها  التطبيق  فترة  خلال  يتناولها  التى  الوجبات 
 والمعادن التى يحتاجوها بالأضافة إلى انها تحتوى على دهون غير صحية  مما أدى إلى زيادة الوزن 
إنقاص   فى  أفضل  معا  الرياضىة  والبرامج  الغذائية  الحميات  تطبيق  أهمية  على  نؤكد  وهنا 
الوزن عن ممارسة برنامج رياضى فقط بدون تحديد للسعرات الحرارية التى يحتاجها الجسم وتحويل  

 هذه السعرات إلى حمية غذائية صحية تتماشى مع متطلبات الجسم.
                                                                               Activity Factor. الفرق بين الحالة الأولي والحالة الثانية فى  معامل النشاط  3

( بالجدول  الموضحة  النتائج  الحالة  1أسفرت  لدى  البعدى  القياس  بين   فروق   وجود  (عن 
الثانية  الحالة   لدى  البعدى  والقياس  النشاط  فى  الأولى                                                  Activity Factor  معامل 

النشاط   بلغ معامل  للحالة الأولي )حيث  البعدي  القياس  بلغ    (1.6في  النشاط  في حين  في  معامل 
( الثانية  للحالة  البعدي  والثانية    (1.6القياس  الأولي  للحالة  البعدي  القياس  نتائج  بين  الفرق  وبلغ   ،

 . (0.1)الوزن 
يمارسون          الحالتين  أن  النشاط   هو  البسيط في معامل  الفرق  السبب وراء  أن  الباحثة  وتري 

 نفس التدريبات  المقترحة  . 
  الفرق بين الحالة الأولى والثانية فى محيط الوسط ومحيط الحوض ، ونسبة محيط الوسط /   .4

 الحوض )معامل الخطورة (  
القياس البعدى لدى الحالة الأولى   بينوجود فروق     (1النتائج الموضحة بالجدول )أسفرت  

الثانية  فى   القياس البعدي   ومحيط الحوض حيث بلغ  محيط الوسط  والقياس البعدى لدى الحالة  
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فى حين بلغ  ،    سم(114محيط الحوض )  ( في حين بلغ  سم  97)فى محيط الوسط    للحالة الأولي  
الثانية  ) بلغ محيط الحوض في 106محيط الوسط  فى القياس البعدى لدى الحالة  سم( فى حين 

ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس البعدى لدى الحالتين  فى    سم ( ،125القياس البعدى )
 سم( .11سم(  ومحيط الحوض ) 9محيط الوسط )

  هو Metabolic Syndrome وتري الباحثة إن   مفتاح علاج  المتلازمةالأيضية    
  في   بما  الأخرى،  الوعائية  القلبية  الخطر  عوامل  في  التحكم  مع  الأنسولين  ومقاومة  السمنة  معالجة

 : ذلك
والأعتناد علي الحميات المناسبة    مناسب   بشكل  تتناوله  الذي  الطعام  ونوع  كمية  على  السيطرة ▪

    . GIكجمية المؤشر الجلايسيمي  
به    القلب   تمارين  على  التركيز  مع   بانتظام،  الرياضية  التمارين  ممارسة ▪ قامت  ما  وهذا   ،

 الباحثة مع الحالة الأولي. 
الأيضية    بالمتلازمة  الأصابة  أسباب  احد  أن  الأفراد    Metabolic Syndrome كما  هم 

أى نسبة الدهون الحشوية فى منطقة البطن أكثر من    Abdominal Obesityذوى البدانة المركزية  
أمراض    80 والسكرى وغيرها من  الوعائية  القلب  بأمراض  للنساء وهم عرضة للأصابة  بالنسبة  سم 

=    بوصة  36  ≤  للرجال  الخصر  طولمنها  .  الأيضية  المتلازمة  لتشخيص   معايير  عدة  هناكالعصر 
 . سم 80=  بوصة  32 ≤ والنساء سم 90
 بمرض   إصابتهم  تشخيص   تم  أو.  ديسيلتر/    ملغم  100  ≤  الصائم  الدم  في  السكر  مستوى  •

 السكري 
 . ديسيلتر/  ملغم 150 ≤ الدم في الثلاثية الدهون  مستوى  •
  ديسيلتر /ملغم  50  من  وأقل  الرجال،  لدى  ديسيلتر/ملغم  40  من  أقل  HDL  الكولسترول  مستوى  •

 النساء لدى

الثانية بسبب زيادة الوزن التي أدت إلى زيادة محيط الوسط والحوض مما و  نجد أن الحالة 
 أدي إلى تفاقم المتلازمة الأيضية.    

 كجم : Fat mass. الفرق بين الحالة الأولى  والثانية فى كتلة الدهون بالجسم 5
القياس البعدى لدى الحالة الأولى   بينوجود فروق     (1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )       

القياس البعدي   حيث بلغ   Fat massكتلة الدهون بالجسم  والقياس البعدى لدى الحالة  الثانية  فى  
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كتلة الدهون بالجسم   فى حين بلغ، ( كجم 37.1) Fatmassكتلة الدهون بالجسم فى  للحالة الأولي 
Fatmass  (  ويتضح من النتائج وجود فرق بين    كجم ،45.30فى القياس البعدى لدى الحالة الثانية

  (.7.40بلغ )   Fatmassكتلة الدهون بالجسم القياس البعدى لدى الحالتين  فى محيط 
عنه  ينتج  والرياضة  الغذائى  النظام  بين  الجمع  أن  الحديثة   الدراسات  من  العديد  تشير 

 (111احتمالات نجاح أكبر من الأستعانة بالنظام الغذائى فقط أو الرياضة فقط..)

باري وبواسوما    بالمتلازمة Bary  ،Boisomaa  (2004ويري  ( ، أن الشخص المصاب 
الاستقلابية يملك خطرا متزايدا للإصابة بأمراض الأوعية الدموية بسبب زيادة الكتلة الدهنية خاصة  
عند   مرات  ثلاث  ازدادت  القلب  بأمراض  الإصابة  خطر  أن  تبين  حيث   ، البطن   منطقة  فى 

        ( 42.) لذلك يجب  الأشخاص المصابين بالمتلازمة الاستقلابية مقارنة بغير المصابين 
أن السبب وراء أنخفاض نسبة الدهون فى الحالة الأولى عنالحالة الثانية هو    وتعلل الباحثة  

ف  SIITوتدريبات    GIالحمية    ممارسة   على  يعتمد   أن  يجوز  لا  وزنه  إنقاص   في  يرغب   منمعا 
  الذين   الرياضة  التمارين   وتفيد التمارين  الرياضية  فقط،  بل  يجب   عليه  تعديل  نظامه  الغذائي  أيضا. 

غير  مباشر،  حيث   إنها  تحميهم  من  الإصابة  بالأمراض   والمشكلات     بشكل  الزائد   الوزن   من  يعانون 
  نسبة   وارتفاع  كثيرا  ما  يتعرض   لها  المصابون   بالبدانة،  مثل  السكري   وارتفاع  ضغط  الدم  الصحية  التي 
 .الدم في الكوليسترول

تتفق دراستنا مع   إيجابية كما  نتائج  التدريبي والغذائي واعطاء  البرنامج  يؤكد نجاح  وهذا ما 
بعض   على  وأثره  الشحوم  نسبة  في  الإختلاف  إلى  تطرق  الذي  عزب  سليمان  محمود  دراسة  نتائج 

لدى عينة من الأطفال ستنتج الباحث أن أرتفاع نسب الشحوم في الجسم عن ٕ    المتغرات الفيزيولوجية
 ( 22.) وا مستوياته الطبيعية يؤثر سلبا في المتغيرات الفيزيولوجية

 :   Fat Free Mass. الفرق بين الحالة الأولي والثانية فى كتلة الجسم الخالية من الدهون  6 
القياس البعدى لدى الحالة الأولى   بينوجود فروق     (1أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

  حيث بلغ   Fatfreemassكتلة  الجسم الخالية من الدهون   والقياس البعدى لدى الحالة  الثانية  فى  
،  ( كجم 59.1) Fatfreemassكتلة الجسم الخالية من  الدهون   فى  القياس البعدي للحالة الأولي 

بلغ حين  الدهون      فى  من  الخالية  الجسم  الحالة    Fatfreemassكتلة   لدى  البعدى  القياس  فى 
ويتضح من النتائج وجود فرق بين القياس البعدى لدى الحالتين  فى محيط    كجم (،60.10الثانية  )

   (. 1بلغ ) Fat free massكتلة الدهون بالجسم 
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وتعلل الباحثة زيادة الكتلة العضلية للحالة الثانية عن الحالة الأولي بسبب زيادة وزن الحالة 
  الحرارية،   السعرات   من   كبيرة  كمية  حرق   إلى  عنيف  بدني  نشاط  في  الانخراط  يؤديالثانية .  حيث  

.  أنفقها   التي  الطاقة  تجديد   إلى  جسمك  يسعى.  طبيعية  استجابة  إنها.شهيتك  زيادة  إلى  يؤدي  قد   مما
  حرارية  سعرات   استهلاك  إلى  الأمر  بك  ينتهي  فقد   التمرين،  بعد   لتغذيتك  منتبهًا   تكن  لم  إذا   ذلك،  ومع
 .الوزن  زيادة إلى يؤدي  أن يمكن الوقت، مرور مع الفائض، وهذا حرقته مما أكثر

  البروتينات   من  مزيجًا  يتضمن  متوازن   غذائي  نظام  على  التركيزوهنا تشير الأبحاث علي ضرورة   
  تعافي   ودعم  الجوع  مستويات   في   التحكم  في  يساعد   أن  يمكن  الصحية  والدهون   والكربوهيدرات 

 ( 59) الإضافية الحرارية السعرات  دون  العضلات 
 :Basal Metabolic Rate معدل التمثيل الغذائى القاعدى    -7

التمثيل الغذائى القاعدى    بين معدلعن وجود فروق  (2الموضحة بجدول )  قد أسفرت النتائج 
(/cal/KgRMB)    الاولى الحالة  لدى  البعدى  القياس  فى  الجسم  وزن  من  جرام  كيلو  وبين    ،لكل 

لكل كيلو جرام من وزن الجسم فى القياس البعدى   (cal/Kg RMB/التمثيل الغذائى القاعدى ) معدل
  لكل كيلو جرام من وزن الجسم   ،حيث بلغ متوسط معدل التمثيل الغذائى القاعدىلدى الحالة  الثانية   

القياس   الأولى  فى  الحالة  لدى  بلغ فى    (18.60) البعدى  ، فى حين  اليوم  كيلو كالورى /كجم فى 
الثانية   الحالة  لدى  البعدى  /  (17.90  )القياس  كالورى  فى  كيلو  النتائج    اليوم.  كجم  من  ويتضح 
لكل كيلو جرام من وزن الجسم  بين    معدل التمثيل الغذائى القاعدى وجود فرق فى القياس البعدى فى  

( كيلو كالورى / كجم فى اليوم . في حين بلغ معدل التمثيل الغذائى  0.7الحالتين وبلغ هذا الفرق )
( كيلوكالوري/ اليوم ، في  1789.32القاعدى للوزن الكلي للجسم في القياس البعدى للحالة الأولي  )

الثانية   للحالة  البعدى  القياس  في  للجسم  الكلي  للوزن  القاعدى  الغذائى  التمثيل  معدل  بلغ  حين 
، ويتضح من النتائج وجود فرق فى القياس البعدى بين الحالتين فى    ( كيلوكالوري/ اليوم1886.66)

القاعدى الغذائى  التمثيل  )  معدل  الفرق  هذا  وبلغ  للجسم  الكلي  فى 97.34للوزن   / كالورى  كيلو   )
 اليوم.

وقد تم الأشارة انه عند ضرب معدل التمثيل الغذائى القاعدى لكل كيلو جرام من وزن الجسم  
فى اليوم فى الوزن الكلى ينتج معدل السعرارت الحرارية الكلية التى يحتاجها معدل التمثيل الغذائى  

 القاعدى. 
المنتظم   البدني  النشاط  ممارسة  في  التقصير  حياة)ومعنى  السعرات (  أسلوب  من  تزيد  أنك 

الداخلة للجسم مقابل نقص السعرات المستهلكة، وما ينتج عن ذلك من زيادة الوزن والبدانة وهو ما 
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، أما إذا كنت ترغب في إنقاص   balance Energy Positive يطلق عليه توازن الطاقة اإليجابي
وزنك فالمطلوب أن تزيد السعرات المستهلكة عن السعرات الداخلة للجسم وهو ما يطلق عليه توازن  

السلبي   أن   Negative balanc Energyالطاقة  البحوث  من  العديد  نتائج  أظهرت  لقد  و   ،
البدني معا يحققون    خلالالذين يؤدون برنامج نقص الوزن من    الأشخاص  النظام الغذائي والتمرين 

عن التمرين البدني، بينما يستمرون في النظام الغذائي فقط فانهم    هؤلاء أفضل النتائج اما اذا توقف  
 (155:3)   يستعيدون معظم الوزن الذي يفقدونه

أفضل طريقة لتحقيق توازن الطاقة السلبي هو نقص السعرات الداخلة للجسم، وزيادة التمرين   
البدني   النشاط  بمعدل  ) أسلوب حياة(وممارسة  يتأثر جزئيا  السعري  التوازن  أن  إلى  اإلشارة  وتجدر 

الجسم وكفاءة   الجنس، والعمر، وحجم  لمتغيرات عديدة مثل نوع  تبعا  الذي يختلف  القاعدي  التمثيل 
وظائف وأجهزة عملية التمثيل. ومع ذلك فإن األشخاص ذوي نفس الخصائص يختلفون فيما بينهم في  
من   القاعدي  التمثيل  معدالت  في  أعلى  بدرجة  عام  بشكل  الرجال  ويتميز  القاعدي،  التمثيل  معدل 

أجهزة   النساء نظرا لزيادة حجم أجسامهم فضال عن زيادة الكتلة العضلية، كذلك فإن بعض وظائف
 التمثيل القاعدي مثال ذلك الغدة الدرقية  معدلات  الجسم يمكن أن تؤدي إلى الزيادة أو النقص في  

Thyroid النخامية حاالت  Pituitary والغدة  فإن معظم  ذلك  سبب    ومع  هي  والبدانة  الوزن  زيادة 
  .التوازن السعر اإليجابي أي أن المداخالت للجسم أكثر من السعرات المستهلكة

    10%الهضم   25 %النشاط البدني  %65 )القاعدي(التمثيل الغذائي األساسي  
السعري،    ثلاثةهناك   التوازن  هي:  الجسم  وزن  تحكم  في  تؤثر  رئيسية  معدلات عوامل 

التمثيل، ونمط أو أسلوب الحياة متضمنا النشاط البدني يمكنك تحديد متطلباتك من التمرين والنشاط 
المستهلكة في   السعرات  للياقتك الصحية من خالل حساب  الحد    الأسبوعالبدني  بين    الأدنيويتراوح 

المشي    1400  –  1000 أي  أيام    30سعر  معظم  السعرات  الأسبوع  دقيقة  ارتفاع  ويفضل   ،
 (                                                                                                          140:3)لتحقيق اللياقة الصحية المثلى  الأسبوع في 3500إلى   2000المستهلكة من  

 Body Mass Index. مؤشر كتلة الجسم 8
( عن بين متوسطى  القياس البعدى لدى الحالة الأولى   2أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

كتلة   حيث بلغ متوسط مؤشر  ،  BMI)والقياس البعدى لدى الحالة الثانية فى مؤشر كتلة الجسم )
الأولى  (BMIالجسم   الحالة  لدى  القياس  (  البعدىبلغ   و   (37.5)  البعدى  فى  القياس  للحالة    فى 
مؤشر كتلة الجسم    البعدى بين الحالتين فىويتضح من النتائج وجود فرق في القياس    .(37الثانية )

((BMI ( 0.5وبلغ هذا الفرق)  
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الغذائىية   الحمية  إلى  الحالتين يرجع  بين  الجسم  كتلة  الفرق فى مؤشر  أن   الباحثة   وتعلل 
كتلة    SItوتدريبات   وبالأخص  الوزن  إنقاص  أدى  والذى  الأولى  الحالة  على  تطبيقه  تم  الذى  معا 

( عن  مؤشر كتلة الجسم لدى الحالة  0.5الدهون مما أدى إلى انخفاض مؤشر كتلة الجسم بفرق )
 الثانية والتى ازداد فيها مؤشر كتلة الجسم نتيجة زيادة كتلة الجسم 

الأنسولين  .9 الكلي  IRمقاومة  الكوليسترول   ،Total Cholestero   عالية الدهنية  البروتينات 
 Lowوالبروتينات الدهنية منخفضة الكثافة    High Density Lipoproteins (HDL)الكثافة  

Density Lipoproteins (LDL)  وثلاثى الجليسرايد(TG) 
وجو فروق بين القياسين البعديين لكلتا الحالتين    (عن    2أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )

الأنسولين   مقاومة  فى مؤشر  البعدي  القياس  بلغ  )   IRحيث  الأولي  القياس 3.96للحالة  وفي    )
( وبلغت نسبة الكوليسترول الكلى  لدي الحالة الأولي  2.97(   أي بفرق )6.93البعدي للثانية  بلغ )
( البعدي  القياس  )  168فى  بلغ  للثانية  البعدى  القياس  وفى  ديسيلتر    / مليجرام  ملجم  345(   )

/( بفرق  أي  /ديسيلتر    15ديسيلتر  ملجم  الكثافة    و،(  الدهنية عالية  البروتينات  نسبة  متوسط  بلغ 
(HDL)    القياس الأوليفي  للحالة  نسبة   (66)   البعدي  متوسط  بلغ  حين  فى  /ديسيلتر  مليجرام 

 (26أي بفرق )( مليجرام /ديسيلتر  40في القياس البعدى )  (HDL)البروتينات الدهنية عالية الكثافة  
في القياس    (LDL)مليجرام /ديسيلتر. وكذلك بلغ متوسط نسبة البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة  

(مليجرام /ديسيلتر فى حين بلغ متوسط نسبة البروتينات الدهنية منخفضة  99)   البعدي للحالة الأولي
البعدى  في  (LDL)الكثافة   بلغ    القياس  /ديسيلتر   ( 270)للثانية  بفرق  مليجرام  مليجرام   (56)أي 

مليجرام    (112)  البعدي للحالة الأولي فى القياس     (TG)ديسيلتر .وبلغ متوسط  ثلاثى الجليسرايد /
البعدى/ القياس  وفي  الثانية  ديسيلتر،  )   للحالى  /ديسيلتر116بلغ  مليجرام  بفرق   ،(  مليجرام   (4)أي 
 . ديسيلتر/

الحرارية هما أسوأ  الدهون والسعرات  الغذائى فإن  النظام  نتحدث عن  الباحثة  عندما  وتري 
الأسباب الممرضة ، فعندما يستهلك الفرد دهون  بإفراط ، يصبح الكبد أقل كفاءة فى تخليص الدم 
من الكوليسترول ، وبالنسبة لكثير من الناس ، فإن الإفراط فى تناول سعرات حرارية يتسبب فى زيادة 
مستوى   فى  التأثير  بعض  له  الغذائى  الكوليسترول  .وتناول  الكبد  بواسطة  الكوليسترول  إنتاج 

 الكوليسترول فى دم أى شخص   
" كونه سبب  Deadly poison  أطلقت منظمة الصحة العلمية على السمنة اسم "السم القاتل

الأم  من  العديد  الحالي  راض في  في عصرنا  انتشرت  التي  أو    الفتاكة  الاستقلابية  المتلازمة  وتعتبر 
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الغذائي    التمثيل  الأنسولين    Metabolic Syndrome متلازمة  بمقاومة   Insulinالمرتبطة 

Resistance   إلى تؤدي  والتى  السمنة  مضاعفات  أخطر  من  و   أمراض   واحدة    الشرايين القلب 
 والسرطان والسكر. 

الخمول البدني ارتباطا وثيًقا بتطور عوامل الخطر لمتلازمة الأهتمام بالنظام الغذائي و   يرتبط 
الغذائي  الجلوكوز ومقاومة الأنسولين   Metabolic Syndromeالتمثيل    ، بما في ذلك عدم تحمل 

Insulin Resistance    وارتفاع ضغط الدم  Hypertension    وارتفاع معدلات الكولستيرول وثلاثي
   Obesity  والسمنة  Triglyceride  غلسيريد 

الالذلك    دارسة  المهم  فقدان  ستراتجيات من  إلى  تؤدي  الدهون   التي  و  الوزن  إدارة  وتعزيز 
 (157)على المدى الطويل

الكربوهيدرات ، يمكن أن    منخفض   المعتمدة على المؤشر الجلايسيمي    الغذائيةالنظم  كما أن  
تكون منقذة من بعض الأمراض الأكثر خطورة في العالم والتى تشمل السمنة ، داء السكري من النوع  

                                                      الثانى ، متلازمة التمثيل الغذائى، أمراض القلب  وغيرها 

والتى أظهرت أن إستخدام الجهد   (2002أحمد )وتتفق نتائج الدراسة مع دراسة" سمير محمد           
معتدل مرتفع    البدنى  الكثافة      الشدة  إلى  منخفض  الليبوبروتين  نسبة  انخفاض  إلى  وثلاثى    أدى 

 (.12، وزيادة نسبة البروتين مرتفع الكثافة) (TG)الجليسرايد 
متغيرات   فى  الحالتين   بين  الفروق  أن  الباحثة  الأنسولين  وترى  الكوليسترول IRمقاومة   ،

الكثافة   Total Cholesteroالكلي   عالية  الدهنية   High Density Lipoproteinsالبروتينات 

(HDL)    والبروتينات الدهنية منخفضة الكثافةLow Density Lipoproteins (LDL)     وثلاثى
إلى  (TG) الجليسرايد  الأولى   SiTوتدريبات    GIيرجع  التجريبية  المجموعة  على  تطبيقه  تم  الذى 

انخفاض  ثم  ومن  أوزانهم  انخفاض  إلى  أدى  الكثافة    والذى  منخفضة  الدهنية    (LDL)البروتينات 
الجليسرايد   ثلاثى  فى    (TG)وكذلك  الزائد  الوزن  تسبب  الثانيةالتى  التجريبية  المجموعة  على عكس 

 . (TG)وكذلك ثلاثى الجليسرايد  (LDL)البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة زيادة 
كما تتفق النتائج مع نتائج دراسات أثبتت أن نسبة الكوليسترول تزيد فى الجسم نتيجة زيادة 

( الدم  الكوليسترول  نسبة  الانخفاض فى  إلى  الرياضى  الغذائى  البرنامج  وأدى  الدهون    )LDLنسبة 
 HDL. (155))ونسبة الخطورة ، وكذلك الارتفاع فى نسبة الكوليسترول )

  في   الطبيعي  غير  الغذائي  التمثيل  عملية  عن  ناجمة  حالة  هي  الغذائي  التمثيل  متلازمةتعتبر  
 وهذه  الكوليسترول،  نسبة  وارتفاع  والسكري   الدم   ضغط  ارتفاع  مثل  مشاكل  يسبب   وهذا.  الجسم
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  مرض   النهاية  في  يسبب   أن  يمكن.  والقلب   الدموية   الأوعية  في  مشاكل  إلى  لاحقًا   ستؤدي  الحالات 
  لديهم   الذين  المرضى  في  الأيضية  المتلازمة  هذه  توجد   ما  غالبًا.  والشلل  والشلل  القلب   تروية  نقص 
 تسبب   الدهون   فهذه(  المركزية  السمنة)  البطن  بسمنة  نسميه  ما  أو.  الحشوية  الدهون   من  المزيد 

  مقاومة )  الأنسولين  عمل  ضعف  ذلك  في  بما   طبيعي  غير   هرموني  توازن .  التهابية  تفاعلات 
 القبيل  هذا من مختلفة وأعراض  السكري  مرض  يسبب  مما ،(الأنسولين

وتختلف كمية الغذاء والسعرات الحرارية اللازمة لكل فرد ونوع العمل الذي يمارسه فى حياته  
اليومية، لذا فأن الفرد فى امس الحاجة الى تنظيم غذائه وتوازنه وعليه فالمبدأ هو ان كل مايتناوله  
الفرد من طعام ولم يصرف خلال الجهد البدنى اليومي فأن القسم الاكبر منه يخزن على شكل دهون  
مما يؤدى الي زيادة نسبته فى الجسم مؤديه إلى الكثير من الامراض وعليه ومما تقدم فان الانسان  
،انخفاض   الكلي  الكولسترول  نسبة  ،ارتفاع  الدم  كضغط  الامراض   من  بالكثير  يصاب  سوف 
البروتينات الدهنيه عاليه الكثافة ، وارتفاع البروتينات الدهنية واطئة الكثافة ومرض السكري ،وثلاثي 
القيام   على  قادرة  الوظيفية غير  الجسم  اجهزة  يجعل  مما  الجسم  فى  الدهون  نسبه  ،وزيادة  الكلسريد 

 ( 62بالوظائف الحيوية بصورة اعتيادية مؤدية الى الاخلال بالبيئة الداخلية للجسم.)
تعتبر التغييرات على نمط الحياة هي العلاج الأساسي لمقاومة الإنسولين، حيث يمكن       

التمارين   ممارسة  الزائد.  الوزن  فقدان  الجيد.  الغذائي  النظام  خلال  من  الإنسولين  مقاومة  تحسين 
والتي  الدوائية،  العلاجات  إلى  للجوء  الناس  معظم  يضطر  فقد  ذلك،  من  الرغم  وعلى  الرياضية. 
الإنسولين   مقاومة  تتسبب  وقد  المريض،  حالة  بحسب  المناسبة  جرعاتها  ويحدد  الطبيب  يختارها 

غير المنضبط، فيلجأ الطبيب حينها إلى صرف حقن الإنسولين    2بالإصابة بداء السكري من النوع  
 ( 88:21)في هذه الحالة.

 الفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى متغير نسب الماخوذ من الطاقة الكلية .10
( بالجدول  الموضحة  النتائج  وجود 3أسفرت  عن  لدى    (  البعدى   القياس  بين    فروق   

الوجبة  الكلية فى  الطاقة  الماخوذ من  " نسب  الثانية فى  الحالة  البعدى لدى  الحالة الأولى والقياس 
)  الحالة  الأولى  ،حيث بلغ متوسط   "المأخوذ من الطاقة الكلية " فى القياس البعدى لدى  الغذائية "  

من" الطاقة الكلية  " فى القياس البعدى لدى    المأخوذ اليوم  فى حين بلغ متوسط    /كالورى (  2239
وجود فرق فى  (  3اليوم.ويتضح من نتائج القياس البعدى بالجدول )   /كالورى (  4568)الحالة الثانية  

 .  ( كالورى/اليوم2329) الطاقة الكلية بين  الحالتين  فى القياس البعدى حيث بلغ 
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وتعلل الباحثة أن احتياج الحالة  الأولى من الطاقة وليس المأخوذ من الطاقة علي حسب 
 ( كالورى /اليوم . 2295بلغ )  Body stateجهاز 

ومن أجل خسارة الدهون والمحافظة على الكتلة العضلية ينبغى أن  يكون الهدف هو  تقليل  
% ، وسوف يؤدى ذلك إلى   20-  15الكمية التى يتم الحصول عليها من السعرات الحرارية بنسبة  

 ( 197: 3تقليل نسبة الدهون فى الجسم دون إبطاء عملية الأيض .      )
وهذا ما قامت به الباحثة من أجل خسارة الدهون والمحافظة على الكتلة العضلية وكذلك     

ومن أجل   ( كالورى /اليوم2695)  عملية الأيض فاحتياج المجموعة التجريبية الأولى من الطاقة بلغ
كالورى / اليوم  ثم يتم    2290.75=    %85×    ( كالورى /اليوم2695)خسارة الدهون نقوم بضرب  

الـ   المؤشر    2290.75تحويل  على  معتمدة  صحية  غذائية  حمية  إلى  اليوم    / كالورى  كيلو 
 الجلايسيمي منخفض الكربوهيدرات  .

لذلك فإن المأخوذ من السعرات الحرارية الكلية فى اليوم لدى المجموعة التجريبة الأولى هو  
الحرارية على حسب جهاز   السعرات  الثانية من  الحالة  .بينما   Bodyموضوع على اساس علمى 

state    (2584 ( بلغ  الطاقة  من  والمأخوذ  كالورى/اليوم  كيلو  بفرق  4568(  أى  كالورى/اليوم   )
( كالورى فى اليوم الواحد  .وهذا أحدى الأسباب الرئيسية فى زيادة الوزن وزيادة نسبة الدهون 1984)

 لدى الحالة الثانية  
درور فى الحد من زيادة الوزن أكثر من ذلك  للحالة الثانية فعدم     Sitلقد كان لتدريبات   

 اتباع حمية غذائية صحية أدي إلى تفاقم الوزن . 
( ما الذى يحدد ما إذا كانت 2013" ) Michelle&Kathyيذكر كل من "ميشيل وكاثى   

 مستخدمة لإمداد جسمك أو مخزنة للاستخدام لاحقاً؟ الطاقة الموجودة فى الأطعمة 
كل هذا ينحدر تحت التوازن بين الطاقة المأخوذة والطاقة المستهلكة, وهناك )عنصر ثالث( 
ونطلق عليه الطاقة المخزنة )المعبئة(, ويعبر عن هذه العلاقة بأن الطاقة المخزنة = الطاقة المتناولة  

 الطاقة المستهلكة.   –
الطاقة  كمية  كانت  إذا  ما  إلى  وفقا  سلبية  أو  إيجابية  تكون  أن  يمكن  المخزنة"  "الطاقة  أن 
المتناولة مساوية أو أقل من أو أكبر من الطاقة المستهلكة، عندما يكون المأخوذ من الطاقة مساوياً  

المستهلكة(.   الطاقة   = المأخوذة  )الطاقة  الطاقة  توازن  حالة  فى  الفرد  يكون  المستهلكة   )للطاقة 

323:95 )        
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 :  الفرق بين  الحالة الأولى والحالة الثانية فى متغير الكربوهيدرات والألياف-11
( عن وجود فروق   بين  القياس البعدى  لدى الحالة  3أسفرت النتائج الموضحة بالجدول ) 

الأولى والقياس البعدى لدى الحالة الثانية فى " نسب الماخوذ من الكربوهيدرات فى الوجبة الغذائية " 
  (269.2الحالة الأولي )  " فى القياس البعدى لدى    الكربوهيدرات ،حيث بلغ متوسط   "المأخوذ من  

متوسط    /جرام بلغ  حين  فى  لدى    المأخوذ اليوم   البعدى  القياس  فى   " الكلية   الطاقة  الحالة   من" 
)  اليوم.ويتضح   / جرام(  472.7)الثانية   بالجدول  البعدى  القياس  نتائج  نسبة  (  3من  فى  فرق  وجود 

 . ( جم/اليوم203.5)  الكربوهيدرات بين الحالتين  فى القياس البعدى بلغ 
المنخفض    الجلايسيمي  المؤشر  الكربوهيدرات ذات  الأعتماد على  أنه يجب  الباحثة   وتعلل 
فنسبة الفرق فى الكربوهيدرات سوف تتجول إلى دهون وتختزن فى منطقة البطن لدي الحالة الثانية  

 مما يؤدي إلى تفاقم المتلازمة الإستقلابية. 
تلك   تتماشى  أن  الضروري  الكربوهيدرات  من  من  كمية    الاحتياجات  و  طول  و  وزن  مع 

بھ يقوم  الذي  البدني  من    الفرد    االنشاط  الرياضي  يتناولھا  التي  السكر  كمية  تسمح  أن  يجب  كما 
غرام    7إلى    5خلال التدريب أو المنافسة و تقدر كمية السكر اللازمة بي  ه  تعويض ما تم استھلاك

  10إلى    7من أجل كل كيلوغرام من وزن الرياضي الذي مارس حصة تدريبية ذات شدة ضعيفة و  
تدريبية   بعد حصة  الرياضي  وزن  من  كيلوغرام  كل  أجل  من  أو 3غرام  متوسطة  شدة  عالية    ذات 

.(86 ) 
المبكر ا والموت  الكلى  وتضخم  الكبد  تشحم  إلى  يؤدي  قد  السكريات  تناول  في  لإفراط 

الإفراط في تناول الملح يؤدي إلى ضعف وانهيار عام   - بالإضافة إلى زيادة حامض البول في الدم 
للجسم وانحطاط في القوة الجنسية، حيث تفقد الأعضاء الجنسية والمخ والعيون مرونتها كما يعرض  
الجسم للإصابة بأمـراض القلب والضغط والتكلس، بالإضافة إلى زيادة الحموضة في المعدة وهذا ما  

الإفراط في تناول المكسرات وخاصة إذا كانت مخلوطة بالعسل فقد يؤدي  -    يعرقل عملية الهضم
تناولها في الصباح وبنسب قليلة    إلى الهذيان والأرق ليلا وتسارع دقات القلب وعدم الراحة، ويفضل 

الإفراط في تناول المياه الغازية والبيكربونات يعطي عكس المردود المنتظر منه، فهو يسبب  - . جدا
عسر الهضم كما يسيء للمصابين بأمراض القلب والكلى وضغط الدم، حيث يدخل الصوديوم في  
تركيب معظمها والذي يتحد مع الحوامض في المعدة مكونا ملح الطعام وينتشر منه غاز يفتح أبواب 

الإفراط  - . المعدة عنوة ويقود الطعام إلى الأمعاء قسرا وبصورة غير طبيعية وقبل إتمام عملية الهضم
في تناول القهوة حيث يعمل تناولها على الارتباك في الجهاز العصبي المركزي محدثة القلق والأرق،  
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الجنسية الرغبة  الذاكرة، ضعف  بالليل، ضعف  القلب خاصة  الألم في  واللسان،  اليدين   - . رجفان 

 (15) الإفراط في تناول الحمضيات يسبب ترسب بعض أنواع الرمال في المثانة. 

الدم  تنظيم سكر  تساعد على  والفاكهة  الخضروات  الموجودة فى  الألياف  أن  إلى  بالإضافة 
                                       لدى المرضى المصابين بالسكرى.  

تناول       يتم  بأن  لكل    13-10ويوصى  الغذائية  الألياف  من  يتناولها    1000جرام  حرارية  سعرة 
 (   59)الشخص البالغ. 

 الفرق بين الحالة  الأولى والحالة الثانية   فى نسب البروتين : -12
 ( بالجدول  الموضحة  النتائج  الحالةالأولى  3أسفرت  بين  احصائية  دالة  فروق   وجود     )

  ،حيث بلغ متوسط   "المأخوذ الحالة  الثانية فى " نسب الماخوذ من البروتين فى الوجبة الغذائية "  
الأولى"    البروتينمن    الكلى الحالة  متوسط    /جرام   (119)  لدي  بلغ  حين  فى  من"    المأخوذ اليوم  

الثانية  " فى القياس البعدى     البروتين نتائج القياس البعدى    /جرام(  138) الحالة  اليوم.ويتضح من 
 ( جم/ .19) وجود فرق فى نسبة البروتين بين الحالتين فى القياس البعدى بلغ ( 3بالجدول )

( جرام بروتين لكل كيلو من وزن الجسم ـ وعند اتباع  0.8تشير الدراسات أن النساء تحتاج )
لك يرجع إلى  ذ و   جرام لكل كيلو لوزن الجسم    1.1-  1غذائية يجب رفع نسب البروتين إلي  حمية   

البروتين في رفع معدل الأيض     المضادة   الأجسام  تكوين  على   يعمل  البروتين  إن  كما  غذية،أهمية 
 أداء  على  لمساعدتها  والأعضاء  للخلايا  الإشارات   تنقل  التي  والهرمونات   الجسم،  مناعة  عن  المسئولة
  إمداد   في  دوره  عن  فضلا  والعضلات،  والأنسجة،  الخلايا،  بناء  في  أساسي  دور  له  أن  كما  وظائفها،
 ا ما اتبعته الباحثة مع الحالة الأولي .ذ و وه .له اللازمة بالطاقة الجسم

  البروتين   تناول   زيادةالحالة الثانية  فولكن   زيادة البروتين أكثر من احتياج الجسم كما في  
 في   الإفراط  أن  ،  .والكبد   الكليتين  على عبئًا  تشكل  في  زائدة  دهون   إلى  ويتحول  الجسم،  منها  يستفيد   لا

 . أورام وتكون  الكبد  بتليف  بالإصابة ينتهي قد  البروتين تناول
  وينتج  وامتصاصه، هضمه من يتمكن حتى الجسم في تكسيره يتم البروتين تناول عند  أن كما

  يتخلص   الكبد   أن  الطبيعي  من  والتي  أسيد،  الأمينو   مركبات   منها  متعددة،  مركبات   التكسير  ذلك  عن
  نسبة  تنتج البروتين تناول في الإفراط مع ولكن. البول طريق عن  منها فتخرج الكلى، إلى وتصل منها،
  ارتفاع   إلى  يؤدي  الذي  الأمر  منها،  للتخلص   أكبر  مجهود   الكبد   فيبذل  المركبات،  هذه  من  مرتفعة
  إهمال   ومع  الكبد،  في  تليف  مسببًا  الكبد،  أنسجة  بعض   تلف  إلى  الارتفاع  ذلك   ويؤدي  الكبد،  وظائف
 .أورام تكون  في التليف يتسبب  علاجه
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 البشلاوي،   طارق   الدكتور  أوضح  مثلما  الكلى،  على  أيضًا  البروتين  مستوى   ارتفاع  يؤثر
  والتي   ، "البولينا"  اليوريا   مادة  أيضا  تنتج  الجسم،  في  البروتين   تكسير  فعند   والكلى،  الباطنة   استشاري 
 من   للتخلص   الكلى  عمل  يزيد   البروتين  تناول  في  الإفراط  ولكن  البول،  طريق  عن  الكلى  منها  تتخلص 
 قيء،  المعدة،  جدار  في  التهابات   مسببًا  الدم  في  البولينا   ارتفاع  عن  فضلًا   وظائفها،  فترتفع  اليوريا
 . والانتباه التركيز ضعف جلدي، طفح دمويًا، يكون  وقد  مزمن إسهال

  يكون   أن  على  المثالي،  الجسم  وزن   من  جرام  كيلو  لكل  جرام  0.8  بتناول  بالاكتفاء   يوصي
  زيادته في المتعددة المخاطر لتجنب  والحيواني، النباتي بين  ما متنوع البروتين مصدر

عند ممارسة التمرين البدني يتم تحطيم الخلايا العضلية ما يقود إلى ارتفاع احتياجات الجسم 
استھلاك تم  ما  مع  البروتين  من  المكتسبة  الكمية  تساوى  عند  و  حالة ه  للبروتين  في  الجسم  يصبح 

الرياضي من البروتين أكبر من ما  ه  توازن نيتروجيني و يكون ھذا التوازن موجبا إذا كان ما يتناول
 ( 119) .و سالبا في الحالة المعاكسة   هيستھلك
 الفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى نسب الدهون :-13

بالجدول )  النتائج الموضحة  الحالة  3أسفرت  البعدى  لدى  القياس  بين  ( عن وجود فروق 
،حيث الأولى والقياس البعدى لدى الحالة الثانية فى " نسب الماخوذ من الدهون فى الوجبة الغذائية " 

اليوم     /جرام  (75.2)  الحالة الأولى" فى القياس البعدى لدى    الدهون من    الكلى  "المأخوذ   بلغ متوسط  
  / جرام(  235.2)الحالة الثانية  " فى القياس البعدى لدى     الدهون من"    المأخوذ فى حين بلغ متوسط  

وجود فرق فى نسبة الدهون بين الحالتين  فى  (  3من نتائج القياس البعدى بالجدول )  اليوم.ويتضح
 ( جم/اليوم. 160)  القياس البعدى بلغ 

نجد أن احتياج الحالة الأولى من الطاقة  الكلية على بعد خفض   وبالنظر إلى نتائج البحث 
الحصول على نسبة من    ( كالورى /اليوم ويجب 2290لإنقاص الوزن  بلغ ) %   15السعرات الحرارية  

من إجمالى ما يحصل الجسم عليه الجسم من سعرات حرارية ، اذا    %30و 15الدهون تترواح بين  
 فاحتياج الحالة الأولى من الدهون سوف يتمثل : 

 كالوري /اليوم  687=% 30× 2290
 جرام دهون /اليوم 76= 9÷ 687

دهون   إلى  الدهون  الجرامات من  هذه  بتحويل  الباحثة  قامت  وقد  بها  الموصى  النسبة  وهى 
 غير مشبعة . 
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 Bodyنجد أن احتياج الحالة  الثانية من الطاقة  الكلية على حسب جهاز    على الجانب الأخر 

State   (2584( بلغ  الطاقة  من  والمأخوذ  كالورى/اليوم  كيلو  بفرق  4568(  أى  كالورى/اليوم   )
   .( كالورى فى اليوم الواحد 1984)

من إجمالى ما يحصل الجسم    %30-15الحصول على نسبة من الدهون تترواح بين    ويجب 
 عليه الجسم من سعرات حرارية ، اذا فاحتياج الحالة الثانية من الدهون سوف يتمثل :

 كالوري /اليوم   775.2= 30%×2764.5 •
 جرام دهون /اليوم  86.1=  9÷  775.2 •

 ( جرام /اليوم 4568ى حين نجد أن نسبة المأخوذ من الدهون بالنسبة للحالة الثانية بلغ )ف
 كالوري /اليوم   1370.4=% 30× 4568 •
 جرام دهون /اليوم  152.2=  9÷  775.2 •

ى زيادة  فى نسب الدهون عن الموصى الضعف  ، وهو الأمر الذى أدى إلى زيادة الكتلة الدهنية  أ
. الكلى   الكوليسترول  وزيادة  اوزانهم  زيادة  الوزن   وبالتالى  زيادة  فى  الرئيسية  الأسباب  أحدى  وهذا 

 وزيادة نسبة الدهون لدى الحالة الثانية  
الكربوهيدرات  من  أكبر  بشكل  السمنة  إلى  تؤدي  الدهون  أن  يقول  الذي  الافتراض  دعم  يتم 
حتى عند تساوي عدد السعرات الحرارية، حيث أن السبب في زيادة نسبة الدهون في الجسم يتمثل في  
زيادة استهلاك الدهون وليس الكربوهيدرات أو البروتينات، وعلى سبيل المثال في دراسة تم إجراؤها  
الجسم   بنحافة  يتسمون  الذين  الرجال  أن  وجد  الأمريكية،  فيرمونت  في سجن ولاية  المسجونين  على 
كان لديهم استعداد أكبر لزيادة الوزن عند زيادة ما يحصلون عليه من سعرات حرارية من خلال تناول  
تناول خليط من الأطعمة التي تحتوي   أطعمة ترتفع بها نسبة الدهون بشكل أكبر، مما يحدث عند 

%من عدد السعرات الحرارية   150على الكربوهيدرات والدهون، وفي دراسة أخرى تم إعطاء الرجال  
يوما، وفي إحدى المدتين كانت السعرات   14التي تحتاج إليها أجسامهم لمدتين طول الواحدة منها  

من   الإضافية  الحرارية  السعرات  كانت  الأخرى  الفترة  وفي  الدهون،  في  الإضافية  الحرارية 
الكربوهيدرات، وقد اتضح في النهاية أن زيادة السعرات الحرارية من الدهون أدى إلى الفصل الأول 

تخزين كمية أكبر من الدهون في الجسم تزيد عن ما تم   32البرنامج الرياضي والغذائي لخفض الوزن 
تخزينه بسبب السعرات الحرارية المستخلصة من الكربوهيدرات، وما هو أكثر من ذلك أن هذا التأثير  

 200: 95 ).، 2 زاد لدى الرجال ذوي الأجسام البدينة. )
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 :  Ironالفرق بين الحالة  الأولى والحالة الثانية فى نسب الحديد  -14
( بالجدول  الموضحة  النتائج  لدى  3أسفرت  البعدى   القياس  بين    فروق   وجود  عن   )

   " الحديد  من  الماخوذ  نسب   " فى  الثانية  الحالة  لدى  البعدى  والقياس  بلغ الحالةالأولى      ،حيث 
اليوم  فى حين   / مجم  (17.5)   الحالة الأولى" فى القياس البعدى لدى    الحديد  من    الكلى  "المأخوذ 

متوسط   لدى     الحديد من"    المأخوذ بلغ  البعدى  القياس  فى  الثانية  "    / مجم(  33.6)الحالة 
وجود فرق فى نسبة الحديد  بين الحالتينن فى  (  3اليوم.ويتضح من نتائج القياس البعدى بالجدول )

 55602.   ( مجم/اليوم16.1)  القياس البعدى بلغ 
بها المسوح  الغذائية  التوصيات  للمرحلة    RDAتشير  بالنسبة  الحديد  كمية  تكون  أن  يجب 

 ( 138مجم /اليوم .) 18سنة أناث فى اليوم من    30-25السنية من
وتري الباحثة  ان الحالة الأولى هى الأقرب إلى النسبة الموصى بها على عكس   الحالة 

 التى يزبد  لديها نسبة المأخوذ من الحديد فى اليوم .
  الأكسجين  نقل  عملية في رئيس دور وله الإنسان، جسم في المهمة المعادن من الحديد  يعتبر

  ويُشكل  الحمراء،  الدم   خلايا  في  يوجد   الذي  الهيموجلوبين  بواسطة   الجسم  أنحاء   جميع  إلى  الرئتين   من
  المختلفة   الجسم  وظائف   على  يؤثر  الحديد   نقص   أن  يعني  وهذا  الجسم،  داخل  الحديد   مصدر  ثلثي
 ( 89()120).العدوى  محاربة على  وقدرته المناعة بجهاز وانتهاء الدماغ وظائف من بدءاً 

الحديد وهنا ويشير     نتائج دراسة أن الحالة الثانية  تتناول أكثر من احتياجاتها من  وتشير  
( أن الأفراط فى الحديد يسبب:تراكم الحديد فى الأنسجة والأعضاء مما  2018)  Megan ""ميجان

الشواردالحره   انتاج  البنكرياس  FreeRadicalsيسبب  تلف  التناسلية،  الغدد   ، الكبد   ، القلب  تلف   ،
                                          Bronze Diabetesالسكرى البرونزى  من ثم المرض السكرى الذى يسمى بـو 

 الفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى نسبة الكالسيوم : .15
 ( بالجدول  الموضحة  النتائج  لدى 3أسفرت  البعدى   القياس  بين    فروق   وجود  عن   )

   " الكالسيوم  من  الماخوذ  نسب   " فى  الثانية  الحالة  لدى  البعدى  والقياس  بلغ الحالةالأولى       ،حيث 
اليوم  فى    /مجم  ( 875.7)  الحالة الأولى" فى القياس البعدى لدى    الكالسيوم  من    الكلى  "المأخوذ 

  / مجم(  648.10) الحالة الثانية  " فى القياس البعدى لدى     الكالسيوممن"    المأخوذ حين بلغ متوسط  
وجود فرق فى نسبة الكالسيوم بين الحالتينن فى  (  3اليوم.ويتضح من نتائج القياس البعدى بالجدول )

 55602.  ( مجم/اليوم127.6)  القياس البعدى بلغ 
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بها المسوح  الغذائية  التوصيات  السنية    RDAتشير  للمرحلة  الكالسيوم  يجب أن تكون كمية 
 ( 59) مجم /اليوم . 1000سنة أناث فى اليوم من  30-25من

(" العلمية  المراجع  العديد من  لتكوين  2020فى هذا الصدد تشير  الكالسيوم ضرورى  م( أن 
Formation    وتطويرDevelopment      لفيتامين   الجسم  ويحتاج  ،العظام والأسنان  D  لامتصاصه  

 تسعة  حوالي  الجسم  يخزّن   حيث   هشاشتها،  إلى  يؤدّي  ونقصه  العظام،  في  وترسيبه  الأمعاء،  في
. عامله أحد  فهو الدم، تخثّر عمليّة في المساهمة. العظام في الجسم في المتواجدة الكميّة من وتسعين
  انقباض   في  مهّم  عامل.  الوراثيّة  المادّة  تكوين.  الأعصاب   عمل  تنظيم.  القلب   ضربات   تنظيم

  بتحليل   يقوم  الذي  اللايبيز  مثل  الهضم  إنزيمات   من  العديد   تكوين  في  يدخل.  وانبساطها  العضلات،
وتري "الباحثة " ان الحالة الأولى هى الأقرب إلى النسبة الموصى بها على عكس   الحالة   ،الدهون 

 التى ينخفض لديها نسبة المأخوذ من الكالسيوم فى اليوم . 
 الكافايين،   مع  تناوله  عند   خاصّة  الكلى  في  الحصى  تراكم  إلى  يؤدي  منه  الكثير  تناول  لكنّ  
 . الغذائيّة  الكالسيوم مصادر. والإمساك العضلات، وضعف القلب، ضربات  واضطراب 
 الحديد؛   تحتوي   التي   الوجبات   عن  الكالسيوم  على   تحتوي   التي  الوجبات   فصل  يجب   ولكنّ  

  بعوز   الدم  بفقر  الإصابة   إلى  يؤدّي  وبالتّالي  الأمعاء،  في  امتصاصه  من  يعيق  الكالسيوم  لأنّ   وذلك
 .  الحديد 

التوصيات   من  أقل  الثانية  للحالة   بالنسبة  الكالسيوم  من  المأخوذ  نسبة  أن  الباحثة  وترى 
أن   إلى  بالأضافة  لهم  بالنسبة  العنصر  هذا  لأهمية  وذلك  سلبى  تأثير  له  يكون  مما  بها،  المسموح 

الغذائى   التمثيل  عملية  فى  وابطاء  اضطراب  حدوث  إلى  يؤدى  الكالسيوم    Metabolismنقص 
 Osteoporosis  (.151 )والاصابة بمرض تخلخل او ضمور العظام  

 .الفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى نسب الزنك :.16
( بالجدول  الموضحة  النتائج  لدى  3أسفرت  البعدى   القياس  بين    فروق   وجود  عن   )

"     الحالةالأولى الزنك  من  الماخوذ  نسب   " فى  الثانية  الحالة  لدى  البعدى  بلغ والقياس       ،حيث 
اليوم  فى حين بلغ    /مجم  (7.7)  الحالة الأولى " فى القياس البعدى لدى    الزنك  من    الكلى  "المأخوذ 
اليوم.ويتضح من    /مجم(  15.8)الحالة الثانية  " فى القياس البعدى لدى     الزنكمن"    المأخوذ متوسط  

  وجود فرق فى نسبة الزنك  بين الحالتينن فى القياس البعدى بلغ (  3نتائج القياس البعدى بالجدول )
 .    ( مجم/اليوم8.1)
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بها المسوح  الغذائية  التوصيات  السنية    RDAتشير  للمرحلة  الزنك  كمية  تكون  أن  يجب 
 . (138) مجم /اليوم . 8سنة أناث فى اليوم من  30-25من

  التقليل .  المناعة   جهاز  تنظيمفى    أن الزنك  له أهمية    Joseph " (2017)  "يذكر "جوزيف
 التعليم  في  مُهمّاً   دوراً   له  فإنّ   وبالتالي  العصبيّة،  الخلايا  تواصل  في  التأثير.  بالإسهال  الإصابة  من

 خطر   خفض .  الجروح  التئام  تحفيز.  البشرة  سلامة  على  المحافظة.  البرد   نزلات   علاج.  الذاكرة  وتقوية
 ( 73.)العقم من والوقاية الخصوبة، تعزيز. العمر بتقدم  المتعلقة بالأمراض  الإصابة

ا ذ نتائج الدراسة أن الحالة الثانية  تتناولت أكثر من احتياجاتها من الزنك.   وفى ه  وتشير  
"خالد هيكل") يشير  الزنك خطر جدا وسام ولا 2005الصدد  تناول كميات زائدة من عنصر  أن  م( 

يمكن الاستفاده منه فى هذه الحالة.ومن أعراض زيادة الزنك فى الجسم : يسبب نقصا فى عنصر  
النحاس وحدوث انيميا )فقر الدم ( واعرضها دوخة ، قئ واسهال ارتفاع درجة الحرارة واحيانا هلوسة.  

(59 ) 
 :Magnesiumالفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى نسب الماغنسيوم  -.17

( عن وجود فروق  بين   القياس البعدى  لدى  3أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )      
"    Magnesiumالحالةالأولى والقياس البعدى لدى الحالة الثانية فى " نسب الماخوذ من الماغنسيوم 

بلغ  لدى      الماغنسيوم   Magnesiumمن    الكلى  "المأخوذ       ،حيث  البعدى  القياس  فى  الحالة  " 
بلغ متوسط    /مجم  (328)  الأولى " فى    Magnesiumالماغنسيوم    من"    المأخوذ اليوم  فى حين 

لدى   البعدى  الثانية  القياس  بالجدول    /مجم(  46.6)الحالة  البعدى  القياس  نتائج  من  اليوم.ويتضح 
الماغنسيوم  (  3) نسبة  فى  فرق  بلغ    Magnesiumوجود  البعدى  القياس  فى  الحالتينن    بين 
     ( مجم/اليوم281.4)

يجب أن تكون كمية الماغنسيوم بالنسبة للمرحلة    RDAتشير التوصيات الغذائية المسوح بها
 (59مجم /اليوم .) 320-  310سنة أناث فى اليوم من   30-25السنية من

 تناول  إنّ   حيث :  الكوليسترول  مستويات   خفض  على   وتشير المراجع العلمية أن الماغنسيوم يساعد     
 أو   الكثافة  منخفض   الدهني  البروتين  مستويات   من   يقلل  المغنيسيوم  وأكسيد   المغنيسيوم  كلوريد 

  البروتين   مستويات   من   يزيد   كما   بسيط،  بشكل  الكلية   الكوليسترول  ومستويات   الضار  الكوليسترول
  بعض   هناك  أنّ   إلى   الإشارة  وتجدر  الكوليسترول،  ارتفاع  من  يعانون   الذين  لدى  الكثافة  عالي  الدهني
  أولئك   لدى  الثلاثية  بالدهون   تسمى  التي  الدم  في  الدهون   نسبة  يخفض   قد   المغنيسيوم  أنّ   على  الأدلة
 (91)الدهون  هذه مستويات  لديهم ترتفع الذين
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إلى    على   قائمة  رصدية  دراسة  أشارت  وقد   ،الأيضية  بالمتلازمة  الإصابة  خطر   تقليل  بالإضافة 
  مجلة   في  ونشرت   الأصحاء   من  شخصاً   4637  على  وأجريت   عاماً   15  استمرت   الملاحظة

Circulation  عرضة  أقلّ   كانوا  أكبر  بكميات   المغنيسيوم  يتناولون   الذين  أنّ   إلى  2006  عام 
 ( 75) .الأيضية  بالمتلازمة  للإصابة

من   بها   الموصى  النسبة  تناولت  هى  الأولى  الحالة  ان   " "الباحثة  الماغنسيوم  وتري 
Magnesium    .فى اليوم 
  الم يسيوم   أنّ   حول  علمية  أدلةتشير    "Cathleen"(2020) ا الصدد تشير كاثلين  ذ وفى ه

 من  الحرارية  السعرات   حرق   على  المساعدة  في   مباشر  غير  بشكل    يساهم  قد   ولكنه   للتنحيف،   مفيدٌ 
  للحصول   الغذائية  والمواد   الطعام   تحطيم في  يساهم   إنّه   حيث   الجسم،  في  الأيض   عمليات   تعزيز   خلال
  الأيض   عمليات   سرعة   زيادة  أنّ   إلى  الإشارة  وتجدر  للجسم،  المختلفة  الوظائف   ودعم  الطاقة  على
  لديهم   تقل  بمن  مقارنة   الوزن   زيادة  احتمالية  من  يقلل  مما  الحرارية،  السعرات   حرق   سرعة  بزيادة  ترتبط
 ( 43.)الأيض  عمليات   سرعة

أكثر    وتشير    تناولت   الثانية   الحالة  أن  الدراسة  احتياجاته نتائج  منمن  الماغنسيوم    ا 
Magnesium    أن   المعدة،  اضطراب   في  يتسبب   قد   الأشخاص   بعض   قِبل  من  استهلاكهحيث 

 بكميات   المغنيسيوم  لتناول  بالنسبة  أمّا  الأخرى،  الأعراض   من  وغيرها  والإسهال،   والتقيؤ،  والغثيان،
 كمية   تراكم   تسبب   الكبيرة  الجرعات   هذه  إنّ   المحتمل   من  فـ  يوميًا  مليغراماً   350  عن   تزيد   جدًا  كبيرة
  انتظام   عدم  ذلك؛  في  بما  خطيرة  جانبية  آثار  إلى  يؤدي  قد   مما  الجسم،  في  المغنيسيوم  من  كبيرة

 ( 58)والموت  والغيبوبة، البَطيء، والتنفُّس والارتباك، الدم، ضغط وانخفاض  القلب، ضربات 
 : Phosphorusالفرق بين الحالة الأولى والحالة الثانية فى نسب الفوسفور   -18

( بالجدول  الموضحة  النتائج  لدى  3أسفرت  البعدى   القياس  بين    فروق   وجود  عن   )
"     Phosphorusالحالةالأولى والقياس البعدى لدى الحالة الثانية فى " نسب الماخوذ من الفوسفور  

 الحالة الأولى " فى القياس البعدى لدى      Phosphorusالفوسفور  من    الكلى  "المأخوذ       ،حيث بلغ
" فى القياس     Phosphorusالفوسفور  من"    المأخوذ اليوم  فى حين بلغ متوسط    /مجم  (2114.7)

لدى   الثانية  البعدى  )  /مجم(  2166.2)الحالة  بالجدول  البعدى  القياس  نتائج  ( 3اليوم.ويتضح من 
نسبة   فى  فرق  بلغ     Phosphorusالفوسفور  وجود  البعدى  القياس  فى  الحالتينن  (  51.5)  بين 

 55602.   مجم/اليوم
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يجب أن تكون كمية الفوسفور بالنسبة للمرحلة   RDAتشير التوصيات الغذائية المسوح بها
 (59مجم /اليوم .) 1250 -  700سنة أناث فى اليوم من 30-25السنية من

  خلايا   كافة  في  الفوسفور  ويوجد .الغذاء  في  الفوسفور  أملاح  على  بالحرص   الخبراء  ينصح
 يؤدي  أنه  المعروف  ومن  والأسنان  العظام   من   بالمئة  85  قرابة   يشكل  أنه   كما  الإنسان   لدى  الجسم
 . والكربوهيدرات  الدهون  في والتحكم  الطاقة تنظيم في مهما دورا

 خبراء   فإن  الكيميائية،  تفاعلاته  بعض   وتنظيم  الجسم  تقوية  في  محوريا  دورا  للفوسفور  أن  وبما
 . منه مهمة معدلات  تحتوي  التي الأطعمة بتناول  يوصون  الصحة

  توفير  إلى  مباشر  بشكل  يؤدي  هذا  فإن  والكالسيوم  بالبروتين  غنيا  غذاءً   الإنسان  يتناول  وحين
 نقصت   أو  زادت   إذا  أما  الاعتدال  حدود   في  ظلت   إذا  مفيدة  تكون   المادة  هذه  لكن  الفوسفور،  أملاح
 ( 122:28) .القلب  وأمراض  والإرهاق الألم مثل باضطرابات  يصاب  الجسم فإن كبير بشكل

 :  Potassiumالثانية فى نسب البوتاسيوم   والحالةالأولى  الحالةالفرق بين  -91
القياس البعدى  لدى      بين     ( عن وجود فروق 3أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )      

   "   Potassiumالبوتاسيوم  فى " نسب الماخوذ من    الحالةالأولى والقياس البعدى لدى الحالة الثانية
  الحالة الأولى " فى القياس البعدى لدى      Potassiumالبوتاسيوم  من    الكلى  "المأخوذ       ،حيث بلغ

" فى القياس    Potassiumالبوتاسيوم  من"    المأخوذ اليوم  فى حين بلغ متوسط    /مجم  (5498.5)
لدى   الثانية  البعدى  )  /مجم(  6445.3)الحالة  بالجدول  البعدى  القياس  نتائج  ( 3اليوم.ويتضح من 

نسبة بلغ     Potassiumالبوتاسيوم    وجود فرق فى  البعدى  القياس  (  946.8)  بين الحالتينن فى 
 .    مجم/اليوم

يجب أن تكون كمية البوتاسيوم بالنسبة للمرحلة   RDAتشير التوصيات الغذائية المسوح بها
 ( 58مجم /اليوم .) 4750سنة أناث فى اليوم من   30-25السنية من 

م( يساعد البوتاسيوم على انقباض 2002كما يذكر كلا من "سمير أحمد وحسن الهندى ")
الألياف العضلية والمحافظة على نشاط عضلة القلب ،كما أنه مهم فى تكوين الجليكوجين .ويؤدى 
العضلى  الجهاز  من  كل  فى  اضطرابات  وحدوث   ، العضلات  وشلل  إلى ضعف  البوتاسيوم  نقص 

 ( 216:12) والعصبى والتنفسى.
 :Sodium الثانية فى نسب الصوديوم والحالة الأولى  الحالةالفرق بين -20

دالة احصائية بين متوسطى     غير    وجود فروق ( عن  3أسفرت النتائج الموضحة بالجدول )
 القياس  
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لدى   الثانية البعدى   الحالة  لدى  البعدى  والقياس  الأولى  من    الحالة   الماخوذ  نسب   " فى 
"المأخوذ "    الصوديوم بلغ متوسط    الحالة   " فى القياس البعدى لدى      الصوديوممن    الكلى  ،حيث 

" فى القياس البعدى لدى   الصوديوممن"    المأخوذ اليوم  فى حين بلغ متوسط    /مجم  (1500)  الأولى
وجود فرق فى  (    3اليوم.ويتضح من نتائج القياس البعدى بالجدول )  /مجم(  5741.3)الحالة الثانية  

 ( مجم/ اليوم.4241)   بين القياسين بلغ   الصوديومنسبة 
يجب أن تكون كمية الصوديوم بالنسبة للمرحلة   RDAتشير التوصيات الغذائية المسوح بها

 ( 58مجم /اليوم .) 1500سنة أناث فى اليوم من   30-25السنية من
طبيعي،  ي بشكل  الجسم  لعمل  الضرورية  الكهارل  من  والبوتاسيوم  الصوديوم  من  كلٌّ  عدُّ 

إذ يمتلك البوتاسيوم علاقة قوية مع الصوديوم، فهو     وللحفاظ على السوائل وحجم الدم في الجسم،
 .  المنظم الرئيسي لحجم السوائل خارج الخلية، بما في ذلك حجم البلازما

من   المأخوذ  أن  الباحثة  الثانيةبالنسبة  الصوديوم  وترى  المسموحة   للحالة  التوصيات  يفوق 
 "وفقاً لما ذُكر في مراجعة نُشرت في مجلةعلى الحالة الصحية  خطير    مما يكون له أثر    بكثير ،

Mayo Clinic Proceedings" (2013  )  كفاية وعدم  الصوديوم  من  الكبير  الاستهلاك  أنّ 
بين   التوازن  حدوث  أنَّ  بالذكر  الجدير  ومن  الدم،  بارتفاع ضغط  الإصابة  إلى  يؤدي  قد  البوتاسيوم 
أمراض   أو  الدم،  بضغط  الإصابة  خطر  من  للتقليل  أساسيٌّ  معاً،  والصوديوم  البوتاسيوم  مستويات 

 ( 77.)القلب والشرايين

 الذائبة في الماء اتفيتامينالالثانية فى نسب  والحالة الأولى  الحالة الفرق بين .21  
Water Soluble Vitamins 

( بالجدول  الموضحة  النتائج  فروق 3أسفرت  وجود  عن  لدى      بين     (  البعدى   القياس 
الثانية  الحالةالأولى الحالة  لدى  البعدى  من    والقياس  الماخوذ  نسب   " وفيتامينات    Cفيتامين   فى 

BComblex   B1,B2,B3,B6,B12,B9)  )بلغ " فى      Cفيتامين  من    الكلى  "المأخوذ     حيث 
لدى   البعدى  الأولىالقياس  و اليوم    /مجم  (172.7)  الحالة  فيتامينات    من    الكلى   "المأخوذ     بلغ، 

BComblex   B1,B2,B3,B6,B12,B9))  1.6-1.3)    الحالة الأولى" فى القياس البعدى لدى-

" فى القياس    Cفيتامين  من  الكلى "المأخوذ   بلغ في حين  ،اليوم /مجم (28.7-2.5-10.2-350.4
لدى   الثانية البعدى  و اليوم    /مجم  (212.0)    الحالة  فيتامينات    من    الكلى  "المأخوذ     بلغ، 
BComblex   B1,B2,B3,B6,B12,B9))  1.5-1.5)    الحالة الثانية" فى القياس البعدى لدى-
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)  اليوم  /مجم   (42-3.2-2.5-399.8 بالجدول  البعدى  القياس  نتائج  وجود فرق فى  (  3ويتضح من 
 .  ( مجم/اليوم39.3) بين القياسين   بلغ   (cفيتامين ج )نسبة  

بها المسوح  الغذائية  التوصيات  كمية    RDAتشير  تكون  أن  )يجب  بالنسبة    (cفيتامين ج 
من  السنية  اليوم  30-25للمرحلة  فى  أناث  ونسبة    75سنة  /اليوم     BComblexفيتامينات  مجم 

B1,B2,B3,B6,B12,B9)( )µ400)(1.1,1.1,14,1.3,2.4)  (.59مجم/ اليوم ) 
أنه    العلمية  المراجع  لفيتامينوتشر  تقليل فرص   C يمكن  يُساهم في  بالسمنة؛  أن  الإصابة 

من   كلّ   تقليل  إلى  بالإضافة  الدُهنيّة،  الخلايا  من  الدهون  تحرير  عمليّة  تنظيم  خلال  من  وذلك 
 (69) الالتهاب وهرمونات التوتّر

إلى أنّ الأشخاص الذين يتناولون كميّات   (    2005  ")جامعة أريزونا  "أجرتها    دراسةأشارت  
فيتامين من  كافية   مستويات   C غير  أنّ  تبيّن  كما  فعّال،  بشكل   الدهون  حرق  يستطيعون  لا 

الجسم، وأنّ حصول الأشخاص على كميات  كافية  منه يزيد من  Cفيتامين ارتبطت عكسيّاً مع وزن 
أي أنّ نقصه يُمكن أن      أكسدة دهون الجسم لديهم خلال مُمارسة التمارين الرياضيّة مُتوسطة الشدّة

انخفاض   ارتبط  ذلك  إلى  وبالإضافة  كافية،  بكمية   تناوله  أهميّة ضمان  يُبيّن  ما  الوزن،  فقدان  يُعيق 
فيتامين الذين C مُستويات  البطن حتى لدى الأشخاص  بكميّات  عالية من دهون  الدم  يمتلكون    في 

 وزناً طبيعيّاً، كما ظهر من خلال البحث وجود علاقة  ثابتة  بين انخفاض الكميّة المتناولة من فيتامين

C (364:21)  ودهون الجسم الزائدة.   
  السعرات   تحويل  على  الجسم  مساعدة  في  B Comblex لفيتامينات   الرئيسيّة  الوظيفة  تتمثّل

 كالبروتينات،   الغذائيّة،  للمواد   الغذائي  التمثيل  عمليّة  خلال  الطعام  في  المُخزّنة  الحراريّة
  من   بدلاً   وظائفها،   لأداء  والأعصاب   والدماغ  العضلات   تحتاجها  طاقة  إلى  والدهون   والكربوهيدرات،

  الطاقة   هذه  إنتاج   يمكن  لا  أنّه  إلى  التنويه  يجدر  ولكن  الجسم،  في  دهون    شكل   على  وتراكمها  تخزينها
 أحد   نقص   يؤثر  أنّ   يمكن  بينما  أولًا،  الغذائيّة  المواد   هذه  من  يكفي  بما  الجسم   تزويد   عدم  حال  في

 ( 32()43)  .لها الغذائيّ  التمثيل عمليّة تعطيل   في فقط ب  فيتامينات 
 أو  الأطعمة،  من  واحدٌ   نوعٌ   يوجد   لا   الوزن   إنقاص   عمليّة  أثناء  أنّه  إلى  الإشارة  وتجدر 

  خفض   العمليّة  هذه   تتطلّب   وإنما  ذلك،  على  الجسم  تساعد   التي  الغذائيّة  المواد   أو  الفيتامينات،
  النشاط   مستوى   في  التغيير  إلى  بالإضافة  المتناولة،   الطعام  كميّة  تقليل  عبر  الحراريّة  السعرات 
  طاقة   إلى  الطعام  تحويل  على  الجسم  مساعدة  في  مُهمّاً   دوراً   تلعب   ب   فيتامينات   لأنّ   ونتيجةً   الحركي،

  إنقاص   في  تساهم  قد   فإنّها  بها،  والتحكم  الشهيّة  تقليل  وفي  أعلاه،  ذُكر  كما  الغذائيّ   التمثيل  عملية  في
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 الوزن   إنقاص   تُسبّب   أنها  يعني  لا  ذلك  لكنّ   المناسبة،  الغذائيّة  بالعناصر  الجسم  وتزويد   الوزن،
  بالسمنة،   والإصابة  الفيتامنيات   هذه  نقص   بين  ارتباطاً   هناك  أنّ   وُجد  فقد   آخر   جانب    ومن  بالضرورة،

 ( 115) (68)  الوزن  خسارة في ب  فيتامينات  أنواع تأثير ذكر يأتي وفيما
 الدهون  في  وبذت  والحالة الثانية فى نسب  فيتامينات التي فيالأولى  الحالةالفرق بين .  22

Fat  Soluble Vitamins 

( بالجدول  الموضحة  النتائج  فروق 3أسفرت  وجود  عن  لدى      بين     (  البعدى   القياس 
الثانية  الحالةالأولى الحالة  لدى  البعدى  من    والقياس  الماخوذ  نسب   "   (  (A,D,E)فيتامينات  فى 
بلغ  لدى      (A,D,E)فيتامينات  من    الكلى  "المأخوذ     حيث  البعدى  القياس  فى  الأولى"  )    الحالة 

1308.5µ-1.1µ-33.5mg-)  فيتامينات    من    الكلى  "المأخوذ     بلغ، و اليوم    /مجم(A,D,E,K)  "
ويتضح من نتائج  .    ،اليوم  /مجم  (1190.1µ-0µ-41.7mg)    الحالة الثانيةفى القياس البعدى لدى  
 .  ( مجم/اليوم91) بين القياسين   بلغ  (A,D,E)وجود فرق فى نسبة( 3القياس البعدى بالجدول )

يجب أن تكون     Aفيتامين  يجب أن تكون كمية    RDAتشير التوصيات الغذائية المسوح بها
(700µ )    وفيتامينE  (15mg وفيتامين   )D  (µ15)   السنية من للمرحلة  سنة     30-25بالنسبة 

 ( 138مجم /اليوم .) 15أناث فى اليوم من 
 الخلايا  لنمو   ضروريٌّ   أنّه  كما  المناعة،  جهاز  عزّزمن الفيتامينات التي ت    A  فيتامين   يعتبر

  المفاصل،   وآلام  المعدة،  وآلام  والصّداع،  التّعب،  A  فيتامين  من   الزّائدة  الجرعة  تسبّب   وقد   .    وتطوّرها
   .والجلد  الفم والتهاب  الرّؤية، وضوح وعدم والقيء، الشّهية، وفقدان

 يؤدي  وقد .  ورفع معدل الأيض   العظام،  بنية  على  الحفاظ   في   أساسيّاً   دوراً   D  فيتامين  يلعب 
  والرّئتين،   والقلب،  والكلى،  الدّموية،  الأوعية  وتصلّب   العظام،  تكلّس  إلى  د   فيتامين  تناول  في  الافراط
  باختيار   يُنصح  لذا  والاسهال،  والإمساك،  والقيء،  الفم،   وجفاف  الشّهية،  وفقدان   والغثيان،  ،  والصّداع
 (89() 34) .د  فيتامين على للحصول  الطّبيعية المصادر

 الإستنتاجات   
انخفاض الوزن بالتالي  إلى    SITوتدريبات    Glycmic Indexالجلايسيمي  المؤشر  حمية    أدت  .  1

 للحالة الأولى .  PPARγزيادة التعبير الجيني لجين  أدتت إلى
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حمية  2 ساهمت  الجلايسيمي   .  مؤشر  إلى    SITوتدريبات    Glycmic Indexالمؤشر  انخفاض 
الجسم  ) الدهون  BMI) كتلة  الدهون    (   (BFMIوالوزن وكتلة  الخالية من      (  (FFMIوالكتلة 
 للحالة الأولى.

الجلايسيمي   3 المؤشر  حمية  أدتت   .Glycmic Index    وتدريباتSIT   مستوي انخفاض   إلى 
والبروتينات الدهنية منخفضة     Total Cholestero، الكوليسترول الكلي        IRمقاومة الأنسولين  

الجليسرايد    Low Density Lipoproteins (LDL)الكثافة   البروتينات وزيادة    (TG)وثلاثى 
 . High Density Lipoproteins (HDL)الدهنية عالية الكثافة  

فى التأكد  من   Glycmic Indexحمية المؤشر الجلايسيمي   ب  الخاص ائي  ذ ساهم التحليل الغ  .5
 الخاصة بالحالة الأولي .     RDAالموصي بها  الغذائية التوصيات 

للحالة الثانية زيادة  كبيرة فى السعرات الحرارية    ائيذ الخاص بالنظام الغائي  ذ التحليل الغ. أظهر  6
التوصيات  بها    الغذائية  تفوق  السنية     RDAالموصي  الثانية     30-25للمرحلة  بالحالة  الخاصة 

الثانية   الحالة  إخضاع  الغ    SITلتدريبات    رغم  النظام  أن  على      ائيذ إلى  تأثيرا  الأكثر  كان 
زيادة في مؤشر كتلة   و  PPARγالمتغيرات البيولوجية سواء فى انخفاض التعبير الجيني لجين  

الدهون    (BMI )الجسم    وكتلة  الدهون    (   (BFMIوالوزن  من  الخالية       ( (FFMIوالكتلة 
والبروتينات     Total Cholestero، الكوليسترول الكلي        IRمقاومة الأنسولين  و   للحالة الثانية

الكثافة   منخفضة  الجليسرايد    Low Density Lipoproteins (LDL)الدهنية    (TG)وثلاثى 
 . High Density Lipoproteins (HDL)البروتينات الدهنية عالية الكثافة  وزيادة 

بين    .7 عكسية  علاقة  ال    PPARγهناك  ومؤشر  الدهون  الأنسولين    BMIونسبة    IRومقاومة 
 . Total Cholesteroوالكوليسترول الكلي 

  :التوصيات   
 :في ضوء نتائج البحث، وفي حدودالعينة فقد توصلت الباحثة للتوصيات الأتية

  والحميات الجينية   والحميات الغذائية  التدريبية   على تأثير البرامج  للتعرف    يجب استغلال المعرفة  .1
على   الأخري  لمحاولة   البيولوجيةالنواحي  المتنوعة   ، الأخري  العمرية  الفئات  من  العديد  لدى 

 والوقاية منها. الأمراض المتعلقة بالسمنةالتخلص من 
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  خلال   من  الصحة  لتعزيز  PPARγ  وظيفة  تعدل   التي  الغذائية  بالمكونات   المعرفة  استغلال. يجب  2
 الجينية  التغذية" نهج

  .الجينات   على  الغذاء  تأثير  كيفية  في  كبيرًا  دورًا  يلعبان  أن  يمكن  الحياة  ونمط  العامة  البيئة  .3
. الغذائية  المكونات   بين  والتفاعل  الجينات   تعبير   تغيير  كيفية  على  كبير  تأثير  له  الغذاء  باختصار،

  للصحة   أفضل  وفهم   مخصصة  غذائية  توصيات   تطوير  في   يساعد   أن  يمكن  العلاقة  هذه  فهم
 للفردية 

 البشـــــرية، الدراســـــات  مـــــن المحـــــدود  للعـــــدد  ونظـــــرًا بداياتـــــه، فـــــي الغذائيـــــة الموروثـــــات  علـــــم مـــــازال. 4
 الطعــــــام علاقــــــة حــــــول الجــــــودة عاليــــــة الأبحــــــاث الدراســــــات و   مــــــن المزيــــــد  إجــــــراء الضــــــروري  فمــــــن
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