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 بسـ الله الرحمف الرحيـ

 

أشكر الله أولا و آخرا ، عمى نعمتو التي لا تعد و لا تحصى ، و أحمده 
عمى وافر فضمو وواسع جوده و كرمو سبحانو و تعالى الذي شممني لأصؿ 

 إلى ىذا اليوـ
 
...ونصيحة ... تجربة ... أشكر كؿ مف عممني حرفا   
 

...أشكر كؿ مف ساعدني مف قريب أو مف بعيد في إنجاز ىذا العمؿ   
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

لابذ ىْا و أُ ّخطى خطىة ٍهَت فٍ اىحُاة اىجاٍعُت ٍِ وقفت قضُْاها فٍ سحاب اىجاٍعت ٍع أساحزحْا 

... اىنشاً اىزَِ قذٍىا ىْا اىنثُش بارىُِ بزىل جهىدا مبُشة فٍ بْاء جُو اىغذ ىخبعث الأٍت ٍِ جذَذ

... و قبو أُ َّضٍ ّخقذً بأسًَ آَاث اىشنش و الإٍخْاُ ئىٍ اىزَِ حَيىا أقذط سساىت فٍ اىحُاة

... ئىً اىزَِ ٍهذوا ىْا طشَق اىعيٌ و اىَعشفت 

... ئىً جَُع الأساحزة الأفاضو 

ئُ اسخطعج أُ حنىُ عاىَا فنِ عاىَا فاُ ىٌ حسخطع فنِ ٍخعيَا فاُ ىٌ حنِ ٍخعيَا فأحبهٌ فاُ ىٌ " 

" ححبهٌ فلا حبغضهٌ 

 اىزٌ ّقىه ىه بششاك قىه سسىه الله صيً عبذ اىقادسو أخص باىخقذَش و اىشنش ٍششفْا  اىذمخىس ّاصش 

: الله عيُه و سيٌ 

" ئُ اىحىث فٍ اىبحش ، و اىطُش فٍ اىسَاء ، ىُصيىُ عيً ٍعيٌ اىْاط باىخُش " 

... ٍِ عيَْا اىخفاؤه و اىَضٍ ئىً الأٍاً ، مو شنشّا و ححُاحْا ىل 

ومزىل ّشنش مو ٍِ ساعذّا فٍ ئحَاً بحثْا و قذً ىْا َذ اىَساعذة و صودّا باىَعيىٍاث اىلاصٍت و ّخص 

باىزمش ٍذسب فشَق اىجُذو أسخارّا قادبِ ٍحَذ و ٍذسب فشَق اىنشاحٍ دو بِ عيٍ اىزَِ ماّىا عىّا ىْا 

فٍ بحثْا و ّىسا َضٍء اىظيَت اىخٍ ماّج حقف أحُاّا فٍ طشَقْا 

و ئىً ٍِ صسعىا اىخفاؤه فٍ دسبْا و قذٍىا ىْا َذ اىعىُ دوُ أُ َشعشوا بزىل و أخص باىزمش اىضٍلاء 

شُخ فخحٍ و ٍخفُىٌ دحى حَضة 

... و جو اىشنش و اىخقذَش ئىً اىىاىذَِ ىخشجُعهٌ ىْا و ٍساّذحهٌ و دعائهٌ حفظهٌ الله و سعاهٌ

... ئىً مو هإلاء ّهذٌ ثَشة عَيْا 

 

 



 

: مــلـــخــص الـــبحــث - 

 السمنة لعينة مراىقيف مف أنواع تراكـ الشحوـ و دورىا في تحديد أماكفتيدؼ دراستنا الى التعرؼ عمى 
 ما بيف أعمارىـراتي دو و عينة مف المجتمع التي تتراوح ارياضي رياضة الجيدو و عينة مف رياضة الؾ

كدراسة فرد  46عينة واحدة  تكونت مف و قد اشتممت دراستنا عمى  (المراىقة المتوسطة  ) 16 - 12
.  تـ اختيارىا بشكؿ مقصود لولاية معسكر بنات6 ذكر و 58أساسية تمثمت في 

ي لمعالجة مشكمة الدراسة كما استخدـ الطمبة كؿ مف مسح اؿالأسموباستخدـ الطمبة المنيج الوصفي ذو 
. الفرجار لقياس مناطؽ تراكـ الشحوـ و الميزاف لمعرفة وزف كؿ عينة و شريط قياس لمطوؿ

ما أداة لجمع المعمومات أؾ و اعتمد الطمبة في ىذه الدراسة عمى مجموعة مف القياسات و الاختبارات
 فقد اعتمد الطمبة عمى حساب النسبة المئوية و المتوسط الحسابي و الإحصائيبالنسبة للأسموب 

 . تراكـ الشحوـأماكفالإنحراؼ المعياري لتفسير ظاىرة السمنة و معرفة 

 تراكما بالشحوـ في جسـ المراىؽ و اف ىناؾ الأكثر الأماكفو منو استنتج الطمبة مف خلاؿ الدراسة 
 .ي نوع مف السمنةأطرؽ لمتقميؿ و محاربة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

الصفحة العنواف 
 شكر و تقدير  

 إىداء 
التعريؼ بالبحث 

 01مقدمة .1
 03 مشكمةاؿ.2
 04الفرضيات .3
 04أىداؼ البحث .4
 04أسباب إختيار الموضوع .5
 05تحديد مصطمحات البحث .6
 07دراسات سابقة .7

الدراسة النظرية : الباب الأوؿ 
السمنة : الفصؿ الأوؿ 

 13تمييد 
 13تعريؼ السمنة  ػ 1 ػ 1
 14  ػ السمنة عالميا2 ػ 1
 14أنواع السمنة  ػ 3 ػ 1
 15أسباب السمنة  ػ 4 ػ 1
 17مخاطر السمنة  ػ 5 ػ 1
 19لاج السمنة  ػ ع6 ػ 1
 23 معدلات السمنة في الجزائر. 2
 26 2015 دراسات و تصنٌفات السمنة حسب منظمة الصحة العالمٌة .3

 28خاتمة الفصؿ 



 

مراكز تراكـ الشحوـ : الفصؿ الثاني 
 31تمييد .
 31تعريؼ مناطؽ تراكـ الشحوـ  ػ 1 ػ 2
 32تحديد مناطؽ تراكـ الشحوـ  ػ 2 ػ 2
 35مرض الثنايا الجمدية  ػ 3 ػ 2
 36أنواع داء الثنايا و أسبابيا  ػ 1 ػ 3 ػ 2
 37علاج داء الثنايا الجمدية  ػ 2 ػ 3 ػ 2
 37كيفية حساب نسبة الدىوف في الجسـ بدقة  ػ 4 ػ 2
 38تعريؼ مؤشر كتمة الجسـ  ػ 5 ػ 2
 43  كيفية حساب كتمة الجسـ ػ 1 ػ 5 ػ 2

 44مؤشر كتمة الجسـ عند الأطفاؿ المراىقيف  ػ 2 ػ 5 ػ 2
 44 المتوسطةالمراىقة  ػ 6 ػ 2

 44أىـ التغيرات التي تطرأ عمى المراىقيف في مرحمة المراىقة  ػ 1 ػ 6 ػ 2
 

 46سمات مرحمة المراىقة المتوسطة  ػ 2 ػ 6 ػ 2
 

 47أساليب كيفية التعامؿ مع مرحمة المراىقة   ػ 3 ػ 6 ػ 2
 

 48خاتمة الفصؿ 
 



 

 

 الدراسة المٌدانٌة: الباب الثانً 

 منهجٌة البحث و إجراءاته المٌدانٌة: الفصل الأول 

 51 تمهٌد.

 51  ـ منهج البحث1 ـ 1

 51  ـ مجتمع الدراسة و عٌنة البحث2 ـ 1

 51  ـ متغٌرات البحث3 ـ 1

 52  ـ مجالات البحث4 ـ 1

 52  ـ أدوات جمع البٌانات5 ـ 1

 54  ـ الأسس العلمٌة للإختبارات العلمٌة6 ـ 1

 54  ـ الوسائل الإحصائٌة7 ـ 1

 56  ـ صعوبات البحث8 ـ 1

 56 خاتمة الفصل

 عرض و تحلٌل و مناقشة: الفصل الثانً 

 58 تمهٌد.

 59  ـ عرض الجداول الخاصة بالنتائج العامة1 ـ 2

 BMI 62 ـ النتائج العامة المتحصل علٌها ن خلال العلاقة 2 ـ 2

   63         ـ النتائج الخاصة لمؤشر كتلة الجسم و حساب النسبة المئوٌة3 ـ 2

 65 (دون الوزن الطبٌعً) ـ قٌاسات الثناٌا الجلدٌة 4 ـ 2

 67 (الوزن الطبٌعً) ـ قٌاسات الثناٌا الجلدٌة 5 ـ 2

 68 (الوزن الزائد) ـ قٌاسات الثناٌا الجلدٌة6 ـ 2

 ـ حساب المتوسط الحسابً و الإنحراف المعٌاري لأماكن تراكم 7 ـ 2

 الشحوم

69 

 70  ـ الإستنتاجات8 ـ 2

 71  ـ مناقشة الفرضٌات9 ـ 2

 71  ـ التوصٌات10 ـ 2

 73 خلاصة عامة



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصفحة العنوان الرقم

 BMI 43مؤشر كتلة الجسم  01

 54 درجة إصابة الخطورة بالأمراض حسب التصنٌف 02

 59 النتائج العامة و مجموعة القٌاسات الأنتروبومترٌة 03

 62 النتائج العامة لمؤشر كتلة الجسم  04

 63 مؤشر كتلة الجسم و النسبة المئوٌة  05

 65 (لدون الوزن الطبٌعً)قٌاسات الثناٌا الجلدٌة  06

 67 (الوزن الطبٌعً)قٌاسات الثناٌا الجلدٌة  07

 68 (الوزن الزائد)قٌاسات الثناٌا الجلدٌة  08

 69 المتوسط الحسابً و الإنحراف المعٌاري لأماكن تراكم الشحوم 09
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصفحة العنوان الرقم

 63 النسب المئوٌة لأنواع الوزن  01

 66 قٌاسات الثناٌا الجلدٌة للوزن دون الطبٌعً  02

 68 قٌاسات الثناٌا الجلدٌة للوزن الطبٌعً 03

 69 قٌاسات الثناٌا الجلدٌة للوزن الزائد 04

 70 أكثر مناطق تراكم الشحوم لعٌنات البحث 05
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1 

 : مقدمة .1

ذا أكمنا فلا نشبع:"قاؿ رسولنا الكريـ صمى الله عميو وسمـ       ". نحف قوـ لا نأكؿ حتى نجوع، وا 

 إذ انتشرت السمنة في العديد مف الدوؿ  وباء عالمي     تشير التقارير العممية بصورة متزايدة أف السمنة
 ذلؾ ما تشير إليو وتحذر منو عدة و،، وىي الآف تزحؼ بقوة عمى البمداف التي في طور النـ الصناعية

، وأىمية اتخاذ كؿ السبؿ  تقارير صػادرة عػف منظمػة الصحة العالمية حوؿ تفشي السمنة في دوؿ العالـ
وتعد السمنة مصدر خطورة كبيرة عمى صحة الإنساف وتساىـ في الإصابة بالعديد مف   ،لمكافحتيػا

، وأمراض  ، وداء السكري مف النػوع الثاني ، وارتفاع ضغط الدـ ، مثؿ أمراض القمب الأمراض المزمنة
وأف نمط الحياة المتسـ بقمة الحركة يمثؿ أحد الأسباب العشرة . ، وليا تبعات نفسية واجتماعية المفاصؿ

 . (2000منظمة الصحة العالمية، ) .الرئيسة لموفاة والعجز في العالـ

تشير التقارير العممية بصورة متزايدة الى ارتباط النشاط البدني بجممة مف الفوائد  في نفس الوقت        
وفي المقابؿ فإف قمة النشاط البدني و الخموؿ المصاحباف لنمط  الصحية والوظيفية لػدى الانساف ،

.  الحياة المعاصرة يرتبطاف بالكثير مػػػػػف الامراض
 لمطػػػػػػػب الأمريكيةوالكميػػػػػػػػة  (OMS, 2011) كؿ مف المنظمة العالمية لمصحة          ويؤكػػػػد ذلػػؾ

، حيػػث اعتبػػػروا (2004ىزاع بف محمد اليزاع ومحمد بف عمي الاحمدي، )(ACSM, 1995)الرياضي
 أمراضانو ىنػػػػاؾ علاقػػػػػػػػػػة وطيػػػػػػػدة بػػػػيف انخفاض مستوى النشػػػاط البدني مف جية وبيف الكثػير مف 

 البدنية والرياضػػػية الأنشطة مف خػلاؿ ممارسػة الأمراضالعصر،لذلؾ ازداد الاىتمػػػػػػػاـ بالوقايػػػػػػػة مف 
داخؿ المؤسسػػػػػػػات التربوية وذلػػػػػػػػػؾ مف خلاؿ الارتقاء بمستػوى الياقة البدنية المرتبطة بالصحة لدى 

، كأحد فروع التربية العامة مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ التلاميذ،حيث تعمؿ التربية البدنية و الرياضية
المجتمع في إعداد الفرد المستعد لمعمؿ للارتقاء بالمستوى الحضاري بكافو جوانبو الصحية والاجتماعية 

عمى تنمية شخصية الفرد مف جميع النواحػػػي الحركية والنفسية كما تعمؿ .والاقتصادية والسياسية
ونظػػػػػرا لما يجنيػػػػػػو الطفػػػػػػؿ ،، معتمدة في ذلػؾ عػمى النشػػاط الحركػػػي الػػػذي يميزىا والاجتماعيػػػة والعقميػة

والمراىػػػػػػػؽ مف فوائد صحيػػة مف وراء ممارسة الأنشطة البدنيػػػػػة والرياضػػػية ، فإف ىذه الفوائػػد تقمؿ 
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، امػػػراض  رتفاع ضغػػػػط الدـ،ىشاشػػػػػػػة العظػػػػػػػػػػػاـإالسف مثؿ  الكثػػػير مف اخطار المرض اثنػاء التقدـ في
  .(Walter R. Thompson et al, 2009)... التاجية الاوعيػػة
تشير الدراسات الحديثة إلى أف موقع تراكـ الشحوـ في الجسـ ىو الأكثر ارتباطاً بالمخاطر كما       

، حيث يبدو أف تراكـ الشحوـ حوؿ الجذع والبطف وفي الأحشاء أكثر  الصحية الناتجػة عػف السمنة
 ويعتقد أف أحد الأسباب الميمة المؤدية إلى ؼ ،خطػورة عمى الصحة مف تراكميا في الفخذيف والأردا

ذلؾ يكمف في أف الخلايا الشحمية الموجودة في منطقة البطف لدى الذيف لدييـ بدانة مفرطة تقوـ 
بإطلاؽ دىونيا في الأوعية الدموية المتجية إلى الكبد مما يجعميا تػرتبط بشكؿ أكبر بالمخاطر 

 .الصحية
 وقت قريب لـ يكف ىناؾ معايير لمؤشر كتمة الجسـ متفؽ عمييا يمكف استخداميا مع الأطفاؿ في

 ـ 2000وفي سنة . ، حيث كاف لممؤشر معايير تستخدـ فقط مع الراشديف  سنة18والناشئة دوف عمر 
 سنة، بناءا عمى قياسات مؤشر كتمة 18تـ استحداث معايير دولية لمبدانة وزيادة الوزف لمذيف ىـ دوف 

 ألؼ طفؿ مف الذكور والاناث في 200000بينات الطوؿ والوزف بحوالي  الجسـ، حيث تـ حصر
 سنة، مشتقة مف مجموعة دراسات كبرى أجريت في ستة دوؿ مف 18الاعمار مف سنتيف الى أقؿ مف 

 قبولا دوليا ممحوظا، ، حيث يمكف 2000العالـ، ولقد اكتسبت تمؾ المعايير منذ نشرىا في عاـ 
الاسترشاد بتمؾ المعايير الدولية لمحكـ عمى مدى وجود البدانة أو زيادة الوزف لدى الأطفاؿ والمراىقيف 

  كما تؤكد نتائج البحوث إلى أف (8، صفحة 2006ىزاع بف محمد اليزاع،  ).في تمؾ المراحؿ العمرية
 سنة بسبب العادات الخاطئة في 18 سنوات إلى عمر 7الأعمار الأكثر إصابة بالسمنة تبدأ مف عمر 

أف منظمة الصحة العالمية  أشارتأما في الجزائر فقد .  تناوؿ الطعاـ والمشروبات الغازية الخطرة 
(.  2012Oms) مف الرجاؿ في الجزائر يعانوف مف الوزف الزائد والسمنة %53مف النساء و  56%

وزارة الصحة والسكاف ) مميار دينار جزائري عمى مخمفات السمنة 1.700وأف الوزارة تنفؽ سنويا 
   . أطفاؿ6سيما لدى الأطفاؿ إذ يعاني منيا طفؿ واحد مف بيف وتزيد السمنة . (2016
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   :المشكمة .2

تعد السمنة مصدر خطورة كبيرة عمى صحة الإنساف وتساىـ في الإصابة بالعديد مف الأمراض    
المزمنة، مثؿ أمراض القمب، وارتفاع ضغط الدـ، وداء السكري مف النػوع الثاني، وأمراض المفاصؿ، 

وتشير الدراسات الحديثة إلى أف موقع تراكـ الشحوـ في الجسـ ىو الأكثر . وليا تبعات نفسية واجتماعية
ارتباطاً بالمخاطر الصحية الناتجػة عػف السمنة، حيث يبدو أف تراكـ الشحوـ حوؿ الجذع والبطف وفي 

ويعتقد أف أحد الأسباب الميمة . الأحشاء أكثر خطػورة عمى الصحة مف تراكميا في الفخذيف والأرداؼ
المؤدية إلى ذلؾ يكمف في أف الخلايا الشحمية الموجودة في منطقة البطف لدى الذيف لدييـ بدانة مفرطة 

تقوـ بإطلاؽ دىونيا في الأوعية الدموية المتجية إلى الكبد مما يجعميا تػرتبط بشكؿ أكبر بالمخاطر 
 .الصحية

تشير التقارير العممية بصورة متزايدة الى ارتباط النشاط البدني بجممة مف الفوائد الصحية          كما 
والوظيفية لػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدى الانساف ،وفي المقابؿ فإف قمة النشاط البدني و الخموؿ المصاحباف لنمط الحياة 

 ,OMS)كؿ مف المنظمة العالمية لمصحة  ويؤكػػػػد ذلػػؾ. المعاصرة يرتبطاف بالكثير مػػػػػف الامراض
ىزاع بف محمد اليزاع ومحمد بف )(ACSM, 1995) لمطػػػػػػػب الرياضيالأمريكيةوالكميػػػػػػػػة  (2011

 (2004عمي الاحمدي، 

حيػػث اعتبػػػروا انو ىنػػػػاؾ علاقػػػػػػػػػػة وطيػػػػػػػدة بػػػػيف انخفاض مستوى النشػػػاط البدني مف جية وبيف       
مراض العصر،لذلؾ ازداد الاىتمػػػػػػػاـ بالوقايػػػػػػػة مف الأمراض مف خػلاؿ ممارسػػػػػػػػػة الأنشطة أالكثػير مف 

البدنية و الرياضػػػية داخؿ المؤسسػػػػػػػات  التربوية وذلػػػػػػػػػؾ مف خلاؿ الإرتقاء بمستػوى المياقة البدنية 
. المرتبطة بالصحة لدى التلاميذ 

لدى جاءت ىذه الدراسة لتوضيح وتحديد ماىي الأماكف الأكثر تراكما لمشحوـ في الجسـ  حيث أف 
معرفة ىذه الأماكف يسيؿ لنا كمختصيف في النشاط البدني بإعداد برامج رياضية مناسبة ليذا النوع مف 

 :السمنة و بالتالي تسيؿ عمينا عممية محاربيا و عميو نطرح التساؤؿ التالي 
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 ىي الأماكن التي تتراكم فييا الشحوم ؟  ما
 ىي الأماكن الأكثر تراكم لمشحوم ؟ ما 

:  الفرضيات .3

  تختمؼ نسبة تراكـ الشحوـ باختلاؼ اماكنيا في الجسـ .
  تعتبر منطقة البطف و الفخذ الأكثر أماكف في تراكـ الشحوـ. 
 ىناؾ سبعة مناطؽ أساسية في الجسـ تتراكـ فييا الشحوـ. 
 يعتبر الفرجار(Caliper) مف أىـ الأدوات الأساسية لقياس مراكز تراكـ الشحوـ. 

: أىداف البحث .4  

ربما يملأ ىذا البحث فراغا معتبرا في مكتبتنا ، فمف الملاحظ اف ىذه البحوث قميمة و بالتالي لـ تأخذ 
دورىا المنشود مف التقدـ في بلادنا ، بالمقابؿ نجد مثؿ ىذه البحوث في المجتمعات المتقدمة حظيت 

:  بالعناية اللازمة و عمى ضوء ما ذكرناه تتجمى أىداؼ البحث في مايمي 

 البحث لعينة الصحية الحالة عمى الوقوؼ . 
 و درجاتيا السمنة أنواع كشؼ . 
 البحث عينة لدى لمشحوـ تراكما الأكثر الأماكف تحديد. 
  ملأ الفراغ الواسع في مكتبتنا .
  معرفة مراكز و مناطؽ تراكـ الشحوـ .
  معرفة السمنة و انواعيا و اضرارىا و طرؽ محاربتيا .
  تعميـ الفائدة في البحث العممي .

: أسباب إختيار الموضوع .5  

: أسباب موضوعية .1.5

 .قمة الدراسات السابقة ػػػ 
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. صلاحية المشكمة لمدراسة النظرية و الميدانية ػػػ  

: أسباب ذاتية .2.5  

. واقع المجتمع و الفرؽ الرياضية جراء عدـ الاىتماـ بموضوع السمنة ػػػػ 

. محاولة اعطاء معمومات و حموؿ و توصيات حوؿ ىذا الموضوع ػػػػ 

 :أسباب مكانية .3.5

 اختيارنا لمنطقة معسكر ، فيرجع بالأوؿ لكونننا أبناء المنطقة و لعمو الأمر الذي يجبرنا أكثر مف ػػػػ
. غيرنا عمى إتخاذىا نموذجا لمدراسة 

مما لا شؾ فيو اف تحديد المفاىيـ مف الاساسيات الضرورية في عرض  :تحديد المفاىيم و المصطمحات .6
و تقديـ الدراسات و البحوث العممية حتى يستطيع القارئ اف يتفيـ بوعي المقصود مف المفيوـ وفقا لما 

 .يمميو عميو موضوع الدراسة 

 : مفهوم السمنة .1.6

السمنة ىي زيادة وزف الجسـ عف الحد الطبيعي نتيجة تراكـ أو تجمع الشحوـ الزائدة في مناطؽ مختمفة 
في الجسـ إذ أف عدد الخلايا الدىنية التي توجد في جسـ الإنساف تظؿ في إزدياد حتى الوصوؿ إلى 
سف البموغ و لكف عدد الخلايا الدىنية التي توجد في جسـ الانساف بعد وصوؿ سف البموغ ىي خلايا 
ثابتة العدد لا تنقص و لا تزيد و لكنيا قد تنقص او تزيد في الحجـ و ىذا يفسر خطورة و صعوبة 

السمنة عند الاطفاؿ اذ اف الطفؿ البديف بعد وصولو سف البموغ يظؿ يعاني مف السمنة طواؿ حياتو و 
الصحة و السكري لمجمة دورية  ). يكوف علاجو اصعب بكثير ممف اصيب بالسمنة بعد سف البموغ 

  . (17تصدر عف المركز الوطني لمسكري و الغدد الصـ و الوراثة ، مرض السمنة ص
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 أو تتجاوز تمؾ 25وتُعرّؼ منظمة الصحة العالمية، فرط الوزف، بأنو الحالة التي تبمغ فييا نسبة الجسـ 
 أو تتجاوزىا، وتعد ىاتاف النسبتاف 30بأنيا الحالة التي تبمغ فييا تمؾ النسبة ” السمنة"النسبة وتُعرّؼ 

. مرجعاً ميماً لتقييـ فرط الوزف والسمنة لدى الأفراد

: هفهىم الشحىم الذهٌيت .2.6

 ىي دىوف تصنع مف حموض دىنية مشبعة و غير مشبعة و الدىوف المتحولة ىي النوع الأسوء بينما 
الدىوف احادية الاشباع و المتعددة غير المشبعة ىي الافضؿ ، و مثؿ الكاربوىيدرات فقد تـ تجنب 

ادراج الزيوت و الدىوف ضمف نظاـ غذائي صحي لوقت طويؿ لكـ الاشياء لا تبدو احيانا مستقيمة ، 
فقد وافؽ خبراء الصحة عمى انو مف بيف الدىوف و الزيوت اذ اف ىناؾ انواع مفيدة لمصحة و انواع 

 .الدىوف في جسـ الانساف   (كوـ .موقع طريقة  )ضارة 

:  تعريف المراىقة .3.6

اف كممة المراىقة لغة تفيد معنى الاقتراب او الدنو مف الحمـ و بذلؾ يؤكد عمماء فقو المغة في   :لغة
. الفرد الذي يدنو مف الحمـ و اكتماؿ النضج 

 و معناه التدرج نحو النضج البدني و ADOLECEفيي مشتقة مف المصطمح اللاتيني  ما اصطلاحاأ
الجنسي و الانفعالي و العقمي اي النمو او النمو الى النضج و يستخدـ عمماء النفس ىذا المصطمح 
للاشارة الى النمو العقمي و التغيرات التي تحدث اثناء فترة الانتقاؿ مف الطفولة الى الرشد ، و يتفؽ 

عمماء النفس عمى اف المراىقة تبدأ بتغيرات جسمية يتبعيا البموغ و تنتيي بإتماـ حالة الرشد الكامؿ التي 
تقاس بالنضج الإجتماعي و البدني ، و في ىذه المرحمة يكوف نمط الجسـ قد بمغ أقصى طوؿ مع 
إزدياد النمو عرضا بشكؿ ممحوظ و ىنا تظير علامة الشباب في بنية الجسـ و جماؿ القواـ لدى 

الفتيات ، و يكوف الإختلاؼ ظاىرا  وواضحا بيف الجنسيف فمف الناحية التشريحية يختمؼ الرجؿ عف 
المرأة حيث تكوف عظاـ الرجؿ مف الأشكاؿ النوعية و حجميا أكبر و كمية النسيج العضمي عنده أكبر 
. مف كمية الدىوف ، أما عند المرأة فتكوف سعتيا الحيوية أقؿ بخلاؼ الرجؿ الذي تكوف لديو قوة التحمؿ

 (1992قناوي، )
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 :  Fat Caliperتعريف الفرجار  .4.6

ىي آلة تعتمد عمى قرص الجمد بتسميط ضغط معموـ المقدار عمييا مف بيف طرفيو و تتـ قراءة ما يشير 
إليو المساؾ مف أرقاـ حيث يحدد إمساكيا القرص في اماكف تراكـ الشحوـ و يتـ تقدير نسبتيا مف خلاؿ 

  (2001العدد الرابع، - مجمة التربية البدنية الرياضية ) .العلاقة مع كثافة الجسـ 

: تعريف المرض .5.6

ىو الداء او العمة و ىو حالة غير طبيعية تصيب الجسد البشري او العقؿ البشري محدثة انزعاجا   :لغة
او ضعفا في الوظائؼ ، او ارىاقا لمشخص المصاب مع ازعاج ، و يستخدـ مصطمح المرض احيانا 

. لمدلالة عمى الاذى الجسدي

فيشار اليو باعتلاؿ الصحة و السقـ و تشمؿ الحالة الصحية الجيدة حالة اكتماؿ السلامة  اصطلاحاأما 
البدنية و العقمية و الاجتماعية و في حاؿ عدـ تحقؽ ىذه الشروط يمكف اعتبار المرء يعاني مف مرض 

 (2002، 24عمم الأمراض، ص/ معجم دورنالد لكممات المختبرات ) .ما او بو سقـ

معظـ الدراسات التي حصمنا عمييا تشبو الدراسة الراىنة نوعا ما اذ تيتـ بدراسة  :الدراسات السابقة .7 
:  السمنة و سنحاوؿ ادراج جممة الدراسات التي حصمنا عمييا كالتالي 

 :  الدراسة الاولى .1.7

 : دراسة في الوطن العربي ــــ

ارتفعت معدلات السمنة بيف الأطفاؿ والمراىقيف في السنوات القميمة الماضية في جميع الدوؿ المتقدمة 
تقريبا حيث أصبحت سمنة الأطفاؿ ظاىرة وبائيةعمى سبيؿ المثاؿ في كندا، تضاعفت معدلات السمنة 

 .       لدى الأطفاؿ والمراىقيف الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف عاميف إلى ستة عشر عاماً 

وتجدر الإشارة إلى أف السمنة ىي إحدى مسببات الأمراض العشرة التي تؤدي إلى الموت والتي مف 
وتشير . بينيا أمراض شراييف القمب، ومرض السكري مف النوع الثاني، والسكتة الدماغية، والسرطاف  

 إلى أف ىذه الأمراض تصيب الأطفاؿ أيضاً، حيث يعاني 2001-2000-دراسة أجراىا ترمبمي وولياـ
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سنوات مف إحدى ىذه الأمراض التي  (10-5)مف الأطفاؿ البدينيف الذيف تتراوح أعمارىـ بيف % 60
. تسببيا السمنة

ونسبة انتشار أمراض  ( % 33)كما أشارات نتائج الدراسات الميدانية العربية إلى ارتفاع السمنة بنسبة 
وبمغت  ( % 23.9) والمشكلات الصحية والنفسية  (% 15 )وانحناء العمود الفقري % 66 )القمب 

كما ثبت بشكؿ مؤكد أف أمراض القمب الناتجة عف تصمب الشراييف  ( % 28.6 )نسبة انتشار التدخيف 
.   تبدأ في عمر الطفولة المبكر

 سوؼ 2050و يعاني ما يقرب مف ربع البالغيف البريطانييف مف البدانة، ويقدر الخبراء أنو بحموؿ عاـ 
.   في المئة مف البالغيف بدناء 90يكوف نحو 

مف الرجاؿ في الجزائر يعانوف  مف %35مف النساء و %53ووفقا لمنظمة الصحة العالمية  حوالي 
السمنة  ىذه الظاىرة تطاؿ  كذلؾ الأطفاؿ حيث اف  الزيادة في معدؿ  انتشار  ظاىرة  السمنة  لدى 

 .ىذه الفئة يعد مشكمة  رئيسية  في  مجاؿ  الصحة العامة 

 :الدراسة الثانية .2.7

 : دراسة أجنبية ــــ

  : ويكاند
 السمنة مف يعانوف لا الدراسة في المشتركيف .بالغ ٤٨ شممت وقد واشنطف جامعة في تمت الدراسة ىذه
 اتبعوا الاوؿ القسـ اقساـ، ٣ الى المشتركيف الباحثوف قسـ .الوزف في زيادة مف يعاني كاف بعضيـ لكف
 %20 بنسبة بدني نشاط اتبعوا الثاني القسـ المعتاد، مف اقؿ %20 بنسبة السعرات قميؿ غذائي نظاـ
 بداية قبؿ ولكف ، كاممة سنة الدراسة استمرت .شيء اي يفعموا لـ الثالث والقسـ ، المعتاد مف اكثر

 اف ملاحظتيا الميـ الامور مف وكاف المشتركيف عف عامة معمومات بأخذ الباحثوف قاـ الدراسة
 غير يعتبر اليوـ ىذا في الطعاـ اغمب وأف .السبت يوـ في الطعاـ مف كمية اكثر يتناولوف المشتركيف

 حتى السبت يوـ مشكمة استمرت .والاملاح والسكريات الضارة الدىوف مف الكثير عمى ويحتوي صحي
 .الاخرى الاسبوع اياـ في ويفقدونو الويكاند في وزنا يزيدوف والثاني الاوؿ القسـ وكاف ,الدراسة خلاؿ
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 الوزف ىذا ينزلوف كانوا والثاني الاوؿ القسميف لكف ، الويكاند خلاؿ الوزف يزيدوف كانوا المشتركيف كؿ

 القسـ .السنة طوؿ خلاؿ وزف ازداد الثالث القسـ اف كانت لمبحث النيائية المحصمة .العمؿ اياـ خلاؿ

 المحصمة عمى أثر وىذا قميلا وزنيـ يزداد دائما كاف الويكاند في لكف الوزف بعض نزلوا والثاني الاوؿ

 :وبعد الدراسة توصؿ الباحث إلى النتائج التالية  ، الوزف لنقصاف النيائية

 الاجتماعية التجمعات عف الناتج الويكاند في الطعاـ تناوؿ عف ينتج الذي الكبير الأثر بينت الدراسة ــ
 المطاعـ في الطعاـ وتناوؿ

 - الوزف في تزيد الأملاح و السكريات و الدىوف أكؿ كثرة 
 الإنساف صحة عمى كبير خطر لمسمنة ــ
 : التوصيات ــ
 يوـ في الغداء وقت الطعاـ نقمؿ فمثلا ، بدقة لمويكاند نخطط بأف وىو المشكمة ليذه ينفع قد حؿ ىناؾ ــ

ف العشاء طعاـ لأف اليوـ نياية في كثير طعاـ نأكؿ لا سيجعمنا وىذا والجمعة الخميس  فأننا كثيرا كاف وا 
 البدني النشاط مف عمىأ الويكاند في بدني نشاط ممارسة ىو اخر حؿ .الغداء وقت بالتقميؿ عوضناه
  . نتظاـإب الأكؿ و ، العادي

  : ةلثالثا الدراسة.3.7 
 : عربية دراسة ــ

 : 2003 عبيد فـالرح عبد  الثانية الدراسة
 و بالسمنة المرتبطة الغذائية و الصحية و الثقافية و الاجتماعية العوامؿ بعنواف امارتية دراسة ىي

 20 بيف ما اعمارىـ تتراوح امراة 331 الدراسة شممت حيث العربية الامارات دولة في النساء عند البدانة
  .عجماف و الشارقة و دبي ىي و امارات ثلاث مف اختيارىف تـ سنة 60 و
 : الييا توصل نتيجة ىمأ

 الزواج عامؿ و البيت في المكوث و المنخفض التعميمي المستوى بيف احصائية دلالة ذات علاقة وجود
  .السمنة نسبة ارتفاع و
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 مف الوزف زيادة في تساىـ التي الاطعمة بعض تناوؿ بيف واضحة علاقة ىنالؾ اف الدراسات اثبتت كما
  .اخرى جية مف بالسمنة الاصابة و جية

 : التوصيات
 اعداد و البدانة انتشار مف لمحد الغذائية و الثقافية و الصحية و الثقافية و الاجتماعية العوامؿ دراسة ـــ 

 .منيا لمحد وقائية خطط
  : بحثنا في الجديد أما

 في الإنتظاـ عدـ أف و ، السمنة انواع تحديد في أىمية ليا و مراكزىا و الشحوـ تراكـ معرفة في يتمثؿ
 في خطر يشكؿ ذلؾ و السمنة نسبة في الزيادة إلى يؤدي مما الوزف في الزيادة في يساىـ قد الأكؿ
 .الإنساف صحة

  : الدراسات عمى التعميق
 جمع بيف كثرة تناوؿ الأطعمة الدسمة  العربي الوطف في الإحصائيات و الدراسات بينت

 .ة الزيادة المفرطة في الأغذية السكرية و الدىنيضة ، و وتقميؿ مستوى ممارسة الريا
 لكثرة المشتركيف عند الوزف يزيد ما دائما الويكاند في أف واشنطف جامعة دراسة نتائج أسفرت 

 النشاط أف يؤكد ما وزنيـ ينقص لمعمؿ عودتيـ بعد و الصحية الغير الأطعمة تناوليـ
 . بالسمنة يسمى ما إلى تؤدي الدىوف تناوؿ كثرة و الوزف إنقاص في أىمية لو الحركي

 تصيب ( صحية الغير ) الأطعمة بعض تناوؿ أف عبيد الرحمف عبد دراسة أوضحت كما 
 ما الكثير الأكؿ إلى يدفع الكثير التحرؾ عدـ أنو بمعنى البيت في المكوث أف و بالبدانة
 .السمنة أو الوزف في بالزيادة الإصابة إلى يدفع
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 : تمهيد 

ونمو الأطفاؿ وتكوينيـ الطبيعي وقوة الكبار وقدرتيـ إف . التغذية والصحة مترابطة ترابطا وثيقا   
وعمى الرغـ مف ذلؾ فما أقؿ مف لـ يمرض في وقت ما . الإنتاجية تعتمد إلى حد كبير عمى ما يأكموف

ذا . أثناء حياتو نتيجة لمتغذية الخاطئة أو حتى نتيجة لتناوؿ أكثر مما يحتاج إليو مف غذاء جيد  وا 
استطعنا أف نمنع كؿ ما يصيب الإنساف مف عجز ومرض نتيجة لمتغذية الخاطئة لتحسف كثيراَ مستوى 

 .الصحة في الجنس البشري 

إف التغذية الجيدة السميمة تعني حالة تغذوية مستمرة تمكف المرء مف التمتع بصحة جيدة ، وىذه    
، (الجسدية والنفسية )الحالة التغذوية تعتمد عمى محصمة التأثير المتبادلة بيف الحالة الصحية عموما 

 .والنمط الغذائي ، والبيئة المادية والاجتماعية والاقتصادي

وحينما نتناوؿ الطعاـ ويتـ ىضمو في الجياز اليضمي ويتـ امتصاصو إلى الدـ يأخذ صورتيف رئيسيتيف 
ىذا الجموكوز ىو .. منشأة الأساسي السكريات والنشويات (نوع مف السكر)الصورة الأولى ىي الجموكوز 

مصدر سريع لمطاقة تستفيد منة جميع خلايا الجسـ، أما الصورة الأخرى فيي الأحماض الدىنية 
ومنشأىا الأساسي الدىوف في الأكؿ وىذه الأحماض الدىنية ىي مصدر آخر لمطاقة، ولكف لايتـ 

 (2007الفراىيدي، ) .الاستفادة منيا إلا بعد استيلاؾ الجموكوز الممتص

  :تعريف السمنة  ػ 1 ػ 1

حاولنا أخذ التعريؼ الأكثر دراسة الصحة، لكف ىناؾ تعريفات كثيرة لمسمنة حسب الخبراء وعمماء   
. ودلالة

زيادة الكتمة  نتيجة يوزف الجسـ عف حده الطبيعفي السمنة ىي زيادة  ": فيقوؿpatrick laureتعريؼ 
 (94، صفحة patrick laure ،2007)." في الجسـ الشحمية

التراكـ المتزايد في دىوف الجسـ نتيجة الافراط في "  عمى أنيا (chyli taylour)وتعرفيا الدكتورة 
 (199شيمي تايمور، صفحة  )."الاكؿ
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وحسب ما جاء في تعريؼ المنظمة العالمية لمصحة، فإف السمنة ىي تمؾ الحالة الطبية التي تتراكـ 
فييا الدىوف الزائدة بالجسـ إلى درجة تتسبب معيا وقوع آثار سمبية عمى الصحة، مؤدية بذلؾ إلى 

 ,http://www.who.int).انخفاض متوسط عمر الفرد المأموؿ أو إلى وقوع مشاكؿ صحية متزايدة

توصيات لجنة ) 2007كما أشار تقرير الخبراء الصادر عف منظمة الصحة العالمية جواف ، (2000
 أما التصنيفات (الأطفاؿ والمراىقيف عند ، الوزف والسمنةوقياس فرطالخبراء عف الوقاية والعلاج 

 مف 95 مف أكبر كاف مؤشر كتمة الجسـ السمنة إذا حيث يعتبر الطفؿ والمراىؽ يعاني مف ،الجديدة
 (2009محمود الخطيب، ).والجنسالمئينية بالسمنة لمعمر  الجداوؿ 
: السمنة عالميا.2.1
حصائيات المنظمة العالمية لمصحة فإف    : حسب تقديرات وا 

 كاف 2014في ، (www.who.int ،2016).1980العالـ بأكثر مف الضعؼ منذ عاـ ي السمنة زادت ؼ
 مميوف شخص منيـ 600 سنة فأكثر زائدي الوزف وكاف أكثر مف 18 مف سف ، مميار بالغ1.9أكثر مف 

 %13 سنة فأكثر زائدي الوزف وكاف 18 مف البالغيف في سف %39 كاف 2014في عاـ .مصابيف بالسمنة
 سنوات زائدي الوزف او مصابيف بالسمنة خلاؿ 5 مميوف طفؿ دوف سف 41كاف .بالبدانة مصابيف منيـ
 %22رتفع مف ا( BMI)ويشير أف متوسط مؤشر كتمة الجسـ ،(www.who.int, 2016).2014عاـ 
 . حسب تقدير المنظمة العالمية لمصحة .2008   سنة %26إلى أكبر مف1980سنة
 : أنواع السمنة . 3.1

 سمنة شحمية، سمنةالتيابية،سمنة إلىحيث تنقسـ أنواعحسب الدكتور صلاح قادوس فإف لمسمنة 
 .مائية
 :الشحميةالسمنة  ــ 1 ــ 3 ــ 1

نمو شحـ العضلات وعادة تكوف مصحوبة  عف زيادة في وىي عبارة (الشحـناشئة عف تراكـ )   
.  تنتشر بيف الرجاؿالأكؿ وىي في بالإفراط

 : السمنة الالتيابية ــ2 ــ 3 ــ 1
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 وليس زيادة صور الرشـىي أقرب إلى أف تكوف صورة مف و (الخلايا أنسجة التياباتناشئة عف )    
 .الوزف 

 : السمنة المائية ــ3 ــ 3  ــ 1

 عادة العضلات وتظير شحـ مائي ولا يؤثر في وىي عبارة عف (الأسفنجيةناشئة عف تراكـ المياه )      
صلاح قادوس،  ). وغير مصحوبة بالإفراط في الأكؿ وتنتشر بيف النساءالجسـ،الاسفؿ مف  في النصؼ

 (18،19، صفحة 1995

 :  وهناك أنواع أخرى من السمنة 

أو الوزف الزائد و ىي الدىوف التي تتراكـ في عضلات الجسـ، و قد تكوف :  ــ السمنة الزائدة 4 ــ 3 ــ 1
بينيا و بيف السمنة روابط كبيرة ، حيث أف السمنة و الزيادة في الوزف كمييما يرتبطاف بكمية الطعاـ 

التي يتـ تناوليا وبالتالي فقد يتعرض الجسـ إلى الزيادة الكبيرة في الوزف ويتطور بشكؿ تدريجي حتى يتـ 
 الإصابة بالسمنة المفرطة في حالة الاىماؿ

ىي زيادة في وزف الإنساف، وتعتبر حالة مرضية تنتج إثر ارتفاع كميات :  ــ السمنة المفرطة 5 ــ 3 ــ 1
الدىوف الزائدة عف حاجة جسـ الإنساف، ويحتفظ بيا الجسـ بطريقة سمبية، وبالتالي تؤدي إلى حدوث 

 .اعتلاؿ في صحة الإنساف

 : أسباب السمنة . 4.1

 ونستعرض في بحثنا ، لكنيا اتجيت كميا إلى فرط في الوزف،لقد تعددت مظاىر وأسباب السمنة  
 :ىذا أىـ الأسباب المؤدية إلى السمنة

:  الوراثية ــ الأسباب1 ــ 4 ــ 1
 قابمية لمسمنة وخاصة إذا كاف أحد الوالديف الطفؿ وعندهىاـ في حدوث السمنة،فقد يولد  لموراثة دور  

ىناؾ ) الدراسات أف الوراثية تمعب دورا بنسبة كبيرة كعامؿ يؤدي إلى السمنة فقد أثبتت،  بدينا أو كلاىما
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 أعراض كمو وتكوف مكاف معيف مف الجسـ أو في الجسـ التشحيـ فيجينات خاصة تتحكـ في نسبة 
 .الواحدة أفراد العائمة بو مفبأس  عدد لا بعدىا بقميؿ في سف البموغ أو عندالسمنة واضحة

:  الثقافة الغذائية ــ2 ــ 4 ــ 1
 عدـ الحرارية مع الثقافة الغذائية لدى الفرد العادي، وبالتالي يمتيـ الغذاء المرتفع سعراتو   انعداـ

 إلى تراكـ الدىوف في كالمشي الذييؤدي بالتاليحرؽ ىذه السعرات بممارسة الرياضة أو أي نشاط حركي 
معظـ الناس يعتقدوف اف المواد السكرية والنشويات ىي المسؤولة عف زيادة .جسـ الانساف

 (19،21، صفحة patrick laure ،2007).الوزف
 : الغدد الصماء واليرمونات ــ3 ــ 4 ــ 1
 الافراط في السمنة بسبب وقد تؤدي إلى الجسـ المختمفةتمعب الغدد الصماء دورا ىاما في أنشطة   

والبطف  العنؽ، الصدر، الرأس،إفرازاتيا،وزيادة اليرمونات تزيد مف كمية الدىوف في الجسـ خاصة في 
 patrick).زيادة الوزفالانسوليف تحدث الثيروكسيف، وىرموف  أثناء الحمؿ، وأيضا نقص ىرموف وكذلؾ
laure ،2007 21، صفحة) 
: العوامل النفسية ــ 4 ــ 4 ــ1
والاحباط يمجؤوف العوامؿ النفسية تمعب دورا ميما في حدوث السمنة، فالمريض بالقمؽ والكآبة   

 (الرجاؿىذه الحالة منتشرة عند النساء أكثر منيا عند ) في بعض التنفيس عف أنفسيـ للأكملأنيـ يجدوف
، patrick laure). الطعاـلتياـ الكثير مف افحيف يتعرضف لمشاكؿ نفسية قاسية ينعكس ذلؾ بصورة 

 (21، صفحة 2007
: قمة النشاط الحركي ــ 5 ــ 4 ــ 1
أعماليـ  الذيف تتطمب الأشخاص الكثيري الحركة أومف المعروؼ أف السمنة نادرة الحدوث في   
 المستمر، لكف يجب أيضا أف نعرؼ أف قمة النشاط بمفرده ليس السبب الكافي لحدوث السمنة، النشاط

ويمكف أف نوجز   بصفة عامةالإنساف فائدة كبيرة في تحسيف صحة والحركة ليمالا شؾ أف النشاط 
النشاط والحركة في كممة واحدة   ىي الرياضػػػػػة، فقد أشارت الدراسات أف لمرياضة دورا في تخفيض 
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 patrick). لوستقباؿ أنسجة الجسـ ا والأنسوليف وغموكوز الدـ كما أف ليا دورا في نشاط نسبة الدىوف
laure ،2007 22، صفحة) 

 المناعية الأمراضإف استعماؿ عقار أو دواء الكورتيزوف بكثرة في  :الأدويةتناول  ــ 6 ــ 4 ــ 1
تحتاج او ىا مزمنة فأب ومعظـ ىذه الأمراض تتميز .إلخ...لتيابات الجمد، الربو والروماتيزـ ا، والحساسية

 منطقة الدىوف فيفترات طويمة مف العلاج بيذا العقار، ومعروؼ عف الكورتيزوف أنو يؤدي إلى تراكـ 
 الماء والممح إلى اختزاف ىذا العقار يؤدي فأبالإضافة إلى.(الأطراؼدوف )،الصدر، والبطف الوجو، الرقبة

، صفحة 2004حسف فكري منصور،  ).(سمنة كاذبة) يسبب زيادة في الوزف الجمد مماداخؿ الجسـ أو تحت 
13) 

 :الحمل حبوب منع  ــ7 ــ 4 ــ 1
 وىذاف اليرموناف ىرموف الاستروجيف والبروجستروف، عمى معظميا تحتويإف حبوب منع الحمؿ أو  

كما  الماء داخؿ الجسـ، وتحت الجمد، اختزاففيما يزيداف مف .السمنةليما دور في زيادة الوزف وظيور 
 كما يساعد ىذاف اليرمونيف الطعاـ، زيادة الشيية لتناوؿ لى العادة إالبروجستروف يؤدي في ىرموف أف

 . عامة بصورة تمثيؿ الطاقة الأيض أو عمى عممية تأثيرىا عف طريؽعمى ترسيب الشحوـ وذلؾ 
:   مخاطر السمنة .5.1

 الدراسات والأبحاث مباشرة بأمراضالعصر، وتشير جؿ الدراسات عمى أف السمنة ليا علاقة اتفقتلقد 
إلى أف السمنة تؤدي إلى العديد مف الاخطار الصحية الجسمية كالموت المفاجئ، أمراض القمب، 

:   أىـ الامراض وعلاقتيا بالسمنةونستعرض. إلخ... أمراض السكري،ارتفاع ضغط الدـ 
حيث أوضحت إحدى الدراسات الطبية أف ىناؾ علاقة وثيقة بيف الوفاة : المبكرة الوفاة  ــ 1 ــ 5 ــ1

 ، والمعروؼ أف معامؿ  الكتمة الجسدية  يمثؿ « BMI » معامؿ  الكتمة الجسدية وارتفاعالمبكرة  
 درجة  30وأف زيادة ىذا المعدؿ عف   (بالمتر)عمى مربع الطوؿ  (بالكيمو غراـ)حاصؿ قسمة الوزف 

يعني إصابة الانساف بالسمنة، بؿ إف الدراسة أشارت  إلى أف الافراد الذيف يتراوح معامؿ كتميـ  
 %70 و%60 درجة  ترتفع مخاطر تعرضيـ لموفاة  المبكرة  بنسبة تتراوح بيف 32 و 29الجسدية  بيف 

 درجة  وىي الفئة التي يتمتع أصحابيا 24.9و  18.5مقارنة  بمف يتراوح  معدؿ كتميـ الجسدية بيف 
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لعاـ  بسبب في ا شخص يتعرضوف لموفاة المبكرة 1260بوزف طبيعي، كما أشارت الدراسة  أيضا إلى 
 (198، صفحة 2004مدحت قاسـ و أحمد عبد الفتاح،  ).أمراض متعمقة بالسمنة 

 :القمب أمراض  ــ2 ــ 5 ــ 1
إلى  كؿ منيا والرئتيف فيحتاج فالوزف الزائد ىو حمؿ زائد عمى القمب بدينا، تجد معمرا فمف النادر أ

علاقة  أنيا وتصمب الشراييف إلا القمب و أمراض رغـ عدـ معرفة العلاقة بيف السمنة مجيود مضاعؼ،
ف كانت ىذه موجودة،  حيث يميؿ إلى الذي يتناوليا البديف، أيضا بطبيعة ونوع الغذاء العلاقة تتعمؽ وا 

 تناوؿ مثؿ ىذه الكربوىيدرات أو تناوؿ البروتينات أو إلىتناوؿ الأغذية الغنية بالدىوف أكثر مف ميمو 
أما علاقة .القمب ىو عامؿ الخطورة الأوؿ لأمراض الدـ وىذا نسبة الكولستروؿ في الأصناؼ يرفع

حيث .الشخص علاقة تعتمد عمى مدة البدانة أو عمرىا عند القمب والموت المفاجئ فييالسمنة بأمراض 
القمب  سنوات يزيد نسبة التعرض لأمراض 10 لمدة تزيد عف استمرار السمنةأشارت بعض الدراسات أف 

 (23فتحي سيد ناصر، صفحة  ). المراىقة مرحمة الطفولة أو في مرحمة الإصابة بالسمنة عند بالذات
 :السكري داء  ــ3 ــ 5 ــ 1

مما لا شؾ فيو أف ىناؾ علاقة قوية بيف السمنة وداء السكري، غير المعتمد عمى الأنسوليف أي مف 
 الأنسوليفحيث أف كؿ خمية عمييا مواد تستقبؿ ىرموف . ما يسمى بمرض نمط الحياةالثاني أوالنوع 

ذا لـ توجد ىذه الأنسوليف، ىذه المواد تسمى مستقبلات الغموكوز، لينتج الطاقة،الذي يحرؽ   وا 
 وبالتالي لف يستفاد مف الغموكوز الخمية،المستقبلات أو قؿ عددىا فإف الأنسوليف لف يعمؿ عمى ىذه 

 حجـ الخمية فإذا زاد وىذه المستقبلات نسيتيا ثابتو عمى الخمية الدىنية العادية الدـ،فترتفع نسبتو في 
 ىذا الحجـ، الكبيرة المستقبلات تكوف قميمة بالنسبة لمساحة الخمية عدد البديف، فإفكما ىي الحاؿ في 
كما أنو كمما كاف تراكـ الدىوف حوؿ منطقة الخصر كمما كاف ارتفاع .السكرييسبب لمبديف مرض 
 درجة إلى تضاعؼ 31 الكتمة الجسدية عف ارتفاع معامؿ بالسكري، ويؤدي احتمالات الإصابة

 (199، صفحة 2004مدحت قاسـ و أحمد عبد الفتاح،  ).مرة40 الإصابة بالسكري احتمالات
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 :الدم ارتفاع ضغط  ــ4 ــ 5 ــ 1
 تصؿ إلى ثلاثة أضعاؼ نسبتو بيف العادييف وأف البد ناء ارتفاع ضغط الدـ بيف إف نسبةيكفينا القوؿ 

 يحسف حالة ضغطيـ في ،تخفيض الوزف مع التقميؿ مف تناوؿ ممح الطعاـ عند مرتفعي ضغط الدـ
 إلى أف ثمثي المصابيف بارتفاع ضغط الدـ يعانوف الإحصائيات أيضا كما تشير %50حدود تصؿ إلى 

. مف السمنة
:  مرض المفاصل ــ5 ــ 5 ــ 1

 .بالمفاصؿتعتبر السمنة حمؿ زائد عمى مفاصؿ الجسـ ويظير ذلؾ في صورة الآلاـ المتعددة 
نفسية واجتماعية مدمرة ، فقد يتجاىؿ الكثيروف أف لمسمنة مضاعفات  :  الاكتئاب النفسي ــ6 ــ 5 ــ 1

 بعدـ تقبؿ بالنفس والشعور والثقة المعنويات ، الأبحاث النفسية أف البدانة تؤدي إلى تدني أظيرت
 لدى الجسدي خاصة المظير الفردية عفمنة الصورة السمبية  س والنظرية السمبية لمذات وىيالآخريف،
إلى نواحي  النفسية نتيجة السمنة أكثر مف الرجاؿ ويعود ذلؾ للإصابة بالأمراضفالنساء عرضة .الإناث

 بعدـ استحقاؽ النفسي يتممكو الشعورلذلؾ فإف الشخص الذي يعاني مف السمنة . اجتماعية ووظيفية
 وبالتالي الاجتماعية، مما يؤدي إلى العزلة المعنويات والثقة والعزيمة،الاحتراـ والاىتماـ وتدني 

، القمؽ، المجوء إلى التدخيف اضطرابات  (2012، محمد الشوبكي)والانفعالات العصبية النوـ
لأننا ركزنا عمى . وتبقى ىذه الأسباب جزءا مف مجموعة مف الأسباب التي لـ نتناوليا في بحثنا ىذا

وكما ىو معروؼ أف لكؿ داء دواء، فحاولنا .الأسباب الرئيسية والشائعة بيف الأمـ والجزائر بصفة خاصة
نتناوؿ كيؼ تعالج ىذه المعضمة مف خلاؿ تسميط الضوء عمى اىـ العلاجات الضرورية لمسمنة أو 

 . البدانة
  :trématent of obésitéعلاج السمنة  . 6.1

يفوؽ عدد الأشخاص الذيف يتعالجوف لمتخمص مف السمنة في الولايات المتحدة، عدد الافراد الذيف 
شخص يراجعوف عيادات  (400000)فيناؾ أكثر مف . يتعالجوف لمتخمص مف العادات الأخرى مجتمعة

ويتكوف العلاج الأساسي لمسمنة مف التخسيس أو الحمية الغذائية أو التماريف . تخفيؼ الوزف فقط
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الرياضية، فقد تؤدي برامج الحمية الغذائية إلى إنقاص الوزف عمى المدى القصير، إلا أف الاحتفاظ بيذه 
 .الخسارة في الوزف يمكف اف يمثؿ مشكمة

وجدت بعض الدراسات فوائد ىامة مرتبطة بخسارة الوزف وعلاقتيا بمعدؿ الوفيات في بعض 
حيث توصمت دراسة مستقبمية عمى النساء المصابات بالسمنة واللاتي تعانيف مف امراض . المجتمعات

مرتبطة بزيادة الوزف، فإف نقصاف الوزف المقصود وبأي كمية كاف مرتبطا بانخفاض معدؿ الوفيات 
أما في النساء المصابات بالسمنة واللاتي لا تعانيف مف أمراض مرتبطة بالسمنة، فإف . %20بنسبة 
في حيف انتيت دراسة .%25كانت مرتبطة بانخفاض الوفيات بنسبة  (رطلا20) كيموغرامات 9خسارة 

حديثة إلى أف مجموعات فرعية بعينيا، مثؿ المصابيف بداء السكري النمط الثاني والنساء يستفدف عمى 
المدى البعيد مما يخفض مف معدلات في تمؾ المجموعات الفرعية بكؿ أسبابيا، بينما لـ تظير النتائج 

وقد توصمت دراسة أخرى تالية إلى أف الانخفاض في معدؿ . الخاصة بالرجاؿ تحسنا في نقص الوزف
كما تعد جراحات .الوفيات يرجع إلى نقصاف الوزف المقصود عند الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة

علاجات السمنة فاعمية،إلا أنو ومع ذلؾ، فبسبب تكمفتيا وخطر حدوث مضاعفات، يبحث السمنة أكثر 
 (113-112،الصفحات2008شمي تايمور، ).الباحثوف عف علاجات أخرى فعالة وأقؿ خطورة

 : ــ الحمية الغذائية1 ــ 6 ــ 1

حمية منخفضة :   يمكف تقسيـ الحميات الغذائية اليادفة إلى إنقاص الوزف إلى أربع فئات ىي
الدىوف، حمية منخفضة الكربوىيدرات، حمية منخفضة السعرات الحرارية، وحمية منخفضة السعرات 

حيث توصؿ تحميؿ بعدي لست تجارب مضبوطة عشوائية أنو لا يوجد اختلاؼ بيف ثلاثة . الحرارية جدا
، حيث أحدثت (منخفض السعرات، منخفض الكربوىيدرات، ومنخفض الدىوف)مف أنواع الحمية الرئيسية 

وفي خلاؿ عاميف .  كيموغراـ في جميع الدراسات3و2ىذه الأنواع الثلاثة نقصا في الوزف يقدر بما بيف 
في حيف تؤدي الحميات الغذائية المنخفضة جدا في .أدت ىذه الأنواع الثلاثة إلى فقداف وزف مشابو،

، مع الحفاظ عمى ما يتـ 800 و200السعرات الحرارية إلى خسارة ما بيف   كيمو سعر حراري في اليوـ
ومف ثـ فلا يوصى . تناولو مف بروتينات والحد مف السعرات التي تنتجيا كؿ مف الدىوف والكربوىيدرات

باستخداـ ىذا النوع مف الحميات الغذائية بشكؿ عاـ لأنيا مصاحبة بأعراض جانبية ضارة، مثؿ تقمص 
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ولذلؾ ينبغي أف يتـ مراقبة ومتابعة ىؤلاء الافراد . كتمة العضلات، وزيادة مخاطر الإصابة بالنقرس
الذيف يقوموف بممارسة ىذا النوع مف الحميات الغذائية عف كثب مف قبؿ طبيب لموقاية مف 

 (2004مدحت قاسـ و أحمد عبد الفتاح، ) .المضاعفات
 : ــ التمارين الرياضية2 ــ 6 ــ 1
وبسبب  .لدىوف والجميكوجيفافي أثناء استخداميا وتطويعيا، طاقة مأخوذة مف  تستيمؾ العضلات    

كبر حجـ عضمة الساؽ، فإف كلًا مف نشاطات المشي والجري وركوب الدراجات ىي أكثر التماريف 
ففي أثناء المراف .  حيث يؤثر المراف عمى توازف عناصر التغذية الرئيسية.فعالية في تقميؿ دىوف الجسـ

 ومف أجؿ الحفاظ .المعتدؿ، وىو ما يعادؿ المشي السريع، يتـ الانتقاؿ إلى استخداـ أكبر لمدىوف كوقود
 دقيقة كحدٍ أدنى خلاؿ خمسة أياٍـ 30بالمراف المعتدؿ لمدة  عمى الصحة توصي جمعية القمب الأمريكية

كما توصؿ تحميؿٌ بعديٌ لثلاثة وأربعيف تجربةٍ مضبوطةٍ عشوائيةٍ أجراىا تعاوف .في الأسبوع عمى الأقؿ
إلى أف المراف وحده يؤدي إلى إنقاص وزفٍ  (Cochrane Collaboration) بالإنجميزية كوكراف العالمي

مع ىذا، فعند القياـ بو مصاحباً لممارسة حميةٍ غذائيةٍ معينةٍ، قد نتج عنو خسارة وزفٍ تزيد . محدودٍ 
كما وجد أنو مع ممارسة درجةٍ .  عف خسارة الوزف بالاعتماد عمى الحمية الغذائية وحدىاغ ؾ1ر بمقدا

 وبالرغـ مف أف المراف كما يمارس ، كيموجراـ مف الوزف1.5، يمكف خسارة  أعمى مف التمرينات الرياضية
، إلا أنو قد وجدت علاقة بيف الكمية والاستجابة، بحيث يمكف أف  عند الأفراد العادييف لو أثارٌ متواضعةٌ 

 أسبوعاً مف التدريب العسكري الأولي مع 20ففي خلاؿ . يؤدي المراف المكثؼ إلى نقصٍ كبيرٍ في الوزف
ف عداد فا كما يبدو و. كيموجراماً 12.5عدـ التخفيض مف الأغذية، فقد المجندوف المصابوف بالسمنة 

 أسبوعاً في المتوسط مف ممارسة 18ىذا وعمى مدار فترة تقدر بنحو . مفيد لزيادة الدافعية الخطوات
كما وجد أف .  في مؤشر كتمة الجسـ0.388 يؤدي إلى نقصٍ قدره %27النشاط البدني المتزايد بنسبة 

اللافتات التي تشجع عمى استخداـ السلالـ وحملات التوعية الاجتماعية ليا أثرٌ فعاؿٌ في زيادة التماريف 
مف  ( ميلاً 70)كيمومتراً 113 بكولومبيا  عمى سبيؿ المثاؿ، تغمؽ مدينة بوغوتا.الجسدية في المجتمع

الطرؽ كؿ يوـ أحدٍ مف كؿ أسبوع وفي أياـ العطلات لتُسَيِؿ عمى المواطنيف ممارسة التماريف الرياضية، 
 .وتُعد مناطؽ المشاة ىذه جزءً مف الجيود المبذولة لمحاربة الأمراض المزمنة ومنيا السمنة

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%BA%D8%A9_%D8%A5%D9%86%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B2%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D8%AC%D9%87%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D8%AC%D9%87%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D8%AC%D9%87%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D8%AC%D9%87%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A3%D8%AC%D9%87%D8%B2%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%84%D9%88%D9%85%D8%A8%D9%8A%D8%A7
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 : ــ العلاج بالأدوية3 ــ 6 ــ 1
اف فقط مف أدوية السمنة تـ اعتمادىما حالياً مف قِبَؿ إدارة الأغذية والأدوية بغرض الاستخداـ اءدو  

 ىو  ، والذي يُخَّفِض مف امتصاص الأمعاء لمدىوف ، والآخر(Xenical) أحدىما ىو .طويؿ المدى
(Meridia)بينفريف ذيؿوا الناقلات  يعمؿ في المخ لمنع تثبيط نورا 
 مما يقمؿ مف شيية المرء ،والشبيو جداً ببعض مضادات الاكتئاب) واىذوباٍُِالسيروتوينيف، )العصبية

، والذي يعمؿ مف خلاؿ تقييدٍ خاصٍ لعمؿ نظاـ (Acomplia)والدواء الثالث ىو . تجاه تناوؿ الطعاـ
غالباً ما يشعروف  والذي تـ تطويره مف خلاؿ المعرفة الخاصة بأف مدخني الحشيش. القنب الداخمي

الدواء "، حيث تـ اعتماده في "المأكولات الخفيفة"بالجوع، والتي غالباً ما يُشار إلى تمؾ الظاىرة باسـ 
 2008في أوروبا كعلاجٍ لمسمنة، وقد أوصت وكالة الأدوية الأوروبية في شير أكتوبر مف عاـ " الثالث

إلا أنو مف الملاحظ أف إنقاص الوزف .  أكبر مف نفعومخاطرة، حيث يبدو أف (ريمونا بانت)بإيقاؼ بيع 
فعمى المدى البعيد، فإف متوسط نقص الوزف باستخداـ . مع استخداـ تمؾ الأدوية لو أثر بسيط متواضع

 يصؿ إلى (السيبو تراميف)، ومتوسط إنقاص الوزف مع تناوؿ كغ فقط2.9 يصؿ إلى (أورليستات)
 تناوؿ كؿٍ مف لكف. كغ4.7 إلى (الريمونابانت) في حيف يصؿ متوسط إنقاص الوزف مع تناوؿ كغ،4.2
 يؤدي إلى تقميؿ احتمالية حدوث مرض السكري، وللأدوية الثلاثة جميعيا (الأورليستات والريمونابانت)

عمى الرغـ مف ذلؾ، فلا تتوفر سوى معموماتٍ قميمةٍ عف الكيفية التي تؤثر بيا  .تأثيراً عمى الكوليستروؿ
 أشارت إدارة 2010 في عاـ .ىذه الأدوية عمى المضاعفات بعيدة المدى والآثار التي تخمفيا السمنة

عند الأفراد الذيف   يزيد مف مخاطر الإصابة بالنوبات القمبية(السيبو تراميف)الأغذية والأدوية إلى أف 
 .يعانوف مف أمراضٍ قمبيةٍ 

 : ــ الجراحة4 ــ 6 ــ 1
وفي أغمب .     تمثؿ الجراحة وخصوصا جراحة المعدة أسموبا راديكاليا لمتحكـ في السمنة المفرطة

وبذلؾ يصبح لزاما عمى الشخص . الأحياف يتـ إزالة جزء مف المعدة لتقميؿ طاقتيا الاستيعابية للأطعمة
الذي يعاني مف السمنة أف يحد مف تناوؿ الطعاـ وكجميع العمميات الجراحية فإف ىذا الإجراء لو 

لذلؾ فإف الطريقة تتبع فقط مع الأفراد الذيف . مخاطره، وآثاره الجانبية، مثؿ المضايقات المعدية والمعوية

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A8%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%86
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100لدييـ زيادة في الوزف لا تقؿ عف  %  وفشموا في 40، أو الذيف لدييـ مؤشر كتمة الجسـ أكبر مف 
والذيف تعرضوا باستمرار إلى الفشؿ في تحقيؽ . إنقاص أوزانيـ مف خلاؿ تغيير نظـ حميتيـ المتبعة

شمي ). الوزف باتباع الطرؽ الأخرى، والذيف يعانوف مف مشاكؿ صحية تجعؿ فقداف الوزف أمرا ممحا
(216- 213- 212، الصفحات 2008تايمور،   

 :معدلات السمنة في الجزائر-2

كشفت دراسة لممعيد الوطني لمصحة العمومية عف تزايد أخطار الوفيات بسبب ارتفاع نسبة الكولستروؿ 
لدى شريحة واسعة مف الجزائرييف جراء النظاـ الغذائي وقمة الحركة ومشاىدة التمفزيوف لفترات طويمة، 

  الأمراض‬  دائرة‬   بالمائة مف المواطنيف بالسمنة التي وضعيا المختصوف في51مما تسبب في إصابة 
 ‬. منيا‬  والحذر‬  مكافحتيا‬  يجب‬  التي‬  المزمنة‬

 وفي ىذا الإطار، بيّنت الدراسة التي أعمنت عنيا الجمعية الجزائرية لطب القمب بمناسبة مؤتمرىا 
 بالمائة مف النساء الجزائريات يعانيف مف السمنة وارتفاع متزايد في نسبة الكولستروؿ، 66السنوي، أف 

 بالمائة مف الرجاؿ مف ىذه المضاعفات التي ساىمت في انتشار الكثير مف 40في حيف يعاني 
الأمراض القاتمة، عمى غرار ارتفاع ضغط الدـ الذي بات مف أكثر الأمراض المنتشرة، خاصة لدى 

القاتؿ «الكيوؿ والمسنيف وحتى الشباب، حيث يلازـ ىذا المرض، الذي أطمؽ عميو المختصوف اسـ 
 بالمائة عند المواطنيف الذيف تزيد أعمارىـ عف 50 بالمائة مف الجزائرييف وترتفع النسبة لػ36» الصامت

وبالنسبة لتنامي أمراض ارتفاع نسبة الكولستروؿ في الدـ بينت الدراسة أف جزائريا مف أصؿ .  سنة55
ستة يعاني مف ىذا المرض الذي أصاب أزيد مف مميوف ونصؼ مريض، وترتفع نسبة الإصابة بالداء 

  القمب‬  أمراض‬  تنامي‬  مف‬  الدراسة‬  وحذرت‬   .  سنة65 بالمائة عند المسنيف الذيف تزيد أعمارىـ عف 30إلى 
 ‬. الشرائح‬  مختمؼ‬  مف‬  الجزائرييف‬  مف‬  بالمائة‬  ‬40  منيا‬  يعاني‬  التي‬
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 ‬  السمنة‬  عف‬  الأوؿ‬  المسؤوؿ‬  والتمفاز‬  الصناعية‬  الأغذية

وكشفت الدكتورة زىراء كمالي، رئيسة أمراض الغدد بالمستشفى المركزي لمجيش محمد الصغير نقاش، 
وأكدت أف . أف الصناعات الغذائية ىي المسؤوؿ الأوؿ عف ارتفاع نسبة الإصابة بالسمنة في الجزائر

الابتعاد عف الأنظمة الغذائية التقميدية والإقباؿ المفرط عمى الأنظمة العصرية الغربية، ساىـ بشكؿ واسع 
في حيف وجو مختصوف أصابع الاتياـ لمتمفزيوف، معتبرينو مف أكثر مسببات . في ارتفاع نسبة السمنة
وأرجعت المختصة أسباب الارتفاع المفرط لموزف إلى انتشار واستيلاؾ المواد . السمنة عند الأطفاؿ

ووصفت الإصابة بالسمنة . الغذائية المصنعة الغنية بالدىوف والسكريات والممح والفقيرة مف الألياؼ
التي تتيدد العديد مف دوؿ العالـ، خاصة أف الزيادة في الوزف تتسبب في العديد مف » القنبمة الموقوتة«بػ

الأمراض الخطيرة المزمنة، مف بينيا أمراض القمب وداء السكري والإصابة بالكولستيروؿ وارتفاع ضغط 
 .الدـ الشرياني

 دراسة أنجزت عبر العالـ، أف الزيادة في الوزف شيدت ارتفاعا 1432  وأشارت المختصة، استنادا إلى 
مذىلا بمنطقة الشرؽ الأوسط والشماؿ الإفريقي، معتبرة أف العنصر النسوي أكثر عرضة ليذا المرض 

  في‬  بدورىا‬  تساىـ‬  وأشارت المختصة إلى أسباب أخرى. مف الرجاؿ، إضافة إلى العوامؿ الجنينية والبيئية
  والقمؽ   النفسية‬  الضغوط   وأعراض‬  الغدد‬  بأمراض‬  المثاؿ‬  سبيؿ‬  عمى‬  مذكرة‬  والبدانة،‬  الوزف‬  في‬  الزيادة‬
 ‬ . والكحوؿ‬  التدخيف‬  عمى‬  والإدماف‬

    وشددت الدكتورة كمالي عمى جوانب الوقاية التي تساىـ في تخفيض تكمفة الادوية المعالجة 
وقالت في نفس .  بالمائة مف ميزانية الصحة8للأمراض الخطيرة التي تستحوذ لوحدىا عمى نسبة 

الإطار، أف ثمث الإصابات بالسرطاف ونصؼ أمراض القمب والشراييف عبر العالـ يمكف تفادييا 
  الرياضي‬  النشاط‬  بأىمية‬  التحسيس‬  طريؽ‬  عف‬  بالبدانة‬  الإصابة‬  تجنّب‬  يمكف‬  كما   الوقاية،‬  في‬  بالاستثمار

 ‬ . الاجتماعية‬  والتربية‬
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 بالسمنة‬  مصابوف‬  الجزائر‬  في‬  الأطفاؿ‬  ثمث

فيما يخص تنامي شبح السمنة عند الأطفاؿ، كشؼ كؿ مف البروفسور سميـ بف حدة والبروفسور عبد 
 طفؿ مف 7465العزيز شيباف، مف مستشفى مصطفى باشا بالعاصمة، عف دراسة إحصائية شممت 

   بالمائة مف أطفاؿ الجزائر يعانوف مف أخطار السمنة30مختمؼ ولايات الوطف، بيّنت أف ما يفوؽ عف 
  خطيرة‬  أعراض‬  ظيور‬  إلى‬  علاجيا‬  عدـ‬  يؤدي‬  التي‬  المزمنة‬  الأمراض‬  أخطر‬  مف  « الأطباء‬  اعتبرىا‬  التي‬
 ‬.  » الأطفاؿ‬  عند‬

 12 إلى 11 بالمائة ومف 37وأكدت الدراسة، أف السمنة مست الأطفاؿ مف ست إلى سبع سنوات بنسبة 
 بالمائة مف الأطفاؿ يتناولوف 31 بالمائة، وبينت أف 33 بنسبة 16 إلى 14 بالمائة ومف 29سنة بنسبة 

  في‬  طعاميـ‬   بالمائة48، بينما يتناوؿ »فاست فود« بالمائة يتناولوف الطعاـ في 17وجبات إضافية و
 ‬. التمفزيوف‬  أماـ‬  البيت‬

وأوضح الأطباء أف السمنة عند الأطفاؿ، تحتاج إلى وقت طويؿ ومستمر مف العلاج المتواصؿ 
والمجاىدة تبدأ بالتخمي عف بعض العادات السمبية عمى غرار الجموس أماـ التمفزيوف لفترة طويمة بعد 

والحمويات بمختمؼ أشكاليا » شيبش، كاوكاو«الوجبات الغذائية، الإكثار مف تناوؿ الأغذية المالحة 
وأضافت .  سنوات10وأحجاميا، بالإضافة إلى ضرورة ممارسة الرياضة في سفّ مبكرة لا يتجاوز 

الدراسة، أف السمنة عند الأطفاؿ تنتج عنيا سمبيات كثيرة عضوية ونفسية واقتصادية واجتماعية، حيث 
يعاني الطفؿ البديف مستقبلا مف أمراض عضوية عديدة، كآلاـ المفاصؿ واعوجاج العظاـ والأنيميا 

وأمراض القمب والأوعية الدموية وبعض أمراض الجياز التنفسي والإصابة بارتفاع ضغط الدـ ومشاكؿ 
صحية عديدة وينتج عف ذلؾ تعرض الطفؿ لأعراض نفسية وسموكية جراء تمؾ السمنة، أىميا إحساسو 

  خلاؿ . أصدقائو‬  ومجاراة‬  بأنو يثير انتباه الآخريف والعجز عف ممارسة أي نوع مف الألعاب الرياضية
  .الاحتجاج‬  محاولتيـ‬

 (حواـ )
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  :2015دراسات و تصنٌفات السمنة حسب منظمة الصحة العالمٌة  - 3

 الغذائٌة الطاقة بإمدادات المرتبط الوزن وزٌادة السمنة وباء حول دراسة 2015 تموز/ٌولٌو 1

 فً للزٌادات تحلٌلالًا  – الأمرٌكٌة المتحدة والولاٌات نٌوزٌلندا من مؤلفون وضعها التً – الدراسة قدمت

 الدخل، متوسطة دولة 27و الدخل، مرتفعة دولة 24 )دولة 69 فً والسمنة الغذائٌة الطاقة إمدادات

 قد سواء حددٍ  على الغذائٌة الطاقة وإمدادات الجسم وزن أن إلى وتوصلت( الدخل منخفضة دولة 18و

 بلغت حٌث ،2010و 1971 عامً بٌن الفترة فً الدول هذه من دولة%( 81 )56 فً نسبتهما تزاٌدت

 ٌفسر مما تجاوزته، أو المناسب الحد%( 65 )دولة 45 فً المتاحة الحرارٌة السعرات فً الزٌادة

 .معه المتزامنة الجسم وزن فً الزٌادة
 منصب تشغل والتً" – فاندٌفدجفري ستٌفانً "الدراسة صٌاغة على المشرفة المؤلفة صرحت وقد

 إننا: "قائلةلًا  – بنٌوزٌلندا أوكلاند بجامعة العالمٌة والصحة الغذائٌة السٌاسة مجال فً أول باحث زمٌل

ا تغٌرت أخرى عوامل ثمة أن نعلم  والاعتماد المتزاٌد، الحضري العمران مثل العقود هذه خلال أٌضلًا

 ظهور فً بدوره أسهم مما النشاط، قلة علٌه ٌغلب حٌاة نمط تفرض التً والوظائف السٌارات، على

ا المنتشر السمنة وباء لًٌا  ".عالم
 السعرات فً الزائدة الإمدادات أن أجرٌناها التً الدراسة تبٌن ذلك، من وبالرغم: "قائلة وأضافت

ا تمثل المتاحة الحرارٌة  الوزن اكتساب ببساطة تفسر كما السعرات، هذه استهلاك لزٌادة محتملالًا  مسببلًا

 ."البلدان معظم فً ظهر الذي
 هذه من بعض إن بل البلد، اختلاف حسب الغذائٌة الطاقة إمدادات فً الزٌادات متوسط تباٌن وقد

ا كان المستوٌات  فً الغذائٌة الطاقة إمدادات فً الزٌادة بلغت المثال، سبٌل فعلى. شدٌدة بدرجة مرتفعلًا

ا 559 كندا ا سعرلًا لًٌا  550و 768 بلغت بٌنما ،2008و 1971 عامً بٌن الفترة فً الٌوم فً للفرد حرار

ا ا سعرلًا لًٌا  .مماثلة زمنٌة فترة خلال وفٌجً الأمرٌكٌة المتحدة الولاٌات فً حرار
 مما دولة، كل شهدته الذي الوزن اكتساب لتفسٌر المطلوب الحد شدٌدة بدرجة الزٌادات هذه وفاقت

ا الغذائٌة المخلفات فً الكبٌرة الزٌادة ٌرجح  .أٌضلًا
 عقود خلال المتاحة الحرارٌة السعرات فً الزٌادة من الأعظم الجزء نتج: "قائلةلًا  فاندٌفدجفري وأضافت

 والسعر للغاٌة الشهً بالمذاق تتمٌز والتً عالٌة، بدرجة المصنّعة الغذائٌة المنتجات عن الزمن من

ا الرخٌص لًٌا ا سهل مما عنها، الإعلان وانتشار نسب  ".الحرارٌة السعرات استهلاك زٌادة من كثٌرلًا
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 فرض إلى تهدف سٌاسات تنفٌذ إلى الحكومات حاجة على أكبر أدلة تقدم أنها إلى الدراسة أهمٌة وترجع

 تمثل التً السِمنة نسبة من بدوره ذلك ٌقلل حٌث الغذائٌة، الإمدادات على الصحٌة الضوابط من المزٌد

 والسكتة القلب، وأمراض السكري، داء ٌشمل بما الصحٌة، المشكلات من العدٌد فً الخطر عوامل أحد

 .السرطان أنواع وبعض الدماغٌة،

 العالمٌة العمل خطة على دولة 194 عددها البالغ العالمٌة الصحة بمنظمة الأعضاء الدول ووافقت

 ماٌو/أٌار فً العالمٌة الصحة جمعٌة انعقاد أثناء وذلك ومكافحتها، المعدٌة غٌر الأمراض من للوقاٌة

2013. 

 السكري بداء الإصابة نسبة فً الارتفاع منع "فً بالخطة التسعة الطوعٌة الأهداف أحد وٌتمثل

 كل إدارة وتشمل السمنة، مع للتعامل اتخاذها للدول ٌمكن التً الإجراءات بعض تطرح كما". والسمنة

 .الصحً الغذائً النظام لتعزٌز والضرائب الغذاء على المقدم الدعم من
 الصحة منظمة فً والتنمٌة للصحة التغذٌة قسم مدٌر برانكا، فرانشٌسكو الدكتور ذلك على وٌعلق

 بٌن فٌما العمل ٌعنً مما الغذائً، النظام توجٌه كٌفٌة فً النظر إلى الدول تحتاج: "قائلالًا  العالمٌة

 وبٌعها المنتجات بتوزٌع المختصة والقطاعات الأغذٌة، وإنتاج الزراعة، تشمل عدٌدة قطاعات

 ".والتعلٌم الاجتماعٌة، والرعاٌة والصحة، بالتجزئة،
 غٌر الأغذٌة تسوٌق على قٌود فرض تشمل التً السٌاسات، من مزٌج وجود إلى الحاجة وتدعو

 الجزء فً للمنتج الغذائٌة للقٌمة الإضافٌة المعلومات تبٌن التً الملصقات ووضع الأطفال، بٌن الصحٌة

 المدارس فً المقدمة للأطعمة الغذائٌة القٌمة وتحسٌن التسعٌر، واستراتٌجٌات العبوة، من الأمامً

 .العامة القطاعات أماكن من وغٌرها
ا بحاجة إننا: "قائلةلًا  فاندٌفدجفري وأضافت  التجارة اتفاقٌات تأثٌر كٌفٌة فً النظر إمعان إلى أٌضلًا

 وأنماط للأشخاص، الغذائٌة والنظم بالمنزل، المقدم الغذاء بٌئات على الزراعٌة والسٌاسات والاستثمار

 ".الدول فً بالأمراض الإصابة
 الجسم وزن ومتوسط الغذائٌة الطاقة بإمدادات المتعلقة البٌانات وزملاؤها فاندٌفدجفري قارنت وقد

 للأغذٌة المتحدة الأمم لمنظمة التابعة البٌانات بقاعدة الاستعانة طرٌق عن دولة 69 فً البالغ للشخص

 قاعدة تشمل التً البالغ، الشخص وزن بمتوسط المتعلقة البٌانات قواعد من والعدٌد( الفاو )والزراعة

 الفترة فً وذلك ،(BMI )الجسم كتلة بمؤشر والمتعلقة العالمٌة الصحة لمنظمة التابعة العالمٌة البٌانات

 .2010و 1971 عامً بٌن
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 بٌن الموازنة خلال من الدول فً الغذائٌة الإمدادات والزراعة للأغذٌة المتحدة الأمم منظمة قدرت لقد

 واستخدام والصادرات، ناحٌة من بأكملها الدولة مستوى على والواردات والمخزونات المحلً، الإنتاج

 إلى ٌُنظر ما وعادةلًا . أخرى ناحٌة من الزراعٌة البٌئة فً المخلفات مكونات وبعض والبذور الماشٌة

 النظر دون الاعتبار بعٌن الغذائٌة المنتجات وتصنٌع توزٌع وعملٌات بالمزارع ٌتعلق فٌما المخلفات

 وغٌر المهدرة، الطعام وكمٌات الحٌوانات، علف مثل للأكل، الصالح بالغذاء المتصلة المخلفات إلى

 .منها التخلص ٌتم التً الأغذٌة من ذلك
 البالغ الأشخاص أي – العالم مستوى على الزائد الوزن من ٌعانون الذٌن البالغٌن نسبة ازدادت وقد

 ،2013و 1980 عامً بٌن الفترة فً( – BMI )الجسم كتلة لمؤشر طبقلًاا أكثر أو 2م/كلغ 25 وزنهم

. للنساء بالنسبة% 38 إلى لتصل% 29.8 ومن للرجال، بالنسبة% 36.9 إلى لتصل% 28.8 من

 .فأكثر 30 جسمه كتلة مؤشر بلغ ما إذا بالسمنة المصابٌن ضمن الشخص وٌندرج

 (فاندٌفدجفري)
 

 : خاتمة 

ارتفعت معدلات السمنة بيف الأطفاؿ والمراىقيف في السنوات القميمة الماضية في جميع الدوؿ العربية 
فعمى ضوء ىدؼ الدراسات المقترحة  . حيث أصبحت سمنة الأطفاؿ ظاىرة وبائية بما فييا الجزائرتقريبا

  تبرز الحاجة إلى إجراء المزيد مف الدراسات التي تتناوؿ التغيير الحاصؿ في الاتجاىات ،ونتائجيا
، فقد يكوف السبب وراء ممارسة التماريف الرياضية  والسموكيات التي تصاحب برامج الأنشطة الرياضية

بشكؿ دائـ تغير التوجيات والسموكيات لدى الأفراد وليس تحسف مستوى المياقة البدنية أو انخفاض 
كما تبرز الحاجة إلى إجراء المزيد مف الدراسات التي تقيـ مدى إمكانية تطبيؽ برامج . مستوى الدىوف

.التماريف الرياضية في مناطؽ مختمفة  

 بتشجيع أبنائيـ عمى ممارسة الأنشطة الرياضية سواء الأولياء وتبرز الحاجة أيضاً إلى ضرورة  قياـ 
كاف ذلؾ في الحصص المخصصة لمتربية الرياضية في المدارس، أـ البرامج المقدمة بعد المدرسة، أـ 

. في عطمة نياية الأسبوع  
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ولاف السمنة مرض عنيد ، ييدد صحتنا ويحتاج إلى وقت طويؿ لعلاجو  ، مثمو مثؿ مرض السكر ، 
لو :  نتذكر حقيقة ميمة جدا أفوالأزمات الصدرية ، ولذا فيي تحتاج إلى صبر طويؿ ،فعمينا دائما  

استطاع الطفؿ أف يتقى تراكـ الدىوف داخؿ جسمو في الأعواـ الأولى مف حياتو ، وقبؿ بموغو مرحمة 
وكمما تأخر فى ذلؾ ، وزادت الخلايا  ..البموغ ، لاستطاع بذلؾ أف يكسب نصؼ المعركة ضد السمنة 

. في جسمو عمى الطبيعي ، ازدادت الصعوبة في علاج سمنتو والتخمص مف الدىوف الزائدة الذىنية  
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:  تمييد

 الدىوف، كما ىي الحاؿ بالنسبة الى المواد الأخرى، مثؿ البروتينات و إلى الإنسافيحتاج جسـ 
السكريات و المعادف و الفيتامينات ، خصوصا أف ىناؾ أحماضا دىنية أساسية لا يمكف لمجسـ أف 

. لذلؾ ىو مجبر عمى تأمينيا عف طريؽ الغداء. يصنعيا لوحده 

لقد ارتبط اسـ الدىوف بالسمعة السيئة نظرا الى ما يتناقمو الناس عف أنيا مواد سامة تجمب معيا 
لكف الواقع العممي يؤكد أف الدىوف ضرورية جدا لكؿ خلايا الجسـ، و عندما يكوف . الأمراض لمجسـ

الوزف عاديا فانيا تتوزع في الجسـ في شكؿ طبيعي ، لكف المشكمة تحصؿ عندما يزيد الوزف عف الحد 
. الطبيعي، فتتحوؿ الدىوف الى مخزوف فائض يمقي بتداعياتو عمى الجانبيف الجمالي و الصحي

 : تعريف مناطق تراكم الشحوم . 1.2

 بينما الأسوء النوع ىي المتحولة الدىوف و مشبعة غير و مشبعة دىنية حموض مف تصنع دىوف ىي
 تجنب تـ فقد الكاربوىيدرات مثؿ و ، الافضؿ ىي المشبعة غير المتعددة و الاشباع احادية الدىوف
 ، مستقيمة احيانا تبدو لا الاشياء لكـ طويؿ لوقت صحي غذائي نظاـ ضمف الدىوف و الزيوت ادراج
 أنواع و لمصحة مفيدة أنواع ىناؾ أف اذ الزيوت و الدىوف بيف مف انو عمى الصحة خبراء وافؽ فقد

 . الانساف جسـ في الدىوف (  كوـ .طريقة موقع ) ضارة

و تنظر غالبية الناس الى الدىوف الفائضة في الجسـ مف الناحية الجمالية فقط مف دوف اكتراث بما 
تسسبو مف تداعيات صحية، لا شؾ في أف تكدس الدىف في أماكف معينة ىو المشكمة التي يعاني منيا 

. كثيروف لأنو يشوه جماؿ الجسـ و تناسؽ القواـ، خصوصا بالنسبة الى النساء

و ترسو الدىوف الفائضة في أماكف عدة في الجسـ، لكف يحمو ليا جغرافيا أف تحط رحاليا في أماكف 
و يختمؼ توزيع ىذه الدىوف بيف الرجؿ و المرأة ، فمدى الذكور تتجمع أكثر ما . معينة أكثر مف غيرىا

و لدى الاناث تتكدس أكثر ما تتكدس في الصدر و الوركيف و . تتجمع في الخصر و حوؿ البطف
. الفخذيف
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 :تحديد مناطق تراكم الشحوم . 2.2

ىو مؤشر مُحدد ميـ في تقدير احتمالات خطورة «  توزيع الشحوـ في الجسـ »وطرح الباحثوف أف 
، وأوضحوا أف  الإصابة بأمراض القمب ذات الصمة باضطرابات عمميات الأيض الكيميائية الحيوية

 Apple - Shaped حة، نمط سمنة شكؿ التفا غالبية الناس يعرفوف أف ثمة نمطيف مف شكؿ السمنة

Obesity ونمط سمنة شكؿ الكُمثرى Pear - Shaped  Obesityوىو الوصؼ الذي يصؼ أماكف ، 
 .تراكـ وخزف الشحوـ في الجسـ

، يكوف تراكـ الشحوـ أكبر في  ، وىو الغالب لدى الرجاؿ ، ففي حالة سمنة شكؿ التفاحة ولمتوضيح
،  ، وىو الغالب لدى النساء ، بينما في حالة سمنة شكؿ الكُمثرى منتصؼ الجسـ ومنطقة البطف بالذات

 .يكوف تراكـ الشحوـ أكبر في منطقة الأرداؼ وحوؿ الوركيف والحوض
كعامؿ مُحدد آخر في تقدير احتمالات خطورة الإصابة بأمراض «  نوعية الشحوـ »كما طرح الباحثوف 

وأفادوا أف نوعية الشحوـ الموجودة . القمب ذات الصمة باضطرابات عمميات الأيض الكيميائية الحيوية
، أي الشحوـ التي  ىي عمى وجو الخصوص أكثر خطورة Ectopic Fat «خارج أماكنيا الطبيعية»في 

، وفي  ، وأيضاً الشحوـ التي تتراكـ في داخؿ العضلات تتراكـ في داخؿ تجويؼ البطف وبيف أعضائو
 .، وداخؿ أعضاء أخرى مف الجسـ داخؿ الكبد

، الباحثة الرئيسية في الدراسة وطبيبة الأشعة بمستشفى ماساتشوستس  وعمّقت الدكتورة ميرياـ بريديلا
ىناؾ »:  ، قائمة العاـ في بوسطف والأستاذة المشاركة في قسـ الأشعة بكمية الطب في جامعة ىارفارد

، وىناؾ أيضاً اختلاؼ في أماكف تخزيف وتراكـ  فروؽ في تكويف الجسـ فيما بيف الذكور والإناث
، وىما يمكف أف يكوف ليما ارتباط باحتمالات  الشحوـ في مناطؽ الجسـ خارج الأماكف الطبيعية ليا

، ما يجعميا احتمالات  مخاطر الإصابة بأمراض عدة مثؿ السكري وأمراض القمب والسكتة الدماغية
 .تختمؼ فيما بيف الذكور والإناث

يختمؼ توزيع الدىوف بيف الرجؿ و المرأة، فمدى الذكور تتجمع أكثر في الخصر و حوؿ البطف، و لدى و
ويعود ىذا التبايف في التوزيع الى عوامؿ وراثية و .  تتكدس في الصدر و الوركيف و الفخذيفالإناث



 33 

أخرى ىرمونية، فيذا التوزيع يكوف طبيعيا و سميما عندما يكوف الوزف طبيعيا ، أذ أف الدىوف تستخدـ 
في العديد مف الوظائؼ الميمة في أجسامنا ، لكف عندما تزيد الدىوف في أجسامنا عف الحد الطبيعي ، 

. ىنا يكمف الخطر

عندما يزيد الوزف عف الحد الطبيعي و يبدأ تراكـ الدىوف، تبدو ىده الزيادة واضحة عمى أجسامنا مف 
الخارج في مناطؽ واضحة تحت الجمد، حيث تتوزع الدىوف في أماكف مختمفة مف الجسـ ، و كؿ 

. شخص تتوزع عنده ىذه الدىوف في مكاف يختمؼ عف الأخر حسب طبيعة جسمو

أف الدىوف تبدأ بالتراكـ أيضا في أجسامنا مف الداخؿ أي بيف الأعضاء و في كؿ ... الجدير بالذكر
مكاف و ىذا ىو ما يسبب الخطر في زيادة الوزف، حيث أف ىذه التراكمات ىي المسببة لمعظـ 

 .الأمراض، و خاصة السكري و الضغط و أمراض القمب

:  دىون الرقبة

، و لـ  (الذقف المزدوجة )" رقبة ديؾ الحبش " و ىنا يعطي تكدسيا شكلا غير محبب يطمؽ عميو اسـ 
 أي رابط بيف الكتمة الدىنية و الاصابة بالأمراض، و كؿ ما في الأمر دتكشؼ التحريات السريرية وجو

.  و تعتبر زيادة الوزف السبب المباشر لرقبة ديؾ الحبش ،ىو مظيرىا المترىؿ

و يشكؿ النظاـ الغذائي التخسيسي الصحي و المتوازف أسيؿ الطرؽ لتقميص حجـ الخلايا الدىنية في 
رسة التماريف الرياضية ، خصوصا تمؾ التي تطاوؿ العضلات التي تمتد مف ا، اضافة الى مـ الرقبة

، و اذا فشمت ىذه الطريقة في القضاء عمى الذقف المزدوجة ، فاف الاستعانة  الذقف حتى أسفؿ الحمؽ
 .ممكنة ببعض الحموؿ الأخرى السممية و الجراحية لمتخمص مف المشكمة

:  دىون الظير.

تبدو ىذه الدىوف المتجمعة في الظير في مواضع معينة مزعجة كثيرة و يبدو أنيا ناتجة عف الكسؿ في 
 مما يؤدي الى تكدس الدىوف في Thyroxineالغدة الدرقية بحيث لا تفرز كميات كافية مف ىرموف 
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مواضع الجسـ التي ينخفض فيو سير الدورة الدموية و يمكف أف يكوف ارتداء حمالة ثدي ضيقة تأثيرا في 
. ذلؾ 

:  دىون محيط الخصر.

ىذه الدىوف التي لا تشكو منيا نسبة كبرى مف النساء و التي تتكدس في أعمى الوركيف و يصعب 
التخمص منيا ما ىي الا نتيجة لمقاومة الأنسوليف في الجسـ بحيث ينتج الجسـ كميات كبرى مف 

الأنسوليف لمتعويض عف كميات السكر الزائدة التي تصؿ اليو و بعد فترة تبرز مشكمة مقاومة الأسوليف 
 بالسكري مف النوع الثاني و ىي مرتبطة الإصابة يسبؽ إنذار، و تبدو ىذه الحالة بمثابة  في الجسـ
مع الاشارة الى أف مشكمة مقاومة الأنسوليف تظير في حاؿ الافراط في تناوؿ السكريات .بالسمنة
. كما أنيا قد ترتبط بمتلازمة التكسيات المتعددة في المبيض التي تصيب امرأة مف خمس . بأنواعيا 

:  دىون الذراعين .

وىي في الواقع ناتجة عف انخفاض  ، قد تكوف ىذه مف  الدىوف  التي تزعج المرأة بشكؿ خاص
عمما أف أحد أدوارىا . مستويات اليرموف الذكوري و ىو التيستوستيروف و التي ينتجيا جسـ المرأة أيضا

. ىو تكويف الكتمة العضمية

:  دىون الفخذين.

تنزعج كثيرات مف تكدس الدىوف في الفخذيف و المؤخرة مما يعطي مظيرا مزعجا لمجسـ بسبب عدـ 
 اذ تعتبر المؤخرة و  ،التناسؽ فيو ، في الواقع ىذا ليس الا دليلا عمى ارتفاع معدلات الأستروجيف

 و اذ يحتاج الجسـ الى تخزيف الدىوف بمعدؿ معيف مف ضمف ،الفخذيف مواضع فاعمة لتكدس الدىوف 
، ينتج الجسـ مزيدا منو لدى المرأة في سبيؿ   ، و فيما يرتبط الأستروجيف بالخصبالإنجابعممية 
 . الإنجابعممية 
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:  دىون البطن.

الكوتيزوؿ التي : يشير الارتخاء في البطف و تكدس الدىوف فيو الى افرازات زائدة مف ىرموف التوتر
.  في المقابؿ يزيد الكورتيزوؿ معدلات الدىوف و السكر في الدـ،يفرزىا الجسـ تحت الضغوط و التوتر

فاذا لـ تباشري في ممارسة الرياضة ، كما يتوقع جسمؾ منؾ ، تتكدس كؿ ىذه الطاقة فيو بشكؿ دىوف 
، ليذا السبب غالبا ما يشعر الأشخاص الذيف يعانوف توترا شديدا و ض كونيا لا تجد مكانا تصرؼ في

و قد أظيرت دراسة حديثة أنو حتى المرأة النحيمة تعتبر . ضغوطا ، بالجوع الشديد في معظـ الوقت
.  أكثر عرضة لتكدس الدىوف في البطف، اذ كانت تعاني توترا شديدا

:  دىون الكاحمين.

 الدراسات أف زيادة الدىوف حوؿ الكاحميف مؤشر لنقص ىرموف النمو الذي يفرزه الجسـ إحدىأظيرت 
. أثناء النوـ 

:  الثنايا الجمدية مرض .3.2

 :  تعريفــ

تياب سطحي الجمد المتحاكيف أو الوذح ؿ التياب جمدي متقابؿ أو التسميط أو داء الثنيات أو المذح أو ا
 و يسمى أيضا طفح ثنايا الجمد و ىو طفح يصيب ثنيات الجسـ سببو بكتيرية  Intertrigo بالانجميزية 

أي الأماكف الجمدية التي تتصؿ ببعضيا غب أغمب  (الأماكف المتاخمة مف الجمد  )فطرية أو فيروسية 
مثلا الابطيف ، و تحت الثدييف، الجانب السفمي مف البطف ، خمؼ . الأوقات و تكوف دافئة و رطبة 

يتصؼ بطفح لونو أحمر . الأذنيف ، الفخذيف ، و الأعضاء التناسمية ، بيف أصابع القدـ و أصابع اليديف
أو الذيف . و ىو أكثر شيوعا عند الذيف لدييـ سمنة و زيادة في الوزف . ، في بعض الأحياف يثير الحكة

و ينتشر أيضا عند . ، و المرضى الذيف يزاولوف الفراش لفترات طويمة  يعانوف مف مرض السكري
.  و عند الذيف يستخدموف الأجيزة الطبية، مثؿ الأطراؼ الاصطناعية  ،اتضالأطفاؿ بسبب الحفا
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:  أنواع داء الثنيات و أسبابيا .1.3.2

 نسبيا المرتفعة الجمد حرارة 
 يتبخر أف يمكف لا الذي والعرؽ الممحوظ غير الماء فقداف مف الناتجة الرطوبة 
 التقرح في يتسبب المجاور الجمد حركة مف الاحتكاؾ 
 في تتسبب قد و البيئات ىذه مثؿ في تتضاعؼ الجمد عمى عادة المقيمة الخمائر و البكتيريا 

 بالجمد اللاحؽ الضرر
  داء المبيضات ، و يميزه التطور السريع ، مع تسمخ جمد أبيض رطب مثير لمحكة و محاط

 ببثور ثانوية صغيرة 
  وباء الأرفاع البكتيريةErythrasma  يسببو الوتدية المستدقة ، Corynebacterium 

minutissimum    وينتج عنيا البقع البنية العنيدة.  
  سعفة القدـTinea pedis  تشقؽ جمد القدـ الرياضية ، يسببو الفطر الجمدي مثؿ الشعراوية 

 ، و يؤدي الى تسمخ ، تشققات و حويصلات فقاعية  Trichophyton rubrum الحمراء 
 .بيف أصابع القدـ 

  التياب جريبات الشعر Folliculitis  تسببيا بكتيريا متنوعة خاصة العنقودية الذىبية ،    
Staphulococcus aureus  و غالبا ما تثار بالحلاقة ، تظير كبقع حمراء مؤلمة تثير ،

 .(الجريبات )الحكة و بثور متمركزة عمى بصيلات الشعر 
  تعرؼ بالبقع المحددة الحواؼ و بثباتيا في المناطؽ الأخرى قد توجد بقع حمراء : الصدفية

 .قشرية ، خصوصا عمى المرافؽ، الركب و في فروة الرأس
  أو التياب الجمد التحسسي  (أتوبيؾ)اتياب الجمد التأتبي Atopic dermatitis    و ىو نوع

مف الاكزيما التي تبدأ في الظيور عادة في سف الطفولة ، و يصاحبو مناطؽ جمدية جافة 
 .شديدة الحكة، غاليا عمى ثنيات المرفؽ ، خمؼ الركبة، و الرقبة

  التياب الجمد التلامسي Contact dermatitis  طفح ىائج بسبب ملامسة مواد معينة لمجمد
 .المتأثر مثؿ مضادات التعرؽ

  الأمراض الجمدية الفقاعية مثؿ الفقاعاف الفقاعي Bullous pemphigoid. 
  حالات موروثة نادرة مثؿ مرض ىيمي أو العائمية حميدة الفقاع Hailey-Hailey . 
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:   التشخيص ــ

عينة  )الفحوصات قد تكوف ضرورية لتحديد سبب الالتياب أو الوذح ، و يتـ التشخيص بأخذ خزعة 
 و أيضا قد تؤخذ مسحة لتفحص ،لمفحص اذا كانت حالة الجمد غريبة أو لـ تستجب لمعلاج  (جمد 

 .كتيريا امجيريا لمكشؼ عف الب

:   العلاج .2.3.2

داء الثنيات في أغمب الأحياف لا يعتبر مرض خطير و يمكف الشفاء منو بسرعة، يعتمد العلاج عمى 
 حسب كؿ سبب فالبكتيريا مثلا يتـ علاجيا بالمضادات الحيوية الموضعية مثؿ كريـ حمض الفوسيديؾ
، مرىـ ميوبيروسيف أو المضادات الحيوية الفمية مثؿ فمكموكساسيميف و اريثيروميسيف ، أما الخمائر و 

الفطريات يمكف علاجيا بمضادات الفطريات الموضعية مثؿ كريـ كموتريمازوؿ أو تيربينافيف، أو عقاقير 
عف طريؽ الفـ مثؿ ايتراكونازوؿ أو تيربينافيف و أمراض الجمد الالتيابية تعالج عادة بواسطة كريـ 

تـ تجنب استعماؿ يالستيرويد الموضعي ذو قوة الفاعمية البسيطة مثؿ الييدروكورتيزوف و غالبا ما 
الستيرويدات الأقوى فاعمية في الثنايا لأنيا قد تسبب رقاقة الجمد مما يؤدي الى ظيور علامات الترىؿ و 

. حتى القرح و في الحالات الشديدة قد يعطى غريسيوفولفيف عف طريؽ الفـ 

:   كيفية حساب نسبة الدىون في الجسم بدقة .4.2

:  اجراء  قياس نسبة الدىون بالجسم في المنزل قياس نسبة الدىون في الجسم بدقة أكبر.

نسبة الدىوف في الجسـ ىي كتمة الدىوف في الجسـ مقسومة عمى الكتمة الكمية لمجسـ ،و التي تتضمف 
قد تكوف نسبة الدىوف في ،(  ..العضلات ،العظاـ، الماء ، و غيرىا )كتمة جميع الأشياء الأخرى 

 و عمى سبيؿ المثاؿ كمما ارتفعت نسبة الدىوف في جسمؾ ،الجسـ مؤشرا لخطر الاصابة بالأمراض 
 كمما ارتفع خطر الاصابة بأمراض القمب و الأوعية الدموية (خاصة اذا كانت مركزة في منطقة البطف )

توجد عدة طرؽ لقياس نسبة الدىوف في الجسـ ،  (، السكر ، التياب المفاصؿ و بعض أنواع السرطاف 
وقد . تتراوح بيف الطرؽ القديمة كالفرجار، و حتى التكنولوجيا الحديثة لمكشؼ عف مكونات الجسـ 
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 أف أدؽ الطرؽ تعتمد عمى المعدات غالية إلايعطي قياس نسبة الدىوف في المنزؿ نتائج تقريبية جيدة 
. الثمف و التي  يستخدميا الأطباء

يعد مؤشر كتمة الجسـ مفيدا اف كاف وزنؾ زائدا أو تعاني مف السمنة و  :  مؤشر كتمة الجسمتعريف. 5.2
، ارتفاع ضغط الدـ ، النوع الثاني مف مرض السكر ، و غيرىا مف  خطر الاصابة بأمراض القمب

، لذا فيو مجرد تقدير عاـ   يتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ مف طولؾ و الوزف الكمي لمجسـ،والأمراض
 لحساب مؤشر كتمة الجسـ لديؾ ، قـ بقسمة ،لمدىوف في الجسـ نسبة الى الأنسجة الأخرى في الجسـ 

، تتراوح   كمما ارتفعت قيمتو كمما زاد خطر الاصابة بالأمراض ،وزنؾ بالكيموغراـ عمى طولؾ بالأمتار
 الى 25و يعد الوزف زائدا اذا وقعت قيمة المؤشر بيف  . 24.9 الى 18.5القيمة الطبيعية لو بيف 

.   ، يعد الشخص سمينا و في خطر كبير للإصابة بالأمراض30 ، أما اذا تخطت 29.9

تنطبؽ قيـ مؤشر كتمة الجسـ عمى معظـ الرجاؿ و النساء ، و لكف لو بعض الحدود ، حيث يميؿ 
لممبالغة في تقدير نسبة الدىوف في الرياضييف و أصحاب البنية العضمية ، بينما يقمؿ مف تقدير الدىوف 

. في كبار السف و غيرىـ ممف فقدوا عضلاتيـ

مؤشر كتمة  * 1.2)يمكنؾ اشتقاؽ نسبة أكثر دقة لمدىوف في الجسـ مف المعادلة التالية 
تقدر قيمة الجنس بواحد لمذكور و صفر  . 5.4–  (الجنس * 10.8) –  (العمر * 0.23+)(الجسـ
 .للاناث 

:   قياس خصرك بشريط القياس .

يساعد قياس محيط الخصر بشريط القياس عمى تحديد احتمالية خطر الاصابة بالأمراض الناتجة مف 
السمنة  أو زيادة الوزف ، بشكؿ محدد أكثر ، اف كانت الدىوف متراكمة حوؿ خصرؾ بدلا مف الفخذيف 

 لقياس ، بأمراض القمب و الأوعية الدموية و غيرىا مف الأمراضللإصابة، فأنت في خطر أكبر 
خصرؾ بدقة قؼ مرتديا الملابس الداخمية فقط   و قـ بمؼ شريط القياس حوؿ خصرؾ تحت سرتؾ و 

. ، قـ بشييؽ ثـ خذ قياس خصرؾ فورا بعد اتماـ الزفير فوؽ عظـ الورؾ بقميؿ
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عند قياس محيط الخصر ، قـ بمؼ الشريط بحيث يكوف ملامسا لمجمد و منطبقا عمى شكؿ الجسـ ، 
. دوف الضغط عمى الأنسجة تحتو و التأثير عمى القراءة

راض  ـ بالأللإصابة سـ لمرجاؿ الى خطر أكبر 101 سـ لمنساء أو 89تشير القياسات فوؽ 

 الى الطوؿ و الوزف بالإضافةتتضمف طريقة البحرية الأمريكية قياس محيط الخصر ، الفخذ ، الرقبة ، 
. و ذلؾ لتقدير كثافة الجسـ و نسبة الدىوف 

:  استخدم الفرجار لقياس نسبة الدىون في الجسم 

بشد الدىوف تحت الجمد مف  (تعرؼ أيضا بتطبيؽ الجمد أو اختبار القرصة )تتـ طريقة الفرجار 
ة تقديرية بات لنسسيتـ تحويؿ ىذه القيا. العضلات في مناطؽ معينة و قرصيا باستخداـ الفرجار 
 قياسات فقط في الجسـ ، و البعض الأخر 3لمدىوف عف طريؽ معادلة معينة ، تتطمب بعض الصيغ 

 بالرغـ مف أف طريقة الفرجار لا تعطي قياسا دقيقا لنسبة الدىوف في الجسـ ، الا ، قياسات 7قد يتطمب 
أنو يمكف الاعتماد عمييا لرصد التغيرات في تكويف الجسـ عبر الزمف ، و لؾ اف قاـ نفس الشخص 

، و مع ذلؾ فاف نسبة الخطأ تكوف أكبر مع النحافة الشديدة  (%3نسبة الخطأ  )جرائيا بنفس الطريقة إب
 ، أو ، يمكنؾ أف تكوف الفرجار و جعؿ صديقؾ أو أحد أفراد عائمتؾ يقوـ بقياسؾ أو السمنة المفرطة

. القياس في نادي لمياقة البدنية أو عيادة أو مستشفى

 مف الميـ جدا عند استخداـ طريقة الفرجار تثبيت و توحيد الضغط عمى كؿ النقاط التي تقيسيا. 
 أطمب مف الطبيب اجراء طريقة الفرجار لؾ لتضمف دقة القياس  في الأحواؿ المثالية ، 
  تعتمد تقديرات طريقة تطبيؽ الجمد أو الفرجار بشكؿ ما عمى نوع الفرجار و الطريقة المستخدمة

 .، و ىي الدىوف تحت الجمد كما أنيا تقيس نوعا واحدا مف الدىوف. 
:   قياس ممانعة التوصيل الكيربي لديك 

، عف  تستخدـ طريقة ممانعة التوصيؿ الكيربي لتحديد كمية الدىوف في الجسـ مقارنة بالأنسجة الأخرى
طريؽ مقاومتيا لتوصيؿ الكيرباء ، النسيج الدىني لا يوصؿ الكيرباء ، بينما توصؿ العضلات و نسيج 
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في ىذه الطريقة تقوـ بقياس مدى سرياف الكيرباء ،  (واف كاف توصيميـ رديئا )العظـ الكيرباء 
بمستويات منخفضة في النسيج الدىني مقارنة بالأنسجة الأخرى في جسمؾ ، تصؿ دقة ىذه الطريقة 

، و التي تتغير   وفقا لمنتائج التي تـ رصدىا ، و ذلؾ عمى حسب كمية الماء في جسمؾ%95الى 
لا . ، امتصاص الماء ، شرب الكحوؿ و المخدرات ، التعرؽ ، الأنظمة الغذائية بالتماريف الرياضية

، كما توفر معظـ الأندية  تتطمب ىذه الطريقة شخصا متخصصا كما أف المعدات اللازمة غير مكمفة
. الرياضية و مراكز العلاج الطبيعية ىذه المعدات بالمجاف

  مشابية لمميزاف  )يمكنؾ الوقوؼ عاري القدميف عمى ألواح معدنية تبعث تيارا كيربيا الى جسمؾ
 .يؤدي نفس الوظيفة( كمتا اليديف) ، أو الامساؾ بجياز في يديؾ  (المتعارؼ عميو 

  ساعات قبؿ اجراء القياس ، و لا تمارس 3لمحصوؿ عمى أدؽ النتائج ، لا تأكؿ أو تشرب لمدة 
 (الكافييف ) ساعة ، و لا تشرب الكحوؿ أو مدرات البوؿ 12التماريف  الرياضية العنيفة خلاؿ 

 . ساعة48خلاؿ 
:   مقياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي البواعث DEXA مسح  إجراء

 DEXAلمحصوؿ عمى قيـ دقيقة جدا لنسبة الدىوف في الجسـ ، أقصد احدى المنشات التي لدييا ماسح 
، النسيج  تكنولوجيا الأشعة السينية المستخدمة لتقدير كثافة المعادف في العظـ DEXAيستخدـ ماسح 

، حتى يمكنؾ رؤية الجزء الذي  العضمي ، النسيج الدىني في جميع مناطؽ الجسـ في الأجزاء المختمفة
تنقؿ عممية المسح اشعاعا لمجسـ يعادؿ الاشعاع الناتج مف أجيزة . يحتوي عمى أكبر نسبة مف الدىوف

 المقياس الأساسي DEXAيعد  مسح .  بالمطارات ، و ىو ليس بالاشعاع الكبير  TSAتصور الجسـ  
. ، بالإضافة لأجزاء الجسـ كالذراعيف و الأقداـ لتحديد نسبة الدىوف في الجسـ ككؿ

  عمى عكس التصوير بالرنيف المغناطيسي أو التصوير المقطعي ، لا يتضمف مسحDEXA 
، بدلا مف ذلؾ ، يتـ الاستمقاء عمى الظير عمى  الاستمقاء في أنبوب ضيؽ أو مكاف مغمؽ

تستغرؽ ىذه العممية حوالي . طاولة معينة ، و يمر ماسح الأشعة السينية ببطء عبر جسمؾ 
 .، و اف كانت تعتمد عمى الجزء المراد مسحو  دقائؽ5
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  تمتمؾ معظـ الجامعات الكبرى و العديد مف منشأت الرعاية الصحية ماسحDEXA .  استشر
نت ىذه الأجيزة تستخدـ في الأصؿ لقياس كثافة اؾ. طبيبؾ في أقرب ىذه الأماكف اليؾ

 دولار ، اف لـ يشمميا التأميف 200-100، تتراوح تكمفة المسح بيف  المعادف في العظـ
 .الصحي

:   قس وزنك تحت الماء 

بما أف كثافة النسيج العضمي و العظـ لأكبر بكثير مف النسيج الدىني ، فاف تحديد كمية الماء المنزاح 
، كمما زادت كمية الماء  ، ثـ استخدامو لقياس كثافة الأنسجة المختمفة و محتوى الجسـ مف الدىوف

تعد ىذه الطريقة دقيقة جدا . ، كمما زادت كمية العضلات و العظـ و قمت نسبة الدىوف لديؾ  المنزاح
 ، و ذلؾ اذا تـ اجراء الاختبار وفقا %1.5، و تصؿ نسبة الخطأ الى  لقياس نسبة الدىوف في الجسـ

. لمتعميمات

  اف العيب الأساسي ليذه الطريقة ىو أنو يجب عميؾ بؿ و غمر جسدؾ في الماء لعدة ثواني
 .بعد اخراج ىواء الزفير كميا

 لذا قد تقمؿ ىذه  يتمتع الرياضيوف بكثافة أكبر مف العظـ و العضلات عف غير الرياضييف ،
 الطريقة مف تقدير نسبة الدىوف في جسمؾ 

  اسأؿ طبيبؾ أو ابحث عمى الأنترنت عف المنشات الطبية التي تجري طريقة قياس الوزف
، و قد تضطر لمسفر خارج مدينتؾ ،  تحت الماء في منطقتؾ ، و قد لا يتوفر الكثير منيا

 .DEXAو التكمفة مقاربة لتكمفة مسح 
: تفاعل الأشعة القريبة من تحت الحمراء  NRI  ـ

تعتمد ىذه الطريقة  لقياس نسبة الدىوف عمى مبادئ امتصاص الضوء و انعكاس الضوء و دراسة 
لتقدير نسبة الدىوف في الجسـ ، يتـ استخداـ مطياؼ يعمؿ باستخداـ . طيؼ الأشعة شبو تحت الحمراء

عضمة الذراع غاليا  ) عمى جزء مف الجسـ ريتـ ضغط المسبا. الكمبيوتر مع مسبار بصري يمسؾ باليد
و يبدأ باصدار الأشعة تحت الحمراء ، حيث تخترؽ الدىف و العضلات باتجاه العظـ ، ثـ تنعكس  (

أخذا في  ) يتـ الحصوؿ عمى قياسات الكثافة و استخداميا في معادلات تنبئية ر،مرة أخرى الى المسبا
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لمحصوؿ عمى نسبة تقديرية اجمالية لمدىوف في  (الاعتبار قياساتؾ مف الطوؿ و الوزف و بنية الجسـ 
  أو الوزف تحت الماء ، و لكنيا أكثر دقة مف الطرؽ DEXAىذه الطريقة ليست بدقة مسح . الجسـ 

. المنزلية كالفرجار و ممانعة التوصيؿ الكيربي 

  تقؿ دقة طريقةNRI نسبة ) أو السمنة  ( %8نسبة الدىوف أقؿ مف )  مع النحافة الشديدة
  ( %30الدىوف أكثر مف 

  قد يؤدي الضغط عمى المسبار و لوف البشرة و مستويات امتصاص الماء الى تغيير النتائج و
 .تقميؿ دقتيا

 في العديد مف الأندية الرياضية ، النوادي الصحية و مراكز خسارة الوزف برسوـ  NRI تتوفر أجيزة 
 .قد يمتمؾ طبيبؾ أو اخصائي العلاج الطبيعي ىذا الجياز أيضا . منخفضة و أحيانا بالمجاف

 : كتمة الجسمحساب مؤشر. 5.2

 :تعريف-

ىو أفضؿ المقياس المتعارؼ عميو عالميا في القياسات الجسمية  (Body mass index: بالإنجميزية) 
(Anthropometric measurement)  لتمييز الوزف الزائد عف السمنة أو البدانة عف النحافة عف الوزف

وىو حاصؿ عمى اعتراؼ المعيد القومي . المثالى، وىو يعبر عف العلاقة بيف وزف الشخص وطولو
و يحسب مؤشر كتمة الجسـ . الأمريكي لمصحة ومنظمة الصحة العالمية كأفضؿ معيار لقياس السمنة

مربع /الوزف بالكيموجراـ=مؤشر كتمة الجسـ : بتقسيـ الوزف بالكيموجراـ عمى مربع الطوؿ بالمتر كما يمي
الطوؿ بالمتر 
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 : كيفية حساب كتمة الجسم 1.5.2

مؤشر  :مؤشر كتمة الجسـ ىو عبارة عف وزنؾ بالكيموغرامات مقسوما عمى مربع طولؾ بالأمتار، أو
  (مربع الطوؿ ـ (كغ)الوزف (= كتمة الجسـ

 : و بعد حسابو قارف النتيجة بالجدوؿ التالي 

 

 

 أما ، الصحية لممخاطر عرضة الأكثر ىـ جدا منخفض أو جدا عالي مؤشر لدييـ الذيف الأشخاص
 :إذا إلا عرضة أقؿ فيـ طبيعي مؤشر لدييـ الذيف الأشخاص

 المدخنيف مف  كانواـــ1

 منتظـ بشكؿ الرياضة يمارسوف  لا ـــ2

 السكرية  والأغذية الدىنية الأغذية تناوؿ مف  يكثروف ـــ3
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يمكف حسابو مف خلاؿ نفس المعادلة ولكف بالرجوع  :مؤشر كتمة الجسم عند الأطفال و المراىقين . 2.5.2
إلى جدوؿ آخر مختمؼ عف ذلؾ المستخدـ لمبالغيف وذلؾ بسبب اختلاؼ محتوى الجسـ مف الدىوف 

وأخرى  بالإناث خلاؿ المراحؿ العمرية المختمفة بيف الذكور والإناث لذلؾ يوجد جداوؿ خاصة
 أكتوبر 30 محفوظة نسخة الجسـ، كتمة مؤشر بإستخداـ الصحي ، الوزف حساب)بالذكور خاصة
 . (مشيف باؾ واي موقع عمى 2017

  : المتوسطة المراىقة .6.2
 فترة اعتبارىا يمكف بؿ ، الطبيعية حياتو في الإنساف بيا يمر التي الفترات أىـ مف المراىقة فترة تعد

 .الرجولة نحو الطفولة مف الفرد فييا ينتقؿ ، وحرجة قمقة انتقالية فترة كونيا إلى بالإضافة .جديد ميلاد
 ، الشعوب طبائع تنوع إلى ذلؾ ويرجع ، دقيؽ بشكؿ ونيايتيا بدايتيا تحديد في الباحثوف اختمؼ وقد

 . المناخية البيئات وتنوع ، الجغرافية المناطؽ وتبايف ، الزمانية الفترات واختلاؼ ، ثقافاتيا وتعدد
 : تعريف ـــ
 التغيّر ويلاحظ جسمو عمى واضحة باتت التغيّرات ويرى نفسو أماـ المراىؽ فييا يقؼ التي الفترة ىي ـــ
 ىذه في المراىؽ يجتازىا التي المراحؿ أبرز إلى التعرّؼ أىمية ىنا ومف ، المشاعر وفي التفكير في

 (كوـ.صحتي موقع) .الموضوع ىذا في واللافت الكبير النمو يشيد أنو خصوصاً  ، الفترة

، مرحمة   ىي مرحمة الشباب المتدفؽ : سنة17 سنة إلى 12 مرحمة المراىقة المتوسطة من سن  ػػػ10-1
 .، وىي مرحمة التطورات السريعة تطرأ عمى كياف المراىؽ جسميا ونفسيا  عنفواف شباب المستقبؿ

، شأف كؿ  ، ليا خصائصيا وميزاتيا ومشكلاتيا إف مرحمة المراىقة المتوسطة ىي أشد مراحؿ المراىقة
. لذلؾ لا بد مف التعامؿ مع ىذه المرحمة عمى أسس عممية بعيدا عف التخبط. مرحمة 

 :  أىم المتغيرات التي تطرأ عمى المراىق في ىذه المرحمة.1.6.2

نجد أف اليرمونات ما زالت تعمؿ وبقوة في جسـ المراىؽ مما يؤثر عمى مزاجو  :من الناحية الجسدية 
، فيحاؿ المراىؽ في ىذه المرحمة مف تكويف  أيضا الاىتماـ بالمظير وشكؿ الجسـ. وأعصابو 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%A7%D8%AB
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%A7%D8%AB
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%A7%D8%AB
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%83%D8%B1_(%D8%AC%D9%86%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%83%D8%B1_(%D8%AC%D9%86%D8%B3)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%83%D8%B1_(%D8%AC%D9%86%D8%B3)
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، لذلؾ تعتبر ىذه المرحمة مف أسوأ المراحؿ لسوء  ، والنحافة بالنسبة للإناث العضلات بالنسبة لمذكور
. الحالة الصحية وقمة المثابرة والضعؼ في غالب المراىقيف مقارنة بالمرحمة السابقة

، في حيف أف  في ىذه الفترة أيضاً يلاحظ المراىؽ أنو بات أكثر نشاطاً وحيويةً  :من الناحية الحركية 
، خصوصاً لجية قدرتو  تصرّفاتو باتت أكثر اتزاناً ويحرص عمى أف يتمتّع بالقوة والصلابة التي يحتاجيا

، مف ىنا يزداد ميميما إلى الرياضة  ، والقوة عمى التحرّؾ بسلاسة لدى الفتيات البدنية عند الشباب
 .والنشاطات الحيوية التي تحتاج إلى الحركة الشديدة

، منيا الإحساس بالتذبذب مف حالة إلى   فإف المراىؽ يتعرض لأحاسيس متغايرة:أما من الناحية النفسية 
 .عكسيا في غضوف ساعات قميمة

، بالرغـ مف وجود رغبة داخمية في المشاركات  الخجؿ فيو يعيؽ تواصؿ المراىؽ بالمجتمع المحيط بو
، أو لتعرضو لمسخرية والاستيزاء  ، أو لعدـ جاذبية حديثو في نشاطات اجتماعية نتيجة حساسيتو الزائدة

 .مف الأىؿ

، ويظير  الغضب يظير عند الشعور بالظمـ أو الحرماف أو الإىانة والسخرية منو شخصيا أو مف أىمو
، واستخداـ  أو في شكؿ استيزاء مف الكبار. ، فقداف الشيية ، قيء ، صداع ، تعب عمى شكؿ أرؽ

 .، والبكاء عند المراىقات ألفاظ بذيئة

، مثؿ الدلاؿ  ، فينتج عنو مشاكؿ انفعالية والسبب في ذلؾ يعود إلى أخطاء في التربية أثناء الطفولة
، والحزـ الشديد مع التسمط يؤدي إلى  ، تؤدي إلى ثورات غضب لأتفو الأسباب الزائد والرعاية المفرطة

 .عناد مع حالات مف الغضب

،  يكوف الشاب محفوفًا بمخاطرة إرجاع السموؾ العدواني ليحصؿ عمى الحرية الاجتماعية المرغوب فييا
، فيكذب المراىؽ ليصؿ إلى فعؿ ما  ، وذلؾ بإىماؿ الواجب وارتكاب الخطأ والكذب يمثؿ ىذه المخاطرة

 .تـ منعو منو
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، فيجب في كؿ مرة  ولمقاومة الكذب يجب أف يستمر الوالداف في أخذ مواقؼ سميمة مف أجؿ الحقيقة
، ويشرحاف لو كيؼ  ، ويعطيانو فرصة لقوؿ الصدؽ يمسكاف المراىؽ يكذب يواجيانو بشعور مف الألـ

 .يغير الكذب حياتو إلى الأسوأ

، ويظير الإبداع  تظير اىتمامات مراىؽ ىذه المرحمة في مجاؿ الشعر والكتابة :من الناحية العقمية 
، فالمراىؽ في ىذه المرحمة لديو  ، ويكوف لمبنت ميارات الفنوف والرسـ وتنمو ميارات تركيب الأشياء

 .طاقة جسدية يحاوؿ إخراجيا في تمؾ الاىتمامات

 بالنسبة لسموؾ المراىؽ الاجتماعي فإف مرحمة المراىقة المتوسطة تسمى مرحمة :من الناحية الاجتماعية 
، ويغالي في المنافسة  ، ويغمب عمى سموكو محاولة الانتصار عمى زملائو وتأكيد ذاتو الاعتزاز بالنفس

 ، كما يميؿ إلى السموؾ العدواني حتى يمفت الأنظار

، كما يبدأ في إعلاف آرائو التي تختمؼ عف آراء  حتى يتحدى مخاوفو القديمة ويثبت شخصيتو وشجاعتو
وىنا أىمية وجود القدوة في حياة المراىقيف حتى لا يمجئوا . ، ويبدأ في البحث عف مثؿ يحتذي بو الكبار

 .إلى أمثمة غربية أو شاذة مف مجتمعات تختمؼ في طبيعتيا عف مجتمعاتنا الإسلامية

فيي مرحمة تقميد الفتياف لدى البعض في الزي والحوار والإصرار  :أما بالنسبة لسموك المراىق الاجتماعي 
، ولكف نتحكـ في ذلؾ  وذلؾ طمعا في مساحة أكبر في الحرية والتجريب. عمى بعض النشاطات مثميـ

، وتأكيد تميزىا وقبوؿ  بوجود بدائؿ متاحة لنشاطات وىوايات تتناسب وعمرىا ودورىا الأنثوي الطبيعي
 .الأىؿ ليا بالشكؿ الطبيعي مع التأكيد عمى النموذج الأنثوي السوي في حياتيا

 : سمات مرحمة المراىقة المتوسطة 2.6.2

، لذلؾ فالمراىؽ   الاستقلالية حيث يصبح لممراىؽ صورة ثانية مختمفة وىي أقوى مف المرحمة السابقةــ
 .إف والديو يتدخلاف في كؿ شيء ولا يتركانو يتصرؼ بحرية: دائما يقوؿ 

 إف الكثير مف الأميات يشتكيف أف بناتيف في ىذه المرحمة حيث تجمس المراىقة بغرفتيا كثيرا سواء ــػ
ذا جمست مع الأسرة تجمس بصمت وذلؾ بسبب وجود اليرمونات التي تؤثر عمى  لممذاكرة أو غيرىا ، وا 

 .، ويمروف بفترة مف الحزف بشكؿ أو بآخر  ىذه المرحمة
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، فغياب القدوة والتوجيو  ، لذلؾ نستطيع أف نغرس القدوة الحسنة في ىذه المرحمة البحث عف قدوةــ 
 .اليادؼ السميـ ليو مف أخطر ما يمكف أف يؤثر بالسمب عمى المراىقيف في ىذه المرحمة

، بؿ مف الممكف أف  ، ولكنيا لا تكوف عمى قدر كاؼ مف المتانة يحاوؿ المراىؽ تكويف صداقاتــ 
 .تنتيي ىذه الصداقات ولأتفو الاسباب 

، فيرتدي  ، بسبب رغبتو في الخروج عف العادات والتقاليد المألوفة  يميؿ المراىؽ إلى التقاليع الغريبةــ
 .الأزياء بطريقة غريبة

، وقد يترتب عمى ىذه المحاكاة اكتساب   يميؿ المراىؽ في ىذه المرحمة إلى تقميد الكبار في أفعاليـــ
 .، حيث يظف أف ذلؾ يدؿ عمى الرجولة عادات ضارة وأشيرىا التدخيف

 :  الأساليب عمى كيفية التعامل مع ىذه المرحمة.3.6.2

 لابد أف نبيف ليـ أضرار التدخيف عمى الصحة وآثاره السمبية عمى المدى البعيد. 
 نحاوؿ أف نملأ أوقات فراغيـ في شيء خفيؼ ومحبب ليـ. 
 عمينا أف نحيطيـ بالرعاية والاىتماـ والحب والاحتواء دوف دلاؿ زائد. 
 عمينا أف نكوف القدوة الحسنة لأبنائنا. 
 اقتربوا مف أبنائكـ وامنحوىـ الثقة. 
 راقبوا أبناءكـ المراىقيف بيدوء ولا تشعرونيـ بأنيـ يسببوف لكـ القمؽ. 
 تجنب التيديد والحرماف لأنو يولد العنؼ. 
 إشعارىـ بأىمية وجودىـ في الأسرة وتأثيرىـ الإيجابي داخؿ الأسرة. 

دائما وسائؿ الإعلاـ المختمفة تصور المراىقيف عمى أنيـ أشخاص متمردوف عمى المجتمع وغريبو 
، ويدفع بو إلى الشعور  ، وكأنيـ مف عالـ آخر، وىذا يجعؿ الفجوة كبيرة بيف المراىؽ وغيره الأطوار

، ولديو  المراىؽ جزء مف مجتمعو. وأف عميو أف يربح تمؾ المعركة. بأنو في معركة ضد أىمو ومجتمعو
 .، لكنو يمر بمرحمة خاصة تجعؿ التفاىـ بينو وبيف الكبار صعبا  الكثير مف الخير والبراءة والطيبة

  (بشير) ،(الحجاج) ،(محروس)
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 : خاتمة 

نستنتج مما سبؽ ذكره أف الدىوف تتحوؿ إلى مخزوف فائض عندما يزيد الوزف عف الحد الطبيعي و 
تتمركز بكثرة في سبعة مناطؽ و يتـ حساب الثنايا الجمدية بمؤشر كتمة الجسـ عند المراىقيف و يختمؼ 

 . بذلؾ عند البالغيف باختلاؼ محتوى الدىوف في الجسـ
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  :تمييد 

 طبيعة المشكمة التي يطرحيا بحثنا تستوجب عمينا التأكد مف صحة أو عدـ صحة الفرضيات التي إف
 إلىقدمناىا في بداية الدراسة، و يعتبر الفصؿ الأوؿ و الثاني محور دراستنا الميدانية و فيو تطرقنا 

منيج البحث و مجتمع البحث و عينة البحث و ضبط متغيرات الدراسة و مجالات البحث و الأسس 
 المستخدمة في الإحصائيةالعممية للاختبارات المستخدمة و أدوات البحث المعتمد عمييا و الوسائؿ 

ومعرفة  البحث و ىذا حتى يكوف ىناؾ تسمسؿ و تنظيـ في البحث لكي يسيؿ عمى القارئ فيـ البحث
 .نتائجو

 : منيج البحث .1.1

. قاـ الطمبة الباحثوف باختيار المنيج الوصفي ذو الأسموب الاختياري نظرا لملائمة طبيعة الدراسة

 : ـــ تعريف المنيج المستخدم

إف المنيج في البحث العممي يعني مجموعة مف القواعد التي يتـ السير عمييا و احتراـ خطواتيا مف 
أجؿ الوصوؿ في الأخير إلى الحقيقة ، و قد استخدمنا في بحثنا ىذا المنيج الوصفي حيث يعرفو عمار 

المنيج الوصفي ىو طريقة مف طرؽ التحميؿ و التفسير بشكؿ عممي منظـ " : بوحوش و محمد دنيبات 
 .(1995دنيبات، )" مف أجؿ الوصوؿ الى أغراض محددة أو مشكمة اجتماعية معينة 

 :  مجتمع الدراسة و عينة البحث  ــ2.1

أجريت الدراسة عمى مجتمع البحث المتمثؿ في مجموعة مف الأفراد منيـ مف يمارس الرياضة و منيـ 
 . عينة مف نفس الولاية64مف لا يمارسيا والذي يبمغ عددىـ 

:   متغيرات البحث ــ3.1

 .بما أف البحث عبارة عف دراسة مسحية فانو لا يوجد متغير مستقؿــ 

 :المتغيرات المشوشة 
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  ( سنة 16-12)أخذ بعيف الاعتبار حيث كانت تتراوح أعمارىـ ما بيف : عامؿ السف 

 .لـ يكف القياـ بالاختبارات في توقيت واحد نظرا لمعدد ، و القياـ بمجموعة مف القياسات :الاختبارات

 .لـ يأخذ بعيف الاعتبار  :التوقيت

. قاـ الطمبة بشرح بعض الأمور :الفيـ

 :  مجلات البحث  ــ4.1

 : المجال البشري

راتيو و مجموعة غير اأجريت الدراسة عمى مجموعة مف الأفراد الرياضييف الذيف يمارسوف الجيدو و الؾ
 .64و كاف عددىـ . ممارسة مف المجتمع

 .2018 أوت 18 أوت الى غاية 2تمت ىذه الدراسة في مدة ما بيف : المجاؿ الزمني 

 المركب الرياضي الجواري أجريت ىذه الدراسة عمى مستوى قاعدة متعددة الرياضات: المجاؿ المكاني 
راتيو لولاية ا بالنسبة لعينة الؾ"صماش سعيد " بالنسبة لعينة الجيدو و دار الشباب"الشييد بوسدرة عثماف"

 .معسكر

 قاـ الطمبة الباحثوف ببناء معمومات في جداوؿ متعمقة بعناصر البحث التي تكونت :أدوات البيانات_ 5.1
 : مف 

 . مناطؽ لتراكـ الشحوـ7قياس مجموعة مف الاختبارات في - الوزف- الطوؿ– الجنس – السف ــ

  .(كغ)لقياس الوزف:  الميزافــ

(. سـ) شريط قياس الطوؿ ــ

 FAT CALIPER جياز قياس الشحوـ ــ
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 :الجسم  في الشحوم قياس فرجار تعريف

 مف تعاني كنت إذا ما لتحديد الوزف قياس مف كفاءة أكثر وسيمة الجسـ في الدىوف نسبة قياس يعتبر
 دىوف قياس فرجار لكف النحيؿ، الجسـ وكتمة الجسـ دىوف بيف يفرؽ لا فالميزاف. لا أـ الزائد الوزف
 الجسـ في الجمد طيات سمؾ قياس طريؽ عف الجسـ دىوف تقيس الأداة فيذه. ذلؾ يستطيع الجسـ
 .. التالية الخطوات حسب

 الفرجار بجودة  إىتـــ

 الجسـ دىوف قياس فرجار إستخداـ في الخبرة  إكتسابــ

 مرة كؿ في اليوـ مف الوقت نفس في الجمد ثنايا فرجار بإستخداـ الجسـ دىوف بقياس  قـــ

 الجمد ثنايا قياسات مناطؽ  تحديدــ

 المسيطرة بيدؾ الفرجار تمسؾ بينما بيا وامسؾ الخارج إلى الجمد ثنية  اسحبــ

 مناطؽ في القراءات بأخذ  قـــ

 النيائية القراءة عمى لتحصؿ المتوسط احسب ثـ ، مرات 3 قياس كؿ بأخذ  قـــ

 .مسبقاً  المذكورة المناطؽ في الجمد ثنايا قراءات  إجمعــ

 الجسـ في الدىوف نسبة عمى التعرؼ في ترغب عندما الصحيح البياني المخطط تستخدـ أنؾ مف  تأكدــ
 (2015نورالديف، ) .الجمد ثنايا قياسات عمى بناءً 

 :الجسم كتمة مؤشر

 Adolphe) البمجيكي الرياضيات لعالـ نسبة(quetlet ‘s Index) كويتميت مؤشر أحيانا يسمى
quetlet)بالمتر الطوؿ مربع عمى جراـ بالكيمو الجسـ وزف قسمة حاصؿ وىو إليو، أشار مف أوؿ الذي: 

 .(بالمتر )الطوؿ مربع(÷ كغ)الوزف( =²ـ/كغ )الجسـ كتمة مؤشر
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 (2010 اليزاع، محمد بف ىزاع.)البدانة لتقدير كمؤشر( الميدانية )السكانية الدراسات في تستخدـ

 Classification of Body mass index: الجسـ  كتمة مؤشر تصنيؼــ 

 

 هؤششكتلتالجسن التصٌيف خطىسة الإصببت ببلأهشاض الوصبحبت للسوٌت

 18.5أقؿ مف ناقص وزف )  بأٍشاض أخشيالإصابت وىنِ (قيُو
 24.99 – 18.5 معدؿ طبيعي ٍعذه طبُعٍ
 29.99 – 25 وزف زائد يزداد الخطر

 34.99 – 30 (1)سمنة  متوسط
 39.99 – 35 (2)سمنة شديد

 40أكثر مف  سمنة مفرطة شديدة الخطورة
 (2010ىزاع بف محمد اليزاع، )التصنيؼ حسب بالأمراض الإصابة درجة خطورة يبيف(: 1)رقـ الجدوؿ

 :  الأسس العممية للاختبارات العممية.6.1

تـ استخداـ الصورة الأصمية في العديد مف الدراسات و البحوث في البيانات  الأجنبية و :  الثباتــ
 .العربية في عينات كبيرة نظرا لانتشار وباء السمنة

يتمتع جياز الفرجار لقياس نسبة الشحوـ في الجسـ بالسيولة و الوضوح ، كما أنو غير :  الموضوعية ــ
كما أف ىذا الجياز يستخدـ في العديد مف الدوؿ الأجنبية و العربية و . قابؿ لمتخميف أو التقويـ الذاتي

 .عمى صيغة عينات متعددة  سواء الرياضييف أو غير الرياضييف 

 المؤشرات التي إلى ىو التوصؿ الإحصائية اليدؼ مف استعماؿ التقنيات إف:الإحصائية الوسائل .7.1
تساعدنا عمى التحميؿ و التفسير و الػتأويؿ و الحكـ مف أجؿ تنظيـ و تسييؿ عممنا و قد اعتمدنا في 

 :  التاليةالإحصائيةىذه الدراسة عمى المعادلات 
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 وىو أحد مقاييس النزعة المركزية و يعبر عنو بمجموع الدرجات عمى عدد الأفراد : المتوسط الحسابي ــ
:       حيث 

     

𝐗 =
 𝐱

𝐧
 

𝐗    :            المتوسط الحسابي 

Σ : المجموع 

X : القيـ 

n  :أفراد العينةعدد  

  و اليدؼ منو الحصوؿ عمى متوسط الاختبارات و القياسات 

 ىو مف أىـ مقاييس التشتت، يبني لنا مدى ابتعاد قياسات و يحسب بالمعادلة : الانحراف المعياريــ
:  التالية

S= 𝚺 𝐱−𝐱  𝟐

 𝐧−𝟏 
 

S:الانحراؼ المعياري 

𝐗    :             المتوسط الحسابي 

Σ :المجموع 

X : القيـ 

n: عدد أفراد العينة 

 :  المئوية لنسبةا ــ
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 و تعتبر النسبة الميمة و ذات دور فعاؿ في عدة مجالات  (%)حيث يرمز ليا بالرمز 

 :حسب بالمعادلة التالية تو 

(100*n)/المجموع 

 : بنجاح القياسات لتنفيذ الأساسية  الشروطــ

موحدة بطريقة القياس  أداء ــ  
الأدوات بنفس لمقياس إعادة ىنالؾ كاف إذا الثاني و الأوؿ القياس  تنفيذ ــ  
فقط المايوه بارتداء لو يسمح ملابس بدف القياسات عميو نجري الذي الشخص يكوف  إف ــ  
القياس في المستعممة الأجيزة استخداـ بطرؽ التاـ  الإلماـ ــ  

 :صعوبات البحث.8.1

قمة الدراسات السابقة ــ  
الموضوع صعوبة  ــ. 

  :خاتمة

 تـ استعراض كؿ الجوانب المتعمقة بالدراسة الميدانية لبحثنا ىذا فقد تـ إليوفي ىذا الفصؿ الذي تطرقنا 
ى المجلات التي تـ تطبيؽ إؿ بالإضافة غيراتتوضيح منيج البحث و مجتمع و عينة البحث و الـ

 ذلؾ وسائؿ الدراسة و الأسس العممية و كؿ ىذا إلى بالإضافةالدراسة الميدانية فييا زمانيا و مكانيا 
. مكننا مف الشروع في عرض و تحميؿ النتائج في الفصؿ الثاني
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 :تمييد

قاـ الباحثوف في ىذا الجزء بعرض نتائج القياسات و الإختبارات المنجزة عمى عينات البحث التي تتراوح 
 بداية بالنتائج العامة المتعمقة بالسف و الجنس و الطوؿ و الوزف و 16 إلى 12أعمارىـ ما بيف 

، كما اعتمدنا عمى مؤشر  القياسات الجمدية التي تمت في سبعة مناطؽ بجياز الفرجار لقياس الشحوـ
 . كتمة الجسـ لمعرفة نوع وزف الجسـ
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:  ـ عرض الجداول الخاصة بالنتائج العامة.1.2

  يمثؿ النتائج العامة بكؿ مف السف، الطوؿ، الوزف و مجموعة مف 1الجدوؿ رقـ 
 :القياسات الأنتروبيومترية في سبعة مناطؽ في الجسـ لدى رياضييف و غير رياضييف

 

لوح الكتف)مم(وسط الصدر)مم(وسط البطن)مم(العضلة ذات الرأسين)مم(العضلة ثلاثية الرؤوس)مم(عضلة الفخذ)مم(عضلة الساق)مم(الوزن)كغ(الطول)م(الجنسالسنالرقم

1,45431819,212,38107,27ذ112

1,538,512129,1585,35,2ذ213

1,4530,51010,18,13,35,34,45ذ312

1814,4م1,5148,61615,2191417ذ413

1,430,213,310,38,2544,15ذ513

1,4829,796,35,23,243,24,4ذ614

1,6357,5101414,4918,2118ذ714

1,759,311,4107,24,35,36,16,2ذ815

1,736115,110,210,36,38,167,2ذ914

1,770148,115,217191717ذ1014

1,638,713,386,3666,35,2ذ1113

715910م1,756514,322,211,3ذ1216

1,7588303022,512,222,22021ذ1315

1,6576,519,12115718,314,221ذ1414

1,61511811,18,14,3786,4ذ1513

1,554413,414,111,16,512,18,57,3ذ1613

1,555017,114,1111115,31314,3ذ1714

1,645112,212947,31016ذ1812

1,5838,68,35,45,24444,4ذ1916

1,644912,21195,46,165,2ذ2014

1,5860,614,117,21816,42218,115,3ذ2113

1,4535,6131176,245,35,3ذ2215

1,4230,510,410,28,43,35,14,55,1ذ2312

1,5266,819,322,217,410,219,116,218,4ذ2412

1,675515,32018101011,211أ2516

1,55016,4191911191011ذ2613

1,51401711,193,15,43,34ذ2712

1,53461612,210,37,41476,4ذ2813

1,5536121074,14,44,14,1ذ2913

1,483713,417,310,35,154,34,3ذ3012

1,65814,414,1158,4201910ذ3113

1,5764202219,416221415ذ3213
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1,423514,416,310,257,17,46,2ذ3312

1,453013,312,18,33,24,13,45ذ3412

1,493714,214,312,16,47,355ذ3512

1,53513,297,134,144,2ذ3613

1,4936107,16,235,13,24,3ذ3712

1,473511,3139,447,344,3ذ3812

1,46309,16,4633,443,4ذ3912

1,413012,399354,25ذ4014

1,965213,410,210,266,36,35,3ذ4115

1,76013158,1344,26ذ4216

1656875,234,24,25,1ذ4314

1,54541720116,416138,2ذ4413

1,586164,412,34,267,213,4أ4512

1,53627,116,417,116,11610,217,1أ4616

1,444122,21,5126,16,18,28,2أ4712

1,55451710,311,25,15,35,24,3ذ4814

1,45622,223,216,211,316,313,315,1ذ4912

1,3133111394,366,36ذ5013

1,6557131074,15,356,3ذ5114

1,5763182113,310221421ذ5213

1,554797,35,33,15,34,45,2ذ5315

1,55012,56,14,413,12215,44,3أ5412

1,556414,35,33,416,41816,15,1أ5514

1,626411,21511,171413,36,3ذ5613

1,65913,214,39597,16ذ5713

1,54013107,14444,2ذ5813

1,796212,39,15,23,46,455,1ذ5916

1,787417159,161199ذ6016

1,726010,476,33,465,46,2ذ6114

1,455512,310,23,13,4167,37ذ6212

1,5649104,45237,210ذ6314

1,31458,2114,33,214106,4ذ6413
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  : يمثل النتائج العامة لمؤشر كتمة الجسم و المتحصل عميو من خلال العلاقة2الجدول رقم .2.2

BMI = 𝟐 (الطوؿ)/الوزف 

 

مؤشر كتلة الجسم الوزنالطولالجنسالسن

1,423517,41ذ12
1,453014,28ذ12
1,493716,66ذ12
1,53515,55ذ13
1,493616,21ذ12
1,473516,2ذ12
1,463014,08ذ12
1,413015,15ذ14
1,695218,24ذ15
1,76020,76ذ16
1,65621,87ذ14
1,545422,78ذ13
1,586124,49أ12
1,536226,49أ16
1,444119,8أ12
1,554518,75ذ14
1,45628,57ذ12
1,313319,29ذ13
1,655720,95ذ14
1,576325,6ذ13
1,554719,58ذ15
1,55022,22أ12
1,556426,66أ14
1,65923,04ذ13
1,54017,77ذ13
1,796219,37ذ16
1,787423,41ذ16
1,726020,33ذ14
1,455526,19ذ12
1,454320,47ذ12
1,538,517,1ذ13
1,4530,514,52ذ12
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1,5148,621,31ذ13
1,430,215,4ذ13
1,4829,713,56ذ14
1,6357,521,69ذ14
1,759,320,51ذ15
1,736120,4ذ14
1,77024,22ذ14
1,638,715,11ذ13
1,756521,24ذ16
1,758828,75ذ15
1,6576,528,12ذ14
1,615119,69ذ13
1,554418,33ذ13
1,555019,3ذ14
1,645119,02ذ12
1,5838,615,5ذ16
1,644919,75ذ14
1,5860,624,33ذ13
1,4535,616,95ذ15
1,4230,515,17ذ12
1,5266,828,91ذ12
1,675519,78أ16
1,55022,22ذ13
1,514017,54ذ12
1,534619,65ذ13
1,553615ذ13
1,483716,89ذ12
1,65822,65ذ13
1,576426,01ذ13
1,56428,44ذ14
1,314526,31ذ13
1,626424,42ذ13
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 :البحث  لعينة الجسم كتمة مؤشر يبين (03) رقم الجدول.3.2

 الٌسبت الوئىيت العذد الوؤشش أًىاع الىصى

 34,37 22 18,5أقو ٍِ  دوى الطبيعي

 48,44 31 25 حخً 18,5 وصى طبيعي

 17,19 11 30 حخً 25 وصى صائذ

 / / 39 حخً 30 سوٌت

 

 
  تبيف النسبة المئوية لأنواع الوزف1أعمدة بيانية رقـ 

  تحميل و مناقشة : 

 : الذي يبيف قياس مؤشر كتمة الجسـ لعينة البحث أظيرت النتائج3مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 

  و يفسر الباحثوف ىذه %34.37 فردا دوف الوزف الطبيعي و ىذا بنسبة 22وجود  
النسبة التي تدؿ عمى النحافة عمى أف المرحمة العمرية التي تمر بيا ىذه العينة ىي 

مرحمة المراىقة المتوسطة و مف المعروؼ حدوث زيادة سريعة في الطوؿ في ىذه المرحمة 
حسيف في تعريفو لمنمو الجسمي بأنو مجموعة  عبد المطيؼ فرج.و ىذا ما يؤكده د

 العضلات ونمو العرض، الوزف، الطوؿ، لمجسـ، الظاىري الشكؿ عمى تطرأ التي التغيرات
 .وغيرىا والعظاـ

 :بالتالي الجسمي خاصة النمو مظاىر و يصف

 القوة في الفروؽ وتكوف عامة، بصفة البدنية والقوة العضلات نمو وزيادة السريع،  النمو 
 .والذكور الإناث بيف الوضوح منتيى في العضمية
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 وطوؿ الجذع طوؿ ويزداد الأرداؼ، ومحيط الكتفاف، ويتسع سريعة زيادة الطوؿ يزداد 
 في الثانوية المدرسة منيج(. (2009حسيف، ) .الطوؿ في زيادة إلى يؤدي مما الساقيف؛

 (والتوزيع لمنشر الثقافة دار:عماف. والعشريف الواحد القرف تحديات ظؿ
  فردا و ىي أكبر 31أما الحالة الثانية التي تمثؿ الوزف الطبيعي أظيرت النتائج وجود 

  . يظير أف ىذه العينة تمر بنمو جسمي طبيعيمما %48.44نسبة و تمثؿ 
  فردا ليـ وزف زائد و ىي 11كما أظيرت عينة البحث في الحالة الثالثة وجود حوالي 

 و يرى الباحثوف أف ىذه النسبة مرتفعة لأنو في ىذه المرحمة %17.19تمثؿ نسبة 
العمرية التي تمر بيا عينة البحث ىي مرحمة زيادة الوزف و ليس زيادة الطوؿ و يفسر 

أنور نعمة .الباحثوف ىذه النتيجة لنقص الحركة و الإفراط في التغذية وىذا ما يؤكده  د
 التقمبات عف عادة تنجـ الوزف في ممحوظة زيادة المراىقة تشيد مرحمة حيث يقوؿ بأف

 مستوى استقرار بداية مع تدريجياً  تتلاشى أف تمبث لا الزيادة ىذه لكف اليرمونية،
 .الجسـ في اليرمونات

 أما السمنة فمـ نجد أي فرد مف عينة البحث. 
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 وحدة القياس) يبين القياسات لمثنايا الجمدية لعينة البحث لممؤشر دون الوزن الطبيعي  (04)جدول رقم ال.4.2
 .(:مم.

 

لوح‬الكتفوسط‬الصدزوسط‬البطنالعضلة‬ذات‬السأسينالعضلة‬ثلاثية‬السؤوسعضلة‬الفخرعضلة‬الساقالوشنالطول

1,423514,416,310,257,17,46,2

1,453013,312,18,33,24,13,45

1,493714,214,312,16,47,355

1,53513,297,134,144,2

1,4936107,16,235,13,24,3

1,473511,3139,447,344,3

1,46309,16,4633,443,4

1,413012,399354,25

1,695213,410,210,266,36,35,3

1,54013107,14444,2

1,538,512129,1585,35,2

1,4530,51010,18,13,35,34,45

1,430,213,310,38,2544,15

1,4829,796,35,23,243,24,4

1,638,713,386,3666,35,2

1,554413,414,111,16,512,18,57,3

1,5838,68,35,45,24444,4

1,4535,6131176,245,35,3

1,4230,510,410,28,43,35,14,55,1

1,51401711,193,15,43,34

1,5536121074,14,44,14,1

1,483713,417,310,35,154,34,3

n2222222222222222

x1,535,8712,2410,68,24,335,54,67

s0,06847915,4290165572,0811304373,1043747931,8944721,2658691,968804331,3715410,821834
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تبين قياسات الثنايا الجمدية لموزن دون الطبيعي (02)أعمدة بيانية رقم   

  تحميل و مناقشة: 

 أظيرت نتائج الجدوؿ الخاص بالوزف دوف الطبيعي الخاص بتراكـ الشحوـ في الجسـ اف اكبر قيمة مف 
 الشحوـ كانت عند منطقة عضمة الساؽ و أصغر قيمة في منطقة عضمة ذات الرأسيف 
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:(.مم. القياس وحدة )الطبيعي الوزن لمؤشر البحث لعينة الجمدية لمثنايا القياسات يبين( 05)رقم الجدول.5.2

 

لوح‬الكتفوسط‬الصدزوسط‬البطنالعضلة‬ذات‬السأسينالعضلة‬ثلاثية‬السؤوسعضلة‬الفخرعضلة‬الساق‬الوشن‬ـ‬كلغ‬ـالطول‬ـ‬م‬ـ

1,76013158,1344,26

1,656875,234,24,25,1

1,54541720116,416138,2

1,586164,412,34,267,213,4

1,444122,21,5126,16,18,28,2

1,55451710,311,25,15,35,24,3

1,6557131074,15,356,3

1,554797,35,33,15,34,45,2

1,55012,56,14,413,12215,44,3

1,65913,214,39597,16

1,54013107,14444,2

1,796212,39,15,23,46,455,1

1,787417159,161199

1,726010,476,33,465,46,2

1,45431819,212,38107,27

1,5148,61615,21914171814,4

1,6357,5101414,4918,2118

1,759,311,4107,24,35,36,16,2

1,736115,110,210,36,38,167,2

1,770148,115,217191717

1,756514,322,211,3715910

1,61511811,18,14,3786,4

1,555017,114,1111115,31314,3

1,645112,212947,31016

1,644912,21195,46,165,2

1,5860,614,117,21816,42218,115,3

1,675515,32018101011,211

1,55016,4191911191011

1,53461612,210,37,41476,4

1,65814,414,1158,4201910

1,626411,21511,171413,36,3

       n313131313131313131

       x1,615513,848387112,3096774210,690327,10967710,99,2645168,490323

       s0,09384388,2037796173,3460295844,9356090364,1522173,9034485,925931714,5523293,78183
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تبين قياسات الثنايا الجمدية لموزن الطبيعي (03)أعمدة بيانية رقم   

  تحميل و مناقشة: 

نتائج قياسات الثنايا الجمدية لموزف الطبيعي بينت أف أكبر قيمة لتراكـ الشحوـ كانت عمى مستوى منطقة عضمة فيما 
 . سجمنا أدنى قيمة عمى مستوى العضمة ذات الرأسيف

  :(ـ مم ـ القياس وحدة ) زائد وزن لمؤشر البحث لعينة الجمدية لمثنايا القياسات يبين( 06 ) رقم الجدول.6.2
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لوح‬الكتفوسط‬الصدزوسط‬البطنالعضلة‬ذات‬السأسينالعضلة‬ثلاثية‬السؤوسعضلة‬الفخرعضلة‬الساقالوشنالطول

12,222,22021م22,5م30م30م1,7588

1,6576,519,12115718,314,221

1,5266,819,322,217,410,219,116,218,4

1,5764202219,416221415

1,53627,116,417,116,11610,217,1

1,45622,223,216,211,316,313,315,1

1,5763182113,310221421

1,556414,35,33,416,41816,15,1

1,455512,310,23,13,4167,37

1,5649104,45237,210

1,31458,2114,33,214106,4

          n111111111111111111

          x1,5264,0214,9516,2311,369,8618,812,9545514,28

          s0,1111,185,516,546,75,153,093,9411586,152
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  وزن زائدتبين قياسات الثنايا الجمدية  (04)أعمدة بيانية رقم 

 : تحميل و مناقشة

الزائد ىذه المرة سجمت القيمة القصوى وسط البطف بينما العضمة ذات الرأسيف  الوزف لمؤشر الجمدية الثنايا  قياسات
 .كانت الأدنى تراكما لمشحوـ

 :يبين المتوسط الحسابي و الإنحراف المعياري لأماكن تراكم الشحوم لعينة البحث (07)جدول رقم ال.7.2

 

   دون الوزن الطبيعي وزن طبيعي وزن زائد
 العدد 22 31 11

 النسبة  34.3 48.4 17.1

 عضلت السبق  2.08 + 12,24 13.84+3.34 14.95+5.51

 عضلت الفخز 10.6+3.1 12.3+4.93 16.23+6.54

العضلت ثلاثيت  8.2+1.8 10.69+4.15 11.36+7.7

 الشؤوس

 العضلت راث الشأسيي 4.33+1.26 7.1+3.2 9.86+5.15

 وسظ البطي 5.5+1.96 10.9+5.92 18.8+5.3.09

 وسظ الصذس 4.67+1.37 9.26+4.55 12.95+3.94

14.28+.15 8.49+3.78 4.82+0.78  لىح الكتف 
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مناطق تراكم الشحوم  لعينة البحثر  تبين أكث(05) رقم أعمدة بيانية  

 :تحميل و مناقشة 

تتوقؼ نسبة تراكـ الشحوـ في الجسـ عمى طبيعة نوع السمنة حيث أنو دائما ما نسجؿ أقؿ تراكـ 
لشحوـ لجميع المناطؽ بالنسبة لموزف دوف الطبيعي ، ثـ تمييا مناطؽ الوزف الطبيعي ، أما بالنسبة 

لموزف الزائد فنلاحظ تراكـ لمشحوـ في جميع المناطؽ  المقاسة  خاصة منطقة وسط البطف و عضمة 
 .الفحذ و العضمة ذات الرأسيف ىي الأقؿ تراكما لمشحوـ تبعا للأوزاف الثلاثة

 :الاستنتاجات.8.2

القياسات الجمدية ليا دور فعاؿ في معرفة تمركز و نسبة الشحوـ في الجسـ ــ . 
المناطؽ الأساسية لتراكـ الشحوـ تكوف في سبعة مناطؽ في الجسـ ــ . 
عضمة الساؽ و منطقة البطف:  مناطؽ تراكـ الشحوـ بكثرة لدى المراىقيف تكوف في منطقتيف  ــ 
منطقة العضمة ذات الرأسيف ىي منطقة حد أدنى لتراكـ الشحوـ ــ . 
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 :مناقشة الفرضيات.9.2

 :01الفرضية -

 إفترض الطمبة أف نسبة تراكـ الشحوـ تختمؼ باختلاؼ أماكنيا في الجسـ و عمى ضوء النتائج ــ
المتحصؿ عمييا في الجداوؿ السابقة فنرى إختلاؼ في القياسات الجمدية لمشحوـ فنرى أكبر منطقة 

 .لتراكـ الشحوـ ىي عضمة الساؽ و أدنى منطقة لتراكـ الشحوـ ىي العضمة ثنائية الرؤوس

 :02  الفرضيةــ

 إفترض الطمبة أف منطقة البطف و الفخذ ىي أكثر مراكز تراكـ الشحوـ في الجسـ و ضوء النتائج ــ
المتحصؿ عمييا في العينات السابقة أف منطقة البطف ىي أكثر مناطؽ تراكـ الشحوـ و عضمة الساؽ ثـ 

 .عضمة الفخذ بسبب ممارسة أغمبية العينة لمرياضة

 :03الفرضية -

 Caliper افترض الطمبة عمى ضوء القياسات المتحصؿ عمييا في دراسة مختمؼ العينات، أف جياز 
 .ىو احد أىـ الوسائؿ لقياس الشحوـ نظرا لأىميتو و دقتو

 :الفرضية العامة-

 إفترض الطمبة أف مراكز تراكـ الشحوـ تختمؼ عمى اختلاؼ أماكنيا في الجسـ و ىذا ما توصمنا إليو ــ
في الدراسة الميدانية لدى المراىقيف و أف المنطقة الأكثر تراكما لمشحوـ ىي منطقة عضمة الساؽ و 

 .منطقة البطف كحد أعمى في كؿ أنواع الوزف

 :التوصيات.10.2

 :وفؽ للإستنتاجات التي توصؿ إلييا الطمبة الباحثوف قاموا بوضع التوصيات التالية

 . تكثيؼ الدراسات المتعمقة بمخاطر و أعراض السمنة لتفاديياــ



 72 

 . إستخداـ كؿ الأساليب و الطرؽ مف أجؿ محاربة السمنةــ

 معرفة الناس كيفية طريقة حساب نسبة الشحوـ مف أجؿ معرفة تمركز الشحوـ بكثرة و القياـ بالنشاط ــ
 .الخاص مف أجؿ التخفيؼ منيا

 :الخلاصة

 (الشحوـ)نستنتج مف خلاؿ ما سبؽ دراستو أف مناطؽ تراكـ الشحوـ سبعة مناطؽ تختمؼ نسبة الدىوف 
فييا باختلاؼ مناطؽ تواجدىا عمى مستوى جسـ الإنساف، تقدر نسبة الدىوف في الجسـ عف طريؽ 

قياسات مؤشر كتمة الجسـ و التي بينت أف طبيعة الأوزاف تؤدي إلى اختلاؼ تمركز شحوـ عضلات 
معينة دونما أخرى و ىو ما توضح أيف سجمنا قيـ دنيا لتمركز دىوف عضمة الساؽ بالنسبة لموزف دوف 

 .الطبيعي و كذا الطبيعي فيما تمركزت أقصى قيمة بوسط البطف بالنسبة لفئات الأوزاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 . دار الصفا والمروة.كل شٌئ عن السمنة(. 2004). حسن فكري منصور .1

 .دار الحامد (وسام دروٌش وفوزي شاكر داود، المترجمون) .علم النفس الصحً(. 2008). شٌلً تاٌلور .2

 . دار الفكر العربً.التخسٌس للجنسٌن(. 1995). صلاح قادوس .3

 . الهًءة المصرٌة للكتاب.السمنة وعلاجها. فتحً سٌد ناصر .4

 . دار الفكر العربً.الاندٌة الصحٌة(. 2004). مدحت قاسم و أحمد عبد الفتاح .5

 مركز البحرٌن للبحوث .تغذٌة الاطفال والمراهقٌن فً دول الخلٌج العربً(. 2006). هزاع بن محمد الهزاع .6

 .والدراسات

7. ACSM( .1995.) 

8. http://www.who.int( .2000 .)http://www.who.int. 

9. OMS( .2011 .)Lutte contre les maladies non transmissibles. 

10. patrick laure( .2007 .)activites physique et sante. paris: marketing. 

11. Walter R. Thompson et al. (2009). ACSM’s Guidelines for exercice 
Testing and Préscription (Eiglth Edition ed.). 

12. www.who.int( .10 12 ,2016 .)www.who.int . تم الاسترداد منwww.who.int 

  .48ص(. 2007). الفراهٌدي .13

 . مجلة الشروق .قضاٌا المجتمع . حوام   بلقاسم .14

 .جامعة أوكلاند : نٌوزٌلاندا. ستٌفانً فاندٌفدجفري. د .15

  .قبل أن ٌصبح ابنك المراهق مشكلة. إكرام أحمد بشٌر.محمد رضا بشٌر ، د.د .16

فوزي شاكر وسام دروٌش، و ). (الإصدار الاولى) علم النفس الصحً(. 2008). شلً تاٌلور .17

 .دار الحامد للنشر الاردن (دروٌش فوزي شاكر وسام، المترجمون

  .فً بٌتنا مراهق. غادة محروس .18



 

دار :  عمان.21منهج المدرسة الثانوٌة فً ظل تحدٌات القرن (. 2009). فرج عبد اللطٌف حسٌن .19

 .الثقافة للنشر و التوزٌع

 (.2001 ).العدد الرابع- مجلة التربٌة البدنٌة الرٌاضٌة  .20

 .136مناهج البحث العلمً و طرق اعداد البحوث ص(. 1995). محمد ، عمار بوحوش ، دنٌبات .21

 .دٌوان المطبوعات الجامعٌة: الجزائر

  .الصحة النفسٌة(. 2012). محمد الشوبكً .22

 .المركز الثقافً للطفولة. (2009). محمود الخطٌب .23

 (.2002 ).24علم الأمراض، ص/ معجم دورنالد لكلمات المختبرات  .24

 (.2000 ).منظمة الصحة العالمٌة .25

  .كوم.موقع صحتً .26

 .دار المعارف:  القاهرة.3سٌكولوجٌة المراهقة،ص(. 1992). هدى محمد قناوي .27

 . المركز العربً للسمنة.مؤشر كتلة الجسم كمقٌاس للبدانة(. 2010). هزاع بن محمد الهزاع .28

قٌاس مستوى النشاط البدنً والطاقة (. 2004). هزاع بن محمد الهزاع ومحمد بن علً الاحمدي .29

 . جامعة الملك سعود.الاهمٌة وطرق القٌاس الشائعة:المصروفة لدى الإنسان

  .النظام الغذائً و نمط الحٌاة(. 2015). ٌاسمٌن نورالدٌن .30

  .الأبناء و البنات فً سن المراهقة. ٌوسف أبو الحجاج .31

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :النتائج العامة لعٌنة البحث ـ 

 

لوح الكتف)مم(وسط الصدر)مم(وسط البطن)مم(العضلة ذات الرأسين)مم(العضلة ثلاثية الرؤوس)مم(عضلة الفخذ)مم(عضلة الساق)مم(الوزن)كغ(الطول)م(الجنسالسنالرقم
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