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الإىداء 

 والدي وأمي متَّعيما الله بالصحة والعافية... إلى من أشتاق إلييم بكل جوارحي

صديقتي وأختي ... اً إلى من لم تبخل بمساعدتي يوم

عائمتي ومن حولي ... إلى من أمدَّتني بالنصح والإرشاد

ق لأن أرى مستقبميا المشرق بإذن الله  ابنتي الغالية... إلى من أتشوَّ

 إلى زوجي وشريك الحياة

إلى كل من دعا لي بالخير 

...  العمل المتواضعىذاأىديكم 
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الشكر والتقدير 

 سيدنا محمد وعمى آلو  ؛ والصلاة والسلام عمى أشرف الأنبياء والمرسمين،الحمد لله رب العالمين

 ،،،وبعد، وصحبو ومن تبعيم بإحسان إلى يوم الدين

 ،فمو الحمد أولًا وآخرا ً ، فإني أشكر الله تعالى عمى فضمو حيث أتاح لي  إنجاز ىذا العمل

وفي مقدمتيم أستاذي ، ثم أشكر كل من مدّ لي يد المساعدة والدعم المعنوي خلال ىذه الفترة

المشرف عمى الرسالة الأستاذ الدكتور عبد الناصر القدومي والدكتور بشار صالح 

 ولكل ،لزملائيأتقدم بالشكر إلى أسرة كمية التربية الرياضية في جامعة النجاح الوطنية و، كما

 .العممي ىذا المجيود إتمام جانبي وساندني في إلىمن وقف 

. لمحبة والتقديراولمجميع عظيم الاحترام و
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 قرارالإ

  :‌الرسالة‌التي‌تحمؿ‌العنكافةمقدـ ،‌أدناهةأنا‌المكقع

المشاركين  لدى الجسم وتكوين الدم ودىنيات المبتين وىرمون القمب تروبونين إنزيم بين العلاقة
 البدنية المياقة في مراكز

‌إليو‌الإشارة‌تمت‌ما‌باستثناء‌الخاص،‌جيدم‌نتاج‌ىي‌إنما‌الرسالة‌ىذه‌عميو‌اشتممت‌ما‌بأف‌أقر
‌عممي‌لقب‌أك‌درجة‌أية‌لنيؿ‌قبؿ‌مف‌يقدـ‌لـ‌منيا‌جزء‌أم‌أك‌ككؿ،‌الرسالة‌ىذه‌كأف‌كرد،‌حيثما
.‌أخرل‌بحثية‌أك‌تعميمية‌مؤسسة‌أية‌لدل‌بحثي‌أك

 

Declaration 

The work provided in this thesis, unless otherwise referenced is the 

researcher's own work, and has not been submitted elsewhere for any other 

degree or qualification. 

 

 Student's Name:                                            :الطالب اسم

  :Signature:                         التوقيع

                                                  :Date:                              التاريخ



 ح‌

 فيرس المحتويات

 الصفحة الموضوع

‌أ‌صفحة‌العنكاف

‌ب‌الإجازة

‌ت‌الإىداء

‌ث‌الشكر‌كالتقدير‌

‌ج‌الإقرار

‌ح‌فيرس‌المحتكيات

‌ذفيرس‌الجداكؿ‌

‌زفيرس‌الأشكاؿ‌

‌سفيرس‌الملاحؽ‌‌

‌شالممخص‌بالمغة‌العربية‌

‌‌1الفصؿ‌الأكؿ‌مقدمة‌الدراسة‌كأىميتيا

‌‌2مقدمة‌الدراسة

‌‌5أىمية‌الدراسة

‌‌6مشكمة‌الدراسة‌كتساؤلاتيا

‌‌7أىداؼ‌الدراسة

‌‌7حدكد‌الدراسة

‌‌8مصطمحات‌الدراسة



 خ‌

 الصفحة الموضوع

‌‌10الفصؿ‌الثاني‌الإطار‌النظرم‌كالدراسات‌السابقة

‌‌11الإطار‌النظرم‌:‌أكلان‌

‌‌24الدراسات‌السابقة:‌ثانيان‌

‌‌30التعميؽ‌عمى‌الدراسات‌السابقة

جراءات‌الدراسة ‌‌31الفصؿ‌الثالث‌خطة‌كا 

‌‌32منيج‌الدراسة

‌‌32مجتمع‌الدراسة

‌‌32عينة‌الدراسة

جراءات‌القياس ‌‌33أدكات‌الدراسة‌كا 

‌‌35متغيرات‌الدراسة‌

‌‌35إجراءات‌الدراسة

‌‌36المعالجات‌الإحصائية

‌‌37الفصؿ‌الرابع‌نتائج‌الدراسة‌

‌‌38نتائج‌الدراسة

‌‌47الفصؿ‌الخامس‌مناقشة‌النتائج‌كالاستنتاجات‌كالتكصيات

‌‌48مناقشة‌النتائج

‌‌‌52الاستنتاجات

‌‌53التكصيات



 د‌

‌54 المصادر والمراجع

‌55 المراجع العربية

‌57 المراجع الأجنبية

‌69 الملاحق

Abstract  B 

‌‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



 ذ‌

 فيرس الجداول

 الصفحة عنوان الجدول الرقم
‌‌20(ديسيمتر/‌ممغـ‌)‌ (HDL)تكزيع‌الأفراد‌تبعان‌لمتغير‌الككليستركؿ‌الجيد 1

‌كالككليستركؿ‌ (LDL)تكزيع‌الأفراد‌تبعان‌لمتغير‌الككليستركؿ‌مف‌نكع 2
الكمي‌

20‌

‌32.‌يبيف‌خصائص‌عينة‌الدراسة 3

المتكسطات‌الحسابية‌كالانحرافات‌المعيارية‌كمعاملات‌الالتكاء‌لإنزيـ‌ 4
التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌

(.‌30=ف)في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌

38‌

 

 
5 

المتكسطات‌الحسابية‌كالانحرافات‌المعيارية‌لإنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌
المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌

(.‌30=ف)البدنية‌

40‌

 
6 

نزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌إنتائج‌تحميؿ‌التبايف‌الأحادم‌لدلالة‌الفركؽ‌في‌
المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌

(.‌30=ف)البدنية‌

41‌

 
7 

نزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌إالعلاقة‌بيف‌
(.‌30=‌ف)لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌

42‌

 
8 

نتائج‌تحميؿ‌التبايف‌الأحادم‌لتحديد‌معامؿ‌انحدار‌المعادلة‌التنبؤية‌
(.‌30=ف)لإنزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌

43‌

 
9 

‌لمعادلة‌خط‌الانحدار‌المقترحة‌(Beta)كمعامؿ‌‌(ت)نتائج‌اختبار‌
‌في‌ نزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌إلمساىمة‌نسبة‌الشحكـ

.‌المياقة‌البدنية

44‌

 
10 

نتائج‌تحميؿ‌التبايف‌الأحادم‌لتحديد‌معامؿ‌انحدار‌المعادلة‌التنبؤية‌
‌(.30=ف)ليرمكف‌المبتيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌

45‌



 ر‌

 الصفحة عنوان الجدول الرقم

 
11 

‌لمعادلة‌خط‌الانحدار‌المقترحة‌(Beta)كمعامؿ‌‌(ت)نتائج‌اختبار‌
‌في‌ ىرمكف‌المبتيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌لمساىمة‌نسبة‌الشحكـ

‌.المياقة‌البدنية

45‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

 

 

 



 ز‌

 فيرس الأشكال

 الصفحة الشكل البياني الرقم

‌في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌‌1 خط‌الانحدار‌لمساىمة‌نسبة‌الشحكـ

‌.المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

44‌

‌في‌ىرمكف‌المبتيف‌لدل‌‌2 خط‌الانحدار‌لمساىمة‌نسبة‌الشحكـ

‌.المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

46‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 س‌

 فيرس الملاحق

 الصفحة الموضوع الرقم

‌‌70استمارة التسجيل 1
‌Tanita Body Composition 71  جهاز التانيتا ‌2
أجهزة المختبر التي تم عن طريقها تحليل عينات الدم في المختبر ‌3

 الطبي

72‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



 ش‌

المشاركين نزيم تروبونين القمب وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى إالعلاقة بين ”
" مراكز المياقة البدنيةفي 

 إعداد

 ه محمد عبدالخالق التل نور

 إشراف

عبد الناصر عبد الرحيم قدومي          . د.أ

بشار عبدالجواد صالح . د                                

الممخص 

،‌كىرمكف‌المبتيف‌،كدىنيات‌الدـ،‌الدراسة‌لمتعرؼ‌إلى‌العلاقة‌بيف‌إنزيـ‌تركبكنيف‌القمبىدفت‌
كتحديد‌الفركؽ‌في‌القياسات‌،‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌مدينة‌نابمس

‌لمتغير‌نكع‌التمرينات كتـ‌استخداـ‌المنيج‌الكصفي‌لملاءمتو‌كلتحقيؽ‌أغراض‌الدراسة،‌كقد‌.‌تبعا‌ن
مشتركان‌كمشتركة‌مف‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌‌(30)أجريت‌الدراسة‌عمى‌عينة‌قكاميا‌

ولقياس  Unilab Microplate Readerكلقياس‌ىرمكف‌المبتيف‌استخدـ‌جياز‌.‌في‌مدينة‌نابمس

،‌كلقياس‌تركيب‌Cobas c 501 , cobas e 601إنزيم التروبونين ودهنيات الدم استخدم جهاز 
كبعد‌جمع‌البيانات‌تـ‌معالجتيا‌.‌ Tanita Body Compositionالجسـ‌استخدـ‌جياز‌

‌الإحصائية‌ ‌باستخداـ‌برنامج‌الرزـ ،‌كذلؾ‌باستخداـ‌المتكسطات‌الحسابية‌ (SPSS)إحصائيا‌ن
‌.كالانحرافات‌المعيارية‌كمعامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌كمعامؿ‌الانحدار‌البسيط‌

فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستكل‌الدلالة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌كأظيرت‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌عدـ‌كجكد‌
(α‌≤‌0.05)في‌مستكل‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌‌

المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌تعزل‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات،‌كىذه‌النتائج‌تعني‌أف‌ممارسة‌
متغيرات‌الدراسة ‌.الأنشطة‌الرياضية‌المختمفة‌كالمنتظمة‌بغض‌النظر‌عف‌نكعيا‌يحسف‌إيجابيا‌ن

نزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌‌دالة‌إحصائيان‌كما‌أظيرت‌كجكد‌علاقة‌عكسية‌ بيف‌كتمة‌العضلات‌كا 
.‌(0.40-)،‌حيث‌كصمت‌قيمة‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌بينيما‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية



 ص‌

‌دالة‌إحصائيان‌كفيما‌يتعمؽ‌بكتمة‌العضلات‌كىرمكف‌المبتيف،‌فقد‌أظيرت‌أيضان‌كجكد‌علاقة‌عكسية‌
كبينت‌عدـ‌كجكد‌علاقة‌،‌(0.45-)حيث‌كصمت‌قيمة‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌بينيما‌،‌فيما‌بينيما

نزيـ‌التركبكنيف‌كدىنيات‌الدـ‌كمؤشر‌كتمة‌الجسـ‌لدل‌ دالة‌إحصائيان‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌‌كا 
تحميؿ‌ ذلؾ،‌تـ‌التكصؿ‌إلى‌معادلتيف‌باستخداـضكء‌كفي‌.‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

نزيـ‌ (Stepwise linear regression)الانحدار‌الخطي‌المتدرج‌ لمتنبؤ‌بتركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌كا 
‌:التركبكنيف‌مف‌خلاؿ‌معرفة‌نسبة‌الشحكـ،‌كىما

‌.0.057 –( 0.011 × (%)نسبة الشحوم ) = (مميمتر/ نانوغرام)     إنزيم التروبونين 

‌.0.202 –( 0.165 × (%)نسبة الشحوم ) = (مميمتر/نانوغرام)     ىرمون المبتين 

في‌‌(α‌≤‌0.05)فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستكل‌الدلالة‌كما‌أظيرت‌الدراسة‌عدـ‌كجكد‌
إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌
إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات،‌حيث‌كانت‌المتكسطات‌الحسابية‌لمتغيرات‌كتمة‌الجسـ ،‌البدنية‌تبعا‌ن

‌ ‌TCالككلستركؿ‌الكمي‌،TGالجمسرايد‌الثلاثي‌‌)كنسبة‌الشحكـ،‌ككتمة‌العضلات،‌كدىنيات‌الدـ‌
كمستكل‌إنزيـ‌، ىرمكف‌المبتيف و‌( LDL،‌الككلستركؿ‌غير‌الجيد‌HDL،الككلستركؿ‌الجيد‌

‌كىذه‌النتائج‌تعني‌أف‌ممارسة‌الأنشطة‌الرياضية‌المختمفة‌.ضمف‌المعايير‌الطبيعية التركبكنيف
متغيرات‌الدراسة  .كالمنتظمة‌بغض‌النظر‌عف‌نكعيا‌يحسف‌إيجابيا‌ن

‌تعميـ‌نتائج‌الدراسة‌الحالية‌عمى‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌:كأكصت‌الباحثة‌بعدة‌تكصيات‌مف‌أىميا
جراء‌دراسات‌مشابية‌ كالصحية،‌للاستفادة‌منيا‌كمحؾ‌عند‌قياس‌مستكيات‌ىرمكف‌المبتيف،‌كا 

لمدراسة‌الحالية‌عمى‌عينات‌مختمفة‌كمتنكعة‌في‌مختمؼ‌المناطؽ‌كالأندية،‌مف‌أجؿ‌إمكانية‌تطكير‌
‌.معادلات‌تنبؤية

،‌مراكز‌المياقة‌‌تككيف‌الجسـ،‌دىنيات‌الدـ،ىرمكف‌المبتيف‌نزيـ‌تركبكنيف‌القمب،إ :الكممات الدالة
‌.البدنية
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 الفصل الأول

 مقدمة الدراسة وأىميتيا

 :مقدمة الدراسة

ن‌متكاملان،‌حيث‌يؤثر‌كؿ‌عضك‌فيو‌كيتأثر‌في‌الآخر،‌كلكف‌ يعد‌جسـ‌الإنساف‌كحدة‌كاحدة‌ككلاا
أىـ‌عضك‌في‌جسـ‌الإنساف،‌كيظير‌ذلؾ‌يعدا‌القمب‌؛‌ؼيكجد‌تبايف‌مف‌حيث‌الأىمية‌كىي‌نسبية

ن في الجسد مضغة إذا صمحت ":‌مف‌خلاؿ‌قكؿ‌رسكلنا‌الكريـ‌صمى‌الله‌عميو‌كسمـ‌يقكؿ ألا وا 
ذا فسدت فسد الجسد كمو، ألا وىي القمب  .‌"صمح الجسد كمو، وا 

مف‌%‌24.4كفي‌السنكات‌الأخيرة‌زادت‌نسبة‌الكفيات‌المرتبطة‌بالقمب‌حيث‌كصمت‌نسبتيا‌إلى‌
،‌كمف‌الأسباب‌الرئيسية‌في‌ذلػؾ‌قمة‌( (Devarsetty , et al,2018 2010أسباب‌الكفيات‌عاـ‌‌

الحركػة‌كالنشػاط‌كزيادة‌السمػنة‌كدىنػيات‌الدـ،‌كمف‌المسمػمات‌في‌البحػث‌العممي‌أف‌المجيكد‌
‌يسػيـ‌في‌تحسػيف‌كظائؼ‌القمب،‌حيث‌أشارت‌ (Aerobic)البدنػي‌معتػدؿ‌الشدة‌الأكسػجيني

‌ (The American College of Sports Medicine,2014)جمعية‌كميات‌الطب‌الرياضي‌الأمريكية
(‌15)مرات‌أسبكعيا‌لمدة‌تزيد‌عف‌‌(3)جؿ‌الحفاظ‌عمى‌الصحة‌يجب‌أف‌يتدرب‌الشخص‌أأنو‌مف‌

ذا‌نظرنا‌إلى‌العكامؿ‌الرئيسية‌‌(%70-60)دقيقة‌في‌كؿ‌تمريف‌كبشدة‌معتدلة‌ مف‌أقصى‌نبض،‌كا 
‌تركبكنيف‌القمب‌عف‌إنزيـزيادة‌تركيز‌:‌كالمؤشرات‌الحيكية‌التي‌ترتبط‌زيادتيا‌سمبان‌بأمراض‌القمب

 انقباض عممية‌دكران‌ميماان‌في‌ؤدم‌كمان‌الحد‌المطمكب،‌الذم‌يعد‌في‌الكضع‌الطبيعي‌جيد
‌كارتفاع‌الككلستركؿ‌كالجمسريد‌الثلاثي،‌كزيادة‌تركيز‌ىرمكف‌المبتبف،‌كزيادة‌نسبة‌العضلات،

‌كالسمنة .‌الشحكـ

‌ارتفاعات‌في‌تركبكنيف‌إلى‌(Shave, R, et al, 2010)‌شيؼ‌كآخركف‌‌أجراىاكما‌أشارت‌دراسة‌
.‌‌صحيةتتتكافؽ‌مع‌تمؼ‌القمب‌بعد‌كحدات‌التمريف‌في‌الأفراد‌الذيف‌لا‌يعانكف‌مف‌مشكلا،‌القمب
‌ةنتشار‌كالأىمية‌السريرية‌لإطلاؽ‌التركبكنيف‌المحرض‌بالتمريف‌غير‌مفيكـالازاؿ‌آلية‌‌تكلا

.‌بالكامؿ
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‌لفريدمانز‌‌ ‌أمينيان‌‌167فإف‌المبتيف‌يحتكم‌عمى‌(Friedmans ,et al,1998)ككفقا‌ن ،‌‌حامضا‌ن
‌إلى‌حيث‌أدل‌اكتشاؼ‌ىرمكف‌المبتيف‌؛‌كأحد‌منتجات‌جيف‌السمنةان‌‌ببتيدمان‌كما‌يعدا‌المبتيف‌بركتيف

ك‌إجراء‌دراسات‌متعمقة‌بو‌،‌فتح‌آفاؽ‌كبيرة‌نحك‌التعرؼ‌إلى‌جكانب‌عداة‌في‌البحث‌العممي
ك‌أف‌النسيج‌الشحمي‌،‌‌كعلاقتيما‌في‌الأنشطة‌الرياضيةالإنسافكبأنظمة‌تكازف‌الطاقة‌في‌جسـ‌

‌ليا‌نشاط‌جزئي‌أخرل‌أف‌تـ‌التعرؼ‌إلى‌أماكف‌لإؿ،‌‌لنشاط‌ىرمكف‌المبتيفمىك‌المصدر‌الرئيس
‌.‌((Hichey & Calsbeek,2001.ليرمكف‌المبتيف‌كالعضلات‌الييكمية‌كالمشيمة‌كالدماغ‌

‌إلى‌في‌دراستو‌ (Muoio,etal,1997)‌فقد‌أشار؛كيعمؿ‌المبتيف‌كمنظـ‌لتكازف‌الطاقة‌في‌الجسـ
 Zhang كىناؾ‌مؤشرات‌عمى‌عمؿ‌المبتيف‌في‌دراسة‌،‌تعارض‌المبتيف‌مع‌تأثير‌ىرمكف‌الإنسكليف

et al,1994) )ٚدساعخ ‌( Ellacott, et al,2002 ) تكضح‌دكره‌في‌تنظيـ‌كتمة‌الجسـ‌كتنظيـ‌
.‌(العلاقة‌بيف‌كمية‌الطاقة‌المستيمكة‌كالطاقة‌المصركفة)تكازف‌الطاقة‌في‌الجسـ‌

 :كأظػيرت‌مجػمكعػة‌مف‌الدراسػات‌التي‌تناكلت‌أثػر‌البرامػج‌التدريبيػة‌مػثؿ‌دراسات‌كؿ‌مف

(Houmard, et al,2000 , Hicket, et al, 1997 , Perusse, et al,1997)التي‌أجريت‌‌
‌كتمة‌إنقاصعمى‌الأشخاص‌غير‌الرياضييف‌أف‌الانخراط‌في‌البرامج‌التدريبية‌التي‌تعمؿ‌عمى‌

‌في‌الجسـ‌تسيـ‌في‌نقص‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف ‌كذلؾ‌لأف‌غالبية‌المبتيف‌يتـ‌تصنيعو‌في‌؛الشحكـ
‌البيضاء‌ أما‌فيما‌يتعمؽ‌بالأشخاص‌الممارسيف‌لمرياضة‌كلاعبي‌.‌ (Adipocytes)الشحكـ

 ; Gomez-Merino, et al,2002) :‌المستكيات‌العميا‌فقد‌تناكلت‌ىذا‌المكضكع‌دراسة‌كؿ‌مف

Jurimae, et al, 2003)كأشاركا‌بالإجماع‌إلى‌حدكث‌نقص‌في‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌عمى‌‌
‌بعد‌الانخراط‌في‌البرامج‌التدريبيةأف‌الرغـ‌مف‌ ‌في‌الشحكـ .‌‌النقص‌قميؿ‌جدا‌ن

أثػر‌تماريػف‌التحمؿ‌عمػى‌تركػيز‌ىرمػكف‌المبتيف‌أف‌ىرمػكف‌في‌كأجػمعػت‌نتػائج‌دراسػات‌عدة‌بحثػت‌
 .Voss, S)‌ساعة‌مػف‌التمريػف‌‌24أف‌مستكاه‌يتراجػع‌بعد‌إلا،‌المبتيف‌لا‌يتغيػر‌بعد‌التمريف‌مباشػرة

C,et al,2016 ; Tremblay, A,et al, 2019 ; Laursen, T. L,et al, 2017 ;Duclos,et 

al,1999; Olive & Miller,2001; Torjman,et al,1999; Zafeiridis,et al,2003 . ) ‌
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 Total)‌يقصد‌فييا‌الككلستركؿ‌الكمي‌(Blood Lipids)بدىنيات الدم كفيما‌يتعمؽ‌

Cholesterol) (TC) ٚاٌىٌٛغزشٚي اٌغ١ذ ،(High – Density Lipoprotein) (HDL) ،

‌كالجميسريد‌الثلاثي‌،LDL) (Low – Density Lipoprotein))ٚاٌىٌٛغزشٚي غ١ش اٌغ١ذ 
Triglycerides) (TG))،ؤدم‌‌ففي‌الكقت‌الذم‌م؛‌حديفاذان‌كبشكؿ‌عاـ‌يعد‌الككليستركؿ‌سلاح‌

‌يعد‌مف‌العكامؿ‌الرئيسية‌‌فإنويجابيان‌في‌كظائؼ‌الدماغ‌كتككيف‌اليرمكنات‌الجنسيةإ‌دكران‌فيو
‌‌‌‌‌‌‌‌‌قؿ‌أ‌كالقيـ‌الطبيعية‌لعمر‌،(Cooper,1982)لتصمبات‌الشراييف‌كالنكبات‌القمبية‌ككبر‌

‌‌‌‌دسمتر،/ممغـHDL‌44 ك‌دسمتر،/ممغـTC‌180:‌‌سنة‌مف‌الذككر‌كما‌يشير‌ككبر‌ىي30مف‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌كحكؿ‌علاقتيا‌بالمجيكد‌البدني‌أشارت‌دراسة‌بارؾ‌كرانسكف.‌دسمتر/‌ممغـLDL‌142ك‌

(Park & Ransone,2003)زيادة‌إلى‌‌HDLنتيجة‌لمتمريف،‌إضافة‌إلى‌نقص‌‌LDLٚ ،TC‌،
‌.TGك

‌بانخفاض‌(HDL-C)كارتبطت‌المستكيات‌المرتفعة‌مف‌ككليستركؿ‌البركتيف‌الدىني‌عالي‌الكثافة‌
،‌بما‌‌HDL-Cكيعدا‌نمط‌الحياة‌النشط‌ضركرينا‌لتحسيف‌،خطر‌الإصابة‌بأمراض‌القمب‌التاجية

 Cho, A. R, et ‌كحسب‌دراسة‌تشك‌،‌التمريف‌البدني-عمى‌سبيؿ‌المثاؿ‌لا‌الحصر-في‌ذلؾ‌

al,2019 ))أف‌زيادة‌إلى‌‌فإف‌التماريف‌الرياضية‌تحساف‌استقلاب‌الككليستركؿ،‌كأشار‌أيضان‌
النشاط‌البدني‌لو‌تأثير‌أكبر‌عمى‌التخميؽ‌الحيكم‌لمككليستركؿ‌مف‌تخفيض‌الكزف‌أك‌تقييد‌السعرات‌

.‌الحرارية

يعرؼ‌بأنو‌التركيب‌الكيميائي‌لمجسـ،‌مف‌ (Body Composition) بتكوين الجسمكفيما‌يتعمؽ‌
التركيب‌الكيميائي‌حيث‌يشتمؿ‌الجسـ‌:‌كجد‌أساليب‌مختمفة‌لتحديده‌منياتحيث‌مككنات‌الجسـ،‌ك

،‌كالتركيب‌التشريحي‌حيث‌يشتمؿ‌(الشحكـ،‌كالبركتيف،‌كالجلايككجيف،‌كالماء،‌كالمعادف)عمى‌‌
،‌كيقسـ‌الجسـ‌(كمككنات‌أخرل‌لشحمي،‌كالعضلات،‌كالأعضاء،‌كالعظاـ،االنسيج‌)الجسـ‌عمى‌

‌(Behnke)إلى‌مككنيف‌كفؽ‌تقسيـ‌  Lean Body)‌كالعضلات‌(Fat)‌حيث‌يشتمؿ‌عمى‌الشحكـ

Weight) (LBW)‌(Wilmore & Costill,1994,p 382)، كأشار‌برككس‌كفييي‌(Brooks 

& Fahey, 1984,539)نو‌يقصد‌في‌أ‌‌إلى‌(LBW)‌(‌‌،الييكؿ‌العظمي،‌كالماء،‌كالعضلات
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المصطمح‌فإف‌ف‌العضلات‌ىي‌المككف‌الأساسي‌ل‌أؿإ،‌كلكف‌نظران‌(كالأنسجة‌الضامة،‌كالأعضاء
لمدلالة‌عمى‌العضلات،‌كغالبية‌الدراسات‌في‌الكقت‌الحالي‌تستخدـ‌مصطمح‌كتمة‌الجسـ‌يُستخدـ‌

‌  Lean Body) (LBW) ثذلاً ِٓ (FFM) (Fat Free Mass)الخالية‌مف‌الشحكـ

Weight). ٚأشبس(Wilmore & Costill,1994,p382)نو‌يجب‌التفريؽ‌بيف‌ثلاثة‌أ‌إلى‌
‌المرتبط‌بالتركيب‌الكيميائي‌لمجسـ،‌(Body Composition)تركيب‌الجسـ‌:‌مصطمحات‌ىي
عضمي،‌)‌الذم‌يعكد‌إلى‌النكاحي‌الشكمية‌لمجسـ‌كالنمط‌الجسمي(Body Build)كبناء‌الجسـ‌
 .‌‌كالذم‌يعكد‌إلى‌طكؿ‌ككتمة‌الجسـ(Body Size)،‌كحجـ‌الجسـ‌(نحيؿ،‌سميف

‌عمى‌ Calisthenicsثر‌تماريف‌أ‌بتحميؿ‌ ( Cigerci, A. E., et al,2020 )كقامت‌دراسة‌
‌‌كبعده‌ككاف‌ىناؾ‌فرؽ‌كبير‌في‌قياسات‌ما‌قبؿ‌الاختبار،تككيف‌الجسـ‌عند‌لاعبي‌كرة‌القدـ

،‌‌في‌التماريفان‌‌إيجابيان‌كاف‌سببو‌تغيير   BW ، BMI ، BFP  ،FM،  FFM لتككيف‌الجسـ‌مثؿ
‌ككجد‌أنيا‌تعمؿ‌عمى‌،ككفقان‌لمدراسات‌أف‌التماريف‌اليكائية‌تقمؿ‌مف‌مستكيات‌الشحكـ‌في‌الجسـ

 .انخفاض‌ممحكظ‌في‌كتمة‌الجسـ‌نتيجة‌التمريف‌المنتظـ

‌كنظران‌لكجكد‌قاسـ‌مشترؾ‌بيف‌المتغيرات‌قيد‌الدراسة‌في‌التأثير‌السمبي‌في‌،كفي‌ضكء‌ما‌سبؽ
نو‌يمكننا‌التكصؿ‌مف‌خلاؿ‌دراسة‌العلاقات‌بيف‌ىذه‌المتغيرات‌إلى‌إحالة‌زيادتيا‌عمى‌القمب،‌ؼ

.‌‌للاستفادة‌منيا‌في‌القياسةمعادلات‌تنبؤم

 : أىمية الدراسة

‌:يمكف‌إيجاز‌أىمية‌الدراسة‌فيما‌يأتي

‌إنزيـ‌أكؿ‌دراسة‌في‌فمسطيف‌تيتـ‌بدراسة-‌ثةفي‌حدكد‌عمـ‌الباح‌-تعد‌الدراسة‌الحالية .1
التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌

التغذية‌‌كمساعدة‌الميتميف‌في‌تكجيو‌القياسات،‌تسيـ‌في‌تحديد‌مستكل‌ىذه‌،‌كبالتالي،البدنية
عداد‌البرامج‌التدريبية‌المناسبة‌في‌ىذه‌المراكز .‌كا 
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العلاقة‌بيف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌تسيـ‌الدراسة‌الحالية‌في‌تحديد‌قد‌ .2
تـ‌التكصؿ‌إلى‌معادلات‌م‌قد‌،‌كبالتالي،كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

 .تنبؤية‌في‌ضكء‌ىذه‌العلاقات

إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌تسيـ‌الدراسة‌الحالية‌في‌تحديد‌الفركؽ‌في‌مستكل‌ .3
 .الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌تبعان‌لمتغير‌الجنس‌نكع‌التمرينات

‌الدراسة‌مف‌نتائج‌إفادةُ‌الباحثيف‌في‌إجراء‌قكصؿ‌إليت‌كما‌ت،يتكقع‌مف‌خلاؿ‌الإطار‌النظرم .4
فاعمية‌البرامج‌التدريبية‌في‌التأثير‌في‌ىذه‌‌كبالتحديد‌حكؿ‌،دراسات‌جديد‌في‌ىذا‌المجاؿ

 .المتغيرات

 :مشكمة الدراسة وتساؤلاتيا

جامعة‌ىايدلبرغ،‌ ىكجك‌كاتيكس‌في الألماني الطبيبعمى‌يد‌‌Tتركبكنيف‌ىرمكف‌اكتشاؼ‌جرل‌
(T)تي الذم‌طكار‌أيضان‌فحص‌تركبكنيف‌

القمبي‌معركفنا‌بأنو‌ I ‌عامان،‌كاف‌تركبكنيف15لأكثر‌مف‌ك‌
في‌‌‌أكثر‌حساسية‌كأكثر‌تحديدان‌دكيع.‌علامة‌مكثكؽ‌بيا‌تدؿ‌عمى‌إصابة‌أنسجة‌عضلات‌القمب

الذم‌كاف‌(‌‌ CK-MB"(creatine  kinase myocardial band)" تشخيص‌احتشاء‌عضمة‌القمب‌مف
‌كالنكع‌الفرعي‌القمبي‌مف‌تركبكنيف‌تي‌عمى‌كجو‌الخصكص‌مفيد‌في‌.يُستخدـ‌في‌العقكد‌الماضية

عضمة‌ رم‌للأزمة‌القمبية؛‌لأنو‌يتـ‌إطلاقو‌في‌مجرل‌الدـ‌عندما‌يحدث‌تمؼ‌فيبالتشخيص‌المخ
‌كأشارت‌معظـ‌الدراسات‌التي‌تناكلت‌مكضكع‌التركبكنيف‌القمبي‌إلى‌زيادة‌في‌تركيز‌الإنزيـ‌.القمب

إلا‌أف‌ىذه‌الزيادة‌في‌التركيز‌لا‌تعد‌مؤشران‌سيئان‌أك‌مؤشران‌مرضيان‌قد‌يقكد‌إلى‌،‌لدل‌الرياضييف
ف‌عمـ‌فسيكلكجيا‌الجيد‌البدني‌يقكـ‌عمى‌مجمكعة‌مف‌الحقائؽ‌.‌حدكث‌احتشاء‌في‌عضمة‌القمب كا 

كالمنطمقات،‌مف‌أىميا‌الجسـ‌كحدة‌متكاممة،‌بمعنى‌أف‌مككنات‌الجسـ‌تؤثر‌كتتأثر‌في‌بعضيا،‌
ذا‌نظرنا‌إلى‌العكامؿ‌التي‌تؤثر‌سمبان‌في‌عمؿ‌عضمة‌القمب‌مثؿ‌زيادة‌تركيز‌التركبكنيف،‌ككذلؾ‌ كا 
لكجكد‌عامؿ‌مشترؾ‌فيما‌بيف‌ىذه‌المعمكمات‌ ‌الجسـ،‌كنظرا‌ن المبتيف،‌كدىنيات‌الدـ،‌كنسبة‌شحكـ

كلعدـ‌كجكد‌أم‌دراسة‌متعمقة‌بيذا‌المكضكع‌في‌،‌فلا‌بد‌مف‌جكد‌علاقة‌فيما‌بينيا،‌ألا‌كىك‌الطاقة
لدراسة‌العلاقة‌بيف‌ىذه‌المتغيرات‌الكطف‌العربي‌خاصة‌ظيرت‌الحاجة‌لإجراء‌ىذه‌الدراسة؛‌

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%84%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
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‌كبناء‌عمى‌ذلؾ،‌تكمف‌مشكمة‌الدراسة‌الحالية‌في‌دراسة‌العلاقة‌.باعتبارىا‌تؤثر‌سمبان‌عمى‌القمب
بيف‌إنزيـ‌تركبكنيف‌القمب‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌ممارسي‌الرياضة‌في‌

 :‌مراكز‌المياقة‌البدنية،‌كيمكف‌إيجازىا‌في‌الإجابة‌عف‌التساؤلات‌الآتية

‌ما‌مستكل‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌ .1
‌مراكز‌المياقة‌البدنية؟

‌ىؿ‌تكجد‌فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌ .2
 الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌تعزل‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات؟

ما‌العلاقة‌بيف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌ .3
‌مراكز‌المياقة‌البدنية؟

 :أىداف الدراسة

‌:سعت‌الدراسة‌إلى‌تحقيؽ‌الأىداؼ‌الآتية

التعرؼ‌إلى‌مستكل‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌ .1
‌.المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

تحديد‌الفركؽ‌في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌ .2
 .‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌تبعان‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات

تحديد‌العلاقة‌بيف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌ .3
 .في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

 : الدراسةحدود

‌:التزمت‌الباحثة‌في‌أثناء‌تنفيذ‌الدراسة‌بالحدكد‌الآتية

‌.‌‌سنة‌كمف‌كلا‌الجنسيف30-‌20المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌مف‌أعمار‌ :البشري الحد
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 . (Dynamic Gym)فمسطيف-مركز‌دايناميؾ‌لمياقة‌البدنية‌في‌مدينة‌نابمس: المكاني الحد

 .‌2020/2021الدراسة‌الحالية‌لعاـ‌تمت‌:الزماني الحد

مف‌‌المستخدمة‌لجمع‌البيانات،‌للأجيزةتتصؼ‌نتائج‌الدراسة‌بالخصائص‌العممية‌‌: النوعيالحد

.‌‌كثباتيا‌ىا‌صدؽحيث

 :مصطمحات الدراسة

 ( :  Cardiac Troponin Enzyme  )القمب تروبونين

 مف القمب‌كيتحرر داخؿ‌عضمة مكجكد كىك العضلات، انقباض عممية بتنظيـ يقكـ بركتيف ىك
‌،القمب عضمة في خمؿ أم حدكث حالة في الطبيعي المعدؿ عف كيزداد الدـ، مجرل إلى القمب
 ساعات 3-2بعد‌ كيرتفع‌(مميمتر/‌‌نانكجراـ4-0 (مف المصؿ في‌I))لمتركبكنيف‌ الطبيعي المعدؿ

‌.(De Lemos et al, 2010) الضرر‌ حدكث مف

:  Leptin Hormone))هزيىٌ انهبتٍُ 

 اٌشح١ّخ و١ّخ ِٕٗ داخً أٔغغخ اٌخلا٠ب أوجش ٚ٘ٛ ٘شِْٛ ٠زُ إٔزبط ، ِٕزغبد ع١ٓ اٌغّٕخأحذ٘ٛ 

 اٌج١ٕخ ٚا١ٌٙجٛصلاِٛط ٚاٌّش١ّخ اٌشح١ّخ داخً أٔغغخ اٌخلا٠ب إٔزبعٗاٌج١عبء إظبفخ إٌٝ إِىب١ٔخ 

ٌذٕٟ٘ ٌٍىجذ اٚاٌّج١ط ٚاٌخص١ز١ٓ ٚاٌؼعلاد ا١ٌٙى١ٍخ ٚخلا٠ب ث١زب فٟ اٌجٕىش٠بط ٚاٌزشو١ت 

(Baratta, et al,2002) .

 :(Body Composition):  الجسمتكوين

‌كيكجد‌أساليب‌مختمفة‌لتحديده‌الجسـ،يعرؼ‌بأنو‌التركيب‌الكيميائي‌لمجسـ،‌مف‌حيث‌مككنات‌
،‌البركتيف،‌الجلايككجيف،‌الماء،‌الشحـ)التركيب‌الكيميائي‌حيث‌يشتمؿ‌الجسـ‌عمى‌:‌منيا

لشحمي،‌العضلات،‌الأعضاء،‌االنسيج‌)،‌كالتركيب‌التشريحي‌حيث‌يشتمؿ‌الجسـ‌عمى‌(كالمعادف



9 

‌(Fat)‌يشتمؿ‌عمى‌الشحـ‌(Behnke)،‌كالجسـ‌كمككنيف‌كفؽ‌تقسيـ‌(‌أخرمتالعظاـ،‌كمككنا
.‌(Wilmore & Costill,1994,p 382)‌(LBW) (Lean Body Weight)كالعضلات‌

 ( : Blood Lipids)انذو  دهُُاث 

 ٠ذ اٌضلاصٟ فٟ اٌذَا ٚاٌغٍغشٚاٌغ١ذ، اٌغ١ذ، ٚغ١ش اٌىٍٟ،رشو١ض اٌىٌٛغزشٚي ٠مصذ ف١ٙب  

(Cooper,1982). 
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة 

‌:يتناكؿ‌الفصؿ‌الحالي‌عمى‌عرض‌الإطار‌النظرم‌كالدراسات‌السابقة،‌كفيما‌يأتي‌بياف‌لذلؾ

 :الإطار النظري:  أولاً 

 ( Cardiac Troponin Enzyme)إنزيم تروبونين القمب 

 مف القمب‌كيتحرر داخؿ‌عضمة مكجكد كىك العضلات، انقباض عممية بتنظيـ يقكـ بركتيف ىك
‌،القمب عضمة في خمؿ أم حدكث حالة في الطبيعي المعدؿ عف كيزداد الدـ مجرل إلى القمب
(‌ 3 -2)بعد‌ كيرتفع‌(مميمتر/‌‌نانكجراـ4-0 (مف المصؿ في‌I))لمتركبكنيف‌ الطبيعي المعدؿ
‌.(De Lemos et al, 2010) الضرر حدكث مف ساعات

 Golden)يعد‌أىـ‌علامة‌حيكية‌عمى‌سلامة‌القمب‌كيشير‌إليو‌البعض‌بالمعيار‌الذىبي

Standard )حيث‌إف‌الاعتماد‌التقميدم‌عمى‌تخطيط‌القمب‌يعد‌غير‌كاؼ،‌كيعرؼ‌تركبكنيف‌‌،
يعني‌أنو‌ ‌كمثؿ‌ىذا،القمب في تمؼ حدكث عند جدان‌ عالية نكعية ذات منظمة بركتيناتالقمب‌بأنو‌

 الجمطة كمكتيا،‌كمنيا القمب عضمة خلايا تمؼ كقاطعان‌لحدكث خاصان‌ دليلان‌ في‌حالة‌زيادتو‌يعد
 ساعات (3-2)خلاؿ‌ مبكران‌ الدـ في ىي‌تطمؽ  I  كتركبكنيف T تركبكنيف نكعاف كىما القمبية،

 كيرتفع الدـ في الأشخاص‌الأصحاء عند مكجكداف البركتيناف القمبية،‌كىذاف الجمطة حدكث مف

 يتيحاف أنيما في أىميتيما تكمف ك ،Myocardial Infarction القمب‌ عضمة احتشاء بعد تركيزىما

ف‌م‌تركيز‌التركبكففيسريعان،‌كحكؿ‌تأثير‌المجيكد‌ القمب عضمة ‌في‌أك‌الإصابةالاحتشاء تشخيص
 ‌George, etمرضية‌‌علامات‌طبيةة‌دكف‌تسجيؿ‌أم‌مف‌لكف،نو‌يكجد‌لو‌تأثيرفي‌أيكجد‌إجماع‌

al, 2012))نيفكيزداد‌تركيز‌التركبفإنو‌،‌ككمما‌زادت‌شدة‌التدريب‌‌.(Feifei, et al, 2017)‌
‌‌24ساعات‌مف‌المجيكد‌البدني،‌كيعكد‌التركيز‌إلى‌كضعو‌الطبيعي‌بعد‌4كيككف‌أعمى‌تركيز‌بعد‌
‌.(Nie, et al, 2008)ساعة‌مف‌المجيكد‌البدني
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تماريف‌التحمؿ‌‌ممارسة‌لدل‌المسنيف‌بعد‌التركبكنيف‌مف‌مرتفعة‌تركيزات‌كتجدر‌الإشارة‌إلى‌كجكد
‌ارتفاعات‌تنبػأت‌إذ‌معركفة؛‌غير‌الزيادة‌ليذه‌السريريػة‌الأىمية‌كلكف،‌لمسافات‌طكيمة‌كالمشي

‌كالأكعية‌القمب‌أمراض‌كأعراض‌لمكفيات‌أعمى‌بمعدلات‌التحمؿ‌تمريف‌يسببيا‌التي‌‌Iالتركبكنيف
(.‌‌Aengevaeren, et al, 2009)السف‌‌كبار‌‌مجمكعة‌في‌الدمكية

‌الأفراد‌في‌التمريف‌كحدات‌بعد‌القمب‌تمؼ‌مع‌تتكافؽ‌(CTN)‌القمب‌تركبكنيف‌في‌كيتبيف‌ارتفاعات
‌غير‌‌التمريف ثفؼً(CTN)‌لإطلاؽ‌السريرية‌كالأىمية‌الانتشار‌-يزاؿ‌كلا-ككاف‌،‌الأصحاء
الاعتقاد‌بعد‌‌ىذا‌في‌النظر‌،‌إلا‌أنو‌يجب‌إعادة(Shave, R, et al, 2010)بالكامؿ‌‌مفيكمة

‌تماريف‌التركبكنيف‌بعد‌في‌أف‌الارتفاعات‌المحتمؿ‌غير‌دراسة‌أبدت‌انو‌مف‌بيانات‌الاطلاع‌عمى
‌تمثؿ‌التمريف‌بعد‌التركبكنيف‌إطلاؽ‌‌إذ‌إف‌احتمالية‌القمب؛‌إلى‌تمؼ‌في‌عضمة‌ترجع‌التحمؿ
التمريف‌‌بسبب‌القمب‌عضلات‌أصاب‌الذم‌المؤقت‌لمضرر‌تككيف‌لإعادة‌مؤقتان‌‌انعكاسان‌

(Middleton, N,et al ,2008)‌.

 :(Leptin Hermone)ىرمون المبتين 

 Adipose tissue النسيج‌الدىني ينتجو‌كيفرزه،‌ان‌مينيأ‌ان‌‌حامض‌167يحتكم‌عمى‌؛بركتيني ىرمكف

ىمان‌في‌استيلاؾ‌ـ‌المبتيف‌دكران‌كيؤدم(Ribeiro R,2004) ‌خاصة‌النسيج‌الدىني‌الأبيض‌
‌‌‌‌كتتركز‌مستقبلات،‌كالأيض كالتمثيؿ‌الغذائي الشيية الطاقة‌كتنظيـ‌استيلاكيا،‌بما‌في‌ذلؾ

‌‌‌كتؤدم‌زيادة‌كمية‌النسيج‌الدىني‌إلى‌زيادة‌،‌ (Hypothalamus )المبتيف‌في‌تحت‌المياد
‌ليرمكف‌‌دكران‌مضادان‌ؤدمتركيز‌المبتيف،‌مما‌ينتج‌عنو‌خفض‌استيلاؾ‌الطعاـ،‌لأنو‌م

Neuropeptide Y  NPY) ) يزيد‌ىذا‌اليرمكف‌،ذلؾل‌ؿإبالإضافة‌.‌الذم‌يفرز‌مف‌تحت‌المياد‌
كلأنو‌يفرز‌مف‌النسيج‌الدىني،‌بمعنى‌آخر‌مف‌دىكف‌الجسـ،‌فإف‌؛‌القمب ضغط‌الدـ‌كنبضات

‌.‌معرضكف‌لمثؿ‌ىذه‌المضاعفاتينيفالبد

‌أثناء‌دراسة‌عمى‌‌فياكتشافو‌ك‌لأكؿ‌مرة‌‌Leptin Hormoneملاحظة‌تأثير‌ىرمكف‌المبتيف‌جرت
‌.حيث‌كانت‌مفرطة‌السمنة‌كشرىة‌بدرجة‌كبيرة،‌1950الفئراف‌السمينة‌في‌معمؿ‌جاكسكف‌عاـ‌

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%87%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%87%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B4%D9%87%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%85%D8%AB%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%85%D8%AB%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%85%D8%AB%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%B0%D8%A7%D8%A6%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8
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‌في‌‌1994كمشرفو‌باكتشاؼ‌ىرمكف‌المبتيف‌سنة‌ (Zhang, et al,1995 )كقاـ‌العالـ‌زىانج‌
حيث‌قاـ‌زىانج‌بتشخيص‌جيف‌السمنة،‌الجيف‌‌الذم‌عرؼ‌لاحقان‌.‌أثناء‌دراسة‌عمى‌الفئراف‌السمينة

‌.بجيف‌المبتيف‌لدل‌الإنساف

فيك‌يعد‌أحد‌أىـ‌اليرمكنات‌المستخمصة‌مف‌،‌كحكؿ‌أماكف‌تككف‌ىرمكف‌المبتيف‌في‌جسـ‌الإنساف
كتعد‌الأنسجة‌الشحمية‌البيضاء‌المصدر‌الرئيسي‌،‌الخلايا‌الشحمية‌كيطمؽ‌عميو‌جيف‌السمنة

نتاجو كالغشاء‌المخاطي‌،‌كيمكف‌أف‌ينتج‌أيضان‌في‌العضلات‌الييكمية،‌لتككيف‌ىرمكف‌المبتيف‌كا 
كالكبد‌‌(الغدة‌النخامية)كفي‌الدماغ‌‌،‌كالأنسجة‌الشحمية‌البنية،‌كالمبيض،‌كالمشيمة،‌لممعدة

Kreamer, et al,2002) ‌)ك‌(Friedmans  &Halaas,1998).‌

كنظران‌لعلاقة‌ىرمكف‌المبتيف‌المباشرة‌مع‌تنظيـ‌كتمة‌الجسـ‌تظير‌مدل‌أىمية‌اليرمكف‌عف‌طريؽ‌
كبمعنى‌آخر،‌التكازف‌،‌تكازف‌الطاقة‌داخؿ‌الجسـ‌كعممية‌التحكـ‌في‌الشيية‌كالشبع‌لدل‌الإنساف

بيف‌كمية‌الطاقة‌المصركفة‌خلاؿ‌النشاط‌البدني‌أك‌كمية‌الطاقة‌اللازمة‌لحدكث‌عمميات‌البناء‌
كالنمك‌ككمية‌الطاقة‌القادمة‌مف‌الغذاء‌سكاء‌للإنساف‌العادم‌أك‌الرياضي‌

(Hickey & Calsbeek,2001).‌‌

إضافة‌إلى‌تأثيراتو‌الأساسية‌في‌التنظيـ‌كالتحكـ‌في‌الشيية‌-‌تظير‌أىمية‌ىرمكف‌المبتيف‌،يضان‌أ
 ‌في‌تأثيره‌القكم‌عمى‌الأحماض‌الدىنية‌كالأيض‌كالغدد‌الصماء-كاستيلاؾ‌الطاقة

(Meier &Gressner,2004 )‌،لأحماض‌الدىنية‌ؿ‌تأثيره‌القكم‌عمى‌عممية‌الأيض‌إلىإضافة‌
‌أحماضفي‌العضلات‌الييكمية،‌ما‌ينتج‌عف‌ذلؾ‌زيادة‌القدرة‌عمى‌أكسدة‌ ‌الدىنية‌كخفض‌الشحكـ

 (Veniant & Lebel,2003) كذكر‌فنيانت‌كلبؿ‌. (Dyck,2005 )الثلاثية‌المخزكف‌في‌الجسـ

أف‌ىرمكف‌المبتيف‌ينخفض‌تركيزه‌بقمة‌الغذاء‌المتناكؿ،‌ما‌يؤدم‌إلى‌انخفاض‌مستكل‌نشاط‌مراكز‌
الغدد‌العصبية‌في‌الييبكثلامكس،‌كعدـ‌انتظاـ‌عمؿ‌مراكز‌الغدد،‌كلذلؾ‌مف‌الممكف‌أف‌يعمؿ‌

 .ىرمكف‌المبتيف‌كعامؿ‌رئيسي‌يربط‌بيف‌مراكز‌الغدد‌العصبية‌في‌الييبكثلامكس‌كالأنسجة‌الشحمية

اد‌ىػجة‌الشحمية‌كمراكز‌تحت‌الـػنسالأة‌بيف‌ػؿ‌قكمػلقة‌كصػكقد‌يككف‌ىرمكف‌المبتيف‌بمثابة‌ح
‌.(Chehab,et Al,2002)‌ىاز‌التناسميػاقة‌كالجػؤكلة‌عف‌التكازف‌كالطػكالمس‌ظمة‌ػالمف
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 :Leptin and Obesityىرمون المبتين والسمنة  

السمنة‌ليست‌مجرد‌ك.‌السمنة‌مرض‌معقد‌يتضمف‌كجكد‌زيادة‌مفرطة‌في‌كمية‌الدىكف‌بالجسـ
‌فيي‌مشكمة‌طبية‌تزيد‌مف‌عكامؿ‌خطر‌الإصابة‌بأمراض‌؛مصدر‌قمؽ‌بشأف‌المظير‌الجمالي

مرض‌القمب،‌كالسكرم،‌كارتفاع‌ضغط‌الدـ‌كأنكاع‌معينة‌مف‌:‌كمشكلات‌صحية‌أخرل‌مثؿ
 .السرطاف

كبات‌في‌تجنُّب‌السمنة،‌إذ‌تنشأ‌ػاص‌لصعػة‌بعض‌الأشخػباب‌خمؼ‌مكاجوػناؾ‌عدد‌مف‌الأسػكه
السمنة‌عادةن‌مف‌خلاؿ‌الجمع‌بيف‌عدد‌مف‌العكامؿ‌الكراثية‌مع‌خيارات‌البيئة‌المحيطة‌كالنظاـ‌

كحكؿ‌العلاقة‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌كالسمنة‌أشارت‌الجميؿ‌.‌الغذائي‌الشخصي‌كالتماريف‌الرياضية
‌ :ةم‌تؤدم‌إلى‌السمفذ‌احتمالات‌لحدكث‌تغير‌في‌مستكل‌المبتيف‌اؿةأف‌ىناؾ‌ثلاثإلى‌(‌‌2004)

 . ‌إلى‌السمنةل‌أد،‌الأمر‌الذم‌ىرمكف‌المبتيف‌كما‌كجد‌في‌الفئرافإنتاجعدـ‌ .1

‌المكجكدة‌في‌الجسـ‌ما‌يؤدم‌إلى‌ .2 نقص‌إفراز‌ىرمكف‌المبتيف‌بشكؿ‌غير‌ملائـ‌لكتمة‌الشحكـ
  تمدد‌الكتؿ‌الشحمية‌حتى‌يصؿ‌ىرمكف‌المبتيف‌إلى‌النسبة‌الطبيعية‌ما‌يؤدم‌إلى‌السمنة

،‌كىذه‌(مقاكمة‌المبتيف)ىرمكف‌ػىا‌اؿػم‌يعمؿ‌عميػف‌التػفي‌الأماؾ‌امةػة‌أك‌التػية‌النسبيػاسػدـ‌الحسػع .3
المقاكمة‌تككف‌مصحكبة‌بزيادة‌مستكل‌المبتيف‌مثؿ‌زيادة‌مستكل‌الإنسكليف‌في‌حالات‌مرضى‌

 .‌السكرم‌مقاكمة‌الإنسكليف

كبالرغـ‌مف‌أف‌المبتيف‌إشارة‌سائدة‌كمتحركة‌في‌الجسـ‌تعمؿ‌عمى‌تقميؿ‌الشيية،‌فعادة‌ما‌يممؾ‌
تككف‌عند‌ىؤلاء‌المرضى‌مقاكمة‌؛‌ؼالمرضى‌مف‌أصحاب‌السمنة‌نسبة‌عالية‌مف‌ىرمكف‌المبتيف

‌ لتأثيرات‌المبتيف،‌كتؤدم‌ىذه‌الزيادة‌الدائمة‌في‌نسبة‌المبتيف‌كالناتجة‌مف‌مخزكف‌الشحكـ
‌كبذلؾ‌لا‌يتمقى‌الدماغ‌إشارات‌الإحساس‌بالشبع‌بطريقة‌كافية‌،يفتالمتضخمة‌إلى‌فقد‌الحساسية‌لمب

‌. كبالسرعة‌المطمكبة
‌
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  (Leptin and Cardiovascular Disease): المبتين وأمراض القمب والشرايين

‌د‌‌بؿ‌تع؛عمى‌ذلؾ‌فقطالأمر‌‌قمة‌الحركة‌تتسبب‌في‌الخمكؿ،‌كلكف‌لا‌يقتصر‌أفمف‌المعركؼ‌
‌للإصابة‌بأمراض‌القمب،‌حيث‌اكتشؼ‌العمماء‌دكر‌بركتيف‌المبتيف‌في‌ان‌قمة‌الحركة‌عاملان‌قكم

أمراض‌القمب‌لدل‌الأشخاص‌الذيف‌يتميز‌نمط‌حياتيـ‌بقمة‌الحركة،‌كاتضح‌ليـ‌كيؼ‌تشتغؿ‌آليات‌
 .الجسـ‌الداخمية‌عند‌ممارسة‌النشاط‌البدني

إف‌لأمراض‌القمب‌كالشراييف‌لدل‌الرجاؿ‌علاقة‌ميمة‌تربطيا‌بالتركيز‌العالي‌ليرمكف‌المبتيف،‌
كترتبط‌مستكيات‌ىرمكف‌المبتيف‌مع‌زيادة‌خطكرة‌التعرض‌لأمراض‌القمب‌كالشراييف‌كارتفاع‌ضغط‌

  (Pischon & Rimm,2006) .‌بعد‌التعديؿ‌عمى‌مؤشر‌كتمة‌الجسـكالانبساطيم‌قباضالدـ‌الاف

‌بارتفاع‌نسبة‌الإنسكليف‌كنسبة‌ىرمكف‌المبتيف‌ة‌أف‌ارتفاع‌ضغط‌الدـ‌الانقباضي‌يرتبط‌مباشراكـ
ىناؾ‌علاقة‌عكسية‌قكية‌بيف‌مطاطية‌الشراييف‌كمستكل‌ك. (Nshina,et al,2003) في‌الدـ

ىرمكف‌المبتيف،‌حيث‌يمكف‌أف‌يككف‌لمستكل‌ىرمكف‌المبتيف‌علامة‌لنقص‌المطاطية‌لمشراييف‌في‌
تكصؿ‌ (Singhal et al,2002) اكفي‌دراسة‌قاـ‌بو. ( Singhal, et al,2002) مرحمة‌المراىقة

ق‌علاقة‌قكية‌جدان‌مرتبطة‌بضغط‌الدـ‌المرتفع‌كالمنخفض‌مع‌احتماؿ‌زيادة‌ؿف‌ىرمكف‌المبتيف‌إلى‌أ
‌خلاصة‌العلاقة‌ما‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌ق‌كىذ،خطكرة‌في‌قمة‌مطاطية‌الشراييف‌لدل‌البالغيف

 .كأمراض‌القمب‌كالشراييف

‌:أثر التمرين عمى مستوى ىرمون المبتين

‌في‌الجسـ‌ تتفؽ‌غالبية‌الدراسات‌عمى‌أف‌البرامج‌التدريبية‌التي‌تؤدم‌إلى‌نقص‌كتمة‌الشحكـ
تعمؿ‌‌أيضان‌عمى‌نقض‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف،‌كذلؾ‌بسبب‌تصنيع‌كتخزيف‌غالبية‌المبتيف‌في‌

‌البيضاء ‌المستكيات‌الرياضية‌العميا‌‌فكانت‌نتائج‌بعض‌كأما‌لاعب (Adipocytes) .الشحكـ
تشير‌إلى‌كقت‌ (Jurimäe,et Al,2003) ك  (Gomez,2002): الدراسات‌مثؿ‌دراسات‌كؿ‌مف

‌بعد‌الاشتراؾ‌إلى‌ا‌كيعزل‌ذلؾ‌؛نقص‌ضئيؿ‌في‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف لنقص‌الضئيؿ‌في‌الشحكـ
‌.في‌البرامج‌التدريبية



16 

في‌دراستو‌إلى‌ (Hickly,2001) كفيما‌يتعمؽ‌بمستكل‌ىرمكف‌المبتيف‌عند‌الإناث‌كالذككر‌فأشار
‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌بشكؿ‌فردم‌أكثر‌لدل‌أخفضت‌أسبكعان‌مف‌التدريب‌الأكسجيني‌قد‌12أف‌

‌أسبكعان‌مف‌20في‌دراستو‌أف‌ (Perusse,et Al,1997) الإناث‌منيا‌لدل‌الذككر،‌فيما‌قد‌أشار
كيبقى‌السبب‌في‌الاختلاؼ‌في‌تركيز‌‌.التدريب‌الأكسجيني‌يزيد‌تركيز‌المبتيف‌لدل‌الذككر‌فقط

غير‌كاضح‌حتى‌-‌بعد‌ضبط‌تركيب‌الجسـ‌كنسبة‌الشحكـ-المبتيف‌لدل‌كؿ‌مف‌الذككر‌كالإناث‌‌
ن‌الباحثة‌بيف‌تف‌مف‌التماريف‌سكؼ‌اكحكؿ‌أثر‌التمريف‌عمى‌ىرمكف‌المبتيف،‌فيناؾ‌نكع .الآف كلاا

‌تماريف‌مرتفعة‌الشدة‌لمدة‌زمنية‌قصيرة،‌كتماريف‌التحمؿ‌لمدة‌:‌عمى‌اليرمكف،‌كىماكأثرىمامنيما‌
‌: طكيمة

 : التمرين مرتفع الشدة وقصير المدى. 1

فقد‌ذكر‌أف‌معظـ‌الدراسات‌التي‌استنتجت‌أثر‌التمريف‌ (Elias,et Al,2000) حسب‌دراسة
.‌‌أك‌عدـ‌كجكد‌أم‌تغيير‌في‌تركيز‌المبتيفان‌قصير‌المدل‌عمى‌ىرمكف‌المبتيف‌قد‌أظيرت‌تناقص

لتدريب‌عمى‌اختبار‌ا‌سنة‌بعد‌55-‌18كأف‌الانخفاض‌في‌تركيز‌المبتيف‌لدل‌الذككر‌مف‌عمر‌
.‌لأحماض‌الأمنية‌غير‌المشبعة‌خلاؿ‌التمريف‌ؿ‌المرتفعبالإنتاججياز‌المشي‌يمكف‌أف‌يككف‌ارتبط‌

تركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌لو‌علاقة‌عكسية‌مع‌ىرمكف‌‌إلى‌أف (Fisher, et Al,2001) فيما‌أشار
 .‌ىي‌مثبطة‌لتركيز‌المبتيفف‌فاليرمكنات‌التي‌تحفز‌نشاط‌التمريف‌مثؿ‌الككرتيزك؛النمك‌كالككرتيزكف

‌مرتفعة‌ريفاكخلاصة‌نتائج‌الدراسات‌تشير‌إلى‌أف‌إنتاج‌ىرمكف‌المبتيف‌لا‌يتأثر‌بشكؿ‌كبير‌بالتـ
‌. ،‌لدل‌كؿ‌مف‌الإناث‌كالذككرالشدة

 : تمارين التحمل طويمة المدى .2

كاف‌ىناؾ‌اتجاىاف‌مف‌الدراسات‌التي‌أجريت‌حكؿ‌تأثير‌التماريف‌طكيمة‌المدل‌عمى‌مستكل‌
في‌دراسة‌حكؿ‌استجابة‌ (Bouassida,et Al,2006) ‌إذ‌ذكرت؛ىرمكف‌المبتيف‌لدل‌الرياضييف

المبتيف‌لمتماريف‌الرياضية،‌إلى‌أف‌المبتيف‌يتكاجد‌في‌الأنسجة‌الشحمية‌البيضاء‌كتمت‌ملاحظة‌
‌أيضان‌كأضافت‌كأيضان‌تأثيره‌عمى‌كتمة‌الجسـ،‌،آثاره‌بالعمؿ‌عمى‌ضبط‌تكازف‌الطاقة‌كقدرة‌التحمؿ
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‌عمى‌نشاط‌ىرمكف‌المبتيف‌كعلاقة‌ذلؾ‌بالتغيرات‌اليرمكنية‌التي‌مرتفعة‌الشدةبكجكد‌أثر‌لمتماريف‌
كما‌أظيرت‌ىذه‌الدراسة‌بشكؿ‌كاضح‌مدل‌.‌تعمؿ‌عمى‌تحفيز‌الطاقة‌كالحفاظ‌عمى‌تكازنيا

انخفاض‌مستكل‌ىرمكف‌المبتيف،‌كذكرت‌أف‌التماريف‌الرياضية‌مف‌الممكف‌أف‌تعمؿ‌عمى‌تقميؿ‌
 .‌كىذا‌مؤشر‌كاضح‌جدان‌عمى‌تقميؿ‌قدرة‌الأنسجة‌عمى‌تخزيف‌الطاقة،نسبة‌ىرمكف‌المبتيف

‌60بحساب‌الفركقات‌في‌تركيز‌المبتيف‌مف‌النسيج‌الشحمي‌خلاؿ‌ (Racette,et Al,1997) كقاـ
كيككف‌تأثير‌التماريف‌.‌‌تظير‌النتائج‌أم‌تغير‌في‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيفـ‌التمريف،‌كؿةدقيقة‌لدكر

‌ففي‌حالة‌الانخفاض‌؛طكيمة‌المدل‌عمى‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌مف‌خلاؿ‌التأثير‌عمى‌نسبة‌الشحكـ
‌ ‌ىناؾالعالي‌في‌نسبة‌الشحكـ ،‌كالعكس‌‌يصاحبو‌في‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيفيان‌‌عاؿان‌‌انخفاضفإفا

‌حيث‌تشير‌معظـ‌الدراسات‌إلى‌كجكد‌علاقة‌إيجابية‌،‌سكاء‌كانت‌عمى‌الذككر‌أك‌الإناث،صحيح
‌كتركيز‌ىرمكف‌المبتيف ‌ككتمة‌الشحكـ ‌.بيف‌نسبة‌الشحكـ

 : Blood Lipidsدىنيات الدم 

‌الدىكف‌مف‌المكاد‌الحيكية‌لمجسـ،‌لكف‌الفائض‌منيا‌مف‌الممكف‌أف‌يسبب‌تراكـ‌دبشكؿ‌عاـ،‌تع
كذلؾ،‌كنظران‌لأف‌الدىكف‌لا‌تذكب‌بشكؿ‌جيد‌في‌.‌‌تضياؽ‌الشراييف،‌كبالتالي،المكيحات‌التصمبية

‌ ستخدـ‌جزيئات‌خاصة‌تتألؼ‌مالماء،‌كبما‌أف‌محتكل‌الجسـ‌ىك‌مف‌الماء‌بغالبو،‌فإف‌الجسـ‌يقكـ
"‌ (lipoproteins) البركتينات‌الدىنية"ىي‌الأخرل‌مف‌الدىنيات‌كالبركتينات،‌كيطمؽ‌عمييا‌اسـ‌

تختمؼ‌ىذه‌.‌مف‌أجؿ‌امتصاص‌المكاد‌الدىنية‌مف‌الغذاء‌كنقميا‌إلى‌الأعضاء‌التي‌تحتاج‌ليا
‌.الكظيفة،‌كمحتكاىا‌مف‌الككلستركؿكالجزيئات‌الكاحدة‌عف‌الأخرل‌مف‌حيث‌الكثافة،‌

مف‌المقكمات‌الأساسية‌كالضركرية‌لبناء‌العديد‌مف‌-‌التي‌مف‌أبرزىا‌الككلستركؿ-إف‌دىنيات‌الدـ‌
للألياؼ‌العضمية‌كأنسجة‌الغدد‌‌(السارككليما)كلا‌سيما‌غشاء‌الميؼ‌العضمي‌،‌الخلايا‌الحيكانية

كيكجد‌الككليستركؿ‌بتركيز‌عاؿ‌في‌الكبد‌الذم‌يعد‌مكانان‌لإنتاج‌كلا‌نكعي‌الككليستركؿ‌،‌المختمفة
،‌كيكجد‌ىذاف‌النكعاف‌مف‌الككليستركؿ‌في‌البركتينات‌الدىنية‌لمبلازما،‌الجيد‌كغير‌الجيد‌كتخزينو

كىناؾ‌أنكاع‌أخرل‌مف‌الغذاء‌تحتكم‌عمى‌،‌كيعد‌صفار‌البيض‌كالمخ‌مصادر‌غنية‌بالككليستركؿ
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كتجدر‌الإشارة‌إلى‌أف‌.‌كالأسماؾ،‌كالكمية،‌كالقمب،‌كالجبف،‌تركيز‌عاؿ‌مف‌الككليستركؿ‌كالزبدة
كفي‌الأشخاص‌الطبيعييف،‌فإف‌،‌جميعيا‌يتـ‌الحصكؿ‌عمييا‌مف‌مصادر‌حيكانية‌مختمفة‌فقط

الجسـ‌يعكض‌عف‌مستكل‌الككليستركؿ‌المتناكؿ‌في‌الكجبة‌عف‌طريؽ‌إعادة‌تصنيع‌الككليستركؿ‌
‌(.1990،‌الخطيب‌)مف‌مركباتو‌الأساسية‌

  (Cholesterol): مفيوم الكوليسترول

‌،مركب‌كحكلي‌لا‌يذكب‌في‌الماء‌مثؿ‌باقي‌الدىكف،‌كينتشر‌الككليستركؿ‌في‌جميع‌خلايا‌الجسـ
كىك‌عبارة‌.‌٪‌10كلكف‌بنسب‌متفاكتة،‌كقد‌تصؿ‌نسبتو‌في‌المخ‌إلى‌،كخاصة‌الخلايا‌العصبية

عف‌مادة‌دىنية‌شمعية‌بيضاء‌طرية‌عديمة‌الطعـ‌كالرائحة‌مكجكدة‌في‌الدـ‌كجميع‌أجزاء‌الجسـ‌
‌(.1990الخطيب،)

 :أنواع دىنيات الدم

  البروتين الدىني عالي الكثافة (High Density Lipoprotein) (HDL): 

يسمى‌أيضان‌بالككلستركؿ‌الجيد،‌كمف‌كظائفو‌نقؿ‌الككلستركؿ‌غير‌الجيد‌مف‌الخمية‌كممرات‌
كيتألؼ‌جزمء‌البركتيف‌الدىني‌.‌الشراييف‌إلى‌الكبد‌كي‌يتـ‌التخمص‌منو‌عمى‌شكؿ‌مادة‌صفراء

‌فسفكرية%‌24ك،‌بركتيف%‌55عالي‌الكثافة‌مف‌ %‌2ك،‌ككلستركؿ‌إستر%‌15ك،‌شحكـ
‌(.2007،‌جابر‌كآخركف‌).‌ثلاثي‌الجميسريف%‌4ككليستركؿ،‌ك

  البروتين الدىني المنخفض الكثافة(Low Density Lipoprotein) (LDL): 

يطمؽ‌عميو‌اسـ‌الككلستركؿ‌الضار‌أك‌القاتؿ؛‌كذلؾ‌لارتباطو‌إيجابيان‌بتطكر‌أمراض‌الشراييف‌
كيتألؼ‌جزمء‌البركتيف‌الدىني‌منخفض‌الكثافة‌.‌(Coronary Heart Diseases)القمبية‌

‌فسفكرية%‌20مف .‌ككليستركؿ%‌8ك،‌ككليستركؿ‌إستر%‌39ك،‌ثلاثي‌جميسريف%‌10ك،‌شحكـ
‌(.2007،‌جابر‌كآخركف)
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  الدىون الثلاثية(Triglycerides): 

‌في‌‌معظمياختزفمعظـ‌الدىكف‌المكجكدة‌في‌جسـ‌الإنساف‌تككف‌عمى‌ىيئة‌دىنيات‌ثلاثية،‌كت
،‌بينما‌نسبة‌قميمة‌منيا‌تككف‌ق‌الإنساف‌لمجرم‌أك‌أداء‌عمؿ‌حركي‌إليالخلايا‌الدىنية‌حيثما‌يحتاج
‌.أحماض‌دىنية رتبط‌بو‌ثلاثة،‌كـجميسريف عبارة‌عففي‌تيار‌الدـ،‌كالجزمء‌منو‌

كيتجدر‌الإشارة‌ىنا‌إلى‌أف‌ارتفاع‌تركيز‌الدىنيات‌الثلاثية‌في‌الدـ‌كحدىا‌لا‌يؤدم‌إلى‌
كلكف‌البركتينات‌الدىنية‌الغنية‌‌الثلاثية‌تحتكم‌أيضان‌عمى‌،‌تصمب‌الشراييف

الذم‌يسبب‌تصمب‌الشراييف‌عند‌بعض‌الأشخاص‌المصابيف‌بارتفاع‌،‌الككليستركؿ
كىذا‌الارتفاع‌ربما‌يككف‌علامة‌لكجكد‌مشكمة‌في‌البركتينات‌،‌تركيز‌الدىنيات‌الثلاثية

كيستطيع‌الطبيب‌معرفة‌.‌الدىنية،‌التي‌مف‌الممكف‌أف‌تسيـ‌في‌أمراض‌القمب‌التاجية
كالمستكل‌الكمي‌،‌المستكل‌الكمي‌لمككليستركؿ‌بكاسطة‌اختبار‌بسيط‌لعينة‌مف‌الدـ

‌(LDL)لمككليستركؿ‌يتضمف‌بشكؿ‌كبير‌مستكل‌البركتينات‌الدىنية‌منخفضة‌الكثافة‌
‌.(ـ1990،‌الخطيب‌).‌(HDL)كالبركتينات‌الدىنية‌عالية‌الكثافة‌

‌‌ؿ‌كالككليسترك‌يد،اثلاثي‌الغميسر‌)‌التي‌تنتمي‌إلى‌عائمة‌الدىنيات‌‌الثلاثةىذه‌المكاد
ذبحة‌الشخص‌باؿ كنسبتيا‌في‌الدـ‌تحدد‌مدل‌احتماؿ‌إصابةHDL) كالككليستركؿ

‌تنشأ‌مف‌نسب‌مرتفعة‌مف‌تمؾ‌ةف‌حدكث‌تمؾ‌الإصابات‌المرضيإإذ‌؛‌دماغيةاؿكتة‌الس أك صدرية
‌.ضغط‌الدـ،‌كزيادة‌الكزف ك السكرم ‌أخرل‌مثؿأعراضالدىنيات‌في‌دـ‌المريض‌إذا‌اجتمعت‌مع‌

‌:‌كيصنؼ‌الككليستركؿ‌عمى‌النحك‌الآتي

‌: (HDL)الككليستركؿ‌ذك‌الكثافة‌العالية‌لمدىكف‌البركتينية

‌

‌

‌

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D9%84%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D8%A8%D8%AD%D8%A9_%D8%B5%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%AA%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
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 (ديسيمتر/ممغم)  (HDL)توزيع الأفراد تبعاً لمتغير الكوليسترول الجيد: (1)  الجدول رقم

 إناث ذكور المستوى

‌65أكثر‌مف‌‌55أكثر‌مف‌‌جيد

‌65-55‌45-‌35متكسط

‌45أقؿ‌مف‌‌35أقؿ‌مف‌‌غير‌جيد

‌‌ (LDL)الككليستركؿ‌ذك‌الكثافة‌المنخفضة‌لمدىكف‌البركتينية

 والكوليسترول الكمي  (LDL)توزيع الأفراد تبعاً لمتغير الكوليسترول من نوع: (2)  الجدول رقم
 .(ديسيمتر/ممغم)

 (TC)الكولسترول الكمي  (LDL) المستوى

‌200أقؿ‌مف‌‌150أقؿ‌مف‌‌جيد

‌260-190‌200-‌150متكسط

كعميو،‌فإف‌فرص‌تعرض‌،‌كذكر‌أف‌الككلستركؿ‌الجيد‌دائمان‌لدل‌الإناث‌أعمى‌منو‌عند‌الذككر
‌.الإناث‌لمنكبات‌القمبية‌تككف‌أقؿ‌مف‌الذككر

‌فبالرغـ‌مف‌دكره‌الإيجابي‌في‌كظائؼ‌الدماغ‌كتككيف‌اليرمكنات‌؛‌حديفا‌الككلستركؿ‌سلاحان‌ذديعك
 الجنسية،‌إلا‌أنو‌يعد‌كذلؾ‌مف‌العكامؿ‌الرئيسية‌لتصمب‌الشراييف‌كالنكبات‌القمبية

(Cooper,1982) عامان‌‌‌30قؿ‌مفأكقد‌بيف‌ككبر‌أف‌المستكيات‌الطبيعية‌لإنساف‌ذكر‌عمره‌‌
،‌كذكر‌رديسيمت/ممغـ ‌LDL ‌:‌142،رديسيمت/ممغـ HDL ‌:44  ،رديسيمت/ممغـ TC :180 ىي

أيضان‌أف‌التقدـ‌في‌العمر‌يزيد‌مف‌نسبة‌الككليستركؿ‌الكمي‌مع‌ثبات‌نسبة‌الككليستركؿ‌الجيد‌
‌فذلؾ‌يعكد‌إلى‌طبيعة‌حركة‌الككلستركؿ‌كالتأثير‌،كفيما‌يتعمؽ‌بيما.‌جيداؿكزيادة‌الككلستركؿ‌غير‌
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جيد‌تككف‌مف‌الكبد‌إلى‌اؿف‌حركة‌الككلستركؿ‌غير‌إعمى‌تصمب‌الشراييف‌كأمراض‌القمب،‌حيث‌
‌تتراكـ‌كميات‌منو‌ما‌،الشراييف،‌كيحدث‌الاتحاد‌مع‌الطبقة‌الداخمية‌لمشراييف،‌كمع‌مركر‌الكقت

لككلستركؿ‌الجيد‌فتككف‌حركتو‌عكسية‌مف‌ا‌في‌الشراييف‌كتحدث‌النكبة‌القمبية،‌أما‌انسداديحدث‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جيد،‌كلذلؾاؿ‌يسيـ‌في‌التخمص‌مف‌الككلستركؿ‌غير‌،‌كبالتالي،الشراييف‌إلى‌الكبد

‌‌‌‌‌‌‌‌جيد‌لا‌بد‌مف‌زيادةاؿ‌فممتخمص‌مف‌الككلستركؿ‌غير‌؛العلاقة‌العكسية‌فيما‌بينيما‌نرل
‌المشبعة‌بكميات‌كبيرة،‌إضافة‌إلى‌ ‌‌‌‌‌‌‌الككلستركؿ‌الجيد‌مف‌خلاؿ‌تجنب‌تناكؿ‌الشحكـ

‌ة،‌كأكد‌عمى‌ذلؾ‌دراس (Wilmore &Costill,1994)التماريف‌الأكسجينية‌ممارسة
(Park &  Ransone,2003)  التي‌أظيرت‌ارتفاع‌الككلستركؿ‌الجيد‌نتيجة‌التمريف‌مع‌انخفاض‌

 . ة‌الثلاثيلدىكفجيد‌كااؿالككلستركؿ‌الكمي‌كالككلستركؿ‌غير‌

 :Body Compositionتكوين الجسم 

‌الجسـ‌في‌المياقة‌البدنية‌بشكؿ‌عاـ‌لكصؼ‌نسب‌الدىكف‌تككيف‌أك‌تركيبستخدـ‌مصطمح‌م
كنظران‌لأخذ‌النسيج‌العضمي‌حيزنا‌أقؿ‌مف‌النسيج‌الدىني‌.‌كالعظاـ‌كالعضلات‌في‌جسـ‌الإنساف

‌فقد‌يبدك‌أف‌شخصيف‌؛مف‌الجسـ،‌فإف‌تركيب‌الجسـ‌إضافة‌إلى‌الكزف‌ىما‌الفيصؿ‌في‌النحافة
 . متساكييف‌في‌الطكؿ‌ككزف‌الجسـ‌مختمفاف‌عف‌بعضيما،‌كذلؾ‌لأنيما‌يختمفاف‌في‌تركيب‌الجسـ

ىناؾ‌اختلافات‌بيف‌ثلاث‌مصطمحات‌كيجب‌أف‌‌إلى‌Wilmore & Costill,1994)‌)كما‌أشار
‌المرتبط‌بالتركيب‌Body Compositionتركيب‌الجسـ‌:‌‌المصطمحات‌ىيقكىذ،‌بينيماالتفرقة‌

‌المتعمؽ‌بالنكاحي‌الشكمية‌لمجسـ‌كالنمط‌الجسمي‌ Body Buildالكيميائي‌لمجسـ،‌كبناء‌الجسـ‌
.‌‌ككتمتو‌الذم‌يتعمؽ‌بطكؿ‌جسـ‌الشخصBody Size،‌كحجـ‌الجسـ‌(سميف‌نحيؿ،‌عضمي،)

‌الضركرية‌لمذككر‌لا‌يجب‌أف‌تقؿ‌عف‌ ٪‌مف‌كتمة‌الجسـ،‌6كما‌أشار‌إلى‌أف‌نسبة‌الشحكـ
‌للأداء‌الرياضي‌مف‌ ٪‌مف‌كتمة‌الجسـ،‌أما‌المقبكلة‌صحيان‌فتتراكح‌22-12كالنسبة‌الجيدة‌الشحكـ

‌د٪‌مف‌كتمة‌الجسـ‌كتع25ف‌ـ٪‌مف‌كتمة‌الجسـ،‌كغير‌المقبكلة‌صحيان‌فيي‌أكثر‌25-16بيف‌
 . ف‌السمنةـ
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‌،‌أصبح‌تركيب‌الجسـ‌مف‌العناصر‌المضافة‌لعناصر‌المياقة‌البدنية‌المرتبطة‌بالصحة،كحديثان‌
كالتككيف‌الجسماني‌.‌‌الرياضي‌بشكؿ‌خاصكبالإنجاز‌،كذلؾ‌لعلاقتيا‌الكبيرة‌بالصحة‌بشكؿ‌عاـ

‌،مف‌جيةككتمتيا‌يمثؿ‌العلاقة‌بيف‌نسبة‌العضلات‌ مف‌جية‌أخرل،‌فإذا‌ككتمتيا‌‌كنسبة‌الشحكـ
‌في‌الجسـ‌عف‌حد‌معيف‌ يصبح‌ليا‌علاقة‌مباشرة‌كقكية‌بحدكث‌أمراض‌فإنو‌زادت‌نسبة‌الشحكـ

ذا‌نقص ،‌كا  ‌تحدىا‌الطبيعي‌فإنيا‌تؤدم‌إلى‌مشكلات‌عف‌القمب‌كالسكرم‌كالضغط‌كالركماتيزـ
كتعكد‌أىمية‌تركيب‌الجسـ‌في‌المساعدة‌.‌(ـ‌1992الكيلاني،)مختمفة‌في‌الجسـ‌لكلا‌الجنسيف‌

عمى‌تصنيؼ‌الأشخاص‌كدراسة‌الفركؽ‌بيف‌الجنسيف،‌ككصؼ‌النمك‌الصحيح‌كالبمكغ‌كالشيخكخة،‌
إضافة‌إلى‌تكفير‌أسس‌مرجعية‌للاستشارات‌الغذائية‌كالتغيرات‌الفيسيكلكجية‌كدليؿ‌لمرياضييف‌

‌(‌. (Bushirk,1986 الذيف‌يستعدكف‌لممنافسة

‌الجسـ‌إلى(‌2005،القدكمي‌كنمر)كأشار‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌أف‌قياسات‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌كنسبة‌شحكـ
‌‌‌‌‌‌‌‌‌مساحة‌سطح‌الجسـ‌كالتمثيؿ‌الغذائي‌خلاؿ‌الراحة‌مف‌القياسات‌كككتمة‌العضلات‌

 ‌إذ‌يشير؛‌التي‌لقياسيا‌دكر‌في‌تقييـ‌الحالة‌الصحية‌للأفراد،الحيكية‌المرتبطة‌بالصحة

(Ravussin & Swinburn,1992 ) أف‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌يعد‌مف‌الطرؽ‌السميمة‌لمحفاظ‌‌إلى‌
كما‌تظير‌.‌راـ‌مقسكمة‌عمى‌مربع‌الطكؿ‌بالمترجعمى‌كتمة‌الجسـ،‌كيعرؼ‌بأنو‌كتمة‌الجسـ‌بالكيمك

ما‌أدل‌إلى‌اعتماده‌كأحد‌القياسات‌ـ‌،أىميتو‌في‌ارتباطو‌بالمياقة‌البدنية‌المرتبطة‌بالصحة
 . (AAHPERD,1988) الأساسية‌في‌البطارية‌الأمريكية‌لمياقة‌البدنية‌كالصحة‌لمنخبة

أف‌الجسـ‌يتككف‌مف‌أنسجة‌إلى‌(‌ـ1994)كأشار‌أبك‌العلا‌أحمد‌عبدالفتاح،‌كأحمد‌نصر‌الديف‌
ية‌كشحمية،‌في‌حيف‌يتميز‌النسيج‌العظمي‌بالثبات‌تقريبان‌تحت‌تأثير‌التدريب،‌ضؿعظمية‌كع

كيككف‌معظـ‌التركيز‌حكؿ‌الأنسجة‌الشحمية‌كالعضمية‌كحكؿ‌سرعاف‌تأثرىا‌بالزيادة‌أك‌النقصاف‌
‌:‌‌يشتمؿ‌الجسـ‌عمى‌تركيبيف‌رئيسييف‌ىماإذنا.‌الناتج‌عف‌حركة‌الإنساف‌كنشاطو‌اليكمي شحكـ

‌.ـ‌ككتمة‌الجسـ‌الخالية‌مف‌الشحك،الجسـ

‌
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‌الجسـ .1  : (Body Fat) شحكـ

 .‌المخزكفـالشحـ‌الأساسي،‌الشح:‌فم‌نكعإلىتقسـ‌

كتزيد‌نسبة‌الدىكف‌الأساسية‌في‌جسـ‌يتكاجد‌في‌نخاع‌العظـ‌كالأنسجة‌العصبية،‌:‌الشحـ‌الأساسي
،‌كتبمغ‌،‌كبسبب‌الكظائؼ‌اليرمكنية‌الأخرلالحمؿ المرأة‌عنيا‌في‌جسـ‌الرجؿ‌بسبب‌متطمبات

‌.‌%16%-10،‌كعند‌النساء‌%5%-‌3 نسبتو‌عند‌الرجؿ‌

‌الرئيسية‌مثؿ‌الأعضاءكيمثؿ‌مصدر‌الطاقة‌لمجسـ،‌كيتكاجد‌حكؿ‌:‌الشحـ‌المخزكف
‌فيك‌عامؿ‌لمكقاية‌؛القمب‌كالكميتيف‌كتحت‌الجمد،‌بالإضافة‌لاستخدامو‌كمصدر‌لمطاقة

يتعدى إجمالي الحد الأدنى المقترح لنسبة الدهون في الجسم قيمة نسبة الدهون  ،مف‌البرد

‌كزف‌لإنقاصكىذا‌ىك‌النكع‌المستيدؼ‌في‌البرامج‌التدريبية‌‌.الأساسية المذكورة سابقًا
‌.‌الجسـ

2‌.‌ ‌:(Fat Free Mass)كتمة‌الجسـ‌الخالية‌مف‌الشحكـ

كيعني‌بيا‌الجزء‌المتبقي‌مف‌العظاـ‌كالأنسجة‌العضمية،‌كجميع‌أجزاء‌الجسـ‌كأجيزتو،‌باستثناء‌
كتحسب‌،‌ككنو‌الأكثر‌تأثران‌بالتدريب‌كالنشاط‌الرياضي،‌كأىميـ‌النسيج‌العضمي،‌الأجيزة‌الشحمية

‌مف‌كتمة‌الجسـ‌الكمية ‌عف‌طريؽ‌طرح‌كتمة‌الشحكـ ‌.كتمة‌الجسـ‌الخالية‌مف‌الشحكـ

،‌أبك‌العلا)كما‌اشار‌الييا‌‌.‌كتمة الشحوم- كتمة الجسم الكمية = كتمة الجسم الخالية من الشحوم
‌(ـ1994،‌كنصر‌الديف

حسب‌-أما‌عف‌أىمية‌تركيب‌الجسػـ‌باعتباره‌أحد‌عناصر‌المياقة‌البدنية‌المرتبطة‌بالصحة‌فإنو‌
بالإضافة‌إلى‌،‌بارتباط‌الحالة‌الصحية‌كالأداء‌الرياضي‌بتركيب‌الجسـ-‌(ـ1992)الكيلاني‌

 .ارتباط‌تركيب‌الجسـ‌بالكقاية‌مف‌الإصابات‌الرياضية

مف‌الملاحظ‌كيؼ‌أف‌لاعب‌رفع‌الأثقاؿ‌لديو‌تركيب‌جسمي‌خاص‌بو‌يختمؼ‌عف‌تركيب‌جسـ‌
لاعب‌كرة‌القدـ‌أك‌لاعب‌الجمباز،‌ككذلؾ‌الأمر‌بالنسبػة‌للاعبي‌جرم‌المسافات‌القصيرة‌الذيف‌
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لديػيـ‌تركيب‌جسمي‌مختمؼ‌عف‌تركيػب‌جػسـ‌لاعبي‌جرم‌المسافات‌الطكيمة؛‌ذلؾ‌لأف‌التركػيب‌
،‌الجسمػي‌يتأثػر‌بشكؿ‌كبير‌تبعان‌لمنشػاط‌الريػاضي‌مف‌حيػث‌نكعو‌كحجـ‌الممػارسة‌أك‌الانتظاـ‌فيو

‌.بالإضػافة‌إلى‌تأثػره‌تبعان‌لشدة‌الأداء‌كحجمو

 :الدراسات السابقة: ثانياً 

ضكء‌المتغيرات‌قيد‌الدراسة،‌تـ‌عرض‌الدراسات‌السابقة‌كالمشابية،‌كفيما‌يأتي‌عرض‌ليذه‌ في
‌:الدراسات

عمى‌ثر‌السباحة‌أ‌لمتعرؼ‌إلى‌بدراسة‌ىدفت‌ (Shaker, et al, 2021)‌وآخرونشاكر قاـ‌
‌أجريت‌الدراسة‌عمى‌،السكرم‌كدىنيات‌الدـ‌لدل‌العامميف‌في‌جامعة‌النجاح‌الكطنية،‌كلتحقيؽ‌ذلؾ

شبو‌سنة،‌كاستخدـ‌المنيج‌‌(52.4)،‌كمتكسط‌العمر‌لدييـ‌كالإناثمف‌الذككر‌‌(40)عينة‌قكاميا‌
‌كأظيرت،‌أسبكعان‌(‌16)‌لمدة‌كضابطة‌بيتيف‌تجرملمجمكعتيفالتجريبي‌مع‌قياسيف‌قبمي‌كبعدم‌

،‌(TC)في‌متغيرات‌الككليستركؿ‌الكمي (0.05)النتائج‌كجكد‌فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌
،‌(TG)‌الدىكف‌الثلاثيةك،‌(LDL)‌كثافة‌البركتيف‌الدىنيك،‌(HDL)‌كثافة‌البركتيف‌الدىنيك
 (DBP) كضغط‌الدـ‌الانبساطي،‌(SBP) ‌كضغط‌الدـ‌الانقباضي،نسبة‌الجمكككز‌في‌الدـك

‌في‌الجسـ‌حسب‌المجمكعة‌كالكقت‌كالتفاعؿ‌لممجمكعة‌الشحكـكنسبة‌ (MBI) كمؤشر‌كتمة‌الجسـ
 .التجريبية

إلى‌تصميـ‌برنامج‌تحمؿ‌ىكائي‌مقترح‌لمرجاؿ‌المصابيف‌بدراسة‌ىدفت‌ (م2019)منصوركقاـ‌
‌كبعض‌،‌كفي‌الدـ،كىرمكف‌أديبكنيكتيف I بالسمنة‌كدراسة‌تأثيره‌عمى‌مستكل‌تركيز‌تركبكنيف‌القمب

-‌مؤشر‌كتمة‌الماء‌-‌مؤشر‌كتمة‌العضلات‌-‌مؤشر‌كتمة‌الدىف‌)‌:متغيرات‌مككنات‌الجسـ
لأفراد‌‌(مؤشر‌درجة‌السمنة-‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌-‌مؤشر‌الأيض‌في‌الراحة‌-‌مؤشر‌كتمة‌العظـ‌

كاستخدـ‌الباحث‌المنيج‌التجريبي‌باستخداـ‌مجمكعة‌تجريبية‌كاحدة‌كذلؾ‌.‌الدراسةالعينة‌قيد‌
‌بالطريقة‌العمدية‌مف‌الرجاؿ‌المصابيف‌بالسمنة‌العينةكتـ‌اختيار‌.‌الدراسةمتو‌لطبيعة‌ءلملا

محافظة‌الدقيمية‌ممف‌تتراكح‌أعمارىـ‌-‌كالمتردديف‌بانتظاـ‌عمى‌نادم‌الحكار‌الرياضي‌بالمنصكرة‌
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كتـ‌تحميؿ‌البيانات‌إحصائيان‌.‌‌أفراد10كبمغ‌عدد‌أفراد‌عينة‌البحث‌.‌‌سنة‌60إلى‌50ما‌بيف‌
:‌ككانت‌أىـ‌النتائج‌ SPSSباستخداـ‌البرنامج‌الإحصائي

‌.‌في‌الدـ I ‌اليكائي‌المقترح‌أدل‌إلى‌انخفاض‌في‌مستكل‌تركيز‌تركبكنيف‌القمبالتحمؿبرنامج‌-‌

‌.‌برنامج‌التحمؿ‌اليكائي‌المقترح‌أدل‌إلى‌التحسف‌في‌مستكل‌تركيز‌ىرمكف‌أديبكنيكتيف‌في‌الدـ-

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌برنامج‌التحمؿ‌اليكائي‌المقترح‌أدل‌إلى‌التحسف‌في‌متغيرات‌مككنات‌الجسـ‌‌-
 وزٍخ اٌؼظبَ -TBW وزٍخ اٌّبء -Muscle Mass وزٍخ اٌؼعلاد Fat Mass كتمة‌الدىف)

Bone Mass - ِؼذي الأ٠ط فٟ اٌشاحخ BMR - ُِؤشش وزٍخ اٌغغ BMI -  دسعخ

‌(. (Deg. Of. Obesityاٌغّٕخ

بدراسة‌ىدفت‌إلى‌كضع‌برنامج‌ىكائي‌مقترح‌لإنقاص‌الكزف‌كتحسيف‌ (م2019 )منصوركقاـ‌
مستكل‌المياقة‌البدنية‌ككفاءة‌الجيازيف‌الدكرم‌كالتنفسي‌كصكرة‌دىنيات‌الدـ‌لمسيدات‌في‌المرحمة‌

‌سنة،‌كقد‌استخدمت‌الباحثة‌التصميـ‌التجريبي‌لمجمكعة‌كاحدة،‌كتـ‌اختيار‌30-‌25العمرية‌مف‌
‌سنة‌كلدييـ‌30-‌‌25بالطريقة‌العمدية‌مف‌السيدات‌مصابي‌السمنة‌في‌المرحمة‌العمرية‌مف‌العينة

‌الكزف،‌ككاف‌مف‌أىـ‌نتائج‌الدراسة‌حدكث‌انخفاض‌في‌كزف‌الجسـ‌بمغت‌نسبتو‌إنقاصالرغبة‌في‌
إلى‌جانب‌تحسف‌مستكل‌المياقة‌البدنية‌ككفاءة‌عمؿ‌الجيازيف‌الدكرم‌كالتنفسي‌كتحسف‌5.82‌%

‌.الدراسةصكر‌دىنيات‌الدـ‌كالقياسات‌الأنثركبكمترية‌لأفراد‌عينة‌

‌مستكيات‌ىرمكني‌في‌التمرينات‌اليكائية‌أثر‌تحديد‌إلى‌بدراسة‌ىدفت‌(م2018 )الاوسي‌تكقاـ
‌كالكمكككز‌كالككليستيركؿ‌كالترام‌كميسيرايد‌لدل‌؛المبتيف‌كالإنسكليف‌كبعض‌المتغيرات‌الكيمكحيكية
‌إلى‌الكشؼ‌عف‌تأثير‌التمرينات‌اليكائية‌عمى‌إضافةالممارسات‌لمياقة‌البدنية‌بيدؼ‌إنقاص‌الكزف،‌

‌كبعض‌المتغيرات‌الكيمكحيكية‌كالكمكككز‌كالككليستيركؿ‌ف،مستكيات‌ىرمكني‌المبتيف‌كالإنسكلي
ستخدـ‌المنيج‌التجريبي‌بأسمكب‌المجمكعة‌اكالترام‌كميسيرايد‌لدل‌الممارسات‌لمياقة‌البدنية،‌ك

مف‌الممارسات‌لمياقة‌‌(15)،‌إذ‌تككنت‌عينة‌البحث‌مف‌(البعدم-‌القبمي)الكاحدة‌كتطبيؽ‌الاختبار‌
‌كأطكاليف‌،سنة‌(32.66)‌ككاف‌متكسط‌أعمارىف‌،البدنية‌تـ‌اختيارىف‌بالطريقة‌العمدية
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كغـ،‌كقد‌تـ‌إعداد‌برنامج‌لمتمرينات‌اليكائية‌بكاقع‌‌(93.4667)‌كمعدؿ‌الكتمة‌،سـ‌(162.20)
كحدات‌تدريبية‌في‌الأسبكع،‌كقد‌تراكحت‌شدة‌التمرينات‌بيف‌‌(6)‌كبمعدؿ‌،كحدة‌تدريبية‌(48)
كتمت‌معالجة‌النتائج‌إحصائيان‌باستخداـ‌الكسط‌الحسابي‌.‌ضمف‌النظاـ‌اليكائي‌(50‌-‌70%)

،‌كقد‌تـ‌التكصؿ‌إلى‌أف‌التمرينات‌اليكائية‌أحدثت‌تأثيرات‌(t)‌كالانحراؼ‌المعيارم‌كاختبار‌الفركؽ
كاضحة‌عمى‌مستكيات‌الككليستيركؿ‌كالترام‌كميسيرايد‌كالكتمة‌لدل‌الممارسات‌لمياقة‌البدنية‌بيدؼ‌

‌.إنقاص‌الكزف،‌بينما‌كانت‌ىذه‌التأثيرات‌محدكدة‌عمى‌ىرمكني‌المبتيف‌كالإنسكليف‌كالكمكككز

ـ‌د‌استجابة‌تركبكنيف‌القمب‌في‌اؿإلىفت‌لمتعرؼ‌د‌قبدراسة‌( Jenlei Nie, 2018 )‌جنميقاـ‌ك
‌لاعبيف‌مف‌‌10الدراسة‌عمى‌عينة‌قكاميا‌أجريتكلتحقيؽ‌ذلؾ‌.‌لدل‌لاعبي‌كرة‌السمة‌المراىقيف‌

كأجريت‌ىذه‌،‌‌سنة2,7كمتكسط‌زمف‌ممارستيـ‌لكرة‌السمة‌،‌‌سنة‌15الذككر‌متكسط‌أعمارىـ‌
‌ساعة‌14يب‌بمعدؿ‌ركخضعت‌جميع‌العينة‌لنفس‌التد،‌الدراسة‌في‌الفترة‌ما‌قبؿ‌مكسـ‌التدريب

‌أف‌إلى‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌كأشارت‌،‌لمتحضير‌لممنافسات‌الكطنية‌لرياضة‌كرة‌السمةالأسبكعفي‌
‌ان‌‌متقطعان‌‌شديدان‌ف‌خلاؿ‌لعبة‌كرة‌السمة‌التي‌تتضمف‌مجيكدك‌البدني‌الذم‌يكاجيو‌المراىؽالإجياد

.‌‌التركبكنيفإنزيـ‌إفرازيمكف‌أف‌يسبب‌

‌تأثير‌إلىكآخركف‌ىدفت‌لمتعرؼ‌  ( Feifei Li ,2017 )‌فييفي لي‌قاـ‌بيا‌‌أخرلكفي‌دراسة
كاستكشاؼ‌ ‌T (hs-cTnT)تركبكنيف‌القمب‌عالي‌الحساسية‌إفراز‌عمى‌لشدةالتماريف‌العالية‌ا

.‌‌‌عدااء‌ماراثكف‌21كلتحقيؽ‌ذلؾ‌أجريت‌الدراسة‌عمى‌عينة‌ضمت‌،العكامؿ‌المؤثرة‌المحتممة
،‌‌تركبكنيف‌القمب‌عند‌قياسو‌بعد‌التمريف‌مباشرةإنزيـارتفاع‌مستكل‌إلى‌ت‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌شاركأ

‌لمستكاه‌الطبيعي‌بعد‌الإنزيـكلـ‌يعد‌،‌‌مستكل‌لو‌بعد‌انتياء‌التمريف‌بأربع‌ساعاتأعمىككصؿ‌
‌لأعمى‌الإنزيـكصكؿ‌ك‌،‌مشابيةأخرل‌بناءن‌عمى‌دراسات‌،‌ساعة‌كما‌ىك‌مف‌المفترض24مركر‌

،‌‌التمريفأثناء‌ساعات‌مف‌انتياء‌التمريف‌كاف‌استجابة‌لمعدؿ‌ضربات‌القمب‌أربعقراءة‌لو‌بعد‌
‌‌.‌الذيف‌لدييـ‌زيادة‌اكبر‌في‌مستكل‌التركبكنيف‌لدييـ‌معدؿ‌ضربات‌قمب‌أعمىالأشخاص‌إفحيث‌

‌إلىىدفت‌‌(‌Lieke J.J. Klinkenberg,2016  )وآخرون   ليك كمينكنبركفي‌دراسة‌قاـ‌بيا‌
لدل‌ T (hs-cTnT) ك‌ ‌I (hs-cTnT) نزيـ‌التركبكنيف‌مف‌نكعي‌‌إقياس‌الفرؽ‌بيف‌مستكل‌
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‌مف‌الذككر‌(‌‌23)عدااء‌منيـ(‌‌29)كلتحقيؽ‌ذلؾ‌أجريت‌الدراسة‌عمى‌عينة‌بمغت،‌عداائي‌التحمؿ
نزيـ‌إكتقترح‌ىذه‌الدراسة‌أف‌زيادة‌،‌سنة‌(65-18)كقد‌تراكحت‌أعمارىـ‌‌،‌مف‌الإناث(6)ك

بتكيؼ‌القمب‌الييكمي‌ان‌قد‌يككف‌مرتبط‌‌(في‌برنامج‌تدريبي‌مف‌نكع‌التحمؿ)التركبكنيف‌بعد‌التمريف‌
كبعد‌،‌‌الباحث‌مستكل‌الإنزيـ‌قبؿ‌التمريفسحيث‌قد‌قا،‌كالكظيفي‌استجابة‌لذلؾ‌النكع‌مف‌التدريب

.‌‌كخمس‌ساعاتبساعتيفكبعده‌،‌التمريف‌مباشرة

ككانت‌عمى‌شكؿ‌مراجعة‌منيجية‌،‌( Vilela ,et al, 2016)‌فيميلا وآخرونكفي‌دراسة‌قاـ‌بيا‌
ىدفت‌ىذه‌،‌ك‌تتعمؽ‌بتركبكنيف‌القمبـ‌2013ك‌ـ‌2009تقارير‌نشركا‌ما‌بيف‌عامي‌10تضمنت‌

تقديـ‌أحدث‌التطكرات‌بشأف‌التغيرات‌في‌مستكل‌تركبكنيف‌القمب‌المرتبطة‌إلى‌المراجعة‌المنيجية‌
‌كتضمنت‌الدراسات‌العشرة‌القصيرة،‌بما‌في‌ذلؾ‌الجرم‌لمسافات‌طكيمة‌أك‌الجرم‌،الجرمرياضة‌ب
ظيرت‌الدراسات‌ارتفاع‌قيـ‌التركبكنيف‌بعد‌تمريف‌الجرم‌لأكثر‌أك،‌‌تحت‌الدراسةان‌مشارؾ(‌479)

.‌مف‌ثمثي‌العداائيف‌المشاركيف‌في‌الدراسة

 تحديد‌العلاقة‌بيف‌إلى‌ىدفتبدراسة‌(‌Lagowska & Jeszka,2010)لاجواسكا وجيسكا كقاـ‌

‌أجريت‌،كلتحقيؽ‌ذلؾ‌‌كىرمكف‌المبتيف‌لدل‌لاعبات‌التجديؼ،‌بعض‌القياسات‌الإنثركبكمترية
‌لاعبة‌مف‌المحترفات‌في‌التجديؼ‌في‌بكلندا‌ككاف‌متكسط‌أعمارىف‌34الدراسة‌عمى‌عينة‌قكاميا‌

،‌كأظيرت‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌أف‌العلاقة‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌كالقياسات‌الجسمية‌الآتية‌(ة‌سف18.1)
،،‌كتمة‌الجسـ،‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ) كانت‌جميعيا‌‌(ككتمة‌الجسـ‌الخالية‌مف‌الشحكـ‌كتمة‌الشحكـ

‌كأكدت‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌أف‌كتمة‌الجسـ‌ككتمة‌،(α=0.05)دالة‌إحصائيان‌عند‌مستكل‌الدلالة‌
‌مف‌المتغيرات‌الرئيسية‌في‌التأثير‌عمى‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌في‌ ‌.الدـالشحكـ

‌ىدفت‌إلى‌التعرؼ‌إلى‌العلاقة‌(Yamaner, et al 2010) يمانر وآخرونكفي‌دراسة‌قاـ‌بيا
بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كمستكل‌الجمكككز‌لدل‌المصارعيف‌الأتراؾ‌كطمبة‌الثانكية‌العامة‌

‌طالبان‌مف‌غير‌الرياضييف‌‌43مصارعان‌ذكران‌ك45الذككر،‌كأجريت‌الدراسة‌عمى‌عينة‌تككنت‌مف‌
كأظيرت‌نتائج‌ىذه‌الدراسة‌أنو‌لا‌تكجد‌فركؽ‌دالة‌إحصائيان‌في‌مستكل‌ىرمكف‌المبتيف‌كالككلستركؿ‌
الكمي‌لدل‌المجمكعتيف،‌كأف‌مستكل‌الإنسكليف‌في‌الدـ‌كالككلستركؿ‌الجيد‌كالجمسرايد‌الثلاثي‌كاف‌
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أعمى‌لدل‌المصارعيف‌منو‌لدل‌الطمبة،‌بينما‌كاف‌مستكل‌الككلستركؿ‌غير‌الجيد‌أعمى‌لدل‌الطمبة‌
غير‌الرياضييف‌منو‌لدل‌المصارعيف،‌كما‌أظيرت‌النتائج‌كجكد‌علاقة‌إيجابية‌دالة‌إحصائيان‌بيف‌

‌(.0.31)مستكل‌ىرمكف‌المبتيف‌كمستكل‌الإنسكليف؛‌حيث‌كصؿ‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌إلى‌
‌فحص‌تناكلت‌التي‌دراستيـ‌في‌(‌Aengevaeren, et al, 2009 )أينجفايرين وآخرونأشار‌ك

‌لكبار‌طكيمة‌لمسافات‌المشػي‌في‌السريريػة‌كالنتائج‌التمػريف‌بعد‌ما‌تركبكنيف‌تركيػزات‌بيف‌العلاقة
‌ليذه‌السريريػة‌الأىػمية‌كلكف‌التحمؿ،‌ممارسة‌بعد‌التركبكنيف‌مف‌مرتفع‌تركيز‌كجكد‌إلى‌السػف
‌أعمى‌بمعدلات(‌المشي‌)التمريف‌يسببيا‌التي‌التركبكنيف‌ارتفاعات‌تنبػأت‌معػركفة؛‌إذ‌غير‌الزيادة
‌التدريب‌أف‌مف‌السف،‌كأكدكا‌كبار‌‌مجمكعة‌في‌الدمكية‌كالأكعية‌القمب‌أمراض‌كأعراض‌لمكفيات
‌فكائد‌ضد‌أنيا‌عمى‌الدراسة‌ىذه‌تؤخذ‌كلا‌كالقمب،‌الجسـ‌صحة‌عمى‌ميـ‌جيد‌تأثير‌لو‌كالرياضة
‌بالعمر‌التقدـ‌إف‌حيث‌بالأكسدة،‌ترتبػط‌التركبكنيف‌في‌التي‌حدثػت‌الزيادة‌كأف،‌البدني‌النشاط
‌.الأكسدة‌في‌بالزيادة‌يرتبطاف‌الدمكية‌كالأكعية‌القمب‌كأمراض

ت‌ػىدؼ‌(‌Sarah D. Mitchell,2008 ) وآخرون  دي ميتشيل كفي‌دراسة‌قامت‌بيا‌سارة‌
كرية‌البحرية‌الأمريكية‌ػطب‌في‌العساؿكعة‌طمبة‌ػاقة‌البدنية‌لدل‌مجـػيرات‌في‌الميػلى‌التغإلمتعرؼ‌

‌،‌طالبان‌في‌ماريلاند‌تحديدان‌163ت‌ػت‌الدراسة‌عمى‌عينة‌بمغػكأجرم،‌كاتػخلاؿ‌مدة‌ثلاث‌سف
‌‌‌‌،قياسات‌الكزف‌كالطكؿ‌:1،‌‌اختبارات‌4الباحثة‌أجرتياياقة‌البدنية‌التي‌ؿكتضمنت‌اختبارات‌اؿ

،‌‌لتمريف‌المعدة‌في‌دقيقتيفالأقصىالعدد‌:‌3،‌‌مف‌تمريف‌الضغط‌في‌دقيقتيفالأقصىالعدد‌:‌2
:‌حيث‌استخدمت‌الاختبارات‌السابقة‌لمتعبير‌عف‌.‌ميؿ1,5الكقت‌المستغرؽ‌في‌ركض‌:‌4

ما‌الأخير‌لقياس‌التحمؿ‌أ،‌كالثاني‌كالثالث‌لقياس‌التحمؿ،‌الاختبار‌الأكؿ‌لقياس‌مككنات‌الجسـ
‌في‌‌الثلاثنو‌لا‌يكجد‌أم‌اختلاؼ‌لدل‌الطمبة‌خلاؿ‌السنكاتأ‌ككجدت‌الدراسة‌،القمبي‌التنفسي

حيث‌،‌ككجكد‌انخفاض‌في‌معدؿ‌التحمؿ‌القمبي‌التنفسي‌لدل‌الطمبة،‌الأكلى‌ةالاختبارات‌الثلاث
‌كالسبب‌في‌ذلؾ‌،%4ىناؾ‌زيادة‌في‌الزمف‌المستغرؽ‌في‌قطع‌الميؿ‌كالنصؼ‌بنسبة‌‌كاف

.‌الانخفاض‌غير‌كاضح
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  ٘ذفذ ٌّؼشفخ رأص١ش ثشٔبِظ ثذٟٔ ٚثشٔبِظ غزائٟ ٚاٌجشٔبِغ١ٓ (2007)جابز وهادٌ ٚفٟ دساعخ 

ٌٚزحم١ك رٌه أعش٠ذ اٌذساعخ ػٍٝ ػ١ٕخ رىٛٔذ ، فٟ اٌذَ ((HDLِؼبً ػٍٝ ٔغجخ اٌىٌٛغزشٚي اٌغ١ذ 

ٚلغّذ اٌؼ١ٕخ ٌضلاس ِغّٛػبد ،  سعلاً ِٓ اٌّصبث١ٓ ثبسرفبع ٔغجخ اٌىٌٛغزشٚي فٟ اٌذ69َِٓ 

 فٟ HDLرغش٠ج١خ ٌزطج١ك اٌجشاِظ اٌّٛظٛػخ، ٚوبٔذ ٔزبئظ اٌذساعخ ثؼذَ رأصش ٔغجخ اٌىٌٛغزشٚي 

 فٟ اٌذَ ثشىً داي  HDLٚص٠بدح رشو١ض ، اٌّغّٛػخ الأٌٚٝ اٌزٟ اػزّذد اٌجشٔبِظ اٌغزائٟ فمػ

 فٟ اٌذَ فٟ اٌّغّٛػخ  HDLٚص٠بدح رشو١ض ، إحصبئ١بً فٟ اٌّغّٛػخ اٌزٟ اػزّذد اٌجشٔبِظ اٌجذٟٔ

 .ثٕغت أفعً (اٌغزائٟ ٚاٌجذٟٔ)اٌضبٌضخ اٌزٟ اػزّذد اٌجشٔبِغ١ٓ 

٘ذفذ ٌٍزؼشف إٌٝ  (Valtuena, et al,2005)فانتىَا وآخزوٌ ٚفٟ دساعخ لبِذ ثٙب 

اٌؼلالخ ث١ٓ ٘شِْٛ اٌٍجز١ٓ ٚ٘شِْٛ الإٔغ١ٌٛٓ ٚرشو١ت اٌغغُ ٚشحَٛ اٌىجذ ٌذٜ اٌزوٛس 

 ِٓ 74 ُِٕٙ 124ٚالإٔبس غ١ش اٌّصبث١ٓ ثبٌغىشٞ، ٚأعش٠ذ اٌذساعخ ػٍٝ ػ١ٕخ ثٍغذ 

 ِٓ الإٔبس ِٓ ل١ٍٍٟ رٕبٚي اٌىحٛي، ٚأظٙشد ٔزبئظ ٘زٖ اٌذساعخ أْ ٘شِْٛ 50اٌزوٛس ٚ

اٌٍجز١ٓ ٚ٘شِْٛ الإٔغ١ٌٛٓ اسرجطب ثشىً وج١ش ِغ وزٍخ شحَٛ اٌغغُ ٌذٜ وً ِٓ اٌزوٛس 

ٌٚذٜ الإٔبس ػٍٝ  (0.49، 0.76)ح١ش ٚصً ِؼبًِ الاسرجبغ ث١شعْٛ ػٍٝ اٌزٛاٌٟ إٌٝ 

ٚثؼذ اٌزؼذ٠ً ػٍٝ وزٍخ شحَٛ اٌغغُ أشبسد إٌزـبئظ إٌٝ ٚعـٛد  (0.52، 0.71)اٌزٛاٌٟ 

اسرجبغ عٍجٟ داي إحصبئ١بً ث١ٓ ٘شِْٛ اٌٍجز١ٓ ٚوزٍخ ػعلاد اٌغغُ ٌذٜ اٌزوٛس فمػ 

، وّب أشبسد إٌٝ أْ ِصً اٌٍجز١ٓ (0.24-)ح١ش ٚصً ِؼبًِ الاسرجبغ ث١شعْٛ إٌٝ 

 .ٚالإٔغ١ٌٛٓ اسرجطب إ٠غبث١بً ٌذٜ اٌزوٛس ِغ رشو١ت اٌغغُ ١ٌٚظ ٌذٜ الإٔبس

 ٘ذفذ ٌذساعخ ٘شِْٛ اٌٍجز١ٓ ٌذٜ (Farah,et al,2000)ٚأشبسد دساعخ لبِذ ثٙب فشػ ٚآخشْٚ 

ٌٚزحم١ك رٌه أعش٠ذ اٌذساعخ ، ٚػلالزٗ ِغ شحَٛ اٌغغُ ٚاٌٙشِٛٔبد اٌغٕغ١خ، الإٔبس اٌش٠بظ١بد

٠ّٚىٓ أْ ٠ىْٛ ، أْ ٘شِْٛ اٌٍجز١ٓ لذ اسرجػ إ٠غبث١بً ِغ الإٔغ١ٌٛٓ،  أٔض39ٝػٍٝ ػ١ٕخ لٛاِٙب 

ٚوزٌه ػذَ ٚعٛد ، ٘شِْٛ اٌٍجز١ٓ إشبسح أ٠ع١خ ث١ٓ الأٔغغخ اٌشح١ّخ ٚ رٛاصْ اٌطبلخ فٟ اٌغغُ

. ػلالخ داٌـخ إحصبئ١بً ث١ٓ ٘شِْٛ اٌٍجز١ٓ ٚالإعزشٚع١ٓ
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: التعميق عمى الدراسات السابقة: ثالثاً 

:‌مأتمف‌خلاؿ‌عرض‌الدراسات‌السابقة‌تبيف‌لمباحثة‌ما‌م

ىناؾ‌دراسات‌أشارت‌إلى‌كجكد‌تأثر‌لممارسة‌التماريف‌الرياضية‌في‌زيادة‌إنزيـ‌تركبكنيف‌القمب‌-‌
 ,Aengevaeren, et al)ٚ  (‌Vilela ,2016):بعد‌المجيكد‌مباشرة،‌مثؿ‌دراسات‌كؿ‌مف

2009).‌

‌ارتفاع‌مستكل‌فيلى‌تأثير‌تماريف‌عالية‌الشدة‌كتماريف‌التحمؿ‌ىناؾ‌دراسات‌أشارت‌إ-‌
مثؿ‌دراسات‌كؿ‌كبعد‌التمريف‌بأربع‌ساعات‌تقريب،‌التركبكنيف‌عند‌قياسو‌بعد‌التمريف‌مباشرة ا‌ن

 (Feifei Li ,2017)ٚ (Aengevaeren, et al, 2009):‌مف

‌الجسـ‌كنسبتياىناؾ‌دراسات‌إلى‌كجكد‌علاقة‌إيجابية‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف-‌ ‌مثؿ‌‌ككتمة‌شحكـ
(‌‌Yamaner, et al 2010)دراسة

‌دراسة‌مثؿكجد‌علاقة‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌تلا‌‌ىناؾ‌دراسات‌أشارت‌إلى‌أنو‌-
(Farah,et ,a, 2000‌‌)

ىناؾ‌دراسات‌أشارت‌إلى‌كجكد‌تأثير‌لمتمرينات‌اليكائية‌كممارسة‌السباحة‌في‌دىنيات‌الدـ‌مثؿ‌-‌
‌ (Shaker, et al,2021)دراسة‌شاكر‌كآخركف‌

‌كالقياسكعينة‌الدراسة،‌‌‌مف‌الدراسات‌السابقة‌في‌اختيار‌منيج‌الدراسة،ة‌الباحثتكقد‌استفاد
.‌كتفسير‌كمناقشة‌النتائج

‌كالنكعية‌في‌المتغيرات‌قيد‌‌عف‌الدراسات‌السابقة‌مف‌حيث‌الشمكلية،كقد‌امتازت‌الدراسة‌الحالية
كبالتالي،‌تعد‌مف‌الدراسات‌الرائدة‌في‌دراسة‌،‌الدراسة‌مثؿ‌دراسة‌تركبكنيف‌القمب،‌كىرمكف‌المبتيف

كما‌أنيا‌قد‌خرجت‌بمعادلات‌تنبؤية‌،‌تأثير‌الممارسة‌الرياضية‌في‌تركبكنيف‌القمب‌في‌فمسطيف
تتنبأ‌بكؿ‌مف‌تركبكنيف‌القمب‌كىرمكف‌المبتيف‌مف‌خلاؿ‌متغير‌نسبة‌دىكف‌الجسـ‌لمفرد‌كتعتبر‌مف‌

الدراسات‌الفريدة‌في‌فمسطيف‌التي‌تقيس‌تركيب‌الجسـ‌كعلاقاتو‌الفسيكلكجية‌في‌مراكز‌المياقة‌
‌.البدنية‌
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 انفظم انخانج

 انطزَقت والإجزاءاث

٠شزًّ اٌفصً ػٍٝ ػشض ِٕٙظ اٌذساعخ، ِٚغزّغ اٌذساعخ، ٚػ١ٕخ اٌذساعخ، ٚأدٚاد اٌذساعخ، 

ٚإعشاءاد اٌم١بط، ِٚزغ١شاد اٌذساعخ، ٚإعشاءاد اٌذساعخ، ٚاٌّؼبٌغبد الإحصبئ١خ، ٚف١ّب ٠أرٟ 

 :ػشض ٌزٌه

 :يُهج انذراست 

 .اعزخذَ إٌّٙظ اٌٛصفٟ ثأحذ صٛسٖ الاسرجبغ١خ ٔظشاّ ٌّلاءِزٗ ٌزحم١ك أغشاض اٌذساعخ

 :يجتًع انذراست 

اٌجبٌغ ػذدُ٘  ، فٟ ٔبثٍظ (دا٠ٕب١ِه ع١ُ )رىْٛ ِغزّغ اٌذساعخ ِٓ لاػجٟ ٔبدٞ ا١ٌٍبلخ اٌجذ١ٔخ 

 .ٚرٌه ٚفك ِب أشبس إ١ٌٗ ٔظبَ اٌزغغ١ً الإٌىزشٟٚٔ فٟ إٌبدٞ، ِشزشوبً ِٚشزشوخ (1200)

 :عُُت انذراست

( 3)ٚاٌغذٚي سلُ .  ِشزشوبً 21 ِشزشوبد 9ٚثٛالغ ،  ِشزشوبً 30أعش٠ذ اٌذساعخ ػٍٝ ػ١ٕخ لٛاِٙب 

 .٠ج١ٓ خصبئص ػ١ٕخ اٌذساعخ

 :انًتىسطاث انحسابُت نخظائض عُُت انذراست: (3)انجذول رقى 

 وحدة المتغيرات
 القياس

أوكسجينية 
‌(10= ن)

بالأثقال 
‌(10= ن)

أوكسجينية وأثقال 
‌(10= ن)

‌‌172‌168.1‌172.3متر‌الطكؿ
‌‌72.92‌69.02‌74.73كيمك‌غراـ‌كتمة‌الجسـ

‌2‌24.57‌24.32‌25.41ـ‌/كغـ‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ
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كمؤشر‌كتمة‌،‌ككتمة‌الجسـ،‌الطكؿ:‌أف‌متكسطات‌المتغيرات‌الآتية‌(3)يتضح‌مف‌الجدكؿ‌رقـ‌

‌24.76،‌‌كغـ72.2،‌متر170.8):‌كانت‌لدل‌العينة‌ككؿ‌عمى‌التكالي.‌كالعمر،‌الجسـ

،‌‌كغـ72.92،‌‌متر172:‌)ككانت‌لدل‌مف‌يمارسكف‌الرياضة‌الأكسجينية‌عمى‌التكالي،‌(2ـ/كغـ

،‌‌كغـ69.02،‌‌متر168.1:‌)كلدل‌مف‌يمارسكف‌رياضة‌الأثقاؿ‌عمى‌التكالي،‌(2ـ/‌كغـ24.57

‌عمى‌التكالي،‌(2ـ/‌كغـ24.32 ‌74.73،‌‌متر172.3:‌)ك‌لدل‌مف‌يمارسكف‌الرياضتيف‌معا‌ن

(.‌2ـ/‌كغـ25.41،‌كغـ

جراءات القياس : أدوات الدراسة وا 

:‌فيما‌يأتي‌عرض‌لأدكات‌الدراسة‌ككيفية‌إجراء‌القياسات‌تبعان‌لممتغيرات‌قيد‌الدراسة‌كتسمسؿ‌قياسيا

.‌تـ‌إعداد‌استمارة‌جمع‌بيانات‌اشتممت‌عمى‌المتغيرات‌قيد‌الدراسة:‌‌استمارة‌جمع‌البيانات .1

 (1الممحؽ‌رقـ‌)

استخدـ‌لقياس‌تركيب‌‌(2)‌‌الممحؽ‌رقـ‌ ‌Tanita Body Compositionجياز‌التانيتا‌ .2

كتمة‌)الذم‌يعتمد‌بقياسو‌عمى‌تركيب‌الجسـ‌،‌حيث‌يعد‌مف‌الأجيزة‌الالكتركنية‌الحديثة،‌الجسـ

‌في‌الجسـ،‌الجسـ ‌الجسـ،‌نسبة‌الشحكـ مؤشر‌كتمة‌،‌كتمة‌الجسـ‌الخالية‌مف‌الشحكـ،‌شحكـ

كستكفر‌المقاكمة‌بيف‌المكصلات‌مقياسان‌.‌بإرساؿ‌تيار‌كيربائي‌صغير‌عبر‌الجسـ ‌(الجسـ

كالعضمية‌ الدىنية لنسبة‌الدىكف‌في‌الجسـ،‌حيث‌إف‌المقاكمة‌الكيربائية‌تختمؼ‌بيف‌الأنسجة

تعد‌مكصلان‌جيدان‌لأنيا‌تحتكم‌عمى‌كمية‌كبيرة‌‌(العضمة)كالكتمة‌الخالية‌مف‌الدىكف‌.‌كالعظمية

كالشكارد‌الكيربية،‌بينما‌الدىكف‌اللامائية‌تعد‌مكصلان‌رديئان‌لمتيار‌‌(%73حكالي‌)مف‌الماء‌

 :‌أما‌عف‌مككنات‌الجياز‌فيك‌يتككف‌مف‌ثلاثة‌أجزاء‌رئيسية.الكيربائي

.‌(مكشكفتيف)مثبت‌عمييا‌قطعتاف‌معدنيتاف‌يتـ‌كضع‌القدميف‌عمييا‌،‌القاعدة.‌1

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%87%D9%86%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
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كما‌تظير‌،‌(الطكؿ،‌العمر،‌الجنس)لكحة‌الجياز،‌كتظير‌عمييا‌المعمكمات‌كاممة‌المدخمة‌.‌2

كيككف‌مثبتان‌عمى‌جانبي‌المكحة‌مقبضاف‌مغطياف‌بقطع‌معدنية‌كتمؾ‌،‌النتائج‌عمى‌المكحة

اللاتي‌عمى‌القاعدة‌حيث‌تمسؾ‌بيما‌اليداف‌في‌أثناء‌القياس‌حتى‌تتيح‌لمتيار‌الكيربائي‌

.‌‌بالمركر‌عبر‌الجسـ‌بالكامؿ

.‌طابعة‌ككصمة‌تيار‌كيربائي‌مشبككاف‌في‌الجياز.‌3

 .ثانية‌فقط‌لكؿ‌مفحكص‌(40-30)تستغرؽ‌عممية‌إجراء‌التحميؿ‌مف‌الجياز‌_‌

 , LDL,HDL Triglycerideكتتمثؿ‌دىنيات‌الدـ‌في،‌ فحوصات تروبونين القمب دىنيات الدم .3

Cholesterol)‌،كتـ‌إجراء‌فحص‌دىنيات‌الدـ‌في‌مختبر‌التحاليؿ‌الطبية‌في‌مستشفى‌جامعة‌

حيث‌أخذ‌العينات‌متخصص‌يحمؿ‌درجة‌بكالكريكس‌في‌التحاليؿ‌الطبية‌كالمشرؼ‌عمى‌،‌النجاح

كجرل‌أخذ‌عينات‌الدـ‌في‌الصباح‌الباكر‌قبؿ‌تناكؿ‌أم‌غذاء‌أك‌.‌التحاليؿ‌الطبية‌في‌المختبر

تـ‌فصؿ‌عينات‌الدـ‌،‌كبعد‌سحب‌عينات‌الدـ،‌مشركب‌كقبؿ‌ممارسة‌أم‌نكع‌مف‌النشاط‌الرياضي

في‌الأنابيب‌بكاسطة‌جياز‌الطرد‌المركزم‌مف‌أجؿ‌التعامؿ‌مع‌مصؿ‌الدـ‌الذم‌سيتـ‌استخدامو‌

 .في‌إجراء‌الفحكصات

تـ‌استلاـ‌‌‌(3ممحؽ‌رقـ‌‌)كبعد‌إجراء‌فني‌المختبر‌لمفحكصات‌عمى‌الأجيزة‌اللازمة‌في‌المختبر

 .نتائج‌الفحكصات‌جميعيا‌لجميع‌العينة‌كتكثيقيا‌مع‌الفحكصات‌الأخرل

أجراه‌في‌مختبر‌الخلايا‌الجذعية‌في‌كمية‌الطب‌في‌جامعة‌النجاح‌:‌ فحص ىرمون المبتين .4

الكطنية‌مشرؼ‌المختبر‌الحاصؿ‌عمى‌شيادة‌بكالكريكس‌في‌التحاليؿ‌الطبية،‌حيث‌سحب‌

 عينات‌الدـ‌مف‌العينة‌داخؿ‌المختبر‌

كقبؿ‌ممارسة‌أم‌نكع‌مف‌النشاط‌الرياضي،‌ثـ‌تـ‌تطبيؽ‌خطكات‌عمؿ‌التحميؿ‌كما‌ىك‌مذككر‌ .5

 Unilab USA ثـ‌تـ‌قراءة‌نتائج‌التحميؿ‌عمى‌جياز‌،‌Leptin ELISA Kitفي‌ممحؽ‌
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Microplate Readerبعد‌ذلؾ‌تـ‌تطبيؽ‌معادلة‌،‌(4ممحؽ‌رقـ‌)‌المكجكد‌في‌المختبر‌

إلى‌قيمة‌ىرمكف‌المبتيف،‌كمف‌ثـ‌‌(الأرقاـ‌الخاـ)لتحكيؿ‌القراءات‌التي‌ظيرت‌عمى‌الجياز‌

.‌إدخاؿ‌البيانات‌كتكثيقيا‌مع‌الفحكصات‌الأخرل‌لمعينة

كفيما‌يتعمؽ‌بالصدؽ‌كالثبات،‌تعد‌جميع‌القياسات‌السابقة‌مف‌المقاييس‌النسبية‌كالتي‌سبؽ‌صدقيا‌

 .كثباتيا

: متغيرات الدراسة

: المتغيرات المستقمة- أ

.‌الرياضتاف‌معان‌،‌النشاط‌الأكسجيني‌فقط،‌تمثمت‌في‌ممارسة‌رياضة‌رفع‌الأثقاؿ‌فقط

: المتغيرات التابعة- ب

كدىنيات‌،‌كمستكل‌المبتيف،‌تمثمت‌المتغيرات‌التابعة‌في‌ىذه‌الدراسة‌في‌مستكل‌تركبكنيف‌القمب

كتركيب‌،‌(الككلستركؿ‌الجيد‌كالككلستركؿ‌غير‌الجيد‌كالككلستركؿ‌الكمي‌كالدىكف‌الثلاثية)الدـ‌

.‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌(BMI)الجسـ،‌ك

:  إجراءات الدراسة

.‌‌تحديد‌مجتمع‌كعينة‌الدراسة .1

مخاطبة‌عميد‌كمية‌الدراسات‌العميا‌مف‌قبؿ‌رئيس‌قسـ‌التربية‌الرياضية؛‌مف‌أجؿ‌المساعدة‌في‌ .2

‌لإجراء‌تحميؿ‌ىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتركبكنيف‌القمب .‌تكفير‌اللازـ

‌كالمشتريات‌في‌الجامعة‌لتحديد‌نكع .3 ‌المراد‌شراؤىا‌ Leptin kitالتنسيؽ‌مع‌كحدة‌المكازـ

.‌كاختيارىا‌لإتماـ‌فحص‌ىرمكف‌المبتيف

التنسيؽ‌مع‌مختبر‌الخلايا‌الجذعية‌في‌كمية‌الطب‌مف‌أجؿ‌أخذ‌عينات‌الدـ‌كسحبيا‌مف‌ .4

جراء‌فحص‌المبتيف‌داخؿ‌المختبر،‌العينة .‌كا 



36 

.‌جمع‌البيانات‌كفؽ‌إجراءات‌القياس‌السابقة .5

‌،‌إدخاؿ‌البيانات‌لمحاسكب‌كمعالجتيا‌إحصائيان‌ .6 ‌الإحصائية‌لمعمكـ باستخداـ‌برنامج‌الرزـ

.‌،‌كاستخداـ‌المعالجات‌الملائمة‌تبعان‌لتساؤلات‌الدراسة (SPSS)الاجتماعية‌

.‌عرض‌النتائج‌كمناقشتيا،‌كالتكصؿ‌إلى‌الاستنتاجات .7

:  المعالجات الإحصائية

‌الإحصائية‌لمعمكـ‌الاجتماعية كذلؾ‌باستخداـ‌،‌ (SPSS)استخدمت‌الباحثة‌برنامج‌الرزـ

:‌المعالجات‌الإحصائية‌الآتية

 استخراج‌المتكسطات‌الحسابية،‌كالانحرافات‌المعيارية،‌كمعاملات‌الالتكاء‌لممتغيرات‌

 .الفسيكلكجية‌قيد‌الدراسة

 تحميؿ‌التبايف‌الأحادم‌(One way ANOVA) 

 معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌(Pearson correlation) 

 تحميؿ‌الانحدار‌الخطي‌المتدرج‌(Stepwise linear regression)‌
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 الفصل الرابع 

 نتائج الدراسة

‌:يتضمف‌ىذا‌الفصؿ‌عرضان‌لنتائج‌الدراسة‌حسب‌تسمسؿ‌تساؤلاتيا

 :النتائج المتعمقة بالتساؤل الأول: أولاً 

ما مستوى إنزيم التروبونين وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى المشاركين في 

 مراكز المياقة البدنية؟

كللإجابة‌عف‌ىذا‌التساؤؿ‌تـ‌استخراج‌المتكسطات‌الحسابية‌كالانحرافات‌المعيارية‌كمعاملات‌

‌.تظير‌ذلؾ‌(4)الالتكاء‌لممتغيرات‌الفسيكلكجية‌قيد‌الدراسة،‌كنتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الالتواء لإنزيم : (4)الجدول رقم 
التروبونين وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنية 

 (.30=ن)
الالتواء الانحراف المتوسط  وحدة القياس المتغيرات 

‌0.20‌0.11‌0.31مميمتر‌/‌نانكغراـنزيـ‌التركبكنيف‌إ

‌3.57‌1.51‌0.88مميمتر‌/‌نانكغراـ ىرمكف‌المبتيف

‌49.44‌9.18‌0.52ديسيمتر‌/ممغراـ(‌HDL)الككلستركؿ‌الجيد‌

‌0.004-‌97.40‌20.50ديسيمتر‌/ممغراـ(‌LDL)الككلستركؿ‌غير‌الجيد‌

‌0.32-‌162.01‌23.03ديسيمتر‌/ممغراـ(‌TC)الككلستركؿ‌الكمي‌

‌75.80‌25.02‌1.30ديسيمتر‌/ممغراـ(‌TG)الجمسرايد‌الثلاثي‌

‌²‌24.77‌2.64‌0.77ـ/كغـ(‌BMI)مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌

‌ ‌0.20-‌22.87‌8.65%‌نسبة‌الشحكـ

‌0.07 35.77‌7.69كغـ‌كتمة‌العضلات‌‌
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‌‌‌أف‌قيـ‌معامؿ‌الالتكاء‌لممتغيرات‌قيد‌الدراسة‌تراكحت‌ما‌بيف‌إلى(4)تشير‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌
‌بإنزيـ‌كفيما‌يتعمؽ‌،(السكم)‌تخضع‌عينة‌الدراسة‌لمتكزيع‌الطبيعي‌المعتدؿ‌،‌كبالتالي،(3)±

التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كانت‌قيـ‌المتكسط‌الحسابي‌الانحراؼ‌المعيارم‌ليما‌عمى‌التكالي‌
الككلستركؿ‌)‌أما‌بخصكص‌دىنيات‌الدـ‌،مميمتر/‌نانكغراـ‌(0.20‌±0.11‌،3.57‌±1.51)

كانت‌قيـ‌المتكسط‌الحسابي‌‌(الجيد،‌الككلستركؿ‌غير‌الجيد،‌الككلستركؿ‌الكمي،‌الجمسرايد‌الثلاثي
،‌23.03±‌20.50‌،162.01±‌9.18‌،97.40±‌49.44)الانحراؼ‌المعيارم‌ليا‌عمى‌التكالي‌

‌كاف‌قيـ‌المتكسط‌الحسابي‌كالانحراؼ‌المعيارم‌،كأخيران‌.‌ديسيمتر/‌ممغراـ‌(75.80‌±25.02
،‌كتمة‌العضلات)لمتغيرات‌تككيف‌الجسـ‌ عمى‌التكالي‌‌(مؤشر‌كتمة‌الجسـ،‌نسبة‌الشحكـ

‌.(‌كغـ‌7.69±35.77،‌‌%‌8.65±²‌،22.87ـ/‌كغـ24.77±‌2.64)

 :النتائج المتعمقة بالتساؤل الثاني: ثانياً 

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في إنزيم التروبونين وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين 
 الجسم لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنية تعزى إلى متغير نوع التمرينات؟ 

،‌كنتائج‌(One way ANOVA)كللإجابة‌عف‌التساؤؿ‌تـ‌استخداـ‌تحميؿ‌التبايف‌الأحادم‌
‌.تبيف‌ذلؾ‌(6)ك‌(5)الجدكليف‌
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإنزيم التروبونين وىرمون المبتين : (5)الجدول رقم 
 (.30=ن)ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنية 

               نوع التمرينات 

 

المتغيرات 

أوكسجينية  

( 10= ن)

بالأثقال 

( 10= ن)

أوكسجينية وأثقال 

(  10= ن)

الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط الانحراف المتوسط 

‌0.09‌0.15‌0.07‌0.22‌0.12 0.21نزيـ‌التركبكنيف‌إ

‌3.37‌1.01‌2.98‌0.94‌4.36‌2.06 ىرمكف‌المبتيف

‌49.57‌9.75‌49.03‌9.97‌49.73‌8.75(‌HDL)الككلستركؿ‌الجيد‌

‌98.76‌20.71‌98.93‌21.57‌94.52‌21.10(‌LDL)الككلستركؿ‌غير‌الجيد‌

‌161.73‌23.66‌164.36‌20.22‌159.93‌26.99(‌TC)الككلستركؿ‌الكمي‌

‌67‌18.72‌82‌32.85‌78.40‌21.20(‌TG)الجمسرايد‌الثلاثي‌

‌24.57‌3.66‌24.32‌2.05‌25.41‌2.01(‌BMI)مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌

‌ ‌23.27‌8.28‌19.87‌7.39‌25.47‌9.99نسبة‌الشحكـ

 7.51 37.68‌8.84‌33.94‌6.92‌35.69كتمة‌العضلات‌‌
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إنزيم التروبونين وىرمون  في نتائج تحميل التباين الأحادي لدلالة الفروق: (6)الجدول رقم 
 (.30=ن)المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنية 

  
المتغيرات 

مجموع مربعات مصدر التباين 
الانحراف 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
 (ف  )

مستوى 
*  الدلالة

بيف‌المجمكعات‌نزيـ‌التركبكنيف‌إ
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

0.031‌
0.293‌
0.323‌

2‌
27‌
29‌

0.015‌
0.011‌

1.413‌0.261‌

بيف‌المجمكعات‌ ىرمكف‌المبتيف
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

10.0.98‌
55.698‌
65.795‌

2‌
27‌
29‌

5.049‌
2.063‌

2.448‌0.105‌

الككلستركؿ‌الجيد‌
(HDL‌)

بيف‌المجمكعات‌
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

2.691‌
2441.583‌
2444.274‌

2‌
27‌
29‌

1.346‌
90.429‌

0.015‌0.985‌

الككلستركؿ‌غير‌
(‌LDL)الجيد‌

بيف‌المجمكعات‌
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

124.849‌
12058.681‌
12183.530‌

2‌
27‌
29‌

62.424‌
446.618‌

0.140‌0.870‌

الككلستركؿ‌الكمي‌‌
(TC‌)

بيف‌المجمكعات‌
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

99.273‌
15282.246‌
15381.519‌

2‌
27‌
29‌

49.636‌
566.009‌

‌

0.088‌0.916‌

الجمسرايد‌الثلاثي‌
(TG‌)

بيف‌المجمكعات‌
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

1226.400‌
16920.400‌
18146.800‌

2‌
27‌
29‌

613.200‌
626.681‌

0.978‌0.389‌

مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌
(BMI‌)

بيف‌المجمكعات‌
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

6.521‌
195.366‌
201.887‌

2‌
27‌
29‌

3.260‌
7.236‌

0.451‌0.642‌

‌ بيف‌المجمكعات‌نسبة‌الشحكـ
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

159.200‌
2008.303‌
2167.503‌

2‌
27‌
29‌

79.600‌
74.382‌

1.070‌0.357‌

بيف‌المجمكعات‌كتمة‌العضلات‌
داخؿ‌المجمكعات‌

المجمكع‌

70.034‌
1645.129‌
1715.163‌

2‌
27‌
29‌

35.017‌
60.931‌

0.575‌0.570‌

 (.α‌≤‌0.05) مستكل‌الدلالة*‌
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فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستكل‌الدلالة‌‌‌‌‌‌إلى‌أنو‌لا‌تكجد‌‌(6)تشير‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

(α‌≤‌0.05)في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌‌

مراكز‌المياقة‌البدنية‌تعزل‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات،‌كىذه‌النتائج‌تعني‌أف‌ممارسة‌الأنشطة‌

‌.الرياضية‌المختمفة‌كالمنتظمة‌بغض‌النظر‌عف‌نكعيا‌يحسف‌إيجابيان‌متغيرات‌الدراسة

 :النتائج المتعمقة بالتساؤل الثالث: ثالثاً 

ما العلاقة بين إنزيم التروبونين وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى المشاركين في 
 مراكز المياقة البدنية؟

‌،‌(Pearson correlation)كللإجابة‌عف‌التساؤؿ‌تـ‌استخداـ‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌

‌.تظير‌ذلؾ‌(7)كنتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

العلاقة بين إنزيم التروبونين وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى : (7)الجدول رقم 
 (.30= ن)المشاركين في مراكز المياقة البدنية 

ىرمون المبتين نزيم التروبونين إالمتغيرات  
‌0.06 0.01(‌HDL)الككلستركؿ‌الجيد‌

الككلستركؿ‌غير‌الجيد‌
(LDL‌)

0.07‌0.05‌

‌0.14‌0.09(‌TC)الككلستركؿ‌الكمي‌
‌0.22‌0.18(‌TG)الجمسرايد‌الثلاثي‌
‌0.14‌0.018(‌BMI)مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌

‌ ‌**‌0.94**0.91نسبة‌الشحكـ
‌*0.45-‌*0.40-كتمة‌العضلات‌‌

(.‌α‌≤‌0.01)داؿ‌عند‌**،‌(α‌≤‌0.05) مستكل‌الدلالةداؿ‌عند‌*‌
‌
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أنو‌تكجد‌علاقة‌إيجابية‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستكل‌الدلالة‌‌(7)يتضح‌مف‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

(α‌≤‌0.01)نزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌ ‌بيف‌نسبة‌الشحكـ‌كا 

ككذلؾ‌تكجد‌علاقة‌.‌(0.91‌،0.94)البدنية،‌حيث‌كانت‌قيـ‌معامؿ‌الارتباط‌بينيا‌عمى‌التكالي‌

نزيـ‌التركبكنيف‌(α‌≤‌0.05)عكسية‌دالة‌إحصائيان‌عند‌مستكل‌الدلالة‌ ‌بيف‌كتمة‌العضلات‌كا 

كىرمكف‌المبتيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية،‌حيث‌كانت‌قيـ‌معامؿ‌الارتباط‌بينيا‌عمى‌

،‌بينما‌لا‌تكجد‌علاقة‌دالة‌إحصائيان‌بيف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌(0.45-،‌0.40-)التكالي‌

‌.‌مراكز‌المياقة‌البدنيةالمشاركيف‌فيالمبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كمؤشر‌كتمة‌الجسـ‌لدل‌

- كمتغير تابع-نتائج التساؤل يمكن التنبؤ بإنزيم التروبونين وىرمون المبتين ضوء وفي 

كذلؾ‌باستخداـ‌تحميؿ‌الانحدار‌-‌كمتغير مستقل-من خلال معرفة نسبة الشحوم وكتمة العضلات 

‌:،‌كفيما‌يأتي‌العرض‌لمنتائج(Stepwise linear regression)الخطي‌المتدرج‌

 :إنزيم التروبونين -1

نتائج تحميل التباين الأحادي لتحديد معامل انحدار المعادلة التنبؤية لإنزيم : (8)الجدول رقم 
 (.30=ن)التروبونين لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنية 

 
 المتغير المستقل

مصدر 
التباين  

مجموع مربعات 
الانحراف 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
 (ف)

مستوى 
* الدلالة

 
R² 

 
  نسبة الشحوم

‌الانحدار
‌الخطأ

‌المجمكع

0.271 
0.052‌
0.323‌

1‌
28‌
29‌

0.271‌
0.002‌

145.00‌0.000* 0.838‌

‌.(α‌≤‌0.05)مستكل‌الدلالة‌*
أف‌نسبة‌الشحكـ‌كانت‌الأكثر‌قدرة‌عمى‌التنبؤ‌في‌إنزيـ‌‌(8)يتضح‌مف‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

(‌R²)مراكز‌المياقة‌البدنية،‌ككانت‌قيمة‌معامؿ‌التبايف‌المفسر‌ المشاركيف‌في التركبكنيف‌لدل

(‌Beta)كمعامؿ‌بيتا‌(‌ت)كلمكصكؿ‌إلى‌المعادلة‌التنبؤية‌المقترحة‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌.‌(0.838)

‌.تبيف‌ذلؾ‌(9)كنتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌
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الانحدار المقترحة لمساىمة  لمعادلة خط (Beta ) ومعامل(ت)نتائج اختبار : (9) رقم الجدول
 .إنزيم التروبونين لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنيةنسبة الشحوم في 

 
نسبة 

 %المساىمة 
مستوى 
 *الدلالة

قيمة 
 (ت)

معامل  
Beta 

الخطأ 
 المعياري

 
 القيمة

 
 مكونات المعادلة

83.80‌ 0.018*‌ -2.519‌ ‌ 0.023‌ -0.057‌ الثابت 
0.000*‌ 12.042‌ 0.912‌ 0.001‌ 0.011‌  (%)نسبة الشحوم 

‌.(α‌≤‌0.05)مستكل‌الدلالة‌*
‌‌‌‌‌‌‌مستكل‌الدلالةكانت‌دالة‌إحصائيان‌عند‌(‌ت)أف‌قيمة‌‌(9)يتضح‌مف‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

(α‌≤‌0.05)أسيمت‌في‌تفسير‌ مف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌‌(%83.80)،‌كأف‌نسبة‌الشحكـ

‌:مراكز‌المياقة‌البدنية،‌ككفقان‌لذلؾ‌تككف‌المعادلة‌التنبؤية‌المقترحة المشاركيف‌في

‌.0.057 –( 0.011 × (%)نسبة الشحوم  ) = (مميمتر/ نانوغرام)إنزيم التروبونين 

 

‌في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌(:1)الشكل رقم  .‌‌مراكز‌المياقة‌البدنيةالمشاركيف‌في‌خط‌الانحدار‌لمساىمة‌نسبة‌الشحكـ
‌
‌
‌
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 :ىرمون المبتين -2

نتائج تحميل التباين الأحادي لتحديد معامل انحدار المعادلة التنبؤية ليرمون : (10)الجدول رقم 
 (.30=ن)المبتين لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنية 

 
المتغير 
 المستقل

مصدر 
التباين  

مجموع مربعات 
الانحراف 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

قيمة 
 (ف)

مستوى 
* الدلالة

 
R² 

 
  نسبة الشحوم

‌الانحدار
‌الخطأ

‌المجمكع

59.040 
6.755‌

65.795‌

1‌
28‌
29‌

59.040‌
0.241‌

244.70‌0.000* 0.897‌

‌.(α‌≤‌0.05)مستكل‌الدلالة‌*
أف‌نسبة‌الشحكـ‌كانت‌الأكثر‌قدرة‌عمى‌التنبؤ‌في‌ىرمكف‌‌(10)يتضح‌مف‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

(‌R²)المبتيف‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية،‌ككانت‌قيمة‌معامؿ‌التبايف‌المفسر‌

(‌Beta)كمعامؿ‌بيتا‌(‌ت)،‌كلمكصكؿ‌إلى‌المعادلة‌التنبؤية‌المقترحة‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌(0.897)

‌.تبيف‌ذلؾ‌(11)كنتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

الانحدار المقترحة لمساىمة  لمعادلة خط (Beta ) ومعامل(ت)نتائج اختبار : (11) رقم الجدول
 .ىرمون المبتين لدى المشاركين في مراكز المياقة البدنيةنسبة الشحوم في 

نسبة 
 %المساىمة 

مستوى 
 *الدلالة

قيمة 
 (ت)

معامل  
Beta 

الخطأ 
 المعياري

 
 القيمة

 
 مكونات المعادلة

89.70‌ 0.018*‌ -0.784‌ ‌ 0.257‌ -0.202‌ الثابت 
0.000*‌ 15.643‌ 0.947‌ 0.011‌ 0.165‌  (%)نسبة الشحوم 

‌.(α‌≤‌0.05)مستكل‌الدلالة‌*
‌‌‌‌‌‌‌‌مستكل‌الدلالةكانت‌دالة‌إحصائيان‌عند‌(‌ت)أف‌قيمة‌‌(11)يتضح‌مف‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

(α‌≤‌0.05)أسيمت‌في‌تفسير‌‌ مف‌ىرمكف‌المبتيف‌لدل‌‌(%89.70)،‌كأف‌نسبة‌الشحكـ

‌:مراكز‌المياقة‌البدنية،‌ككفقان‌لذلؾ‌تككف‌المعادلة‌التنبؤية‌المقترحة المشاركيف‌في

‌.0.202 –( 0.165 × (%)نسبة الشحوم  ) = (مميمتر/نانوغرام)ىرمون المبتين 
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‌في‌ىرمكف‌المبتيف‌لدل‌(: 2)الشكل رقم  مراكز‌ المشاركيف‌فيخط‌الانحدار‌لمساىمة‌نسبة‌الشحكـ
‌.المياقة‌البدنية

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج 
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 الفصل الخامس

 مناقشة النتائج والاستنتاجات والتوصيات
‌:يتناكؿ‌الفصؿ‌مناقشة‌النتائج‌كالاستنتاجات‌كالتكصيات،‌كفيما‌يأتي‌عرض‌لذلؾ

 :مناقشة النتائج: أولاً 
الدىكف‌)ىدفت‌الدراسة‌إلى‌التعرؼ‌إلى‌مستكل‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌

كتمة‌)كتككيف‌الجسـ‌،‌(كالككلستركؿ‌الكمي،‌كالككلستركؿ‌غير‌الجيد،‌كالككلستركؿ‌الجيد،‌الثلاثية
لدل‌المشاركيف‌في‌‌‌(مؤشر‌كتمة‌الجسـ،‌كتمة‌الجسـ‌الخالية‌مف‌الشحكـ،‌نسبة‌الشحكـ،‌الجسـ‌

إضافة‌لتحديد‌الفركؽ‌في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌.‌مراكز‌المياقة‌البدنية
بالإضافة‌إلى‌تحديد‌العلاقة‌بيف‌إنزيـ‌،‌كتككيف‌الجسـ‌لدييـ‌تبعان‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات

كلتحقيؽ‌ذلؾ،‌أجريت‌ىذه‌الدراسة‌عمى‌.‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ
ك‌فيما‌يأتي‌عرض‌،‌مشتركان‌ك‌مشتركة‌مف‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌(30)عينة‌قكاميا‌

‌:لمناقشة‌نتائج‌الدراسة‌حسب‌تسمسؿ‌تساؤلاتيا
 :مناقشة النتائج المتعمقة بالتساؤل الأول الذي نصو -1

ما مستوى إنزيم التروبونين وىرمون المبتين ودىنيات الدم وتكوين الجسم لدى المشاركين في 
مراكز المياقة البدنية ؟ 

فقد‌تبيف‌مف‌المتكسطات‌الحسابية‌لمستكل‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كما‌،‌فيما‌يتعمؽ‌بإنزيـ‌التركبكنيف
لدل‌أفراد‌العينة‌لكؿ‌مف‌ممارسي‌أنكاع‌الرياضة‌المختمفة‌أنيا‌قد‌‌(5)أظيرت‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

كانت‌ضمف‌المستكيات‌الجيد؛‌حيث‌كاف‌متكسط‌إنزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌ممارسي‌الرياضة‌
،‌الأثقاؿمميمتر‌لدل‌ممارسي‌رياضة‌/‌نانك‌غراـ‌‌(.15)ك،‌مميمتر/نانكغراـ‌(.21)الأكسجينية‌

ك‌ىذا‌يقع‌ضمف‌المعايير‌الطبيعية‌،‌مميمتر‌لدل‌ممارسي‌الرياضتيف‌معان‌/‌نانك‌غراـ‌‌(.22)ك
‌.مميمتر/نانكغراـ‌‌(.‌‌3–‌0)لمستكل‌إنزيـ‌التركبكنيف‌التي‌تتراكح‌بيف‌
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إلى‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(4)كفيما‌يتعمؽ‌بالعينة‌ككؿ‌فقد‌كصؿ‌متكسط‌إنزيـ‌التركبكنيف‌حسب‌جدكؿ‌رقـ‌
‌.كيقع‌في‌المتكسط‌ضمف‌المعايير‌الطبيعية‌أيضان‌،‌(مميمتر/‌نانكغراـ2)

كما‌أظيرت‌-كفيما‌يتعمؽ‌بيرمكف‌المبتيف‌فقد‌تبيف‌مف‌المتكسطات‌الحسابية‌أف‌ىرمكف‌المبتيف‌
أنيا‌قد‌كانت‌-‌لدل‌أفراد‌العينة‌لكؿ‌مف‌ممارسي‌أنكاع‌الرياضة‌المختمفة‌(5)نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌

ضمف‌المستكيات‌الجيدة؛‌حيث‌كاف‌متكسط‌ىرمكف‌المبتيف‌لدل‌ممارسي‌الرياضة‌الأكسجينية‌
(‌4.36)ك‌،‌الأثقاؿمميمتر‌لدل‌ممارسي‌رياضة‌/‌نانك‌غراـ‌‌(2.98)ك،‌مميمتر/نانكغراـ‌(3.37)

كىذا‌يقع‌ضمف‌المعايير‌الطبيعية‌لمستكل‌ىرمكف‌،‌مميمتر‌لدل‌ممارسي‌الرياضتيف‌معان‌/‌نانك‌غراـ‌
‌‌ (Mutsuda, et al,1997).‌مميمتر/نانكجراـ‌‌(11.1-2)المبتيف‌التي‌تتراكح‌بيف‌

أف‌المتكسطات‌الحسابية‌لمتغيرات‌‌(5)كفيما‌يتعمؽ‌بتككيف‌الجسـ،‌فقد‌أظيرت‌القيـ‌مف‌الجدكؿ‌
ككتمة‌العضلات‌لدل‌ممارسي‌الرياضة‌الأكسجينية‌كانت‌عمى‌التكالي‌،‌كنسبة‌الشحكـ،‌كتمة‌الجسـ

كىذه‌القيـ‌جميعان‌كانت‌ضمف‌المعدؿ‌الطبيعي؛‌‌(‌كغـ‌37.68%،‌2،‌23.27ـ/‌كغـ24.57)
،‌كما‌أشار‌2ـ/‌كغـ25-20حيث‌إف‌مؤشر‌كتمة‌الجسـ‌يككف‌جيد‌جدان‌حيف‌يتراكح‌‌بيف‌

‌كفؽ‌،‌ (Ravussin, 1992)إلييا ‌الجيدة‌ (Wilmore, 1986)كنسبة‌الشحكـ ‌بأف‌نسبة‌الشحكـ
‌‌(‌25-16)المقبكلة‌صحيان‌مف‌ كانت‌ضمف‌المعدؿ‌‌%‌23.27فإف‌متكسط‌نسبة‌الشحكـ

‌.‌الطبيعي

،‌كنسبة‌الشحكـ،‌أف‌المتكسطات‌الحسابية‌لمتغيرات‌كتمة‌الجسـ‌(5)ككما‌أظيرت‌نتائج‌الجدكؿ‌
ككتمة‌العضلات‌لدل‌ممارسي‌رياضة‌الأثقاؿ‌كممارسي‌رياضتي‌الأثقاؿ‌كالأكسجينية‌معان‌كانت‌

‌%،‌2،‌25.47ـ/كغـ‌‌25)،‌(‌كغـ‌33.94%،‌2،‌19.87ـ/‌كغـ24.32)عمى‌التكالي‌
‌.كىذه‌القيـ‌جميعان‌تقع‌ضمف‌المعدؿ‌الطبيعي‌(‌كغـ35.69

(‌4)كفيما‌يتعمؽ‌بدىنيات‌الدـ،‌فقد‌كانت‌المتكسطات‌الحسابية‌لمعينة‌ككؿ‌كما‌يظير‌في‌الجدكؿ‌
الككلستركؿ‌،‌HDLالككلستركؿ‌الجيد‌،‌ TCالككلستركؿ‌الكمي‌،‌TGالجمسرايد‌الثلاثي‌)لمتغيرات‌
‌‌49.44،ديسيمتر/ممغراـ‌162.01،‌ديسيمتر/‌ممغراـ75.80:‌)عمى‌التكالي‌( LDLغير‌الجيد‌

‌.كىي‌قيـ‌تتفؽ‌مع‌المعايير‌الصحية‌الطبيعية‌(ديسيمتر/ممغراـ‌‌97.40،ديسيمتر/ممغراـ
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‌‌،‌ك‌رياضة‌الأثقاؿ،‌ككانت‌المتكسطات‌الحسابية‌‌لممارسي‌الرياضة‌الأكسجينية كالرياضتاف‌معا‌ن
الككلستركؿ‌‌،‌ TCالككلستركؿ‌الكمي‌،‌TGالجمسرايد‌الثلاثي‌)لمتغيرات‌‌(5)كما‌يظير‌في‌الجدكؿ‌

‌161.73،‌ديسيمتر/‌ممغراـ67:‌)عمى‌التكالي‌(LDLالككلستركؿ‌غير‌الجيد‌،‌HDLالجيد‌
،‌ديسيمتر/ممغراـ‌82)ك،‌(ديسيمتر/ممغراـ‌‌98.7،ديسيمتر/ممغراـ‌‌49.57،ديسيمتر/ممغراـ

‌78.40)ك،‌(ديسيمتر/ممغراـ‌‌98.93،ديسيمتر/ممغراـ‌‌49.03،ديسيمتر/ممغراـ‌164.36
(،‌ديسيمتر/ممغراـ‌‌94.52،ديسيمتر/ممغراـ‌‌49.73،ديسيمتر/ممغراـ‌159.93،‌ديسيمتر/ممغراـ

‌(Cooper,1982).‌كجميعيا‌تقع‌ضمف‌المعايير‌الطبيعية‌التي‌أشار‌إلييا‌ككبر

 :مناقشة النتائج المتعمقة بالتساؤل الثاني الذي نصو -2

ىؿ‌تكجد‌فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌
‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌تعزل‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات؟ الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في

‌‌‌‌‌‌‌‌‌فركؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستكل‌الدلالة‌أنو‌لا‌تكجد‌‌(6)تشير‌نتائج‌الجدكؿ‌رقـ‌
(α‌≤‌0.05)في‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌‌

مراكز‌المياقة‌البدنية‌تعزل‌إلى‌متغير‌نكع‌التمرينات،‌كىذه‌النتائج‌تعني‌أف‌ممارسة‌الأنشطة‌
حيث‌لـ‌،‌الرياضية‌المختمفة‌كالمنتظمة‌بغض‌النظر‌عف‌نكعيا‌يحسف‌إيجابيان‌متغيرات‌الدراسة

‌بممارسة‌التماريف‌الرياضية‌تأثيران‌يتأثر‌تركيز‌كؿ‌مف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ
‌.سمبيان‌

‌عف‌معدلو‌الطبيعي‌يتفؽ‌مع‌ما‌جاء‌في‌في‌الدـ l تركبكنيف‌القمبكعدـ‌ارتفاع‌مستكل‌تركيز‌
‌بأف‌ممارسة‌التمريف‌المتقطع‌ثلاث‌مرات‌بالأسبكع‌ Nader Rahnama . et al. (2011)دراسة‌
كما‌يتكافؽ‌مع‌دراسة‌،‌Iدقيقة‌لـ‌يكف‌ليا‌أم‌تأثير‌عمى‌مستكل‌تركيز‌تركبكنيف‌القمب‌‌(90)لمدة‌

بعدـ‌تأثير‌التماريف‌الأكسجينية‌تأثيران‌سمبيان‌عمى‌القمب؛‌لعدـ‌‌(7(‌)2016)رانيا‌محمد‌عبدالله‌
كاتفقت‌بذلؾ‌مع‌دراسات‌أخرل‌لكؿ‌مف‌سكسف‌فرغمي‌،‌ Iارتفاع‌مستكل‌تركيز‌تركبكنيف‌القمب

أشاركا‌فييا‌إلى‌أىمية‌التماريف‌الأكسجينية‌‌(9(‌)2012)عايدة‌محمد‌حسيف‌،‌(8(‌)2011)أحمد
كأثرىا‌عمى‌صحة‌القمب،‌ككيؼ‌ليا‌أف‌تساعد‌عمى‌زيادة‌معدؿ‌ضربات‌القمب‌كتحسيف‌الدكرة‌

‌.الدمكية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahnama%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21448400
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 :مناقشة النتائج المتعمقة بالتساؤل الثالث الذي نصو -3

ما‌العلاقة‌بيف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌كدىنيات‌الدـ‌كتككيف‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌
‌مراكز‌المياقة‌البدنية؟

‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنيةفيما‌يتعمؽ‌بعلاقة‌إنزبـ‌التركبكنبف‌مع‌ فترل‌،‌نسبة‌الشحكـ
حيث‌،‌(α‌≤‌0.01)أنو‌تكجد‌علاقة‌إيجابية‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستكل‌الدلالة‌الباحثة‌

نسبة‌‌كفيما‌يتعمؽ‌بعلاقة‌ىرمكف‌المبتيف‌مع‌،(.91)كصمت‌قيمة‌معامؿ‌الارتػباط‌بيرسكف‌إلػى‌
‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية بكجكد‌علاقة‌إيجابية‌ذات‌فقد‌أظيرت‌النتائج‌،‌الشحكـ

،‌ك‌تعزك‌الباحثة‌السبب‌في‌(.94)فقد‌كصمت‌قيمة‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌إلى‌دلالة‌إحصائية؛‌
‌كتركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌إلى‌أف‌ىرمكف‌المػبتيف‌يتـ‌تصنيعو‌في‌الخلايا‌ قكة‌العلاقة‌بيف‌نسبة‌الشحكـ

كجاء‌ىذا‌متػفػقان‌مع‌نتائج‌دراسات‌،‌‌‌كبالأخص،‌الخػلايا‌الشحػمية‌البيضاء‌في‌الجػسـ،‌الشحػمية
‌( (Lagowska and Jezka,2010 ‌ك(Bouassida,et al,2009)كؿ‌مف‌

نزيـ‌التركبكنيف‌لدل‌‌دالة‌إحصائيان‌ترل‌الباحثة‌كجكد‌علاقة‌عكسية‌كما‌ بيف‌كتمة‌العضلات‌كا 
‌فقد‌كصمت‌قيمة‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌؛(‌(‌7)الجدكؿ‌رقـ‌)‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

‌.(0.40-)بينيما‌

دالة‌كفيما‌يتعمؽ‌بكتمة‌العضلات‌كىرمكف‌المبتيف‌فترل‌الباحثة‌كجكد‌علاقة‌عكػسية‌
حيث‌كصػمت‌قيمة‌معامؿ‌الارتباط‌بيرسكف‌،‌‌(‌(7)الجدكؿ‌رقـ‌)‌فيما‌بينيما‌إحصائيان‌
‌.‌(0.45-)بينيما‌

نزيـ‌التركبكنيف‌كدىنيات‌ترل‌الباحثة‌ككما‌ عدـ‌كجكد‌علاقة‌دالة‌إحصائيان‌بيف‌ىرمكف‌المبتيف‌كا 
‌.الدـ‌كمؤشر‌كتمة‌الجسـ‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌البدنية

كمتغير‌-نتائج‌التساؤؿ‌ترل‌الباحثة‌بانو‌يمكف‌التنبؤ‌بإنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌ضكء‌كفي‌
‌ككتمة‌العضلات‌-‌تابع كذلؾ‌باستخداـ‌تحميؿ‌-‌كمتغير‌مستقؿ-مف‌خلاؿ‌معرفة‌نسبة‌الشحكـ
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كفيما‌يأتي‌المعادلتاف‌المتاف‌تـ‌، (Stepwise linear regression)الانحدار‌الخطي‌المتدرج‌
نزيـ‌التركبكنيفالتكصؿ‌إلييما‌لمتنبؤ‌بقياس‌ ‌:‌مف‌خلاؿ‌نسبة‌الشحكـىرمكف‌المبتيف‌كا 

‌.0.057 –( 0.011 × (%)نسبة الشحوم ) = (مميمتر/ نانوجرام)     إنزيم التروبونين 

‌.0.202 –( 0.165 × (%)نسبة الشحوم ) = (مميمتر/نانوجرام)     ىرمون المبتين 

 :الاستنتاجات: ثانياً 

‌:تكصمت‌الباحثة‌إلى‌الاستنتاجات‌الآتية،‌في‌ضكء‌نتائج‌الدراسة

إف‌مستكل‌تركيز‌إنزيـ‌التركبكنيف‌يقع‌ضمف‌المعايير‌الطبيعية‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌ .1
 .أك‌الاثنيف‌معان‌،‌أك‌رياضة‌أكسجينية،‌سكاء‌كانكا‌لاعبي‌أثقاؿ،‌المياقة‌البدنية

إف‌مستكل‌تركيز‌ىرمكف‌المبتيف‌يقع‌ضمف‌المعايير‌الطبيعية‌لدل‌المشاركيف‌في‌مراكز‌المياقة‌ .2
 .أك‌الاثنيف‌معان‌،‌أك‌رياضة‌أكسجينية،‌سكاء‌كانكا‌لاعبي‌أثقاؿ،‌البدنية

تـ‌التكصؿ‌إلى‌،‌‌‌في‌ضكء‌العلاقة‌ما‌بيف‌إنزيـ‌التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف‌مع‌نسبة‌الشحكـ .3
نزيـ‌التركبكنيف،‌كىما  :معادلتيف‌تنبؤيتيف‌لمتنبؤ‌في‌قياس‌ىرمكف‌المبتيف‌كا 

‌.0.057 –( 0.011 × (%)نسبة الشحوم ) = (مميمتر/ نانوغرام)إنزيم التروبونين 

‌.0.202 –( 0.165 × (%)نسبة الشحوم ) = (مميمتر/نانوغرام)ىرمون المبتين 

إنزيـ‌)تؤدم‌ممارسة‌الرياضة‌بشكؿ‌عاـ‌إلى‌تحسيف‌جميع‌متغيرات‌الدراسة‌تركيز‌كؿ‌مف‌ .4
الككلستركؿ‌السيئ‌ HDL الككليستركؿ‌الجيد‌)ك‌دىنيات‌الدـ‌‌(كىرمكف‌المبتيف،‌التركبكنيف

LDL‌،كالككلستركؿ‌الكمي‌TC )‌،كتركيب‌الجسـ. 

‌
‌
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 :التوصيات: ثالثاً 

‌:أكصت‌الباحثة‌بالتكصيات‌الآتية،‌في‌ضكء‌أىداؼ‌الدراسة‌ك‌نتائجيا

للاستفادة‌منيا‌كمعيار‌عند‌،‌تعميـ‌نتائج‌الدراسة‌الحالية‌عمى‌مراكز‌المياقة‌البدنية‌كالصحية .1
 .قياس‌مستكيات‌ىرمكف‌المبتيف

القياـ‌بدراسات‌تنبؤية‌أخرل‌تشتمؿ‌عمى‌كلا‌الجنسيف‌كعينات‌مختمفة‌كمنكعة‌في‌مختمؼ‌ .2
 .المناطؽ‌كالأندية‌الأخرل‌مف‌أجؿ‌تطكير‌معادلات‌تنبؤية

دراسة‌أثر‌تناكؿ‌أنكاع‌مختمفة‌مف‌المكملات‌التي‌يتناكليا‌الرياضيكف‌في‌تركيز‌كؿ‌مف‌إنزيـ‌ .3
 .التركبكنيف‌كىرمكف‌المبتيف

نزيـ‌التركبكنيف‌في‌مياديف‌التربية‌ .4 إجراء‌دراسة‌حكؿ‌إمكانية‌التنبؤ‌بمستكل‌ىرمكف‌المبتيف‌كا 
‌.الرياضية‌في‌مختمؼ‌الأندية‌كالجامعات‌الفمسطينية‌باستخداـ‌النسبة‌المئكية‌لمشحكـ

‌

‌

‌

‌
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 انًظادر و انًزاجع

 : انًزاجع انعزبُت:  وولاً 

داس : اٌمب٘شح. انزَاضت وإَقاص انىسٌ. (1994). أحّذ، ٚٔصش اٌذ٠ٓ، أثٛ اٌؼلا، أحّذ ػجذاٌفزبػ- 

 .اٌفىش اٌؼشثٟ

: اٌمب٘شح .  انهُاقت انبذَُتافسُىنىجٍ. (2003). أحّذ، ٚٔصش اٌذ٠ٓ، أثٛ اٌؼلا، أحّذ ػجذاٌفزبػ- 

 .داس اٌفىش اٌؼشثٟ

تأثير‌التمرينات‌اليكائية‌عمى‌ىرمكني‌المبتيف‌كالإنسكليف‌كبعض‌.‌(2018).الأكسي،‌كسف‌سعيد‌-
 العممية المجمة .المتغيرات‌الكيمكحيكية‌لدل‌الممارسات‌لمياقة‌البدنية‌بيدؼ‌إنقاض‌الكزف

-82‌،1كمية‌التربية‌الرياضية‌لمبنيف،‌-‌جامعة‌حمكاف‌‌،الرياضة وعموم البدنية لمتربية
49. 

، ػّبْ، 1غ، داس اٌضمبفخ ٌٍٕشش ٚاٌطجغ ٚاٌزٛص٠غ. انكًُُاء انحُىَت(. 1990).ػّبد، اٌخط١ت- 

 .الأسدْ

اٌزجب٠ٓ فٟ ِؤشش وزٍخ اٌغغُ ٚاٌّشحٍخ اٌؼّش٠خ ٚرأص١شّ٘ب ػٍٝ .(2009). ػبسف، اٌؼشعبْ- 

يجهت جايعت . ػٛاًِ اٌخطٛسح ٌلإصبثخ ثبلأِشاض اٌمٍج١خ اٌٛػبئ١خ ٌذٜ اٌشعبي الأسد١١ٔٓ

 .563-539، 24اٌّغٍذ، (2)اٌؼذد , (انعهىو اوَساَُت)انُجاح نلأبحاث

اٌحذ الألصٝ لاعزٙلان الأوغغ١ٓ ٚ ِؤشش وزٍخ (. 2004.)صجحٟ ٚ ّٔش, ػجذ إٌبصش، اٌمذِٟٚ- 

اٌغغُ ٚاٌزّض١ً اٌغزائٟ خلاي اٌشاحخ ٌذٜ لاػجٟ أٔذ٠خ اٌذسعخ اٌّّزبصح ٌلأٌؼبة اٌش٠بظ١خ 

, جايعت انبحزٍَ, يجهت انعهىو انتزبىَت و انُفسُت . اٌغّبػ١خ فٟ شّبي فٍغط١ٓ

 .226-189، 5ِظ ، (1)اٌؼذد

انعلاقت بٍُ بعض انقُاساث اوَخزوبىيتزَت و تزكُب انجسى  . (2005). ػجذ إٌبصش، اٌمذِٟٚ- 

 .اٌغبِؼخ الأسد١ٔخ, يجهت دراساث انجايعت الأردَُت. نذي وعبٍ كزة انطائزة 

 .الأسدْ، ِطبثغ اٌشف١ذٞ: ػّبْ.  انًزشذ إنً انهُاقت(.1992).٘بشُ ػذٔبْ، اٌى١لأٟ- 

http://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0495&page=1&from=
http://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0495&page=1&from=
http://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0495&page=1&from=
http://search.mandumah.com/Databasebrowse/Tree?searchfor=&db=&cat=&o=0495&page=1&from=
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رأص١ش اٌجشاِظ اٌزأ١ٍ١٘خ اٌّمٕٕخ فٟ ٔغجخ . (2007). ٌٚٙبْ ح١ّذ، ٚ٘بدٞ، ػجبط فعً، عبثش- 

اٌؼذد , يجهت عهىو انزَاضت.  فٟ اٌذَ HDLرشو١ض اٌجشٚر١ٕبد اٌذ١ٕ٘خ ػب١ٌخ اٌىضبفخ 

(1،)1-29. 

، 1غ. انظحت انزَاضُت وانًحذداث انفسُىنىجُت نهُشاط انزَاضٍ. (2002). ثٙبء اٌذ٠ٓ، علاِخ- 

 .ِصش، عبِؼخ ا١ٌّٕب، داس اٌفىش اٌؼشثٟ

رأص١ش اٌزذس٠ت اٌجذٟٔ ِشرفغ اٌشذح ِٕٚخفط اٌشذح ػٍٝ ٚصْ . (1990).ثٟٙ اٌذ٠ٓ إثشا١ُ٘، علاِخ- 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between 

Cardiac Troponin Enzyme. Leptin Hormone, Blood Lipids and Body 

Composition among Participants in Fitness Centers .  

The sample of the study consisted of (30) Participants  , They ranged in age 

from 20 to 30 years .In order to measure Leptin Hormone in blood serum 

an ELIZA System Reader Kit and Unilab USA Microplate Reader were 

used ,also Cobas c 501 , cobas e 601  were used to measured the blood 

lipids and Troponin I . Body Compisition was measured by Tanita . 

The results revealed that there were no significant correlations between 

Cardiac Troponin Enzyme, Leptin Hormone, Blood Lipids and Body 

Composition. Also, the results revealed that there were significant inverse 

correlations between Cardiac Troponin Enzyme and muscle mass , and 

between Leptin Hormone and muscle mass .       The results of Regression 

(stepwise linear regression) ( ) contribute in developing two equations for 

the prediction of plasma leptin and Troponin I  using body fat percent a 

follow:   

Troponin I (ng/ml)  =( Body Fat% 0.011) – 0.057 

Plasma Leptin (ng/ml)  =( Body Fat% 0.165) – 0.202  

Based on the finding of the study the researcher recommended the 

following: 



C 

 - Generalized the results of this study to the Fitness and health centers, 

Palestinian Universities and sport clubs ; to take advantage measuring 

levels of Leptin Hormone and Troponin I . 

- Conduct similar studies on different samples, especially the athletes in the 

different fitness centers ; for developing predictive equations for 

measuring Leptin Hormone and Troponin I . 
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