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 مقدمة :

إخضاعها للدراسة  من  إن الدارس لأي ظاهرة مهما كان طابعها لا بد له

والتحلیل لفهمها و الإحاطة بمختلف جوانبها و تداعیاتها خاصة إذا تعلق الأمر 

كظاهرة اختلال الأیض التي تعتبر من الأسباب  بظاهرة لها علاقة بالصحة العمومیة

وذلك الأساسیة لكثیر من الأمراض التي تصیب الإنسان في مختلف مراحل حیاته ، 

و هنا نشیر المراحل المتقدمة من عمر الإنسان. مراهقة إلى منذ سن الطفولة و ال

مراحل العمر الأكثر حساسیة  سواء لمختلف  إلى أن مرحلة المراهقة تعتبر من

الأمراض البدنیة التي تصیب الجسم أو المشاكل النفسیة و الاجتماعیة التي تؤثر 

كیز على هذه على مختلف جوانب شخصیة المراهق فكان لابد على الدارسین التر 

 المرحلة العمریة تركیزا خاصا على جمیع هذه المستویات.

الخاصة بهذه الظاهرة ظلت إلى حد ما قلیلة وشحیحة خاصة  الدراسات  نإ

لاعتبارات متعددة متعلقة ، دول العالم الثالث و العالم العربي جزء منه بالنسبة ل

 أساسا بواقع هذه الدول الاقتصادي و الاجتماعي.

زائر باعتبارها واحدة من هذه الدول لم تشذ عن القاعدة إذ أن الدراسات و الج

الخاصة بظاهرة التوازن الأیضي خاصة في مرحلة المراهقة تعتبر شحیحة جدا سواء 

من حیث عددها أو من حیث التعمق في الظاهرة، و لیست هذه الدراسة التي نحن 

ه الظاهرة باعتبارها أصبحت أكبر بصدد إنجازها إلا محاولة متواضعة للإشارة إلى هذ
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مذكرة دكتوراه ، إذ سنحاول في هذه الدراسة معالجة هذه الظاهرة من من تحیط بها 

زاویة محددة ،ألا وهي علاقتها بالنشاط البدني من وجهة نظر وقائیة ،أو بالأحرى 

:كیف یمكن أن یمثل النشاط البدني عاملا وقائیا ضد ظاهرة اختلال الأیض 

 التي یسببها ؟ والأمراض

قمنا بتقسیم هذا البحث إلى جانبین اثنین وهما: الجانب النظري والجانب 

 التطبیقي.

 الفصل الأولفقد قسم إلى أربعة فصول، حیث تناول  الجانب النظريأما 

الجانب التمهیدي الذي احتوى  على كل من إشكالیة البحث و فرضیاته و أهمیة 

كذلك أهم الدراسات السابقة في هذا المجال ، البحث والمفاهیم و المصطلحات و 

؛ مفهومه ، أیض السكریات ، الدسم  ظاهرة التوازن الأیضيالفصل الثاني وتناول 

وأیض الهیموغلوبین كمثال عن البروتینات ، وكذلك مختلف الأجهزة المتحكمة في 

 هذا النظام .

فقد خصص لدراسة النشاط البدني الریاضي من خلال  الفصل الثالثأما 

عرض بعض الجوانب الایجابیة لممارسته لننتقل إلى الأسس الفیزیولوجیة التي على 

أساسها یؤثر النشاط البدني في تحقیق التوازن الأیضي وكذلك أهمیة هذا العامل في 

 علاج بعض الأمراض المرتبطة بالأیض .
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لمفهوم المراهقة ، حیث قمنا بعرض أهم فقد خصص  الفصل الرابعأما 

الجسمیة،  على كل المستویات؛ه المرحلة من عمر الإنسان التغیرات الحاصلة في هذ

 النفسیة والاجتماعیة لنشیر إلى أهمیة ظاهرة التوازن الأیضي بالنسبة لهذه المرحلة.

وقد احتوى  الجانب التطبیقيوبعد الانتهاء من الباب النظري تم التطرق إلى 

للجانب المنهجي الذي  الفصل الخامسبدوره على فصلین اثنین، حیث خصص 

احتوى على المنهج المتبع في الدراسة وعینة البحث ومواصفاتها وكیفیة اختیارها، ثم 

طریقة جمع البیانات من عینة الدراسة، وطریقة تفریغ النتائج وتحلیلها و أهم الأدوات 

 الإحصائیة المستعملة . 

و الأخیر فقد خصص لتحلیل و مناقشة نتائج البحث، حیث تم  الفصل السادسأما  

عرض نتائج البحث الخاصة بكل فرضیة ثم مناقشتها، لنقوم في الأخیر بالمناقشة 

العامة والتي تم فیها مناقشة نتائج البحث ككل وأهم الاستنتاجات التي توصلنا إلیها 

عض التوصیات التي نراها ضروریة لمواجهة من خلال بحثنا هذا، لنقوم باقتراح ب

  مختلف تداعیات الظاهرة.

 

 

 محتویات البحث:
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  المستعملة في الدراسة الكلمات المختصرة: 

 CCMHالتركیز المتوسط للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء:  -

 HBتركیز الهیموغلوبین : -

   FES المصل: في الحدید عنصر تركیز -

 TGالتریغلیسیریدات :  -

 VGMالحجم المتوسط لكریات الدم الحمراء :  -

 GR عدد كریات الدم الحمراء:  -

 TIBC :الجسم  في الحدید لتثبیت الإجمالیة القدرة -

 CLFF الجسم : في الحدید لتثبیت المتبقیة القدرة -

 TCMHالكمیة المتوسطة للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء : -

   HDLاللیبوبروتینات ذات الكثافة المرتفعة  :  -

 LDLاللیبوبروتینات ذات الكثافة المنخفضة :   -

 LIP اللیبیدات الكلیة :  -

  imc مؤشر الكتلة الجسمیة:  -

 ferritine مخزون الحدید في الجسم  -

 CO SATمعامل التشبع :  -

 cholt/hdlنسبة الكولستیرول الكلي الى الجید :  -

 hdl/ldlنسبة الكولیستیرول الجید الى الضار   -

 HTEالهیماتوكریت :    -

 c1HbAالهیموغلوبین المجلكز  -
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إن مختلف الوظائف الحیویة التي تؤدیها الكائنات الحیة بصفة عامة  

والإنسان بشكل خاص ما هي إلا نتائج لتفاعلات كیمیائیة ( بیوكیمیائیة) في غایة 

التعقید  تتم على مستویات دقیقة جدا على المستوى الخلوي ولعل من أهم هذه 

ي عملیات البناء و الهدم التفاعلات تفاعلات الأیض التي یمكن تلخیصها أساسا ف

 لا وهي الخلیة .أالتي تقوم بها الوحدة الأساسیة في بناء الكائن الحي 

إن القیام بمختلف هذه الوظائف الحیویة على أكمل وجه یمثل أحد المظاهر 

الصحیة عند الإنسان ، والعكس فان وجود اختلالات في هذا النظام له انعكاساته 

من نیة) ، النفسیة ، والانفعالیة للشخص ، لذلك تبدو على النواحي : الصحیة(البد

الانشغال بدراسة هذه التفاعلات أو ما یعرف بمفهوم التوازن الأیضي  بمكان همیةالأ

. 

تكمن خطورة هذه الاختلالات أیضا باعتبارها اختلالات غیر ظاهرة وغیر 

مخبریة) محسوسة ولا یمكن الكشف عنها إلا عن طریق الاختبارات المعملیة (ال

 الخاصة بها .

كما تكمن خطورتها أیضا من خلال الانعكاسات التي تسببها على المدیین 

البعید والمتوسط خاصة أنها یمكن أن تظهر في سن مبكرة وقد یؤدي عدم اكتشافها 

بشكل مبكر أو إهمالها إلى مضاعفات خطیرة في سن متقدمة فبعض حالات 

لاختلال في المیزان الطاقوي لسنوات ، ل حصلةالسكري من النوع الثاني ما هي إلا م
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كما أن بعض الأمراض التي تصیب الجهاز القلبي الدوراني بعضها ینتج عن التغذیة 

أو یتم  رغیر المتوازنة ، وغیر ذلك من الأمراض التي تبدأ في سن مبكرة ولا تظه

 . 1اكتشافها إلا في مرحلة متقدمة من العمر

إلى خطورة هذه الأمراض الناتجة عن  ة العالمیةكما یشیر تقریر منظمة الصح

اختلال الأیض وفي مقدمتها الأمراض الخاصة بالجهاز الإفرازي كمرض السكري 

ومختلف الأمراض الخاصة بالجهاز القلبي الدوراني كأمراض القلب المختلفة ومرض 

  2ارتفاع الضغط الشریاني المزمن 

محددة ألا وهي دور تأثیر ممارسة  سنحاول دراسة هذا الموضوع أیضا من زاویة

مختلف الأنشطة البدنیة و الریاضیة على الظاهرة إیجابا أو سلبا وسنحاول تسلیط 

الضوء أیضا على الظواهر البیوكیمیائیة المصاحبة لعملیة الممارسة أو ظاهرة 

التدریب الریاضي و تأثیراتها على التوازن الأیضي سواء في جوانبه الطاقویة 

 ت والدهون ) ، أو البنائیة (البروتینات) أو الوظیفیة الأخرى ( الحدید ...)(السكریا

لقد اكتشف الطب الحدیث أهمیة الحركة بالنسبة لجمیع أفراد المجتمع خاصة في ظل 

ظروف معیشیة یطبعها الخمول و الكسل والابتعاد عن الحركة ، وهذا نتیجة التطور 

نقل الحدیثة ، توفر المأكولات بسعرات التكنولوجي و الصناعي ، توفر وسائل ال

،  1دار الفكر العربي ،ط ،235صبهاء الدین إبراهیم سلامة ، الخصائص الكیمیائیة الحیویة لفسیولوجیا الریاضة ،1 
 ، القاهرة ، مصر.2008

2 Organisation mondiale de la Santé :Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé,2010 , 
Editions de l’OMS, Genève 27 (Suisse) 
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حراریة مرتفعة ، انتشار الأعمال والمهن المكتبیة على حساب العمل الیدوي الذي 

یعتمد على العمل العضلي ، انتشار المكننة الصناعیة ، انتشار وسائل الترفیه 

 3...الخاملة : مشاهدة التلفاز ، إعلام آلي ، العاب الكترونیة ، 

منظمة الصحة العالمیة إلى خطورة ظاهرة الخمول التي أصبحت تشیر تقاریر 

تمیز الحیاة المعاصرة ، إذ أصبحت تحتل المركز الرابع من حیث أسباب 

وهذا بعد كل من أمراض الجهاز القلبي الدوراني وفي  ) ؛%6الوفاة عالمیا (

) ، السكري و %9) ، التدخین (%13مقدمتها ارتفاع الضغط الشریاني (

 4)%6الأیض (أمراض 

بل ویعتبر أیضا عامل خطر بالنسبة لمجموعة أخرى من الأمراض 

 ومنها :

  .بالمائة من حالات سرطان الثدي وسرطان القولون 21-25  -

 .بالمائة من أمراض السكري 27 -

 5بالمائة من أمراض القلب والجهاز الشریاني . 30 -

نشطة البدنیة في وأمام غیاب إحصائیات دقیقة للفئات الممارسة لمختلف الأ  

الجزائر ، تشیر التقاریر التي أعدتها منظمة الصحة العالمیة عن مجتمعات عربیة 

 –النشر العلمي والمطابع  ، 288ص، موضوعات مختارة في فسیولوجیا النشاط والأداء البدنيهزاع بن محمد الهزاع : 3 
 م  2009-هـ1430جامعة الملك سعود الریاض المملكة العربیة السعودیة  

4 Organisation Mondiale de la Santé : même référence , p10 . 
5 Organisation Mondiale de la Santé : référence précédente p10. 
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مشابهة للبیئة الجزائریة كمصر ، سوریا ، لبنان ، تونس ، والمغرب إلى ضعف 

المشاركة في هذه الأنشطة خاصة عند فئة الإناث ، وهو ما من شأنه مفاقمة 

 .6لسبل الوقائیة من جملة هذه الأمراض المشكل بافتقادنا لأحد أهم ا

وكذلك تظهر أهمیة دراسة هذه الظاهرة بالنسبة للمراحل الأولى من عمر 

الإنسان وخاصة مرحلتي الطفولة والمراهقة خاصة بالنسبة لبلد مثل الجزائر یمثل 

 الشباب فیها نسبة لا یستهان بها .

الشخص فهي مرحلة التغیرات إن لمرحلة المراهقة أهمیة كبیرة بالنسبة لحیاة 

الكبرى سواء على المستوى الجسماني(المورفولوجي) ، العقلي ، النفسي الانفعالي ، 

 والاجتماعي .

وسنحاول في هذا البحث دراسة هذه المرحلة العمریة من زاویة محددة ألا وهي 

التوازن الأیضي عند المراهق وكذلك ممیزات و تغیرات الأیض التي تصاحب هذه 

مرحلة انطلاقا من ظاهرة البلوغ الجنسي إلى آخر مرحلة من سن المراهقة، ال

وسنحاول تسلیط الضوء علیها سواء في نواحیها الفیزیولوجیة (الصحیة) أو المرضیة 

وهذا لأن كثیرا من الأمراض التي تصیب الشخص في المراحل المتقدمة من السن ما 

 المراهقة . هي إلا نتاج الاختلالات التي حدثت في مرحلة

6 Organisation Mondiale de la Santé : Promotion de l’activité physique tout au long de l’existence dans la Région de la 
Méditerranée orientale , 2015, Édition anglaise au Caire EGYPTE. 
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تشیر الدراسات أن التمرینات الریاضیة لدى الفئات العمریة المبكرة تساعد في إعداد 

الشخص لمرحلة البلوغ والشباب حیث تزداد قدراته وإنجازاته العقلیة والجسمیة ، 

ویجب أن یستمر الشباب في ممارستهم للتمرینات لبناء جسم قوي معد وظیفیا لإطالة 

 7یر الشیخوخة .مرحلة الشباب وتأخ

 ولذلك فنحن هنا أمام طرح التساؤلات التالیة :

 التساؤل العام : -1-1

هل لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على ظاهرة التوازن  -

 الأیضي بالنسبة لفئة المراهقین .

 التساؤلات الفرعیة :  -1-2

هل لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض  -

 الكربوهیدرات بالنسبة لفئة المراهقین .

هل لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض الدسم  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .

هل لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض البروتینات  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .

،  1دار الفكر العربي ،ط ،418صبهاء الدین إبراهیم سلامة ، الخصائص الكیمیائیة الحیویة لفسیولوجیا الریاضة ،7 
 ، القاهرة ، مصر.2008
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یر ممارسة النشاط البدني على هل هناك فروق بین الجنسین بالنسبة لتأث -

 ظاهرة التوازن الأیضي؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الفرضیات   -2

 الفرضیة الأساسیة : -1 -2

لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على ظاهرة التوازن  -

 الایضي بالنسبة لفئة المراهقین .
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 الفرضیات الفرعیة : - 2-2

والریاضیة تأثیر على أیض الكربوهیدرات لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .

لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض الدسم بالنسبة  -

 لفئة المراهقین .

لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض البروتینات  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .

ین بالنسبة لتأثیر ممارسة النشاط البدني على ظاهرة هناك فروق بین الجنس -

 التوازن الأیضي؟

 أهداف البحث :  -3

ممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة على أیض البحث لمعرفة تأثیر  -

 الكربوهیدرات بالنسبة لفئة المراهقین .

ممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة على أیض البحث لمعرفة تأثیر  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .الدسم 

ممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة على أیض البحث لمعرفة تأثیر  -

 البروتینات بالنسبة لفئة المراهقین .
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البحث عن وجود فروق بین الجنسین بالنسبة لتأثیر ممارسة النشاط البدني  -

 . على ظاهرة التوازن الأیضي

 دوافع اختیار الموضوع: -4

 لهذا الموضوع لعدة اعتبارات أهمها :تم اختیارنا 

 أهمیة الظاهرة المدروسة . -

قلة البحوث الخاصة بهذه الظاهرة خاصة في الجزائر و الوطن العربي  -

 بصفة عامة .

قلة البحوث الخاصة بهذه المرحلة من عمر الإنسان رغم حساسیتها  -

 وأهمیتها .

 .رغبتي في إثراء المكتبات العلمیة ببحوث في هذا المجال  -

رغبتي في تناول موضوع یزاوج بین المیدان البیوطبي ، المیدان  -

 ، وعلاقتهم بالنشاط البدني الریاضي . البیوكیمیائي

 تناسب الموضوع مع تخصصي البیوطبي . -

 أهمیة البحث:    -5

 :الأهمیة الطبیة- 5-1 

یقال إن" للصحة كلفة لكن لیس لها ثمن " وبالتالي فلا شك أن أي ظاهرة صحیة  

لها أهمیتها باعتبارها متعلقة بأحد أهم ما یملك في هذه الحیاة ألا وهي صحته 
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الإنسان وهنا یمكن القول إن ظاهرة اختلال الأیض عند مختلف فئات المجتمع 

لى صحة المریض وبالتالي یهدد الصحة العمومیة وله تداعیاته عمشكل صحي 

 یفرض تدخل مجموعة من الاختصاصات الطبیة أهمها: 

 أمراض القلب والأوعیة الدمویة.  -

 أمراض الغدد والسكري.  -

 أمراض السرطان والأورام.  -

 كما تستدعي الظاهرة في علاجها اختصاصات أخرى منها: 

 الصیدلة والبیوكیمیاء.  -

 الطب بمختلف تخصصاته . -

 ..علوم التغذیة . -

إن الأهمیة الكبیرة لظاهرة التوازن الأیضي كمشكلة صحیة نابع من خصائصها في 

خاصة باعتبارها متعلقة بأكثر الأمراض الآثار المدمرة للصحة العمومیة بشكل عام 

فتكا وخطورة على صحة المریض ومنها أمراض الجهاز القلبي الدوراني بمختلف 

اع الضغط الشریاني والذي له علاقة بأیض أنواعها وفي مقدمتها أمراض القلب وارتف

الدهون في الجسم وكذلك أمراض الجهاز الإفرازي ومنها السكري خاصة من النوع 

 .الثاني والذي له علاقة مباشرة بأیض الكربوهیدرات 

  :الأهمیة الاقتصادیة  -5-2
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إن لظاهرة اختلال الأیض أبعادا اقتصادیة فرضتها الكلفة الباهظة للأمراض التي 

تسببها، والتي تؤدي مجتمعة أو كل واحدة على حدى إلى ارتفاع في نسبة الوفیات 

ومنها: أمراض القلب، ارتفاع الضغط الدموي، السكري، أمراض الغدد، الأمراض 

 التنفسیة، الأورام،...). 

 لتكالیف تظهر من خلال: إن ضخامة هذه ا •

تكالیف الأدویة، الاستطباب، طول مدة الشفاء، التحالیل الطبیة  -

والأشعة... وكلها تكالیف باهظة یتحملها الشخص المریض وتتحملها 

أیضا مختلف مؤسسات القطاع الصحي ، المستشفیات ، مؤسسات 

 التأمین ... 

لتأمینات كما تؤثر هذه الظاهرة من خلال إثقال كاهل صنادیق ا -

 الاجتماعیة بمختلف أشكال التعویضات.   

أما على المؤسسات فللظاهرة تكالیف اقتصادیة أخرى غیر مباشرة على  -

المردودیة الفردیة الفردیة للشخص المریض وحتى الجماعیة  بالنسبة 

 للمجموعة بسبب ارتفاع ظاهرة التغیب في العمل،...الخ.

 

 تحدید المصطلحات: -6

 النشاط:مفهوم  -6-1
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 التعریف الاصطلاحي: -6-1-1

هو وسیلة تربویة تتضمن ممارسات موجهة یتم من خلالها إشباع حاجات الفرد 

 8ودوافعه وذلك من خلال تهیئة المرافق التي یقابلها الفرد في حیاته الیومیة.

 التعریف الإجرائي: -6-1-2

عملیة عقلیة أو سلوكیة، أو بیولوجیة متوقفة على طاقة الكائن الحي وتمتاز 

 بالتلقائیة أكثر منها بالاستجابة.

 :النشاط البدني -6-2

 التعریف الاصطلاحي: -6-2-1

یقصد به المجال الكلي لحركة الإنسان، وكذلك عملیة التدریب و التنشیط 

والتربص في مقابل الكسل والوهن والخمول، وفي مفهومه العریض هو تعبیر شامل 

تندرج ضمنه كل الأنشطة لكل ألوان النشاطات البدنیة التي یقوم بها الإنسان  

  9الفرعیة الأخرى.

أما  هزاع بن محمد الهزاع فیعني حسبه :" حركة جسم الإنسان بواسطة 

العضلات الهیكلیة بما یؤدي إلى صرف طاقة تتجاوز ما یصرف من طاقة أثناء 

الراحة ،ویدخل ضمن هذا التعریف جمیع الأنشطة الحیاتیة ،كالقیام بالأعمال البدنیة 

من مشي وحركة وتنقل وصعود الدرج ،أو العمل البدني في المنزل أو  الیومیة

 .08، ص1997، مكتبة لبنان، معجم العلوم الاجتماعیةأحمد زكي بدوي،  8
 .22، ص1996، سلسلة عالم المعرفة، الكویت، الریاضة والمجتمع،أمین أنور الخولي9
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الحدیقة المنزلیة ،أو القیام بأي نشاط بدني ریاضي أو حركي ترویحي . وعلیه، 

فالنشاط البدني هو سلوك یؤدیه الفرد بغرض العمل أو الترویح أو العلاج أو الوقایة 

  10، سواء كان ذلك عفویا أو مخططا له ."

بمفهومه العام باعتباره كل حركة للجسم ناتجة  منظمة الصحة العالمیة تعرفه 

عن عملیة تقلص العضلات الهیكلیة و الذي ینتج عنه ارتفاع في المصاریف 

 . 11الطاقویة إلى درجة أعلى من مستوى الراحة

 التعریف الإجرائي: -62-2

إنفاق النشاط البدني هو كل حركة جسمیة تؤدیها العضلات الهیكلیة وتتطلب 

 كمیة من الطاقة.

 النشاط البدني والریاضي: -6-3

 التعریف الاصطلاحي: -6-3-1

وسیلة لبلوغ أهداف عدیدة بتكیفه مع مختلف میادین الثقافة البدنیة فهو یخدم  هو

الصحة إن تمت الممارسة من اجل الصحة، ویخدم المستوى الریاضي إذا كان 

 .339مرجع سابق صهزاع بن محمد الهزاع : 10 
11 Organisation mondiale de la Santé  :Promotion de l’activité physique tout au long de l’existence dans la Région de la 
Méditerranée orientale ,p09,  2015 Édition anglaise au Caire 
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متخصصا أو یمارس الترویح عن النفس لدى عامة الناس، ویخدم كذلك الأهداف 

 .12التربویة إذا ما تمت ممارسته في المجال التربوي

 لتعریف الإجرائي:ا -6-3-2

هو مجمل الحركات والمهارات البدنیة إذن هو تتویج للحركات والأنشطة 

 الریاضیة التي تقوم على أساس وهدف معین مبنیا على خطط ومهارات محددة.

 الأیض: -6-4

كلمة أیض أو میتابولیزم كلمة اغریقیة تعني التغیر، وتعرف بأنها مجموع 

الكائنات الحیة وتسمى أیضا بالعربیة الأیض أو التحولات الكیمیائیة التي تحدث في 

 الاستقلاب .

نقصد بالتوازن الأیضي عند كائن ما بالحالة التي  التوازن الأیضي : -

تكون فیها تفاعلات البناء (الأنابولیزم) ، والهدم (الكتابولیزم) للجزیئات 

  13العضویة تتم باستمرار بشكل متوازن و بسرعة جامحة .

: مصطلح المراهقة كما یستخدم في علم النفس هو تعریف المراهقة -6-5

مرحلة الانتقال من الطفولة إلى الرشد والنضج، فالمراهقة مرحلة تأهب 

لمرحلة الرشد وتمتد إلى العقد الثاني من حیاة الفرد، من الثانیة  عشر 

 .06، ص2001، 1، دار المناھج للنشر والتوزیع، طالصحة البدنیةمھند حسین البشتاوي، 12
13 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :anatomie et physiologie humaines , adaptation de la 8eme édition 
Américaine, adaptation française :Linda Moussakova et René Lachaine , p1082, NOUVEAUX 
HORIZONS, ARS , Paris, 2010 . 
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إلى التاسعة عشر تقریبا أو قبل ذلك أو بعده بعام أو عامین (أي بین 

  The teen yearsك تعرف المراهقة باسم: سنة) لذل 21 – 11

  Teenagers .14ویعرف المراهقون أحیانا باسم : 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسات السابقة:   -7

 دراسات جزائریة: -7-1

"تأثیر النشاط البدني الریاضي على أیض  دراسة ف. صالحي وأخرون :     

 2لمرضى السكري من النوع C1HbAالسكریات ، بحث تجریبي لقیاس تغیرات ال 

 سنة ) بولایة تیسمسیلت" . 40-30لفئة عمریة مستهدفة (

ملخص البحث : هدفت هذه الدراسة إلى معرفة تأثیر النشاط البدني الریاضي على 

أیض السكریات لدى مرضى السكري ، واشتمل النشاط البدني الریاضي على 

 . 1987لبنان  –نشر، بیروت ، دار النهضة العربیة للطباعة و ال35، صسیكولوجیة النمو  دراسة في نمو الطفل و المراهقالعیسوي عبد الرحمن محمد، 14 
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تأثیراتها على تغیرات الهیموغلوبین  مجموعة من التمارین الهوائیة واللاهوائیة لقیاس

مریضا مصابین بداء السكري  12وقد اشتملت عینة البحث على  C1HbAالمجلكز 

) في ولایة تیسمسیلت ، واستخدم الباحث 2غیر المعتمد على الأنسولین (من النوع

أسبوع متصلة بواقع ثلاث وحدات تدریبیة  12المنهج التجریبي ، وقد استغرق البحث 

دقیقة وقد أظهرت هذه الدراسة أن  60-45سبوع زمن الوحدة ما بین في الأ

البرنامجین الهوائي واللاهوائي ساهما في التقلیل من مضاعفات مرض السكري وذلك 

، وبإجراء مقارنة بین البرنامجین  C1HbAمن خلال تأثیرهما على تعدیل نسبة ال 

لتقلیل من مضاعفات مرض تبین للباحث أن البرنامج الهوائي أكثر فعالیة في ا

 . 15السكري

 دراسات أخرى: -7-2

 دراسة ر. قاحة و آخرون: -أ

" زیادة الوزن والبدانة عند مجموعة من الأطفال والمراهقین المتمدرسین في 

 وسط حضري بمدینة سوسة التونسیة."

 

 ملخص البحث : 

تلمیذا من مختلف الأطوار الدراسیة  1569شملت الدراسة عینة متكونة من 

و هذا بمدینة سوسة التونسیة وهذا بقیاس مؤشر الكتلة الجسمیة وكذلك 

 . 514-506، ص:2015جوان-11صالحي فتحي ، تأثیر النشاط البدني الریاضي على أیض السكریات، المعیار،العدد15 
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البحث عن عوامل الخطر بالنسبة للجهاز القلبي الدوراني وهذا بقیاس الضغط 

 فكانت النتائج كالتالي : ، HDLالدموي ، تركیز الكولسترول و 

 3,7)عند الإناث : 2كغ/م 30نسبة البدانة (مؤشر الكتلة الجسمیة أكبر من  -

 بالمائة . 2,8بالمائة مقارنة بالذكور 

) كانت  2كغ/م 25نسبة الزیادة في الوزن (مؤشر الكتلة الجسمیة أكبر من  -

 على التوالي . 11,6و 16,1عند الإناث أكبر من نسبتها عند الذكور :

الضغط الدموي الوریدي، الكولسترول  الكتلة الجسمیة ،قیم كل من : مؤشر  -

 كانت مرتفعة عند الإناث مقارنة بالذكور . HDLو 

 قیم الضغط الدموي الشریاني كانت مرتفعة عند الذكور مقارنة بالإناث . -

)  2كغ/م 25كانت نسبة الزیادة في الوزن (مؤشر الكتلة الجسمیة أكبر من  -

للنشاط البدني خارج المدرسة مقارنة  مرتفعة في فئة غیر الممارسین

 13بالمائة مقارنة ب  22بالممارسین في إطار النوادي و الفرق الریاضیة ( 

 .16بالمائة على التوالي )

 دراسة ر.الحاج و آخرون: -ب

16 GAHA.R , GHANNEM. H , HARRABI.I , BENABDELAZIZ. A , LAZREG.F, HADJFREDJ.A : étude de la surcharge 
pondérale et de l’obésité dans une population d’enfants et d’adolescents scolarisés en milieu urbain à 
SOUSSE en Tunisie. Archives pédiatrique n°9(2002)566-571 
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" تأثیر مؤشر الكتلة الجسمیة والنشاط البدني على الاستهلاك الیومي 

 . 17للكالسیوم عند مراهقین لبنانیین"

 ملخص البحث :

سنة  15,3إناث بمعدل سن  304ذكور و  175مراهقا : 479شملت الدراسة 

سنة) ، تم تقدیر الاستهلاك الیومي للكالسیوم باستعمال  18 – 13(من 

و أیضا قیاس النشاط البدني الاعتیادي بواسطة استبیان  METجداول 

 فكانت النتائج ما یلي : خاص،

لاك الیومي للكالسیوم و النشاط البدني تناسب طردي بین مقدار الاسته -

 بالنسبة للجنسین .

تناسب عكسي بین مقدار الاستهلاك الیومي للكالسیوم و مؤشر الكتلة  -

 الجسمیة عند الذكور و عدم وجود دلالة بالنسبة للإناث .

كما تم إثبات دور النشاط البدني في فقدان الوزن و بالتالي الحمایة من  -

 البدانة .

 اونیس و آخرون :دراسة بن  -ج

"دور المزاوجة بین برنامج حمیة غذائیة و برنامج تدریب ریاضي مخصص في 

  علاج البدانة "

17 EL-HAGE . R , SHMAITELLY . N , MOUSSA . E , JACOB . C consommation calcique journalière chez les 
adolescents libanais : influence de l’indice de masse corporelle et de l’activité physique. Science et sports 
(2009) , doi : 10.1016/J . SCISPO . 2009.07.003 
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 ملخص البحث :

قام البحث على دراسة تأثیر المزاوجة بین برنامج تدریبي على المداومة لمدة شهرین 

 مع حمیة غذائیة وهذا على مجموعة من المراهقین وتأثیر ذلك على :

 المقاییس الجسمیة . -

 ). HDL ،LDLمیزان الشحوم ( الكولسترول ، -

 مقاومة الأنسولین . -

بینت النتائج أن المزاوجة بین الحمیة الغذائیة و التدریب على المداومة تأثیر 

مضاعف على كل من المقاییس الجسمیة ، التقلیل من نسبة الكولسترول 

، وكذلك التقلیل من مقاومة الأنسولین و بالتالي الحمایة من  LDLخاصة 

 . 18 2من النوع السكري 

 

 دراسة نایكولادیس:  -د

دراسة إلى مقارنة بعض قیم المتغیرات الدمویة  والمتغیرات البیوكیمیائیة الهدفت  

لاعبـاً لریاضــات  )579(بـین الریاضـیین وغیـر الریاضـیین، وتكونــت عینـة الدراسـة مـن

ــــــــة، و ــــــــر الریاضــــــــیین، وتضــــــــمنت قیاســــــــات الدراســــــــة  )241(مختلف ــــــــرداً مــــــــن غی ف

حجـــم كریـــات الـــدم  لـــوبین، وكریـــات الـــدم البیضـــاء، وكریـــات الـــدم الحمـــراء،غ(الهیمو 

18 BENOUNIS.O , ELLOUMI.M , AMRI . M , ZOUHAL . H , TABAKA. Z , LAC.G , rôle de la combinaison de la 
restriction calorique et de l’entrainement physique individualisé dans la prise en charge de l’obésité infantile. 
Science et sports (2009), doi :10.1016/J.SCISPO.2009.10. 
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الكولیســـــترول " وأیــــض الدســــم وســــكر الــــدم، الفــــرتین والصــــفائح الدمویــــة، و الحمــــراء 

ـــى وجـــود ، والكالســـیوم، والمغنییغلیســـیرید"والتر  ـــائج إل ســـیوم، والكریـــاتین). وأشـــارت النت

ـــة فـــروق فـــي  الریاضـــیین تعـــزى لمتغیـــرات العمـــر  فئـــة  بـــین الخصـــائص البیوكیمیائی

والجنس ونوع النشاط الریاضي، وأشـارت، أیضـاً، إلـى وجـود فـروق فـي قـیم المتغیـرات 

 19الدمویة بین الریاضیین وغیر الریاضیین، لصالح الریاضیین.

 

 

 التعلیق على الدراسات السابقة : -7-3

 من خلال تصفحنا لمختلف هذه الدراسات ، یمكن أن نعطي الملاحظات التالیة: 

ـــى عینـــة مـــن الأشـــخاص المرضـــى بمـــرض  - اعتمـــاد بعـــض هـــذه الدراســـات عل

الســكري كالدراســـة التـــي قـــام بهـــا الباحــث ف . صـــالحي الخاصـــة بدراســـة أثـــر 

فهــو إذا تنــاول الظــاهرة باعتبــار  ، C1HbA برنــامج تــدریبي علــى مقیــاس ال 

النشــاط البــدني الریاضــي عــاملا علاجیــا لمــرض الســكري وهــو مــا یختلــف عــن 

الدراسة التـي نحـن بصـدد القیـام بهـا والتـي نتنـاول فیهـا ذات النشـاط فـي جانبـه 

 الوقائي ( عینة من أفراد أصحاء) .

19Nikolaidis,T et al : .Hematologic and biochemical profile of juvenile and adult athletes of both 
sexes, Journal Sport Medicine, International implications for clinical evaluation,2003, 24(7),506-11. 
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 إهمــال بعـــض الدراســـات لـــبعض المؤشـــرات الأخـــرى كمؤشـــرات أیـــض الـــدهون -

(التي تعتبر عامـل خطـر بالنسـبة لكثیـر مـن الأمـراض ) والبروتینـات والتركیـز 

فقــط علـــى مؤشــرات أیـــض الكربوهیـــدرات والخصــائص الجسمیة(مؤشـــر الكتلـــة 

 الجسمیة) .

اعتماد بعض هذه الدراسات علـى المـنهج الوصـفي فـي الدراسـة كالدراسـة التـي  -

، نـایكولادیس وآخـرون قام بها كل من ر. قاحة و آخرون ، ر.الحاج وآخـرون 

...، فرغم أن هذا المنهج یتمتع بأهمیة كبیرة كأحد أهـم منـاهج البحـث العلمـي 

، إلا أن المنهج التجریبي یعتبر أكثر ملاءمة لهذه الدراسات وأقـوى فـي إثبـات 

العلاقـــــة الســـــببیة بـــــین مختلـــــف التغیـــــرات البیوكیمیائیـــــة الناتجـــــة عـــــن ظـــــاهرة 

 الممارسة الریاضیة .

غلب الدراسـات التـي تطرقنـا إلیهـا لأیـض البروتینـات ، رغـم مـا لـه مـن إهمال أ -

أهمیــة خاصــة لــدورها فــي عملیــات البنــاء فــي الجســم مــا عــدا الدراســة التــي قــام 

ــــف مؤشــــرات أیــــض الدســــم  ــــت إضــــافة إلــــى مختل ــــي تناول ــــایكولادیس الت بهــــا ن

والكربوهیــــدرات ،بــــروتین الهیموغلــــوبین أو خضــــاب الــــدم كمؤشــــر عــــن أیــــض 

 تینات وهذا من خلال مقیاس الهیموغرام .البرو 

تناولت أغلب هذه الدراسات مرحلة المراهقة باعتبارها مرحلة واحدة ، متجاهلـة  -

أن هذه الفترة من عمر الإنسان غیر متجانسة ، فمرحلة المراهقـة المبكـرة التـي 
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تتمیز بأنها مرحلة البناء السریع لمختلف أنسجة الجسـم تختلـف كـل الاخـتلاف 

حلة المراهقة المتأخرة من عدة نواحي ، وهي وجهة النظر التـي أشـارت عن مر 

إلیهــا تقــاریر منظمــة الصــحة العالمیــة فــي تقســیمها لمختلــف المراحــل العمریــة 

سنة في قسم یختلف عن المراهقـة أقـل مـن  18كأدراجها المراهقین الأكبر من 

 سنة . 18

الأیـض : الكربوهیـدرات أما في دراستنا فقد حاولنا الجمع بـین مختلـف مظـاهر  -

، الدســـم والبروتینـــات مـــن خـــلال دراســـتین بعینتـــین مختلفتـــین مـــن المـــراهقین : 

عینــة تمثـــل المراهقـــة المبكـــرة وأخـــرى تمثــل المراهقـــة المتـــأخرة وهـــذا باســـتعمال 

برنامجین تدریبیین مختلفین : أحدهما قـائم علـى الألعـاب الریاضـیة وأخـر قـائم 

وجهــة نظــر وقائیــة(أفراد العینــة هــم أشــخاص علــى ریاضــة الســباحة وهــذا مــن 

 أصحاء ولیسوا مرضى) .
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 لفصل الثانيا
 الأیض ومفهوم التوازن الأیضي 

 مفهوم التوازن الأیضي  -
 ملخص لأهم تفاعلات الأیض -
 تنظیم تفاعلات الأیض في الجسم -
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 أهم مؤشرات الأیض المستعملة -
 في الدراسة  
 خلاصة الفصل -

 
 

 

 

 

 

 مقدمة : 

لطالما اهتم العلم الحدیث بمختلف مواضیع الكیمیاء الحیویة ومختلف التفاعلات 

البیوكیمیائیة لما لهذه المواضیع من أهمیة ، فكثیر من مظاهر الحیاة ما هي إلا 

نتائج لتفاعلات (أو لسلسلة من تفاعلات)  بیوكیمیائیة معقدة ، فالتنفس الخلوي، 

، الانقسام الخلوي(النمو) أو التقلص العضلي  التخثر الدموي ، الالتهاب

(الحركة)... لا یمكن أن تحدث دون أن ترافقها تفاعلات كیمیائیة تتم على 

مستوى الوسط الداخلي للجسم أو على المستوى الخلوي ، فدراسة هذه التفاعلات 

 والاهتمام بها ضروري للأهداف التالیة :

 فهم وتفسیر مختلف المظاهر الحیویة -
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تشخیص الاختلالات التي یمكن أن تطرأ على الصیرورة العادیة للكائنات  -

 الحیة.

 تقییم هذه الاختلالات . -

 التدخل لتصحیح هذه الاختلالات في الجانبین الوقائي، أو العلاجي. -

ولا شك أن من أهم هذه التفاعلات، تلك الخاصة بمختلف عملیات الأیض التي 

الجسم للحصول على الطاقة اللازمة لمختلف  تعتبر السبیل الوحید الذي یعتمده

 وظائفه ، وهذا انطلاقا من المواد العضویة التي یحتوي علیها غذاؤه .

 مفهوم التوازن الأیضي :   -1

نقصد بالتوازن الأیضي عند كائن ما بالحالة التي تكون فیها تفاعلات البناء  -

تم باستمرار بشكل (الأنابولیزم) ، والهدم (الكتابولیزم) للجزیئات العضویة ت

 20متوازن و بسرعة جامحة .

یعتبر الدم الوسط الحیوي المشترك بالنسبة لجمیع خلایا الجسم بحیث تجد  -

فیه الخلایا كل ما تحتاجه من مصادر مختلفة للطاقة : جلوكوز ، أجسام 

سیتونیة ، أحماض دسمة ، أحماض آمنیة ، غلیسیرول ، حمض 

لجسم  تبدي شراهة لبعض العناصر اللاكتیك...، غیر أن بعض أعضاء ا

20 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :anatomie et physiologie humaines , adaptation de la 8eme edition 
Americaine, adaptation française :Linda Moussakova et René Lachaine , p1082, NOUVEAUX 
HORIZONS, ARS , Paris, 2010 . 
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على حساب الجلوكوز، وهذا لتتركه إلى خلایا أخرى لا تستطیع استعمال 

 غیره ، كالنسیج العصبي مثلا.

یستطیع إذا الجسم من خلال أجهزته المختلفة على المستوى الخلوي : تغییر،  -

 تصنیع ، إنشاء جزیئات عضویة جدیدة ( عند الحاجة ) انطلاقا من جزیئات

 أخرى موجودة على مستوى الدورة الدمویة .

 

 

 ملخص لأهم تفاعلات الأیض : -2

 تفاعلات الكربوهیدرات : -2-1

تعتبر جزیئة الجلوكوز أهم جزیئة سكریة على الإطلاق من حیث احتیاج 

 الجسم إلیها :

یمثل  (LA RESPIRATION CELLULAIRE)تفاعلات التنفس الخلوي : -2-1-1

مجموع التفاعلات التي یتم بها عملیة الإماهة الكلیة لجزیئة الجلوكوز 

 . ATPو   2CO ،O 2H  لتتحول إلى عناصر معدنیة 
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مجموع تفاعلات تتم  (LA GLYCOLYSE) تفاعلات التحلل السكري :  -2-1-2

في السیتوبلازم الخلوي والتي تؤدي إلى الحصول على جزیئتین من 

 من جزیئة جلوكوز . حمض البایروفیك انطلاقا

مجموع التفاعلات التي (LA GLYCOGENESE)   تكوین الجلوكوجین : -2-1-3

تؤدي إلى تشكیل جزیئة الجلیكوجین (سكر معقد) انطلاقا من عدد هائل 

 من جزیئات الجلوكوز.

تفكیك جزیئة  (LA GLYCOGENOLYSE)تحلل الجلیكوجین : -2-1-4

 الجلیكوجین إلى وحدات بسیطة من جزیئات جلوكوز .

تشكیل  (LA NEOGLUCOGENESE)ادة تشكیل الجلوكوز : إع -2-1-5

جزیئات جدیدة من الجلوكوز انطلاقا من عناصر غیر سكریة كالأحماض 

 الدسمة ، الأحماض الآمنیة ، اللاكتات ،...

إماهة كلیة لجزیئة حمض  (CYCLE DE KREBS)حلقة كربس : -2-1-6

وى تتم على مست  2CO،O 2H  ،+ NADH,H ،2FADH البایروفیك إلى : 

 المادة الأساسیة للمیتوكوندري .

 CHAINE DE TRANSPORT DES)سلسلة نقل الإلكترون :  -2-1-7

ELECTRONS)    وتسمى أیضا السلسلة التنفسیة تتم على مستوى الغشاء
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الداخلي للمیتوكوندري وهي عبارة عن تفاعلات أكسدة و إرجاع منتجة 

 21للطاقة.

 

 لجزیئة الجلوكوز أهم جزیئة طاقویة.) : یمثل الصیغة الكیمیائیة 01شكل رقم (

 

 الدهون : -2-2

تفكیك :    β :( LA BETA OXYDATION)تفاعلات الأكسدة  -2-2-1

 . Aالأحماض الدسمة إلى جزیئات أسیتیل مرافق الإنزیم 

تحلیل الغلسیریدات الثلاثیة إلى :  ( LA LIPOLYSE)إماهة الدسم :  -2-2-2

 أحماض دسمة و غلیسیرول .

تصنیع الغلیسیریدات الثلاثیة :  (LA LIPOGENESE)تصنیع الدسم :  -2-2-3

وجزیئات فوسفو غلیسیر  Aانطلاقا من جزیئات الأسیتیل مرافق الإنزیم 

 22ألدیهید .

21 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :même référence  , p1083 . 
22  Elaine N .Marieb, Katja Hoehn : même référence , p1082 . 
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 البروتیدات : -2-3

نقل مجموعة :  (LA TRANSAMINATION)نقل مجموعة الأمین :  -2-3-1

سیتوغلوتاریك وتحویله إلى  αالأمین من الحمض الأمیني إلى الحمض 

 حمض الغلوتامیك .

 LA DESAMINATION)نزع مجموعة الأمین التأكسدیة :  -2-3-2

OXYDATIVE) : التخلص من مجموعة الأمین لحمض الغلوتامیك على

 3NH(مجموعة ال سیتوغلوتاریك αشكل أمونیاك وإعادة تشكیل حمض 

 یحولها الكبد إلى یوریا ).

الجسم على الحفاظ على مختلف العناصر التي تعمل هذه التفاعلات في 

یحتاجها الجسم سواء كانت طاقویة أو بنائیة بتراكیز مناسبة في البلازما بما یتناسب 

، جنس ، سن ومتطلبات كل شخص والتخلص من السموم والنفایات  مع نشاط

 . 23الأیضیة

 تنظیم الأیض :  -3

للشخص السلیم وهذا یخضع مجموع هذه التفاعلات لتنظیم دقیق بالنسبة   -

 مهما كانت الحالة الغذائیة للشخص وهنا یمكن التفریق بین حالتین أساسیتین:

23 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :même référence, p1082. 
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: یمثل الفترة التي یتناول فیها  L’état postprandialبعد تناول الوجبات  -

التي تعقب ذلك  ةالشخص وجبته بالإضافة إلى الهضم وهي المدة الزمنی

ائیة عبر الجهاز الهضمي قبل والتي تتمیز بمرور عناصر الوجبة الغذ

 الوصول إلى الدورة الدمویة .

: في هذه الحالة یكون الجهاز الهضمي L’état de jeuneحالة الصیام  -

فارغا وبالتالي یحصل الجسم على مستحقاته من خلال المواد المخزنة داخل 

 .24الجسم على شكل مركبات معقدة 

 أولا: بعد تناول الوجبات : -3-1

السكریات البسیطة الممتصة على مستوى الزغبات  تنتقلالسكریات :  •

المعویة مباشرة إلى الكبد الذي یقوم بتحویل الفركتوز والغلاكتوز إلى 

جزیئات من الجلوكوز ، وهذا بالإضافة إلى الجلوكوز الممتص ، 

ولهذه الجزیئة أهمیة بالغة بالنسبة لعملیات الأیض ولذلك فإن لها على 

 ت :مستوى الكبد عدة استعمالا

o  تحریره على مستوى الدورة الدمویة لتستعمله الخلایا خاصة

 العصبونات .

o . تحویله إلى سكر معقد (جلیكوجین) وتخزینه على مستوى الكبد 

24 Robert K .Murray, David A. Bender, Kathleen M. Botham ,Peter J. Kennelly , Victor W. Rodwell , P. Anthony Weil : 
biochimie de Harper , traduction de Lionel Domenjoud ,5eme edition ,p165, NOUVEAUX HORIZONS, ARS , Paris, 2013 . 
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o  تحویله إلى أحماض دسمة ونقلها على شكل لیبوبروتینات خفیفة جدا

VLDL . إلى النسیج الشحمي 

ة إلى تنظیم دقیق یشارك فیه یخضع تركیز الجلوكوز على مستوى الدورة الدموی

مجموعة من الأعضاء ( العضلات ، الكبد ، البنكریاس ، النسیج الشحمي ،...) 

 وتحت مراقبة هرمونیة أیضا .

تمر المواد الدسمة المهضومة عبر الطریق التریغلیسیریدات :  •

اللمفاوي إلى الكبد على شكل كیلومیكرونات ثم تتم إماهتها على شكل 

اض دسمة یتم نقلها على مستوى الدورة الدمویة على غلیسیرول وأحم

 .HDL  ، LDL  ، VLDLشكل لیبوبروتینات مختلفة : 

تعتبر الأحماض الدسمة مصدر الطاقة المفضل بالنسبة لكثیر من 

الخلایا ومنها الشحمیة ، العضلیة وحتى الخلایا الكبدیة في حالة 

تعماله لأغراض نقص مخزون الكربوهیدرات ، وهناك جزء آخر یتم اس

 تكوین مختلف الأغشیة الخلویة .كبنائیة 

بعد عملیة الإمتصاص یتم نقل الأحماض الآمنیة  الأحماض الآمنیة : •

 إلى الكبد أین تأخذ عدة طرق :

o  جزء منها یتعرض لتفاعل نزع أمین ثم تحویلها إلى المیتوكوندري

 وتفاعلات حلقة كربس للحصول على طاقة .
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o  المختلفة للجسم : الألبومین ، بروتینات التخثر تصنیع البروتینات

 الدموي ، البروتینات الناقلة ،...

o  25تحویلها إلى دهون وتخزینها على مستوى الكبد. 

 

 

 

 

 

 

  التنظیم الهرموني : -3-1-1

یعتبر الأنسولین الهرمون الأهم بعد تناول الوجبات، یفرز الأنسولین من 

لجزر لانجرهانز البنكریاسیة وهذا كرد فعل لارتفاع تركیز الجلوكوز  βطرف الخلایا 

 الصادر عن الوجبات الغذائیة الغنیة بالكربوهیدرات.

یعتبر ارتفاع تركیز الجلوكوز في الدورة الدمویة بعد تناول الوجبة الغذائیة أهم 

 لانجرهانز البنكریاسیة. لجزر β محفز لإفراز الأنسولین من طرف الخلایا

 مفعول الأنسولین: یؤثر على عدة أشكال 

25 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :même référence  , p1085. 
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عند ارتباط الأنسولین بالمستقبلات الغشائیة الخاصة على مستوى الخلایا   -1

المستهدفة خاصة الخلایا العضلیة والشحمیة فإن هذا المعقد 

"الهرمون+المستقبل" یقوم بتحفیز عناصر ناقلة للجلوكوز على مستوى الغشاء 

یادة عملیة النقل المسهل للجلوكوز إلى مما یؤدي إلى ز   Glut-4تسمى 

تضاعف سرعة دخول الجلوكوز إلى تداخل الخلایا في بعض دقائق فقط 

مرة  20إذ تتضاعف سرعة دخوله عبر هذه العملیة حوالي  داخل الخلایا 

مقارنة بالحالة العادیة وهي الظاهرة الموجودة أساسا على مستوى الخلایا 

لایا الجهاز العصبي والخلایا الكبدیة التي العضلیة والشحمیة على خلاف خ

 في وجود أو عدم وجود أنسولین. ةتبقى سرعة دخول الجلوكوز إلیها منتظم

الأنسولین یسرع عملیة إنتاج الطاقة عن طریق أكسدة الجلوكوز الذي قام   -2

 بإدخاله إلي الخلیة.

الأنسولین ینشط عملیة تخزین الجلوكوز على مستوى الخلایا على شكل   -3

 جلوكوز.

الأنسولین ینشط عملیة تحویل الجلوكوز إلى أحماض دسمة على مستوى   -4

 الخلایا الشحمیة.

الأنسولین ینشط عملیة إدخال الأحماض الأمینیة إلى الخلایا عن طریق   -5

 تصنیع البروتین.عملیة النقل الفعال كما یقوم بتنشیط عملیة 
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یثبط عملیة إخراج الجلوكوز من الكبد ویقوم أیضا على مستوى الكبد بتثبیط   -6

 الإنزیمات الكبدیة المسئولة عن إعادة تشكیل الجلوكوز.

 .26فالأنسولین إذا هو هرمون مخفض لنسبة الجلوكوز في الدم 

 

 

  ): یمثل التركیبة الكیمیائیة للأنسولین.02مخطط رقم (

  : أخرىعوامل  -3-1-2

 وهناك عوامل أخرى منها: 

 : الذي یفرز من طرف الجهاز الهضمي. GIPالبیبتید  -

 (le peptide insulinotropique glucose dépendent) 
26 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :même référence . 
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 السیالة البراسیمباتیة (اللاودیة)  -

 .27ارتفاع تركیز الأحماض الأمینیة في الدورة الدمویة -

 

 حالة الصیام:ثانیا :  -3-2

یكون الأنبوب الهضمي فارغا وتتوقف عملیة الامتصاص في حالة الصیام وعندما 

فان الجسم یلجأ إلى توقیف عملیات التخزین سواء للجلوكوجین، الدهون وحتى 

البروتینات إلا عند الحاجة أي أن الجسم في هذه الوضعیة یتجه نحو عملیات الهدم 

الدورة  للمدخرات الطاقویة وهذا بهدف الحفاظ على تركیز مناسب للجلوكوز داخل

 میلي مول/ لتر. 5.6و  3.9الدمویة بین 

وهذا بهدف توفیر مصدر أساسي للطاقة بالنسبة للخلایا خاصة الخلایا العصبیة 

التي تعتبر أكثر الخلایا تحسسا وتأثرا بأي انخفاض لتركیز الجلوكوز في الدم مقارنة 

 بباقي الخلایا لأنه یعتبر المصدر الطاقوي الوحید لها.

یحافظ الجسم على تركیز مناسب للجلوكوز  وكوز في الدورة الدمویة:مصدر الجل

على مستوى الدورة الدمویة وهذا باستعمال المحفزات الطاقویة من الجلوكوجین، 

 بروتینات الأنسجة وبحجم أقل الدهون وهذا عبر التفاعلات التالیة:

27 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :même référence , p1085. 
 

59 
 

                                                             



مدخرات الكبد من  در: تقتفاعلات اماهة الجلوكوجین على مستوى الكبد -1

غ وتعتبر هذه المدخرات أول ما یستعمله الجسم في 100الجلوكوجین بحوالي 

حالة الصیام وهذا بشكل سریع وفعال یقوم الجسم بفضل هذه التفاعل الحفاظ 

 4على تركیز مناسب للجلوكوز على مستوى الدورة الدمویة لمدة تصل إلى 

 ساعات.

: تعتبر وى العضلات الهیكلیةتفاعلات اماهة الجلوكوجین على مست -2

المدخرات العضلیة من الجلوكوجین مكافئة من حیث الكمیة للمدخرات الكبدیة 

من هذا السكر المعقد، أما بالنسبة لبدایة هذه التفاعلات فإنها تبدأ قبل أن 

ینتهي المخزون الكبدي من الجلوكوجین غیر أن الجلوكوز الناتج عن عملیة 

لي لا یمكن تحریره بشكل مباشر في الدورة الدمویة اماهة الجلوكوجین العض

وهذا لأن الخلایا العضلیة على خلاف الخلایا الكبدیة لا تملك الإنزیمات 

فوسفات   6المسئولة عن عملیة نزع مجموعة الفوسفات من جزیئة الجلوكوز 

وبالتالي فان جزءا من الجلوكوز الناتج عن هذه العملیة یتم أكسدته إلى 

وفیك (أو حمض اللاكتیك في الظروف اللاهوائیة) لاستعماله حمض بایر 

لمصدر للطاقة على مستوى المیتوكندري أو تحریره في الدورة الدمویة ثم إلى 

الكبد أین یخضع لتفاعلات إعادة تشكیل الجلوكوز انطلاقا من البیروفات أو 

 اللاكتات ثم لیتم تحریره على مستوى الدورة الدمویة.
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تساهم في هذه العملیة بشكل غیر مباشر وبشكل متعلق بالوظائف فالعضلات إذا 

 الكبدیة.

یمكن أن یقوم هذا التنسیق بین العضلات والكبد فیما یخض اماهة الجلوكوجین 

العضلي والكبدي مجتمعا بتوفیر ما یحتاجه الجسم من جلوكوز إلى مدة قد تصل 

 28ساعات. 10إلى 

المخزونات الكبدیة والعضلیة فان  : عند انخفاضاماهة الدهون داخل الكبد -3

للخلایا الكبدیة والشحمیة القدرة على اماهة التیغلیسیریدات المدخرة على 

غلیسیرول وأحماض دسمة، یستطیع الكبد انطلاقا من الغلیسیرول الناتج عن 

الناتج عن   Aهذه العملیة وكذلك عن طریق جزیئات الأسیتیل مرافق الأنزیم

لأحماض الدسمة، الحصول على جلوكوز عن طریق تفاعلات الأكسدة في ا

تفاعلات إعادة تشكیل الجلوكوز غیر أن لهذا النظام حدود لا یستطیع الجسم 

 بها توفیر تراكیز كافیة من الجلوكوز على مستوى الدورة الدمویة.

: عند اقتراب مخزونات الجسم من الجلیكوجین تفكیك بروتینات الانسجة -4

المصدر الأساسي للطاقة یصبح هو البروتینات، والدهون من النفاذ فان 

الأحماض الأمینیة للخلایا ، خاصة الخلایا العضلیة ومنها بروتینات التقلص 

العضلي الأكتین والمیوزین التي تتعرض لتفاعلات نزع مجموعة الأمین ویتم 

28 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn : même référence , p1085. 
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تحویلها إلى جلوكوز على مستوى الخلایا الكبدیة وخلایا الكلى وهو النظام 

تطیع به الشخص الصیام لمدة قد تصل إلى عدة أسابیع أو حتى عدة الذي یس

 شهور إذا وفر له الماء.

حتى في هذه الحالة فان للجسم أولویات لذلك یقوم باستعمال بروتینات العضلات 

 %50الهیكلیة قبل البروتینات الأخرى، یستطیع الجسم بهذا الشكل استعمال حوالي 

ذا الحد یصبح في حالة خطر للتعرض للموت وهذا من بروتینات الجسم، لكن بعد ه

بالأساس بسبب ضعف عضلة القلب التي تحتوي بدورها على بروتینات مسؤولة عن 

 عملیات الانقباض والانبساط.

یمكن القول أن كمیات الشحوم والبروتینات المكونة للجسم هي العناصر المحددة 

 باستثناء الماء. للمدة التي یمكن أن یعیشها شخص معین بدون تغذیة

: إن كل هذه الأنظمة مجتمعة غیر كافیة للمحافظة على توفیر الجلوكوز -5

تركیز الجلوكوز هي الدورة الدمویة بشكل كافي في حالات الصیام الطویلة 

لذلك فان الجسم یلجأ إلى عدة طرق للتكیف مع هذا الوضع وذلك بان 

ل العناصر الطاقویة الأجهزة المختلفة للجسم تتجه نحو استهلاك واستعما

الأخرى مثل الدسم والبروتینات وهذا كشكل من أشكال توفیر الغلوكوز. أثناء 

تعرض الجسم لحالة الصیام الطویلة یبقى استهلاك الأحماض الدسمة بشكل 

أساسي كمصدر للطاقة وتوفیر الجلوكوز الموجود للنسیج العصبي، في هذه 

62 
 



مستوى الخلایا الدهنیة ویتم تحریر  ماهة الدهون علىإالحالة تزداد تفاعلات 

الأحماض الدسمة الناتجة لتستفید منها الخلایا التي تقوم بالتقاطها 

 .  29واستعمالها

أما على مستوى الكبد فان الناتج عن هذه العملیة عبارة عن أجسام سیتونیة ، هذه 

 الأخیرة یتم طرحها في الدورة الدمویة وجعلها في متناول الأنسجة.

أیام یؤدي إلى تكیف النسیج العصبي أیضا إذ  5إلى  4یام لمدة تتجاوز إن الص

یصبح قادرا على استعمال الأجسام السیتونیة بالإضافة إلى الجلوكوز، إن قدرة 

الجهاز العصبي على استعمال هذه الأجسام كبدیل عن الجلوكوز في الحالات 

 البقاء على قید الحیاة.الحرجة من الصوم الطویل له أهمیة كبیرة في القدرة على 

: على خلاف التنظیم الهرموني بعد تناول الوجبات التي التنظیم الهرموني والعصبي

یكون الأنسولین فیه صاحب الأهمیة الكبرى فان هذا التنظیم في حالات الصوم هو 

من التعقید بمكان بحیث تتداخل الأنظمة الهرمونیة عن طریق مجموعة من 

العصبیة المتكونة أساسا من الجهاز العصبي الودي  الهرمونات مع الأنظمة

 السمباتي في هذه العملیة.

تركیز الجلوكوز في الدورة الدمویة مما  فينخفاض الا أهم ما یمیز هذا الوضع هو

یؤدي إلى تثبیط إفراز الأنسولین وبالتالي انخفاض تركیز هذا الأخیر في الدورة 

29 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn :, même référence  , p1089. 
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التفاعلات المذكورة سابقا والخاصة بالحالة هو ما یؤدي إلى تثبیط جمیع  و الدمویة

 :منهاو الغذائیة بعد تناول الوجبات 

 ط أكسدته الخلویة.یتثبیط عملیة إدخال الجلوكوز للخلایا وتثب -

 تثبیط عملیة تخزین الجلوكوز على شكل جلوكوجین. -

 تثبیط عملیة تحویل الجلوكوز إلى أحماض دسمة. -

طلاقا من الأحماض الامینیة انخفاض في عملیة تصنیع البروتینات ان -

 الموجودة.

یعتبر الجلوكاجون أهم و  α زیادة إفراز الجلوكاجون من طرف الخلایا البنكریاسیة 

الهرمونات الرافعة لتركیز الجلوكوز في الدورة الدمویة وهو یستهدف كلا من الخلایا 

 الكبدیة والخلایا الشحمیة.

: یقوم بتحفیز وتثبیط تفاعلات اماهة الغلوكوجین  على مستوى الخلایا الكبدیة

 وكذلك تفاعلات إعادة تشكیل الجلوكوز .

یقوم بتثبیط تفاعلات اماهة الدهون المخزنة إلى  على مستوى النسیج الشحمي:

غلیسیرول وأحماض دسمة وتحریرها على مستوى الدورة الدمویة. وبالتالي فان 

وكوز والأحماض الدسمة لتوفیر استعمال الجلوكاجون یقوم بزیادة تركیز الجل

 الجلوكوز في نفس الوقت.
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إن الأنظمة المسیرة لهذه الحالة لیست في حقیقة الأمر بهذه البساطة أي أن 

الأنسولین یخفض والجلوكاغون یرفع فحسب ، فمثلا أن ارتفاعا في تركیز الأحماض 

راز الأنسولین الامینیة له نفس التأثیر على الهرمون أي انه یحفز على إف

 والجلوكاغون في نفس الوقت.

عندما تكون الوجبة الغذائیة متوازنة فان هذا المفعول للأحماض الأمینیة یصبح 

مهملا ولیس له تأثیر على الشخص مادام یتحصل على ما یحتاجه من الكربوهیدرات 

وفقیرة من أما في الحالات الأخرى عندما تكون الوجبة الغذائیة غنیة بالبروتینات 

حیث الكربوهیدرات فان هذا العامل له تأثیره السلبي في الدورة الدمویة بفعل إفراز 

الأنسولین المتزاید دون وجود كربوهیدرات في التغذیة لذلك فان الحاجة إلى وجود حد 

من القیمة الطاقویة للأغذیة  %55أدنى من الكربوهیدرات لا یجب أن یقل عن 

 .30المتناولة في كل وجبة

: یعتبر النسیج الشحمي غنیا من حیث الجهاز العصبي الودي السمباتي -

 التعصیب من طرف الجهاز العصبي الودي.

یة ، وهذا بتحفیز من سیالة لو یقوم الأدرینالین المفرز من طرف الغدة فوق الك

عصبیة ودیة  تأثیر على كل من الكبد، العضلات الهیكلیة، النسیج الشحمي، 

30 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn : même référence  , p1085. 
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الدهون وكذلك اماهة الجلیكوجین، وبالتالي القیام بنفس  ودفعها إلى اماهة

 عمل الجلوكاجون.

إن هذه الوضعیة یمكن مشاهدتها أیضا كرد فعل عن حالات الإصابات 

 31البدنیة أو النفسیة كالكآبة، القلق...الخ

هناك هرمونات  هرمونات أخرى بالإضافة الى الجلوكاجون والادرینالین : -

التیروكسین،  ،GH وظائف منها هرمون النموأخرى تقوم بنفس هذه ال

 الكورتیزول، التیستوستیرون.

غیر أن إفراز هذه العناصر الهرمونیة غیر متعلقة بالوجبات الغذائیة للشخص 

 .32وإنما بحالات فیزیولوجیة أخرى

 

 

 

 

 

 محددات الأیض المستعملة في الدراسة :

31 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn : même référence , p1085. 
32 Elaine N .Marieb, Katja Hoehn : même référence  , p1085 
 
. 
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من محددات أیض  محدد أساسي:  C1HbAالهیموغلوبین المجلكز:

یدل الهیموغلوبین المجلكز على نسبة الهیموغلوبین المرتبط  السكریات ،

في الدم الجلوكوز  تركیزالجلوكوز في الدورة الدمویة ، وله دلالة عن متوسط ب

) أسابیع التي تسبق تحلیل الجلوكوز(وهي مدة 08) إلى ثمانیة (06للست (

، وهو یعتبر من 33یوما)   60متوسط عمر كریات الدم الحمراء المقدر ب

أفضل الاختبارات لمعرفة مدى تحكم مریض السكري بتركیز الجلوكوز في 

الدم وبالتالي یعطي الطبیب المعالج معلومات هامة قد تحدد الإجراءات 

الطبیة أو الوقائیة اللازم اتخاذها ، وهو مقیاس معتمد من طرف منظمة 

 الصحة العالمیة .

 

 

 

 

 

 

 

الجلوكوز معدل تركیز 
 (میلیمول/ل)

معدل تركیز الجلوكوز 
 (%) HbA1c (غ/ل)

3,5 0,65 4 
33 Robert K .Murray, David A. Bender, Kathleen M. Botham ,Peter J. Kennelly , Victor W. Rodwell , P. Anthony Weil : 
Biochimie de Harper ,p57, traduction de Lionel Domenjoud ,5eme edition , NOUVEAUX HORIZONS, ARS , Paris, 2013 . 
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5,5 1 5 
7,5 1,35 6 
9,5 1,7 7 

11,5 2,05 8 
13,5 2,4 9 
15,5 2,75 10 
17,5 3,1 11 
19,5 3,45 12 

): یبین مكافئات معدل تركیز الجلوكوز لنسب الهیموغلوبین 01جدول رقم ( -

 34المجلكز

هو عبارة عن ستیرول جزء منه یتم تصنیعه في معظم خلایا الكولسترول : -

الجسم ، خاصة خلایا الكبد والأمعاء ، وجزء آخر یتم الحصول علیه عن 

 طریق التغذیة .

مع التریغلیسیریدات ،أو الفوسفولیبیدات، أو ینتقل الكولسترول في الدم مرتبطا  -

یة، الستیروییدات ، الأبوبروتینات ، له دور مهم في تكوین الهرمونات الجنس

وفي تكوین الأغشیة الخلویة ، تتم رسكلته على مستوى الخلایا الكبدیة 

 . acides biliairesوتحویله إلى أحماض تعرف بالأحماض الصفراویة 

 12إلى  8من لتحلیل الكولسترول یجب أن یخضع الشخص لصوم لمدة : -

ة ویجب أن یتم سحب العینة صباحا ، أما الطریقة فتستعمل عادة ساع

 .cholesterol-oxydaseالطریقة الإنزیمیة التي تستعمل ال 

 القیم الطبیعیة : -

 الموسوعة الحرة : ویكیبیدیا 34 
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 غ/ل . 2.15-1.60سنة) :  19-10بالنسبة للأطفال ( -

 غ/ل  .2.55-1.55بالنسبة للرجال : -

 غ/ل .2.50-1.30بالنسبة للنساء:  -

 35غ/ل . 2.65-1.4سنة):  60مسنین(أكثر من بالنسبة للأشخاص ال -

، دسمة وأخرى اتحاد عناصر بروتینیة ) :  les lipoprotéinesاللیبوبروتینات :(

معقدة وضخمة تتكون من : كولستیرول ، أسترات كولسترول ، فوسفولیبیدات ، 

تریغلیسیریدات ، وأبوبروتینات ، وحسب تكوین كل جزیئة یمكن تقسیمها إلى عدة 

 ع :أنوا

متكونة خاصة من  : HDLاللیبوبروتینات ذات الكثافة المرتفعة:  -

) 10nmلي () ، قطرها حوا %30) ، والفوسفولیبیدات (%47الأبوبروتینات (

 . 1.210 – 1.063، وكثافة تتراوح بین :

تكونة خاصة من أسترات م:  LDLالمنخفضة : اللیبوبروتینات ذات الكثافة -

 )، % 22) ، الأبوبروتینات (% 22الفوسفولیبیدات () ، %42الكولسترول (

 . 1.019 – 1.006) ، وكثافة تتراوح بین :20nmلي (قطرها حوا

35 Patrick L, Gérard D ,exploration et suivi biologique du sportif ,p25,Masson, Paris,2001 . 
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متكونة خاصة من :  VLDLالمنخفضة جدا :  اللیبوبروتینات ذات الكثافة -

لي قطرها حوا)، %18) ، والفوسفولیبیدات ( %53التریغلیسیریدات (

)50nm 1.006) ، وكثافة أقل من . 

:تتكون بشكل أساسي من   les chylomicrons الكیلومیكرونات : -

 ) .%86التریغلیسیریدات (

 یتمثل دور اللیبوبروتینات بشكل أساسي في نقل المواد الدسمة داخل الدورة الدمویة :

 : نحو الأنسجة . VLDLالكیلومیكرونات و  -

- HDL . من الخلایا نحو الكبد لاعادة رسكلتها : 

- LDL بد نحو الخلایا .: من الك 

 12إلى  8یجب أن یخضع الشخص لصوم لمدة :مناللیبوبروتینات لتحلیل  -

 ة ویجب أن یتم سحب العینة صباحا .ساع

 القیم الطبیعیة : -

 HDLبالنسبة ل  -

 غ/ل  .0.55-0.35بالنسبة للرجال : -

 غ/ل .0.65-0.45بالنسبة للنساء:  -

 غ/ل. LDL :1.50-1.90بالنسبة ل  -
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 36غ/ل . VLDL  :0.21-0.46بانسبة ل  -

عبارة عن أسترات لأحماض دسمة ) :LES TRIGLYCERIDES(التریغلیسیریدات :

، وجزء منها  %90مع كحول غلیسیرول ثلاثي الوظیفة ، مصدرها التغذیة بنسبة 

مصنع على مستوى الكبد انطلاقا من أحماض أمینیة ،أو جلوكوز ، یتم نقلها في 

 ر أخرى على شكل لیبوبروتینات .الدورة الدمویة مرتبطة مع عناص

 12إلى  8یجب أن یخضع الشخص لصوم لمدة :مناللیبوبروتینات لتحلیل  -

 ة ویجب أن یتم سحب العینة صباحا .ساع

 القیم الطبیعیة : -

 غ/ل.1.75-0.50بالنسبة للرجال :  -

 37غ/ل . 1.30-0.40بالنسبة للنساء :  -

 

 

 

 : HDL :cholestérol total/HDLنسبة الكولسترول الكلي إلى الكولسترول 

36 Patrick L, Gérard D ,exploration et suivi biologique du sportif ,p43,Masson, Paris,2001 . 
37 Patrick L, Gérard D , même référence  ,p57. 
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، وكلما  HDLهي قیمة یتم حسابها بنسبة تركیز الكولسترول الكلي إلى تركیز ال

كانت هذه النسبة مرتفعة كلما زاد خطر إصابات الجهاز القلبي الدوراني وفي مقدمة 

 ) .  athéroscléroseهذه الأخطار انسداد الشرایین (

 القیم الطبیعیة : -

 خطر انسداد الشرایین التاجیة . : لا یوجد 4أقل من  -

 : لا یوجد تأثیر على مرض انسداد الشرایین التاجیة . 4-4.5 -

 . 38: خطر حقیقي لانسداد الشرایین التاجیة 4.5أكبر من  -

 

 

 ) : یمثل جزیئة اللیبوبروتیین.03مخطط رقم (

 

أو الدم وهو المسؤول عن اللون الأحمر الداكن  یسمى أیضا خضاب الهیموغلوبین :

 الفاتح للسائل الدموي(وهذا حسب تركیزه في الدورة الدمویة).

38 Jakob : examen biologiques en poche ,p48, 1ere édition ,  Editions De Boeck Université , Bruxelles, 
2012 .  
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مسؤول عن نقل الغازات التنفسیة من وإلى الأنسجة، عبارة عن هیموبروتین  -

عبارة عن بروتین ذو بنیة رابعیة ، یتشكل من أربعة وحدات بروتینیة 

ي بالاضافة الى جزیئة الهیم التي تحتوي على عنصر الحدید في شكله الشارد

)++Fe (39. 

في دراستنا لأیض الهیموغلوبین ولفهم جید لمتغیراته استعنا ببعض المقاییس 

الهیماتولوجیة (الهیموغرام) ، بالاضافة الى متغیرات أیض الحدید باعتباره أحد 

 مكونات الهیموغلوبین .

 

 ): یمثل البنیة الرابعیة لبروتین الهیموغلوبین.04شكل رقم (

على تعداد لمختلف مكونات السائل الدموي كعدد كریات الدم  ویحتوي الهیموغرام :

الحمراء ، البیضاء ، الصفائح، تركیز الهیموغلوبین ، الحجم المتوسط لكریات الدم 

39 Robert K .Murray, David A. Bender, Kathleen M. Botham ,Peter J. Kennelly , Victor W. Rodwell , P. Anthony Weil : 
Biochimie de Harper,p50 , traduction de Lionel Domenjoud ,5eme edition , NOUVEAUX HORIZONS, ARS , Paris, 2013 . 

73 
 

                                                             



الحمراء، الكمیة المتوسطة للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء، التركیز المتوسط 

 للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء،...

 الجدول التالي القیم الطبیعیة لبعض عناصر الهیموغرام :یمثل 

 ملاحظات القیم العادیة المتغیرات

 3ملیون/ملم 5-4.5رجال : GRعدد كریات الدم الحمراء

 3ملیون/ملم 4.5-4: نساء

 

  3/ملمGB 4300-10800 عدد كریات الدم البیضاء

  3/ملم 350000-150000 الصفائح الدمویة

 مل100غ/18-13رجال:  HBتركیز الھیموغلوبین 

 مل100غ/ 16-12نساء: 

 

 % 52-42رجال :  HTEالھیماتوكریت

 % 48-37نساء : 

 

 التركیز المتوسط للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء

CCMH 

  غ/ل 320-360

  VGM 86-98 µ3الحجم المتوسط لكریات الدم الحمراء

   

 .40) : یمثل القیم العادیة لبعض مؤشرات الهیموغرام 02جدول رقم ( 

 

 

 مؤشرات أیض الحدید :

40 Patrick L, Gérard D ,exploration et suivi biologique du sportif ,p82,Masson, Paris,2001 . 
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غ ، مخزن بشكل 5-3یوجد في جسم الانسان حوالي من تركیز الحدید المصلي :

أساسي على مستوى الكبد، العضلات ،الطحال والنخاع العظمي ، یتحصل الجسم 

أو عن طریق تحلل كریات  (مصدر خارجي)  عن طریق التغذیةاما  علیه بطریقتین:

 الدم الحمراء المیتة والاستفادة من مدخراتها(مصدر داخلي).

ینتقل الدم في الدورة الدمویة مقترنا ببروتینات خاصة تعرف بالترانسفیرین  -

)TRANSFERRINE: 40-20) ، بنسبة تشبع% . 

 القیم العادیة: -

 مل.100غ/µ 135-85رجال :

 41مل.100غ/µ 120-80نساء :

 

 

یمثل شكلا عبارة عن غلیكوبروتین قابل للذوبان في الدورة الدمویة الفیریتین : -

من أشكال تخزین عنصر الحدید ، یوجد على مستوى كل من الكبد، النخاع 

 العظمي والطحال .

 

 

 القسم العادیة : -

41 Patrick L, Gérard D , même référence  ,p78 . 
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 غ/ل.µ 300-40رجال : -

 42غ/ل.µ 150-15نساء : -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

42 Patrick L, Gérard D , même référence  ,p78 
 
. 
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 خلاصة الفصل :

التفاعلات الأیضیة من أهم التفاعلات في الجسم باعتبارها السبیل تعتبر  -

الوحید للحصول على الطاقة التي یحتاجها الجسم سواء في حالة الراحة ، أو 

 في حالة النشاط والحركة .

تتمیز هذه التفاعلات بالتنوع من حیث تركیبة العناصر المشاركة فیها  -

خلال أهمیتها (البنائیة كالبروتینات (كربوهیدرات ، دسم وبروتینات) ، أو من 

 ،أو الطاقویة كالكربوهیدرات والدسم).

تخضع مختلف هذه التفاعلات لتنظیم دقیق یشارك فیه باستمرار وبشكل  -

 متزامن الجهازان :الافرازي (الهرموني) والعصبي .

یختلف شكل هذا التنظیم حسب الحالة الغذائیة للشخص ،أي إما بعد تناول  -

 ما في حالة الصیام .الوجبات وإ 

تم في هذا الفصل تناول مختلف هذه العناصر في حالة الراحة ، فما هو  -

 تأثیر ظاهرة الحركة (النشاط البدني ) على مختلف مظاهر الأیض ؟
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 لفصل الثالثا
 نشاط البدني الریاضي ال

 
 مفهوم النشاط البدني  -
 تعریف المصطلحات  -
 قیاس النشاط البدني  -
 الصحة العالمیة اهتمام منظمة -

 بالنشاط البدني 
 تأثیر النشاط البدني على  -

 مؤشرات الأیض
 خلاصة الفصل -
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  مقدمة :

تعتبر الحركة من أهم المظاهر الحیویة بالنسبة للعنصر الحیواني بشكل عام 

والإنسان بشكل خاص ، رغم الفروق الموجودة بین العنصرین ، فالإنسان یتحرك 

بإرادته وفق غایات محددة على خلاف الحیوان الذي تحركه غرائزه ، وفي كلا 

یة هي ظاهرة التقلص العضلي الحالتین لا تتم ظاهرة الحركة إلا بدون ظاهرة أساس

التي تحدث على مستویات دقیقة جدا على مستوى اللیف العضلي للعضلات الهیكلیة 

   . 

 مفهوم النشاط البدني :  -1

بمفهومه العام باعتباره كل حركة للجسم ناتجة عن  تعرفه منظمة الصحة العالمیة 

مصاریف الطاقویة عملیة تقلص العضلات الهیكلیة و الذي ینتج عنه ارتفاع في ال

 . 43إلى درجة أعلى من مستوى الراحة

 یضم النشاط البدني بالنسبة للأطفال والمراهقین كل من :

 الألعاب  -

 الأنشطة الترویحیة -

 الریاضات   -

 المشي للانتقال إلى المدرسة -

43 Organisation mondiale de la Santé  :Promotion de l’activité physique tout au long de l’existence dans la Région de la 
Méditerranée orientale ,p09,  2015 Édition anglaise au Caire. 
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 الدراجة -

 حصص التربیة البدنیة والریاضیة -

 التمارین المبرمجة كدروس الرقص... -

 للبالغین فتضم :أما بالنسبة 

 الأنشطة الترویحیة والترفیهیة -

 التنقلات النشطة مشیا أو بالدراجة -

 الأنشطة المهنیة -

 الأشغال المنزلیة -

 الألعاب الریاضیة -

 44التمارین المبرمجة كتمارین استعادة اللیاقة البدنیة ... -

تعریف المصطلحات الخاصة بمختلف مستویات الممارسة للنشاط البدني  -2

 الصحة العالمیة :حسب منظمة 

نقصد به طبیعة :   type d’activité physiqueنوع النشاط البدني : -2-1

 النشاط البدني الممارس :مداومة ، قوة ، سرعة ، توازن ، مرونة ...

44 Organisation mondiale de la Santé : Promotion de l’activité physique tout au long de l’existence dans la Région de la 
Méditerranée orientale ,p09,  2015 Édition anglaise au Caire. 
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: نقصد به الحجم الزمني الذي تستغرقه الممارسة ویقاس  duréeالمدة : -2-2

 بوحدة الزمن وعادة بالدقائق .

نقصد به عدد المرات التي یتكرر فیها البرنامج  fréquence: التكرار -2-3

أو الحصة أو النشاط ونعبر عنه عادة بعدد الحصص (أو البرامج أو الأنشطة ) 

 یومیا أو أسبوعیا أو شهریا .

المجهود المبذول أثناء الممارسة ، الریتم الذي تتم :   intensitéالشدة : -2-4

 للازم لأداء نشاط أو تمرین معین .به الممارسة ، أو حجم الجهد ا

یضم الكمیة الكلیة من النشاط البدني التي  :le volumeالحجم :  -2-5

یخضع الیها الشخص ، فهي تضم اذا : الشدة ، التكرار المطبق أثناء المدة 

 الكلیة لبرنامج الممارسة .

 activité physique d’intensitéنشاط بدني متوسط الشدة : -2-6

modérée  إلى  0: إذا أسقطنا القدرة البدنیة لشخص معین على مقیاس من

إلى  3، فان نشاطا بدنیا متوسط الشدة هو نشاط یبذل فیه الشخص ما بین  10

 أضعاف . 6و 5أضعاف شدة الراحة وهو عادة بین  5.9

 activité physique d’intensitéنشاط بدني مرتفع الشدة : -2-7

soutenue إلى  0قدرة البدنیة لشخص معین على مقیاس من : إذا أسقطنا ال
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، فان نشاطا بدنیا مرتفع الشدة هو نشاط یبذل فیه الشخص على الأقل ستة  10

 أضعاف . 8و 7) أضعاف شدة الراحة وهو عادة بین 06(

نقصد به نشاطا بدنیا :  activité d’enduranceنشاط مداومة : -2-8

لبي الدوراني والتنفسي ، كالمشي بسرعة یؤدي إلى تحسین وظائف الجهازین : الق

 45، الركض ، الدراجة ، القفز على الحبل ، السباحة ،...

  :النشاط البدني الاعتیادي و قیاسه  -3

تبرز أهمیة تقییم أو قیاس حجم النشاط البدني الاعتیادي للأشخاص في  -

 النقاط التالیة:

o  الاعتیادي و مقارنتها تسجیل مختلف التغییرات في حجم النشاط البدني

 بمختلف التغیرات الجسمیة.

o  فهم مختلف مضاعفات البدانة في ظل مستویات متدنیة من النشاط

 البدني.

o  أهمیة علاجیة من خلال وصف برامج بدنیة ذات مستویات فعالة من

 حیث حجم النشاط و طبیعته.

 

 وسائل تقییم النشاط البدني الاعتیادي:

45 Organisation mondiale de la Santé : Promotion de l’activité physique tout au long de l’existence dans la Région de la 
Méditerranée orientale ,p09,  2015 Édition anglaise au Caire 
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الاعتیادي كل حركات الجسم الناتجة عن عملیة التقلص یشمل النشاط البدني 

العضلي و الذي ینتج عنه رفع مستوى المصروفات الطاقویة إلى درجة أعلى 

من مستوى الراحة، و بالتالي فهو لا یشمل فقط النشاط الریاضي فحسب بل 

یتعداه إلى كل الحركات انطلاقا من المشي، الجري، الأعمال الیدویة، اللعب، 

 ات ترفیهیة...نشاط

و من أجل ذلك هناك عدة طرق لقیاس و تقییم هذا النشاط یمكن تصنیفها 

 إلى أربعة أقسام من حیث مبدأ القیاس:

o  غیر مباشرة ( طاقویةطرقcalorimétrie indirecte.( 

o ) الاستبیانQuestionnaire.( 

o ) عداد الحركاتcompteurs de mouvements.( 

o ) مؤشرات فیزیولوجیةMarques physiologique.( 

إن طبیعة الدراسة أو الإشكالیة هي التي تحدد أكثر و أحسن الطرق المناسبة 

لقیاس النشاط البدني الاعتیادي. لأن كل طریقة تهتم بجانب فقط من جوانب 

هذا النشاط. الجانب الطاقوي (الطرق الطاقویة)، الجانب الفیزیولوجي (نبض 

 د الحركات) ... الخ.القلب)، الجانب البیومیكانیكي (عدا

 ) : calorimétrie indirecteالطرق الطاقویة غیر المباشرة ( -3-1
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، ویمكن إیضاح هذا المبدأ  وتسمى أیضا المقیاس الحراري غیر المباشر

 بالعلاقة التالیة :

 +ماء  2COحرارة +                2Oطعام + 

انتاج الحرارة حیث نجد علاقة مباشرة بین الأوكسوجین المستنفذ ومقدار 

في الجسم ، لذلك یقوم المبدأ في قیاس نسبة النشاط الحیوي عن طریق 

 . 46قیاس كمیة الأوكسوجین المستنفذ

تقیم هذه الطریقة المصروفات الطاقویة كدلالة على حجم النشاط المبذول في   -

 مدة زمنیة محددة.

ذ تعتبر تستعمل هذه الطرق: عناصر مشعة و أشهرها استعمال الماء المشع إ -

هذه الطریقة أفضل هذه الطرق باعتبارها تعطي نتائج كمیة لحجم 

المصروفات الطاقویة و لیس على حجم النشاط البدني باعتبار تعریفه لذا 

  .47 تسمى بغیر المباشرة

 الاستبیان:   -3-2

تعتبر مختلف الاستبیانات الطریقة الأكثر انتشارا من طرف الدارسین للنشاط 

 البدني، و ظاهرة البدانة و من أشهر هذه الاستبیانات نذكر: 

o ) استبیان بیكBAEEKE.( 

،  1دار الفكر العربي ،ط ، 114ص بهاء الدین إبراهیم سلامة ، الخصائص الكیمیائیة الحیویة لفسیولوجیا الریاضة ،46 
 القاهرة ، مصر.، 2008

47 OPPERT.J.M, Méthodes d'évaluation de l'activité physique habituelle et obésité  , Science et sport 
:21(2006)80-84. 
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o ) استبیان ماكMAQ) (Modifiable Activité Questionnaire ( 

o ) استبیان إباكIPAQ) (International Physical Activity( 

عبارة عن استبیان یملأه الشخص  ):BAEEKEاستبیان بیك ( -3-2-1

) ویقیس النشاط البدني Auto administréالمعني بالدراسة (

 المتعلق بالجانب الریاضي، الجانب المهني و الجانب الترفیهي.

 و هذا بالشكل الاعتیادي و باستعمال وحدات كیفیة.

 : )MAQاستبیان ماك ( -3-2-2

) أو على شكل Auto administréاستبیان شخصي (و هو إما عبارة عن  -

) و یقیس الجانب المهني من النشاط بالإضافة إلى entretienمقابلة (

 الجانب الترفیهي.

یعتمد عل الحجم الساعي لمشاهدة مختلف الشاشات (تلفزیون، كمبیوتر...)  -

 ) sédentaritéكمؤشر لقیاس درجة الخمول (

 شهرا). 12ماضیة (یقیس مستوى النشاط في مدة سنة  -

یستعمل كوحدات عدد الساعات أسبوعیا و هذا بعد تحویلها إلى وحدات  -

 ) MET )metabolic equivalent taskطاقویة باستعمال جداول 

 

 :  )IPAQاستبیان إباك (  -3-2-3
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) أو على Auto administré( يو هو أیضا إما عبارة عن استبیان شخص -

) و یقیس مختلف الأنشطة البدنیة ذات الشدة العالیة entretienشكل مقابلة (

 أو المتوسطة إضافة إلى المسافات المقطوعة مشیا. 

یعتمد على الحجم الساعي الذي یقضیه الشخص جالسا و هذا لمدة سبعة  -

أیام ماضیة (أسبوع). و یستعمل كوحدات عدد الساعات یومیا، و هذا بعد 

 . METجداول  تحویلها إلى وحدات طاقویة باستعمال

یتوقف استعمال هذا الاستبیان أو ذلك حسب طبیعة الدراسة  وخصائص  •

كل استبیان من حیث طریقة استعماله ( استبیان شخصي أو مقابلة) 

المؤشرات الدالة على درجة الخمول، المدة المعنیة بالدراسة  (أسبوع، 

 و الوحدات المستعملة لقیاس حجم النشاط  . شهر، سنة)

ستخدام مختلف هذه الاستبیانات لا یخلو من نقائص و عیوب غیر أن ا •

 أهمها ما یلي:

o  استعمال جداولMET  لتحویل النتائج إلى معاییر طاقویة یطرح أكثر من

منها أن هذه الجداول تم إعدادها بالطرق الطاقویة غیر المباشرة  ، إشكال

 25-20( السالفة الذكر ) و هذا بالنسبة لأشخاص: ذكور في سن (

سنة) أصحاء، و هذا دلیل على محدودیة نتائجه بالنسبة لمختلف الحالات 

 خاصة مع وجود زیادة في الوزن.
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o  أهم هذه العیوب هو صعوبة التقدیر بالنسبة للمستجوب إذ بینت الدراسات

وجود تقدیر زائد للنشاط من طرف المستجوب مقارنة بطرق أخرى متمثلة 

 شرة.غیر المبا الطاقویةخاصة في الطرق 

إلا  أن هذه العیوب لا یمكنها أن تنقص من الأهمیة البالغة لهذه الاستبیانات 

من خلال غناها بمختلف المعلومات و المعطیات، و كذلك صلاحیاتها 

لمختلف الدراسات سواء الطولیة أو العرضیة فضلا عن سهولتها و قدرتها 

على حجم العینة  على معالجة عدد معتبر من أفراد المجتمع مما یؤثر إیجابا

 .48) إضافة إلى سهولة دراستها إحصائیا1000(التي قد تتجاوز 

 ) Compteurs de mouvementsأجهزة عد الحركات ( -3-3

): هو أبسط هذه الأجهزة، ویتخذ le podomètreجهاز عد الخطوات ( -3-3-1

عدة أشكال منها المیكانیكي و منها الإلكتروني، هذا الأخیر الذي یعتبر 

من أحدث هذه الأشكال بحیث یتخذ حجم علبة كبریت یثبت على مستوى 

الحزام (أعلى الحوض). أثناء عملیة المشي، عند اتصال القدم بالأرض 

فل بالنسبة للحوض یتحسس عند كل خطوة هناك حركة من أعلى إلى أس

 لها الجهاز الإلكتروني مسجلا خطوة.

48 OPPERT.J.M, Méthodes d'évaluation de l'activité physique habituelle et obésité  , Science et sport 
:21(2006)80-84. 
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یقیس هذا الجهاز بالإضافة إلى عدد الخطوات، متوسط طول الخطوة 

وبالتالي یمكن حساب المسافة المقطوعة من طرف الشخص و لا یمكن 

حساب قیاس سرعة القیام بالحركة أو شدة الحركة و بالتالي لاستعمال هذا 

 بیرة من حیث :الجهاز أهمیة ك

o  المشي هو النشاط البدني الأكثر انتشارا بصفة یومیة سواء من خلال

 التنقلات في الوسط المهني، في النشاطات الترفیهیة، الریاضیة...

o  كثیر من الدراسات العرضیة أثبتت وجود علاقة عكسیة بین عدد

 الخطوات مقاس بجهاز عد الخطوات و الزیادة في الوزن.

o ا الجهاز من خلال أهمیة المشي أو الركض كنشاط بدني تنبع أهمیة هذ

 في علاج مختلف الأمراض أو الوقایة منها.

) من خلال مختلف الدراسات السابقة عدة مستویات OPPERTیحدد أوبیرت (

حسب عدد الخطوات كما یحدد المدة الزمنیة المكافئة لها و هذا عن طریق ممارسة 

 نشاط بدني متوسط: 

o غیر فعال المستوى الأول : 

 خطوة في الیوم   3000أقل من                    

o  المستوى الثاني: مستوى ضعیف 

 خطوة في الیوم  6000 – 3000من                     
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 دقیقة نشاط متوسط 15مكافئة لـ                      

o  المستوى الثالث: المستوى المنصوح به اعتیادیا 

 خطوة في الیوم  10000من  أكبر                   

 دقیقة نشاط متوسط  30مكافئة لـ                    

o المستوى الرابع: المستوى اللازم لإنقاص الوزن 

 خطوة في الیوم 15000 - 12000من                    

 دقیقة نشاط متوسط  60مكافئة لـ                    

 .49هذه النتائج تبقى تقدیریة من شخص إلى آخر أنغیر 

 ): l’accéléromètreجهاز قیاس السرعة (  -3-3-2

، تزداد سرعة الجذع أو تنقص )أثناء الحركة (خاصة المشي أو الركض

حسب الحركة،  تكون التغیرات الحاصلة في السرعة متناسبة مع القوة 

المصروفة أثناء النشاط العضلیة المسؤولة عنها و بالتالي القیمة الطاقویة 

فهو جهاز إلكتروني ،  و هو المبدأ الذي یقوم علیه جهاز قیاس السرعة

یتخذ عدة أشكال، بحجم الهاتف النقال: یثبت على مستوى الحزام، 

ویتحسس لمختلف حركات الجذع مسجلا مختلف السرعات إذ یعطي 

 زمن. نتائجه بعدد وحدات الحركة (الخطوات، القفزات...) في وحدة ال

49 OPPERT.J.M, même référence  . 
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هناك أجهزة تقیس سرعة الجذع على المستوى العمودي فقط و هناك 

 أخرى أكثر تطورا، تعطي نتائجها عل الأبعاد الثلاثة للفضاء.

كبقیة الأجهزة تبدو محدودیة استعمال هذا الجهاز في عدة ریاضات أو 

 50نشاطات یكون فیها الجذع ثابتا كحمل الأثقال، الدراجة...

 Marqueurs physiologiquesالفیزیولوجیة استعمال المؤشرات  -3-4

 Cardiofréquencemètreجهاز قیاس نبض القلب  

یتخذ هذا الجهاز عدة أشكال تستعمل عادة في التدریب ، و یقوم بحساب 

عدد نبضات القلب في الدقیقة، كما یمكنه حساب سرعة النبض المتوسط 

من هذه السرعة  و كذلك قیاس المدة الزمنیة التي كان فیها النبض أسرع

 المتوسطة أو أي سرعة أخرى تحددها طبیعة التمرین.

یقوم مبدأ هذا القیاس على أن سرعة النبض تتناسب مع نسبة الحاجة  -

للأوكسجین و التي تتناسب مع حجم و شدة النشاط و بالتالي القیمة 

 الطاقویة له.

 غیر أن هذا القیاس أیضا له عدة عیوب منها:

o لأشخاص المتدربین وهو الأمر الذي لا ینطبق تنحصر صلاحیته في ا

 عادة غلى الأشخاص البدناء أو الزائدین في الوزن.

o یمنع استعماله في حالات التعرق الشدید.  

50 OPPERT.J.M, même référence  .  
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o  في بعض الحالات، تكون زیادة نبض القلب بسبب ارتفاع درجة الحرارة

 أو القلق و لیس بسبب زیادة حجم النشاط مما یؤثر على نتائج الدراسة

51. 

إن عملیة اختیار الطریقة المناسبة لقیاس النشاط البدني الاعتیادي هي عملیة  -

 صعبة و مهمة جدا و من شأنها أن تحدد درجة مصداقیة البحث أو الدراسة.

رغم الأهمیة البالغة لاستعمال الاستبیان و هو ما یترجمه الاستعمال الواسع  -

إلا أنه یبقى عملیة المزاوجة لهذة الطریقة إذ یعتبر الاستبیان أهم هذه الطرق 

 بین طریقتین في البحث عملیة أثبتت دقتها و كمثال على ذلك:

o استعمال الاستبیان مدعما بجهاز عد الخطوات أو حساب السرعات 

o ) استعمال جهاز قیاس السرعاتAccéléromètre مدعما بجهاز قیاس (

 ) . Cardiofréquencemètreالنبض (

 اط البدني الریاضي : التأثیرات الإیجابیة للنش-4

 البعد التنموي الحركي ( المهارة الحركیة ) : -4-1

تعتمد حركة الإنسان على عملیة التوفیق و التنسیق بین الجهازین الأساسیین   

المسؤولین على الحركة و هما : الجهاز العضلي و الجهاز العصبي ، و من خلال 

51 OPPERT.J.M, même référence  . 
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م البیومیكانیكیة كالاتجاه ، جهود تنمیط هذه الحركات عبر الخصائص و المفاهی

 المسار ، الجهد ، المستوى ....... تنمو المهارات الحركیة و یمكن تطویرها .

عمل حركي یتمیز بدرجة عالیة « _ یعرف أمین أنور الخولي المهارة الحركیة أنها : 

من الدقة و بانجاز هدف محدد ، و تكون البدایة مع الحركات الأصلیة وصولاً إلى 

 »52 ستویات المهارات الحركیةارفع م

 إنّ اكتساب هذه المهارات له عدة منافـع و فوائد منها :

 المهارة الحركیة تنمي مفهوم الذات و تكسب الثقة بالنفــس .  •

 توفر طاقة العمل و تساعد على اكتساب اللیاقة البدنیة .  •

 أصبحت مطلباً للعمالة الماهرة في الصناعة وزیادة الإنتاج .  •

 تمكن الفرد من الدفاع عن النفس و زیادة فرص الأمان .  •

Fتتیح فرص الاستمتاع بأوقات الفراغ و مناشط الترویح .  •

53 

  البعد التنموي البدني : -4-2

 یتمثل هذا البعد فیما یلي : 

 اللیاقة البدنیة . •

 القوام السلیم . •

 السیطرة على البدانة و التحكم في وزن الجسم . •

 . الكویت 1996، عالم المعرفة 151،ص الریاضة و المجتمعالخولي أمین أنور، 52 
 الكویت . 1996، عالم المعرفة 152، صالریاضة و المجتمعالخولي أمین أنور، 53 
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: یعرفها أمین أنور الخولي بأنّها : حالة نسبیة من الإعداد  اللیاقة البدنیة •

البدني تمكن الفرد من التكیف مع الواجبات البدنیة المطلوبة بكفایة بدون تعب 

لا داعي له مع بقاء فائض من الطاقة البدنیة یستخدمها الفرد في وقت الفراغ 

.F54 

 التأثیر الوظیفي للیاقة البدنیة : 

 : الجهاز القلبي الوعائيى عل  -4-2-1

إنّ تحسین وظائف القلب یعود بالنفع على الأجهزة الحیویة للإنسان و من الآثار 

 التي یتركها النشاط الریاضي على هذا الجهاز ما یلي : 

 ذي كل أجزاء جسم الإنسان بكفایة.یغ •

 بطء في الضربات . •

 ضخ أكبر كمیة في كل ضربة . •

 بین الضربات أطول. عدد ضرباته أقل و فترة الراحة  •

 .55 بقدر الجهد المطلوب و بطریقة اقتصادیة ضخ الدم •

 تزداد قدرة العضلات على الأكسدة مما یقلل من نسبةعلــى العضلات :  -4-2-2

حمض اللبن و بالتالي تسهیل عملیة التقلص العضلي ، كما یساهم في التخلص من 

 التعب .الفضلات و النواتج الأیضیة للتقلص العضلي بعد 

 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 131،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 54 
 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 134،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 55 
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التقلیل من نسبة الأحماض الدسمة المخزنة على مستوى العضلات ، كما  •

 یزداد عدد الشعیرات الدمویة بها .

تتحسن قدرة العضلات على الامتطاط و الاستطالة كما تزید في الحجم  •

 (بازدیاد عدد الألیاف العضلیة ) .

 .56تزداد القدرة على التحمل و تقلیل الإحساس بالتعب •

 على العظام :  -4-2-3

 للنشاط البدنــي الریاضي ( عن طریق التدریب ) عدة تأثیرات على العظام :

 تنشیط الدورة الدمویة في النسیج العظمي و إمداده بالعناصر الحیویــة . •

 تنشیط نخاع العظام و هو المسئول عن إنتاج كریات الدم الحمــراء . •

 .57 تحقیق صلابة العظام و حمایتها من الإصابة •

 على الجهاز التنفسي :  -4-2-4

 تقویة عضلات القفص الصدري مما یساعد على عملیة التنفـس. •

 زیادة حجم الأكسجین الذي تستوعبه الرئة . •

 تتحسن كفایة الرئتین بشكل ملحوظ . •

 .58تساعد على زیادة تحمل الرئة للأداء •

 على الجهاز العصبي : -4-2-5

 . 1998لبنان  –، دار العلوم العربیة، بیروت 55، صالطب الریاضي و اللیاقة البدنیةالخضري فوزي، 56 
مركز الكتاب للنشر، الطبعة الأولى،   ،143ص،الأنشطة الریاضیة للمسنین وقایة و علاج لأمراض القلب و الأوعیة الدمویةصدقي سلام ،  -عجرمة محمد57 

2005. 
 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 134،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –البدنیة و الریاضیة أصول التربیة الخولي أمین أنور، 58 
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 تنشیــط الدورة الدمویة في المخ . •

 تسهیل وصول المؤثرات من المخ إلى العضلات . •

 تسهیل التعلم الحركي و إتقان المهارات . •

 . 59حفظ الاتزان العام للجسم  •

 على أجهزة و أعضاء أخرى :  -4-2-6

 تنشیط عملیة الهدم و البناء. •

 تنشیط حركة الجهاز الهضمي و زیادة إفراز العصائر الهضمیة . •

 من تجاعید و ترهل.تقلیل و تأخیر مظاهر الشیخوخة  •

 .  60تنشیط وظائف الكلى والكبد •

 ب _ القوام السلیم و تحقیق التوافق الشكلي و الجمالي :

وجود كل جزء من أجزاء «یعــرف الدكتور إقبال رسمي محمد القوام السلیم على أنّه : 

الجسم في الوضع الطبیعي المتناسق مع الجزء الآخر المسلم به تشریحیاً بحیث تبذل 

عضلات أقل جهد ممكن مع نغمتها العضلیة للاحتفاظ بالأوضاع القوامیة ال

 »  61السلیمة

الجسم المعتدل الذي یكون في حالة توازن « أما أمین أنور الخولي فیعرفه بأنّه : 

ثابتة بین القوة العضلیة و الجاذبیة الأرضیة ، بحیث یكون ترتیب العضلات والعظام 

 .  135،ص نفس المرجعالخولي أمین أنور، 59 
 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 134،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 60 
 .2007، دار الفجر للنشر و التوزیع ، القاهرة 13،ص القوام و العنایة بأجسامنا  الانحرافات القوامیة و علاجهاسمي محمد ، إقبال ر 61 
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انحناءات الجسم الطبیعیة و دون أي زیادة أو نقصان في وضع طبیعي بحیث تحفظ 

حتى یقوم الإنسان بعمله الیومي و یؤدي جمیع الحركات التي یحتاج إلیها دون أي 

 »  62تعب و بسهولة و بأقل مجهود

 أثر القوام الجید على حالة الفرد :

ة حیث أنّ _ السماح للأجهزة الحیویة الداخلیة بتأدیة وظائفها بدرجة كبیرة من الكفاء

اتساع التجویف الصدري یسمح بأن یجد القلب و الرئتین وضعهما الطبیعي، وبذلك 

 یستطیع الشخص أخذ أقصى شهیق و یخرج أقصى زفیر.

_ تأخر ظهور التعب عند الفرد، حیث یستطیع الفرد أن یقوم بأعمال كبیرة مع قلیل 

 من الجهد.

 الخجل من مظهره ._ شعور الفرد بثقته بنفسه و قوة شخصیته و عدم 

 _ یساعد القوام الجید في مقاومة حدوث التشوهات القوامیــة .

 . 63_ للقوام الجید مزایاه من الناحیة البدنیة ، النفسیة و العقلیة

 البعــد الترویحــي : -4-3

  مفهــوم الترویــح :

و ینتج  الظرف الانفعالي الذي یستشعره الإنسان:« یعرفــه أمین أنور الخولي بأنّه 

من الإحساس بالرضا و بالوجود الطیب و هو یتصف بمشاعر كالإجادة و الانجاز 

 القاهرة– 1996، دار الفكر العربي ، 144،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 62 
 .15،ص مرجع سابق، إقبال رسمي محمد 63 
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و الانتعاش و القبول و النجاح و القیمة الذاتیة و السرور و هو یدعم الصورة 

الإیجابیة للذات كما یستجیب للخبرة الجمالیة و تحقیق الأغراض الشخصیة و 

و هي في النهایة أنشطة مستقلة للفراغ و استجلاب التغذیة الراجعة من المخالطین 

 ». 64مقبولة اجتماعیا 

فالنشاط البدني الریاضي یتسم بخاصیة المتعة و التسلیة و شغل أوقات الفراغ بما لا 

 یعود ممارسیه بالقیم الصحیة ، النفسیة و الاجتماعیة المفیدة و منهـا : 

 البهجـة و السعادة و الاستقرار الانفعالــي. •

 إیجابي للذات و تحقیق الذات و نمو الشخصیــة .مفهوم  •

 نمو العلاقات الاجتماعیـة السلیمة و توطید الصداقات . •

 نمو المهارات الاجتماعیة و النضج الاجتماعي. •

 التوجه الاجتماعي للحیاة و واجباتها بشكل أفضل . •

 إتاحة فرص الاسترخاء و إزالة التوتر و التنفیس المقبول. •

 الاستطلاع و المعرفة و زیادة الوعي .إشباع حب  •

 احترام البیئة الطبیعیة و الحفاظ علیهــا . •

 تقدیر الخبرات و القیم الجمالیة و تذوقهــا . •

 .65إشباع الحاجة إلى القبول و الانتماء •

 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 155،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 64 
 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 165،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 65 
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 البعــد المعرفــي :  -4-4

تعد الحركة أهم مصادر اكتساب المعرفة و المدركات خاصة بالنسبة للأطفال، 

لحركة تنمي قدرة الطفل على الملاحظة و الابتكار و توظیف المفاهیم الحركیة فا

 كالفراغ، الاتجاه، المســار .........

و في استطاعة الحركة أن تفید و تؤثر بفعالیة في تعلیم المواد الدراسیة المختلفة    

، و سواء بشكل مباشر أو غیر مباشر مثل القراءة و الحساب و الكتابة و غیرها 

ذلك عن طریق توظیف مهارات الحركة في الألعاب التي تستخدم حركات الجسم 

ككل ، یمكن استخدامها بشكل خاص في المساعدة على تعلم بعض المهارات 

الدراسیة لأنها تقدم العدید من طرق التدریس في الریاضیات ، اللغة و غیرها من 

 . 66 المهارات الدراسیة

) أنّ السلوك الحركي أساس للتنمیة العقلیة بما في piagetو لقد أوضح بیاجیه (  

ذلك عملیات التفكیر ذاتها في مراحل الطفولة المبكرة ، و قد أشار إلى أنّ بناء 

 تراكیب تقدمیة في بدایة الحیاة إنّما تتكون من الحركة بشكل یكاد یكون كاملاً .

 البعد السیكولوجي:   -4-5

مهمة جداً على مختلف الأبعاد السیكولوجیة  للنشاط البدني الریاضي آثار

 للإنسان .

 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 160،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 66 
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و هذا لما تتیحه هذه الأنشطة الریاضیة من فرص للمتعة و البهجة ، كم أنّ للمناخ 

السائد و المصاحب لها غالباً هو مناخ یسوده المرح و المتعة ، لأنّ الأصل في هذه 

ر و الضغط و یسعى الأنشطة هو اللعب و الحركة حیث یتخفف الإنسان من التوت

إلى نشاط یتیح له اللذة و یمكنه من التنفیس من هذه الضغوط و التوترات و 

الأحداث المزعجة ، كما أنّ تنوع أنواع النشاط الحركي المختلفة من ألعاب ، 

 :روریاضات تتیح فرصاً ثریة لممارسیها للتعبیر عن أنفسهم ، و من هذه الآثــا

 إحراز أهداف عالیة لأنفسهم و لغیرهم .اكتساب الحاجة إلى تحقیق و  •

 الاتسام بالانضباط الانفعالي و الطاعـــة . •

اكتساب مستوى رفیع من الكفایات النفسیة المرغوبة مثل : الثقة بالنفس ،  •

الاتزان الانفعالي ، التحكم في النفس ، انخفاض التوتر ، انخفاض التعبیرات 

 . 67العدوانیة

_ لقد ركزت الكثیر من الدراسات على دور الأنشطة البدنیة و الریاضیة في تشكیل 

مفهوم الذات لدى الأطفال ، لأنّ تحسن صورة الجسم و مفهوم الجسم  ومفهوم 

الحركة لدى الطفل من الأمور التي تشكل مفهومه عن ذاته على نحو إیجابي ، كما 

 ــل .أنها تقدم اللبنات الأولى لنمو شخصیة الطف

 البعد الاجتماعي: -4-6

 . 2005، الوراق للنشر و التوزیع، الطبعة الأولى،  149،علم النفس الریاضي:  الأبعاد النفسیة للأداء الریاضيإیاد عبد الكریم العزاوي، مروان عبد المجید إبراهیم،67 
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تتسم الأنشطة البدنیة و الریاضیة عموماً بمناخ اجتماعي ثري من حیث العملیات و 

التفاعلات الاجتماعیة ، مما من شأنه إكساب الشخص الممارس لها مجموعة من 

القیم و الخبرات و الحصائل الاجتماعیة المرغوبة و التي تنمي الجوانب الاجتماعیة 

ته و تساعده في التطبیع و التنشئة الاجتماعیة و التكیف مع مقتضیات في شخصی

 المجتمع و نظمه و معاییره الأخلاقیة و الاجتماعیة و من هذه القیم نذكــر : 

 الروح الریاضیة. •

 التعاون. •

 تقبل الآخرین بغض النظر عن الفروق . •

 الحراك و الارتقاء الاجتماعي. •

 التعود على القیادة و التبعیة . •

 متنفس للطاقات. •

 اكتساب المواطنة الصالحة. •

 الانضباط الذاتي. •

  68المتعة و البهجة الاجتماعیــة.

للنشاط البدني أیضاً تأثیرات إیجابیة أخرى على التكیف الاجتماعي ، حیث  -

یتیح اللعب فرصاً واسعة للتعرف على قیم المجتمع و معاییره الاجتماعیة و 

لاجتماعي للشخص ( للطفل خاصة ) فیتفهم نظمه ، و بالتدریج ینمو الحس ا

 القاهرة .– 1996، دار الفكر العربي ، 170،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 68 
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تقالید مجتمعه و عاداته و ظروفه و یدرك المعاني و الرموز الاجتماعیة 

 المحیطة به .

_ كما أنّ ممارسة هذه الأنشطة في إطار الفرق فرصاً أوسع و أفضل لنمو القیم 

 الاجتماعیة المقبولة حیث ینمو الفرد من خلال قیم الجماعة ، و عبر تفاعل

اجتماعي ثري تدفعه إلیه ظروف المباریات حیث یستخدم اللاعب مهاراته الفردیة و 

كل قدراته لصالح فریقه فیعتاد التعاون و یتعلم التفاهم و الإیثار ، و یدرك من خلال 

 .  69هذا التفاعل معاني التماسك و المشاركة و التوحد و الانتماء

 البعــد الجمــالي :  -4-7

صف اللاعب بكونه "فناناً" لأنه صاحب أسلوب ذاتي متمیز في أدائه و كثیراً ما یو   

في لعبه ، فلقد تعدى أداء هؤلاء اللاعبین مرحلة التقنیة الموصوفة ، إذ أصبحت 

تؤدى هذه المهارات بقدر كبیر من الإحساس و المشاعر تعبیراً عن تذوق حركي، 

 جمالي رفیع المستوى . 

ادر الكبرى للقیم الجمالیة في ثقافة الإنسان و حیاته فالحركة إذاً هي أحد المص  

بشكل عام  وهي نتاج عوامل الانسجام التي تستشعره مداركنا الحسیة و لذلك تتیح 

الممارسة الریاضیة أو المشاهدة لفنون الأداء الحركي خبرات جمالیة تبعث على 

 .  70المتعة و البهجة

 القاهرة– 1996ار الفكر العربي ،، د 162،ص الفلسفة -التاریخ–المدخل –أصول التربیة البدنیة و الریاضیة الخولي أمین أنور، 69 
 . 170نفس المرجع ،،صالخولي أمین أنور، 70 
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  البدني :اهتمام منظمة الصحة العالمیة  بالنشاط   -5

، إلى خطورة ظاهرة 71 2010یشیر تقریر منظمة الصحة العالمیة الصادر في 

 الخمول الذي أصبح سمة غالبة للحیاة العصریة ، وتكمن خطورته فیما یلي :

) وهذا بعد %6 یعتبر الخمول حسب ذات الهیئة رابع أسباب الوفاة عالمیا ( -

 %6) ، السكري (%9( ) ، التدخین%13كل من  ارتفاع الضغط الشریاني (

. ( 

من  % 25-21یعد الخمول سببا من أسباب بعض الأمراض الأخرى :  -

من أمراض السكري من   %27حالات سرطان الثدي و سرطان القولون ، 

 من حالات أمراض القلب والجهاز الدوراني . %30،  2النوع 

بشكل وعلى العكس من ذلك یشیر نفس التقریر إلى أهمیة ممارسة نشاط بدني 

منتظم و الفوائد الصحیة التى تحملها هذه الممارسة ومن ذلك أنه یجنب خطر 

 الإصابة بعدة أمراض منها :

 أمراض الجهاز القلبي الدوراني . -

 .2أمراض السكري من النوع  -

 القولون والثدي . يسرطان -

 الاكتئاب . -

71 Organisation Mondiale de la Santé :Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé p10, 
,2010 , Editions de l’OMS, Genève 27 (Suisse) 
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فضلا عن أن النشاط البدني یعتبر محددا أساسیا من محددات المصروفات 

 . 72الطاقویة وبالتالي أساسي في تحقیق التوازن الطاقوي ومراقبة الوزن

یعتبر النشاط البدني إذا أساسیا في مخططات منظمة الصحة العالمیة لمكافحة 

ما تسمیه بالأمراض غیر المعدیة ، وبناء على هذه المعطیات الصحیة ، أصدرت 

صمیم سیاسات ومخططات هذه الهیئة توصیات تدفع بموجبها الدول الأعضاء إلى ت

عمل وطنیة بهدف زیادة عدد المشاركین لمختلف الأنشطة البدنیة ومن طرف 

 مختلف فئات المجتمع .

أما الدراسات التي تبنتها وأشرفت علیها فقد اهتمت بتحدید خصائص النشاط 

البدني الكفیلة بتحقیق الفوائد الصحیة المرجوة وتحسین الجانب الصحي للشخص 

ن ذلك فهي تطرح مسائل : نوع النشاط الممارس ، المدة ، الشدة ، الممارس وم

 . 73التكرار أسبوعیا والحجم الكافي لتحقیق الحمایة من هذه الأمراض غیر المعدیة

 

 توصیات منظمة الصحة العالمیة حول مستوى الممارسة للنشاط البدني :  -6

رس إذ حددت منظمة یتعلق تحدید المستویات الفعالة للممارسة البدنیة بسن المما

 الصحة العالمیة ثلاثة فئات هي :

72 Organisation Mondiale de la Santé :Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé p10, 
,2010 , Editions de l’OMS, Genève 27 (Suisse) 
73 Organisation Mondiale de la Santé :Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé p11, 
,2010 , Editions de l’OMS, Genève 27 (Suisse) 
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 سنة ). 17-5فئة الأطفال والمراهقین (من -

 سنة). 64-18فئة البالغین ( -

 سنة). 65فئة المسنین (أكثر من  -

الأهداف بالنسبة لهاته الفئة  سنة ) : 17-5فئة الأطفال والمراهقین (من -6-1

 هي كالتالي :

 الدوراني والتنفسي بأنشطة مداومة . تحسین قدرات الجهازین : القلبي -

 تحسین القدرات العضلیة . -

 تحسین صحة العظام . -

 تحسین حالة الأیض . -

 محاربة حالات الاكتئاب وتحسین الحالة النفسیة للممارس . -

 والتوصیات هي كالتالي :

دقیقة  ، لأنشطة مختلفة بشدات  60الممارسة الیومیة لمدة لا تقل عن  -

 متوسطة إلى مرتفعة (بشكل مستمر أو متقطع ).متفاوتة : مداومة 

 الممارسة الیومیة لأنشطة مداومة .  -

الأنشطة ذات الشدة المتوسطة إلى المرتفعة المسؤؤلة عن تحسین حالة  -

 ) أیام أسبوعیا .03العظام وتقویة العضلات یجب أن تتوزع على ثلاثة (
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 الفئة هي كالتالي : الأهداف بالنسبة لهاته سنة): 64-18فئة البالغین ( -6-2

 تحسین قدرات الجهازین : القلبي الدوراني والتنفسي بأنشطة مداومة . -

 تحسین القدرات العضلیة . -

 تحسین صحة العظام . -

 الوقایة من الأمراض غیر المعدیة . -

 محاربة حالات الاكتئاب وتحسین الحالة النفسیة للممارس . -

 والتوصیات هي كالتالي :

دقیقة  ، لأنشطة مداومة بشدة  150لمدة لا تقل عن الممارسة الأسبوعیة  -

دقیقة لأنشطة مداومة مرتفعة الشدة ، أو  75على الأقل  متوسطة، أو

 المزاوجة بین المتوسطة والمرتفعة لمدة مكافئة .

 ) دقائق . 10یجب أن لا تقل مدة الحصة عن عشرة ( -

ین حالة لة عن تحسو الأنشطة ذات الشدة المتوسطة إلى المرتفعة المسؤ  -

 العظام وتقویة العضلات یجب أن تتوزع على حصتین أسبوعیا .

 الأهداف بالنسبة لهاته الفئة هي كالتالي: سنة): 65فئة المسنین (أكثر من  -6-3

 تحسین قدرات الجهازین : القلبي الدوراني والتنفسي بأنشطة مداومة . -

 تحسین القدرات العضلیة . -
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 تحسین صحة العظام . -

 الأمراض غیر المعدیة .الوقایة من  -

 محاربة حالات الاكتئاب وتحسین الحالة النفسیة للممارس . -

 المحافظة على الصحة العقلیة للشخص المسن . -

نفسها بالنسبة للأشخاص البالغین ، ویضاف إلیها التوصیات أما التوصیات فهي 

 التالیة :

 ل .) أیام أسبوعیا على الأق03الممارسة یجب أن تتوزع على ثلاثة ( -

في حالة تدهور الحالة الصحیة ، یجب أن یبقى الشخص المسن في حالة  -

 نشاط دائم، في حدود ما تسمح به حالته الصحیة.

 غیر المعدیة : دور النشاط البدني الریاضي في علاج الأمراض -7

دور النشاط البدني الریاضي في علاج أمراض الجهاز الدوراني عند  -7-1 

كما سبق فإن للممارسة المستمرة لمختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة    :  المراهقین

آثارا إیجابیة على صحة القلب ومختلف أجزاء الجهاز الدوراني خاصة في مرحلتي 

 وهذا كوقایة لهذا الجهاز. الطفولة والمراهقة

یعتبر النشاط البدني الهوائي الذي یمارس لمدة طویلة من أفضل أنواع  -

یاضیة لتأثیره على القلب والرئتین تحدیدا والجسم عامة وذلك مثل الأنشطة الر 

المشي والهرولة أو الركض والسباحة ، كما یجب أیضا ممارسة الأنشطة غیر 
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الهوائیة مثل التمرینات بالأثقال الخفیفة وذلك لتقویة العضلات،العظام 

  .   74والمفاصل

الجهاز فإن للنشاط البدني  أما كعلاج لمختلف الاختلالات التي تمس هذا      

، إلا أنه باعتباره في هذه الحالة علاجا فإن وصفه للمرضى  أیضا دورا لا یستهان به

لا یمكن أن یتم إلا من طرف الأطباء المتخصصین وهذا بعد مختلف مراحل 

 تشخیص هذه الاختلالات. 

إلى أن للنشاط البدني الریاضي مكان  (Kemoun)یشیر البروفیسور كیمون        

في علاج أمراض الأوعیة الدمویة والقلب، لكن وصفه لا یتم إلا بشكل فردي 

(بالنسبة للمریض) كل حسب حالته ومن طرف طبیب متخصص وهذا باعتبار أن 

 معظم من یعانون هذه الأمراض قد لا یستطیعون ممارسة أي نوع من النشاط. 

  : ل شخص)لذا یجب تحدید (حسب ك

 طبیعة النشاط (یكیف حسب الحالة المرضیة لكل شخص).  -

 الشدة المطلوبة.  -

 المدة اللازمة.  -

 الاحتیاطات التي یجب أخذها بعین الاعتبار.  -

 طرق التقییم والمتابعة الطبیة.  -

،  1دار الفكر العربي ،ط ، 419ص ، الخصائص الكیمیائیة الحیویة لفسیولوجیا الریاضةبهاء الدین إبراهیم سلامة ، 74 
 ، القاهرة ، مصر.2008
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 العلاجات الطبیة المصاحبة.  -

درجات لمرضى القلب والأوعیة حسب  4ومن أجل ذلك یحدد البروفیسور "كیمون" : 

 قدرتهم على أداء نشاط بدني ریاضي:      

 الدرجة الأولى: 

 المرضى في هذه الدرجة یستطیعون ممارسة: 

 المشي ولو لمسافات بعیدة.  -

 الجیمناستیك بدرجات متفاوتة.  -

 السباحة.  -

 الدراجة. -

 . الكرة بكل أنواعها -

كما یمنع ممارسة الألعاب الخطیرة، كمال الأجسام، الألعاب القتالیة، ممارسة 

الریاضة على أسطح غیر مرنة، أو ممارستها في أوقات تكون فیها درجات الحرارة 

 مرتفعة أو تحت أشعة الشمس. 

 

 

 

 الدرجة الثانیة: 
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فجسم  ،لا یوصف لهذه الفئة إلا المشي  والحركات الخفیفة حسب حالة كل شخص

المریض في هذه الحالة لا یملك المؤهلات البدنیة أو الصحیة لممارسة أنشطة أخرى 

 أكبر من حیث الشدة.     

 الدرجة الثالثة: 

في هذه الفئة یعتبر النشاط البدني مهما كان نوعه، شدته أو ظروفه غیر مجدي في 

 تحسین حالة المریض. 

 الدرجة الرابعة: 

  75النشاط البدني ممنوعا وخطرا على صحة المریض.عند هذه الفئة یعتبر 

إلى الدور الوقائي للنشاط  (Dr Pedroni)كما یشیر الدكتور "بدروني"  -

البدني الریاضي عند الطفل في ما یخص أمراض الجهاز الدوراني بصفة 

بالإضافة إلى الآثار الإیجابیة لهذه الأنشطة في سني الطفولة   عامة

 والمراهقة على الحالة الصحیة عند الكبر. فضلا عن أهمیتها العلاجیة. 

منع الطفل من ممارسة الأنشطة البدنیة هو قرار له آثار كارثیة لا  أنلیخلص إلى 

سموح به تقل عن الآثار التي قد تلحق بطفل یجبر على نشاط ریاضي غیر م

 76.طبیا

  دور النشاط البدني الریاضي في علاج بعض الأمراض الأخرى: -7-2

75 KEMOUN.G. Activité physique en pathologie vasculaire : Indication et contre indication .EMC-Cardiologie 
angéiologie N° 2 (2005) 351-357. 
76 PEDRONI.E. L’enfant , le cœur et le sport. Journal de pédiatrie et de puériculture N° 19 (2006) 318-322. 
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 مرض الربو:-أ

ورفقاؤه إلى الدور الهام للسباحة في علاج  (Dr Bougault)یشیر الدكتور بوغالت 

  (L’asthme induit par l’effort)أحد أشكال الربو (الربو الناتج عن المجهود) 

لیخلص إلى النتائج الجیدة التي حققتها عدة تجارب قائمة على برامج متعددة في 

 المسبح، وهذا لیشیر إلى أن لكل من عوامل:

 النشاط البدني.  -

 الانغماس في الماء.  -

 الوضعیة الأفقیة للجسم.  -

 .77دور هام في علاج هذا النوع من أنواع الربو

 الاختلالات الأیضیة: -ب

إلى آثار النشاط البدني الریاضي الوقائیة تجاه مختلف )  (Longuet تغیشیر لون

عند الرجال والنساء  اختلال الأیضأو المرافقة لظاهرة  ، الاختلالات الأیضیة الناتجة

 كل على حدة ومنها: 

في تنظیم نسبة الجلوغوز في  : باعتباره اختلالا IIمرض السكري من النوع  -

 الدم. 

 دهون في الجسم.     اختلالات تراكیز ال - -

77 BOUGAULT.V, RASSENEUR.L, DOUTRELEAU.S, OSWALD- MAMMOSSER.M ,Intérêts d’une activité 
physique en piscine chez l’asthmatique. Science et sports N° 20 (2005) 1-11. 
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 الكولسترول.  -

 لیسیریدات. غالتری -

 HDL.78مقارنة بالجید  LDLارتفاع نسبة الكولسترول الضار  -

 أمراض السرطان:  -ج   

 ) أبعاد:03للنشاط البدني الریاضي دور مهم في هذا المجال وهذا على ثلاثة (

 الوقایة من أمراض السرطان.  -

 دور في تخفیف الألم الناتج عن المرض.  -

دور في تخفیف الآلام والمضاعفات الثانویة التي تصاحب عملیات العلاج  -

 الكیمیائي أو الإشعاعي. 

إلى دور الأنشطة الریاضیة في الوقایة من   (Duclos)"  یشیر الدكتور "دوكلو

 أمراض سرطان القولون وسرطان الثدي. 

ارسة النشاط البدني الریاضي في سن الطفولة أو إذ بینت الإحصائیات أن مم

 %50إلى  40المراهقة من شأنه أن یخفض نسبة الإصابة بسرطان القولون من 

لنساء بعد سن الیأس وبنسبة أقل لبالنسبة لسرطان الثدي  %80إلى  20وبنسبة من 

 لنساء قبل سن الیأس. ل) بالنسبة 15-20%(

78 LONGUET.S, COUILLANDRE.A : Les effets de l’activité physique sur le syndrome métabolique  chez 
l’homme et la femme. Kinésithérapie N° 76 (2008) 21-26. 
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إلى  50ج تقي من خطر المضاعفات بنسبة كما أن ممارسة الریاضة أثناء العلا

60% 79      . 

للنشاط البدني الریاضي أیضا عدة فوائد بالنسبة لمرضى السرطان وهذا         

شأنها التقلیل من الآلام الناتجة عن المرض  لكون ممارسة الأنشطة الریاضیة من

في التعب  (بنسبة متفاوتة) أو التقلیل من الأعراض الجانبیة والمتمثلة أساسا

 .80والإرهاق، الناجمة عن العلاج الكیمیائي أو الإشعاعي بالنسبة لهاته الفئة

 أمراض المفاصل:  -د

تعتبر أمراض المفاصل بكل أنواعها من المشاكل الصحیة الأكثر انتشارا عند من 

یعانون الزیادة في الوزن أو البدانة وهنا یبرز دور النشاط البدني الریاضي في دوره 

 ائي والعلاجي في نفس الوقت بالنسبة لهذه الأمراض: سواء من خلال: الوق

 تخفیف الوزن.  -

 التقلیل من الألم.  -

 81علاج الإصابة.  -

 تأثیر النشاط البدني على بعض محددات الأیض :  -8

 على محددات أیض الكربوهیدرات : -8-1

79 DUCLOS.M : Activité physique et cancer du sein et du colon : L’activité physique basée sur les preuves 
scientifiques. Science et sports N° 24 (2009) 273-280. 
80 LABOUREY.J.L : Place de l’activité physique dans la prise en charge de la fatigue cancéreuse induite par 
les traitements oncologiques. Annals de réadaptation et de médecine physique N° 50 (2007) 445 
81 Henchoz .Yves, KAI-LIK SO. Alexander: Exercice et lombalgies communes : Revue de la littérature : Revue de 
rhumatisme, N° 75 (2008), 790-799. 
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لمفعول تظهر أهمیة التدریب البدني في أنه یساعد على زیادة حساسیة العضلات 

ومع زیادة مرور الدم بالعضلة نتیجة زیادة نشاط الدورة الدمویة الشریانیة  الأنسولین

أثناء الجهد البدني ،فإنه یمكن التغلب جزئیا على نقص نسبة الأنسولین في بلازما 

الدم ، ویمكن القول أن نسبة تأثیر الأنسولین والتدریب البدني على امتصاص 

  .82ر متآزر أو تأثیر متصل بعضه بالبعض الأخرالعضلة للجلوكوز هو تأثی

تشیر الدراسات إلى دور النشاط البدني في الوقایة من حدوث داء السكري 

، وفي تأجیل حدوثه لدى الفرد ، خاصة للأفراد الذین لدیهم  2من النوع 

الاستعداد للإصابة بهذا المرض كالذین لدیهم تاریخ عائلي للإصابة بالسكري 

دم في العمر ،أو لدى الخاملین بدنیا ،أولدى بعض الفئات العرقیة ،أو مع التق

 83التي تزداد نسبة الإصابة لدیهم بالسكري ،أو المصابات بسكري الحمل .

) أن النشاط البدني یحسن من حالة MARTINE DUCLOSیشیر دوكلوس ( -

 C1HbAمریض السكري ومسؤول عن تخفیض نسبة الهیموغلوبین المجلكز 

، بل ومسؤول عن الوقایة من مرض  % 0.8إلى  0.62بنسبة تقدر من 

السكري عند الفئات الذین لدیهم الاستعدادات الوراثیة له إلى نسبة تقدر ب 

، فهو بذلك یكتسب أهمیتین :علاجیة ووقائیة في نفس الوقت ، وهذا   50%

،  1دار الفكر العربي ،ط ، 217ص ، میائیة الحیویة لفسیولوجیا الریاضةالخصائص الكیبهاء الدین إبراهیم سلامة ، 82 
 ، القاهرة ، مصر.2008

النشر العلمي و ،  288ص ،  موضوعات مختارة في فسیولوجیا النشاط والأداء البدنيهزاع بن محمد الهزاع : 83 
 م2009-هـ1430جامعة الملك سعود الریاض المملكة العربیة السعودیة   –المطابع 
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حسب دوكلوس بغض النظر عن طبیعة الأنشطة :هوائیة كانت أو 

 84یة.لاهوائ

أما بالنسبة للبیئة الجزائریة فنجد الدراسة التي قام بها ف . صالحي والتي  -

كان هدفها معرفة تأثیر النشاط البدني الریاضي على أیض السكریات لدى 

مرضى السكري ، واشتمل النشاط البدني الریاضي على مجموعة من التمارین 

غلوبین المجلكز الهوائیة واللاهوائیة لقیاس تأثیراتها على تغیرات الهیمو 

C1HbA ،  وقد أظهرت هذه الدراسة أن البرنامجین الهوائي واللاهوائي ساهما

في التقلیل من مضاعفات مرض السكري وذلك من خلال تأثیرهما على 

، وبإجراء مقارنة بین البرنامجین تبین للباحث أن  C1HbAتعدیل نسبة ال 

 . 85عفات مرض السكريالبرنامج الهوائي أكثر فعالیة في التقلیل من مضا

 على محددات أیض الدسم: -8-2

بینت نتائج الدراسات التي تمت على ریاضیي رفع  التدریب على القوة:

الأثقال وكذا كمال الأجسام عدم وجود أي تأثیر لممارسة هذه الریاضات على 

أي محدد من محددات أیض الدسم سواء تعلق الأمر بالكولسترول الكلي أو 

 .86بباقي أقسامه الموزعة على شكل لیبوبروتینات 

 التدریب على المداومة :

84 MARTINE DUCLOS et al , sport sante , un double enjeu sante et économique ,diabetes and 
metabolism, 2012. 

 . 514-506، ص:5201جوان-11صالحي فتحي ، تأثیر النشاط البدني الریاضي على أیض السكریات ،المعیار ،العدد85 
86 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , Biochimie des activités physiques ,p229 ,2eme édition , Editions 
DeBoeck Université , Bruxelles, 2003 . 
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 Durstine etائج التي توصل إلیها كل من دورستین و هاسكال (بینت النت -

Haskell,1994  وجود فروق من حیث تركیز التریغلیسیریدات بین عینة (

من الممارسین لبعض الریاضات كالمراطون، ألعاب القوى، التنس ، وعینة 

أخرى من غیر الممارسین ، ویفسر ذلك بزیادة تركیز اللیبوبروتین لیباز 

ل عن اماهة التریغلیسیریدات، كما بینا أن التدریب الریاضي یؤثر المسؤو 

(الكولسترول الضار)  LDLأیضا على اللیبوبروتینات وهذا بخفض تركیز ال

 .87(الكولسترول الجید) HDLوزیادة تركیز ال

) فقد بینا أنه Kokkinos et Fernhall,1999أما كوكینوس و فرنال ( -

من خلال تدریب ریاضي بشدة  HDLللیمكننا الحصول على أعلى قیمة 

من أقصى نبض للقلب ، وهو ما یكافئ مصروفات طاقویة  %75مكافئة ل

 . 88كیلو حریرة أسبوعیا1600ب 

ولذلك یمكن القول أن التدریب على المداومة له تأثیر وقائي على الجهاز  -

، وكأن LDL، وخفض نسبة ال HDLالقلبي الدوراني من خلال رفع نسبة ال

قوم بتحویل لمسار الكولسترول من الأنسجة نحو الكبد لاستعماله الجسم ی

 لأغراض أخرى .

87 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , même référence  ,p230 . 
88 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , même référence  ,p230 . 
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غیر أن هناك دراسات أخرى بینت محدودیة جدوى ممارسة الریاضة على  -

مختلف مؤشرات أیض الدسم ، كالدراسة التي قام بها غرانجین 

)Grandjean,1996 على عینة من نساء خاملات ، والتي دامت (

، وإنما أدت   HDLدون أن یكون لها تأثیر في رفع تركیز ال) أشهر 06ستة(

 .89فقط   LDLإلى خفض ال

والسبب في ذلك یعود إلى أن هناك عددا معتبرا من العوامل التي تؤثر في   -

 أیض الدسم إلى جانب النشاط البدني على غرار :

 الاستعدادات الوراثیة. •

 التدخین واستهلاك التبغ . •

 .90، وخاصة نحو الدسم الحیوانیةالسلوك الغذائي للشخص  •

أما بهاء الدین إبراهیم سلامة فیشیر إلى التفاوت في الاستجابة لممارسة الریاضة 

 منها :

 شدة التدریب البدني . -

 . هاستمرار یت -

 المرحلة السنیة . -

 درجة حرارة الطقس. -

89 Patrick L, Gérard D ,exploration et suivi biologique du sportif , P43 ,Masson, Paris,2001 . 
90 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , même référence  ,p229 . 
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 الجنس. -

 .91الحالة التدریبیة -

 

 

 

 

 

 

 خلاصة الفصل 

أبعاد مفیدة لتكوین الشخصیة السویة خاصة في للنشاط البدني الریاضي عدة  -

مرحلتي الطفولة و المراهقة وهذا على مختلف الجوانب الجسمیة  النفسیة 

 الاجتماعیة و حتى الجمالیة .

تحقیق التوازن الأیضي باعتباره للنشاط البدني الریاضي دور أساسي في  -

  محددا أساسیا من محددات المصروفات الطاقویة .

 .235ص ،  نفس المرجعبهاء الدین إبراهیم سلامة ، 91 
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تبرز أهمیة النشاط البدني الریاضي أیضا في علاجه لبعض الأمراض  -

 ین القلبيخاصة منها المتعلقة بالجهاز لحالات اختلال الأیض و المصاحبة 

 . والتنفسي وكذا حالة الأیض  الدوراني

إن للممارسة المستمرة و الفعالة لمختلف الأنشطة البدنیة و الریاضیة آثارا  -

لنفسیة و الاجتماعیة و هو ما یعزز دور هذا العامل في حتى على الجوانب ا

خاصة بالنسبة لنوعیة لمختلف الأمراض ، تجاوز الآثار النفسیة و الاجتماعیة 

 الحیاة و تقدیر الذات .

 

 

 

 بعلفصل الراا
 المرحلة العمریة : المراھقة

 
 مقدمة -
 مفهوم المراهقة  -
 العوامل البیولوجیة لظاهرة النمو -
 البیولوجیة لظاهرة النضج الجنسيالعوامل  -
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 أهم مراحل النمو في مرحلة المراهقة  -
 أهمیة النشاط البدني عند المراهق -
اعتبارات تتعلق بالنمو والنضج البیولوجي عند  -

 تدریب المراهقین
نصائح وإرشادات عند تدریب الأطفال  -

 والمراهقین
 اختلال الأیض عند المراهق ، الأسباب والنتائج -
 خلاصة الفصل -
 

 
 

 

 

 مقدمة:

علــى الشــعوب و  الأفــرادفــي حیـاة  الأهمیــةفتـرة بالغــة فتــرة المراهقــة والشــباب  تعتبـر

مــــة وقلبهــــا النــــابض بالحیویــــة والحركــــة والتغیــــر أ أي، فالشــــباب هــــو روح حــــد ســــواء 

 . الأفضلوالسعي نحو 

علـى الجانـب  روبما أن النمو في مرحلـة المراهقـة یعـرف تغیـرات جذریـة لا تقتصـ

تشـــمل مختلـــف جوانـــب الشخصـــیة، كالجانـــب العقلـــي  وإنمـــا، والفســـیولوجيالعضـــوي 

والنفسي والاجتماعي، فانه یجب الاهتمام الجید بهذه المرحلة الحاسمة فـي حیـاة الفـرد 
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 أیضــــایشـــمل  أنیقتصـــر علـــى الأســــرة فقـــط، بـــل یجــــب  أنوهـــذا الاهتمـــام لا یجــــب 

یســاعد  أنمجــال یمكــن  فضــلأالمؤسســات التربویــة والتعلیمیــة والریاضــیة التــي تعتبــر 

 ه المراهق ویأخذ بیده لتسـهیل عملیـة دمجـه فـي المجتمـع علـى نحـو یحقـق ذاتـه ویشـعر 

 بوجوده.

 مفهوم المراهقة:  -1

یعرفها الدكتور عبد الرحمن العیسوي بأنها فترة أو مرحلة من مراحل نمو 

الذكر  الكائن البشري من بدایة البلوغ الجنسي أي نضوج الأعضاء التناسلیة لدى

والأنثى وقدرتها على أداء وظائفها إلى الوصول إلى اكتساب النضج وهي بذلك 

 . 92 مرحلة انتقالیة خلالها یصبح المراهق رجلا راشدا أو امرأة راشدة

أما الدكتور عبد المنعم عبد القادر المیلادي فیشیر إلى أصل الكلمة: راهق 

 في اللغة تعني قارب الاحتلام. 

مختار الصحاح یقول: " وراهق الغلام فهو مراهق أي قارب الاحتلام " 

 والقاموس المحیط یقول: راهق الغلام: قارب الحلم.   

أما المراهقة كمعنى اصطلاحي فهي تعني الاقتراب من النضج الجنسي 

 والانفعالي والعقلي فهو مرحلة انتقالیة بین مرحلتي الطفولة والرشد. 

 .2005، دار النهضة العربیة  ،بیروت لبنان، 15، ص المشكلات السلوكیة في الطفولة و المراهقةالعیسوي عبد الرحمن محمد ،92 
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تأهب إلى مرحلة الرشد وتمتد من العقد الثاني من حیاة فالمراهقة مرحلة 

الفرد: من الثالثة عشر إلى التاسع عشر تقریبا: أو قبل ذلك بعامین أو بعد ذلك بعام 

ثم یخلص إلى   (The teen years)أو عامین لذلك تعرف المراهقة أحیانا باسم 

 . 93اعتباره المرحلة الانتقالیة من الطفولة إلى الرشد

لتعریف الذي خلص إلیه أیضا الدكتور أحمد علي حبیب باعتبارها: " وهو ا

اصطلاح وصفي للفترة بین سني الطفولة وسن الرشد، وبالتالي أنها المرحلة التي 

نموه إلى أقصى حد ممكن في نواحیه  –غیر الناضج نفسیا  –یمارس فیها الناشئ 

 ." 94 النفسیة والجسمیة

 ل وأشدها حساسیة في حیاة الكائن البشري. فالمراهقة إذا أحدى أهم المراح

 التحدید الزمني للمراهقة: -1-1

تحدد هذه المرحلة في ضوء العدید من الجوانب الإنمائیة والوظیفیة، تلك التي  

یصل إلیها الإنسان في أوقات مختلفة من العمر ولیست كلها في وقت واحد، وبذلك 

إلا عاما للإناث،  12في الفترة من لا یمكن تحدیدها إلا بطریقة تقریبیة كأن تكون 

 عاما للذكور.  22 – 13و

 .2006مصر، ، مؤسسة  شباب الجامعة، الإسكندریة  53، ص سیكولوجیة المراهقةالمیلادي عبد المنعم عبد القادر،93 

 . 2006، دار النهضة العربیة،بیروت لبنان، 96،ص المراهقةأحمد علي حبیب ، 94 
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وسیأتي ذكر الأسباب الهرمونیة ویلاحظ أن الأنثى تسبق في نموها الذكر 

، ویبدو منطقیا أن المراهقة تبدأ مع بدایة النضج الجنسي المتحكمة في الظاهرة 

 .  95 ولیس مع نهایته

 المراهقة والبلوغ: -1-2

یز بین النضج الجنسي والمراهقة، حیث أن المراهقة تعد مرحلة ییلزم التم

انتقالیة من مراحل النمو، یتحول الإنسان فیها من الطفولة إلى الرشد وتشمل جوانب 

كثیرة من النواحي الجسمیة، العقلیة، النفسیة، الروحیة، الأخلاقیة، الفكریة والعقائدیة 

جرد البلوغ الجنسي الذي هو في الحقیقة وبذلك فالمراهقة أكثر شمولا واتساعا من م

مجرد مظهر واحد أو جانب واحد من جوانب الشخصیة والتي تعتریها مجموعة من 

 التغیرات المتعددة. 

 وفي مرحلة المراهقة یحدث نوعان من النمو هما: 

النمو العضوي أو البنائي التكویني، ویظهر في زیادة الوزن والطول  -

 والعرض ونمو العظام والعضلات. 

نمو وظیفي: بمعنى تطور وظائف أعضاء الإنسان وقواه وقدراته كالقدرة  -

 على المشي، الكلام، التفكیر، الانفعال،...الخ. 

 2005، دار النهضة العربیة  ،بیروت لبنان، 15،ص  المشكلات السلوكیة في الطفولة و المراهقةالعیسوي عبد الرحمن محمد ،95 
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م النضــج العقلــي ویصــل الإنســان إلــى النضــج فــي أوقــات مختلفــة كالنضــج الجســمي ثــ

والعـاطفي والانفعـالي والاجتمـاعي، ولـذلك تسـتمر فتـرة المراهقـة نحـو عشـر ســنوات أو 

 .96 ما یزید عن ذلك

 مراحل المراهقة:  -1-3

عدم القدرة على تعمیم معاییر النمو ومعدلاته التي تسود في مجتمع من  إن

المجتمعات یجعل من الصعب تحدید بدایة المراهقة ونهایتها، فهي تختلف من فرد 

لآخر ومن مجتمع لآخر فالسلالة والجنس والنوع، والبیئة لها آثار كبیرة في تحدید 

یدها لعدم وجود مقیاس موضوعي مرحلة المراهقة، ولهذا یختلف العلماء في تحد

إخضاعها لمجال دراستهم وتسهیلها فهناك من اتخذ أساس النمو  وإنماخارجي، 

الجسمي كمعیار، وهناك من اتخذ النمو العقلي كنمو آخر، ولكن اتفقوا مبدئیا على 

فترة المراهقة هي الفترة التي تبدأ بأول بلوغ جنسي وتنتهي باكتمال النمو الجسمي  إن

 شد.للرا

لتسهیل  أقسامثلاثة  إلىتقسیم مرحلة المراهقة  إلىویذهب الباحثون والعلماء  

مجال الدراسة ولضبط  كل التغیرات والمفاهیم النفسیة والسلوكیة التي تحدث في هذه 

 قاسمها:أالفترة وفیما یلي 

 ) سنة:15 – 12( ولىالمراهقة الأ  -1-3-1

 2005، دار النهضة العربیة  ،بیروت لبنان، 16،ص  المراهقةالمشكلات السلوكیة في الطفولة و العیسوي عبد الرحمن محمد ،96 
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تلف مظاهره وأبعاده الجسمیة تتمیز بالتسارع في النمو عند الطفل وبمخ

والعاطفیة والمعرفیة والروحیة، والصفة المطلوبة الغالبة في هذه المرحلة هي التكیف 

بما عندهم من  الأبناءمع هذه المتغیرات وفي هذه المرحلة یستمر الآباء في إعداد 

نموه  أنواعطاقات وقدرات من خلال ممارستهم للأنشطة المتنوعة التي تتلاءم مع 

اللازمة للقیام بهذه  الأوقاتومرحلة نموهم التي بلغوها، ومن ثم تحدید  وأهدافه

ما یفرض علیهم آبائهم  إلىالأنشطة، وقد یستجیب المراهقین في بدایة هذه المرحلة 

 .وأهدافهمباعتبار ذلك ما یخدم مصلحتهم 

 أن إلىوفي هذه المرحلة من العمر لم تتعزز لدینا الثقة بهم لدرجة تحملنا 

نمنحهم المزید من الحریة في التصرف والسلوك، إذ نجعل لهم الخبرة في التصرف 

والسلوك حسب المبادئ التي یؤمنون بها، ولكن في فترة لاحقة تأخذ في توسیع مجال 

ما نمحه لهم من حریة وما نفوض لهم من صلاحیات لیتصرفوا باستقلالیة وذاتیة 

حقول ومیادین معینة من شأنها ان تنمي من غیرنا، وذلك في  أوودون تدخل منا 

قدراتهم وطاقاتهم على اتخاذ القرار لنبني عندهم الثقة بأنفسهم والاعتماد علیها في 

 97تصرفاتهم واتخاذ قراراتهم.

 ) سنة:18-16المراهقة الوسطى ( -1-3-2

 .58، ص2000، عمان، 1، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع، طتربية المراهقينمحمد عبد الرحمان عدس،  97
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وتسمى أیضا بالمرحلة الثانویة، وما یتمیز هذه المرحلة سرعة النمو الجسمي 

التغیرات الجسمیة والفسیولوجیة من زیادة الطول والوزن واهتمام المراهق وازدیاد 

 بمظهر جسمه وصحته وقوة جسده ویزداد المراهق بالشعور بذاته.

سنة. في هذه المرحلة  19-18تبدأ من أین تنتهي المرحلة المبكرة وتنتهي في 

التصرف  نمیل إلى تقدیر جهود المراهق والى حد كبیر، وخاصة إلى ما أحسنوا

وقاموا بالواجبات المطلوبة منهم من أخطاء ومن سوء التصرف، كما یحاولون 

 98التوفیق بین احتیاجاتهم ومتطلباتهم وبین متطلبات غیرهم.

 سنة) : 24  - 19( خیرةالمراهقة الأ -1-3-3

یطلق علیها أیضا اسم مرحلة الشباب، حیث أنها تعتبر مرحلة اتخاذ القرارات 

اختیار مهنة المستقبل وكذا اختیار الزواج أو العزوبة، وفیها یصل  التي تتخذ فیها

النمو مرحلة النضج الجسمي، ویتجه نحو الشباب الانفعالي وتتبلور بعض العواطف 

الشخصیة مثل: الاعتناء بالمظهر الخارجي وطریقة الكلام، الاعتماد على النفس، 

و الجمالیات، ثم الطبیعة البحث عن المكانة الاجتماعیة وتكون لدیه عواطف نح

 99والجنس الآخر.

 

 . 59، صمرجع سابقمحمد عبد الرحمان عدس،  98
 .87، ص1984بيروت، ، دار النهضة العربية، معلم علم النفس، العيسويعبد الرحمان  99
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 أزمة المراهقة:  -2

یرمز مصطلح "المراهقة"في الخطاب العام عامة وحتى في الخطاب الأدبي 

 100إلى: عدم النضج، غیاب الرأي الصائب، التطرف في الأفكار، الزیادة،....

بل حتى في الدراسات النفسیة نجده مرتبطا ارتباطا وثیقا بمجموعة من 

 المواضیع المرضیة  أهمها:

   101العنف -

 . 102 اختلال السلوكالجنوح و  -

 .103الجریمة  -

 . 104 المشاكل النفسیة -

 .105 السیدا والأمراض المتنقلة عن طریق الجنس -

 

 .106العزوف عن الدراسة  -

 رات، ....الخ. دالمخ، الخلافات مع الأولیاء  -

 إن الدارس لهذه المرحلة من عمر الإنسان، لاشك ستقع في ذهنه التساؤلات التالیة:  

100 MARTY. François. l’adolescence dans l’histoire de la psychanalyse . l’évolution psychiatrique 71 (2006) 247-
258 
101 TYRODE YVES. La violence des adolescents, clinique et prévention 2eme édition DUNOD, Paris, 2006. 
102 CHUDZIK.L,Jugement moral et trouble des conduites à l’adolescence : données Françaises. 
Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence 54(2006) 86 – 91 
103 MARTY. François. l’adolescence dans l’histoire de la psychanalyse . l’évolution psychiatrique 71 (2006) 247-
258 
104 BURGIN.D,Approche psycho dynamique des premières psychoses  dans l’adolescence. Neuropsychiatrie 
de l’enfance et de l’adolescence 57(2009) 456-463 
105 JACQUIN.P. L’adolescence est-elle une pathologie ? archives de pédiatrie 11(2004)301-303 
106 LAMOTTE.F , DONCKER.E , GOEB. J-L. les phobies scolaires à l’adolescence. Neuropsychiatrie de l’enfance 
et de l’adolescence 54(2009), doi :10.1016/J Neurenf.2009.10.004 
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 هل المراهقة مرض؟  -

 هل المراهقة حالة فیزیولوجیة أو حالة مرضیة؟  : أو -

 ما هي الحدود بین الفیزیولوجي (الطبیعي) والمرضي عند المراهق؟  -

  107؟و النفسيالطبي أ هي من الاختصاص إذا كانت المراهقة مرضا، فهل -

إن عملیة التكیف مع التغیرات الكبیرة التي یتعرض إلیها الشخص بمروره من مرحلة 

الطفولة بدء من ظاهرة البلوغ وما یتبعها إلى مرحلة الرشد لاشك أنها عملیة صعبة 

ویترتب علیها معاناة یتحملها المراهق بكل أبعاد شخصیته البدنیة (الجسمیة) ، 

 .   108النفسیة، الاجتماعیة

عن طریق ظهور العلامات  -أمام هذه التغیرات الكبیرة التي یعتبر جسم المراهق 

محورا لها وما یتبع ذلك من نتائج على الأبعاد  -الأولیة والثانویة للبلوغ الجنسي

النفسیة (الانفعالیة)، والاجتماعیة، یبقى محیط المراهق: من أولیاء، طبیب العائلة، 

 حائرا؟  ,نيالمربین، الطبیب النفسا

 كیف؟ ومتى؟  ; إذا كان نعم هل یتدخل في عملیة السیر هذه؟ -

 أم یكتفي بدور المتفرج؟  -

107 JACQUIN.P. L’adolescence est-elle une pathologie ? archives de pédiatrie 11(2004)301-303 
108 SCHMIT.G, souffrance psychique de l’enfant et de l’adolescent : Introduction au référentiel de la 
fédération Française de psychiatrie de l’enfance et de l’adolescence ,54(2006) 389-390 
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إن الإجابة على مختلف هذه التساؤلات، كان محور جدال فكري طویل بین مختلف 

علماء النفس باختلاف مدارسهم وجنسیاتهم وهذا منذ بدایة القرن الماضي إلى سنوات 

 السبعینیات منه. 

 ى هذا الجدال إلى اعتبار نوعین من المراهقة: أد

هي التي یستطیع فیها المراهق التكیف مع مختلف هذه التغیرات  :المراهقة السویة

 بسلام.  

وهي ناتجة عن فشل نسبي أو كلي لقدرات المراهق على التكیف  :المراهقة المرضیة

لتابعة للمحیط (الأسري أو مع التغیرات الداخلیة التي تطرأ علیه أو التغیرات الأخرى ا

 الاجتماعي بصفة عامة). 

  المراهقة من مفهوم الأزمة إلى مفهوم المسار: -3

تختلف الزاویة التي یعالج بها النفسانیون المعاصرون ظاهرة المراهقة عن سابقیهم 

 منذ بدایة القرن العشرین وحتى النصف الثاني منه. 

  (Adolescere)وفي اللاتینیة أیضا  109والكبرفالمراهقة : في العربیة تعني البلوغ 

 تعني النمو والكبر .

كما أن مفهوم الأزمة الذي یعني: المشكلة، المرض وباقي المصطلحات السلبیة، قد 

 یعني أیضا: 

 مرحلة تحول وانتقال.  -

 1987لبنان  –دار النهضة العربیة للطباعة و النشر، بیروت ، 16،ص سیكولوجیة النمو  دراسة في نمو الطفل و المراهقالعیسوي عبد الرحمن محمد، 109 
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 مرحلة تكیف. -

 مرحلة محدودة في الزمن.    -

یه أثناءها مجموعة من فالمراهقة إذا هي مجرد مرحلة من عمر الإنسان یطرأ عل

التغیرات الجسمیة، النفسیة، الاجتماعیة كباقي المراحل التي یمر بها لكن ضخامة 

هذه التغیرات وشمولها لمختلف الأبعاد الشخصیة للإنسان جعل قدرة الأفراد على 

 .110التكیف معها متفاوتة 

عامة في یركز سجموند فروید على أهمیة الدور الذي یلعبه البلوغ الجنسي بصفة 

التي  (Névroses)عملیة النمو النفسي ویعتبره السبب الأساس في حالات العصاب 

 . 111 یتعرض لها الطفل قبل بلوغ سن الرشد

وفي ذلك إشارة من مؤسس مدرسة التحلیل النفسي إلى الجانب الإیجابي من مرحلة 

المراهقة باعتبارها مرحلة نضج ونمو وإن كانت تتسم ببعض الاختلالات والمشاكل 

 العرضیة. 

ولم تتضح صورة هذا المفهوم بصورة جلیة إلا عند علماء النفس المعاصرین      

 وهذا بعد الأعمال التي قام بها كل من: 

 في كتابة:  (P. Blos)ب. بلوس:  -

- Les adolescents ,essai de psychanalyse(1962) 

110 EPELBAUM.C. adolescence et maladie : du corps à la parole. Archives de pédiatrie 5(1998) 1122- 1131 
111 MARTY. François. l’adolescence dans l’histoire de la psychanalyse . l’évolution psychiatrique 71 (2006) 247-
258 
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 : في كتابیه(E,kestemberg)و أ. كستنبرق -

- L’identité et l’indentification chez les adolescents  (1962)   

- L’adolescent à vif (1999). 

فالمراهقة حسب بلوس وكستنبرق: لیست مجرد سن أو مرحلة زمنیة من حیاة الإنسان 

    112 .ولكنها تعتبر مسارا نفسیا یساهم في نمو الإنسان له خصائصه وممیزاته

أن یعني الصراع بین فمفهوم الأزمة الذي یدل على الطفرة في التحول والذي یمكن 

الأجیال، ما هو إلا مسار طبیعي یتفاعل فیه الداخلي مع المتغیرات الاجتماعیة 

للوصول إلى درجة معینة من النضج تساهم بدورها في عملیة التطور الإنساني 

   113.ككل

 :النمو العوامل البیولوجیة لظاهرة -4

 مراقبة وتنظیم عاملین أساسین: إلىتخضع ظاهرة النمو عند المراهق  

 الإنسانتعتبر بمثابة برمجة قبلیة لمختلف مراحل نمو  عوامل جینیة وراثیة: -

، النفسي، الانفعالي، يالفیزیائیتأثر بالعوامل المحیطة:  عامل هرموني: -

 .الاجتماعي، الاقتصادي

الذي یفرز من طرف  GH هرمون النمو ا فيیتمثل أساس العامل الهرموني: -

L’hypophyse antérieure هرمون السوماتومیدین  إلى بالإضافةSIGF .

112 MARTY. François. l’adolescence  dans l’histoire de la psychanalyse . l’évolution psychiatrique 71 (2006) 247-
258 
113 EPELBAUM.C. adolescence et maladie : du corps à la parole. Archives de pédiatrie 5(1998) 1122- 1131 
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نمو الطبیعي عند ال المصنع على مستوى الكبد، یلعبان دورا مهما في ضمان

 الطفل.

طیلة الیوم بشكل منتظم لكن بكمیات محدودة، ولكن هذه  GH إفرازیتم  -

بة للطفل في النوم بالنس أهمیةالكمیات تتضاعف أثناء النوم وهذا ما یبین 

 .114سن مبكرة

طیلة عملیة النمو بالنسبة للطفل لتبلغ ذروتها  GHكیز البلازمیة ل ارتفع التر ت -

نه یمكن أ إذ الأنسولینلهذا الارتفاع تأثیر على  إنمع ظاهرة البلوغ الجنسي، 

زائد لهذا  إفراز إلى، مما یؤدي الأنسولینشكلا من أشكال مقاومة عتبر أن ت

وهذا من اجل الحفاظ على تركیز مناسب من الجلوكوز على مستوى  الأخیر

 الدورة الدمویة.

 الشحمي بتحویل الدهون من النسیج أیضا SIGFتقوم  GH إلىبالإضافة  -

لاستعمالها كمصدر للطاقة بالنسبة للخلایا وتوفیر الجلوكوز والغلوكوجین 

 العضلي (توفیر المصادر السكریة).

 GHبتحفیز من هرمون  یةلى مستوى الخلایا الكبدتفرز السوماتومیدین ع -

 وهذان العاملان مسؤولان عن نمو العظام الاسطوانیة الطویلة وبالتالي تحدید

 شكل القوامي النهائي للجسم.ال

114 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , biochimie des activités physiques ,p368,2eme édition , Editions 
DeBoeck Université , Bruxelles, 2003 . 
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لضمان  أخرىبالتنسیق مع هرمونات  SIGFو  GHیعمل هذان العاملان  -

من الكالسیتونین  نمو سلیم للشخص في هذه المرحلة العمریة: فمثلا یعمل كل

على تنظیم تركیز الكالسیوم في الدورة الدمویة وهو عامل  دینییوالباراتیرو 

نمو ونضج سلیم  أساسيأساسي بالنسبة لنمو العظام وكذلك وبشكل 

 .115للعضلات

 إلىستروجین بالاضافة لأندروجین والأفي مرحلة المراهقة : تعمل كل من ا

العضلیة لكن عمل  الألیافالبروجیستیرون على تحفیز عملیة نمو ونضج 

وستروجین على عملیة تأثیرا مقارنة بالأ أكثرندروجین وبالخصوص التستوستیرون لأا

نابولیة البنائیة التي یمارسها على النمو الطولي للعظام وهذا بسبب الخصائص الأ

 العضلات.

 تالي: لهرمونات المسؤولة عن النمو وهي كاهناك فروق بین الجنسین فیما یخص ال

ندروجین المفرز من بارتفاع تركیز الأ أساسيالنمو عند الفتاة یتأثر بشكل  -

 وستروجین.لأمقارنة بتأثیر ا أكثر  Surrenaleطرف الغدة الكظریة 

وبالتالي  GH إفرازالستیروبیدات یقوم بتحفیز  إفرازعند الولد فان ارتفاع  أما -

 SIGF.116تومیدین السوما إفراز

115 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , Biochimie des activités physiques ,p368,2eme édition , Editions 
DeBoeck Université , Bruxelles, 2003 . 
116 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , biochimie des activités physiques ,p368,2eme édition , Editions 
DeBoeck Université , Bruxelles, 2003 . 
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 ي:سالنضج الجنالعوامل البیولوجیة لظاهرة   -5

 أساسیانعاملان هرمونیان  الإنساني عند سیتحكم في ظاهرة النضج الجن  -

التستوستیرون  الأخرىالى الهرمونات الجنسیة  بالإضافة LH و FSHهما: 

الاوستروجین ،  الذي یفرز من طرف الخصیتین بالنسبة للرجل

 اللذان یفرزان من طرف المبیض بالنسبة للمرأة.والبروجیستیرون 

) L’hypophyse antérieureمن طرف الغدة النخامیة ( FSHو  LHیتم افراز 

 )releasing factors(تسمى اللبیرین  أخرىوهذا بتحفیز من عناصر هرمونیة 

 hypothalamusمصدرها الغدة تحت المهاد 

بعد  المرأةعند  ovulationباضة هذه العناصر الهرمونیة مسؤولة عن عملیة الا

مسؤولة عن عملیة تصنیع النطاف  وأیضاوستروجین على مستوى المبیض تحفیز الأ

 الخصیتین. ىالخلایا الجنسیة الذكریة بتحفیز من التستوستیرون المصنع على مستو 

ستروجین إذا مسؤولان بشكل مباشر عن عملیتي و كل من التستوستیرون والأ إن

 على الترتیب، غیر أن دورهما لا المرأةند الرجل، والاباضة عند تصنیع النطاف ع

كونهما مسؤولین عن مظاهر النمو  إلىیتعدى ذلك  وإنماینحصر في ما سبق 
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والخاصة ذكرها  سبق الثانوي للخصائص الجنسین لكل طرف وهي المظاهر التي 

  .117والإناث بالتغیرات البدنیة والجسمانیة عند كل من الذكور 

 أهمیة النشاط البدني عند المراهق : -6

اهتمت منظمة الصحة العالمیة بفئة المراهقین لما لهذه المرحلة من أهمیة على 

مستوى أكثر من صعید ، وذلك من خلال الدراسات التي أشرفت علیها أو التقاریر 

التي أصدرتها ، توصي الدول الأعضاء بتشجیع المراهقین على المشاركة في 

طة البدنیة، وهذا لضمان نمو طبیعي و سلیم خاصة بالنسبة للأشخاص مختلف الأنش

الأصحاء الذین لیس لهم عائق صحي أو بدني یمنعهم من الممارسة، وهذا مهما 

كان جنسهم أو عرقهم أو دیانتهم أو مستوى دخلهم ، ومن ضمن التوصیات ما یلي 

: 

ین في مختلف تصمیم مخططات على مستوى الدول تعنى بزیادة نسبة المشارك -

 الأنشطة البدنیة سواء بالنسبة لأصحاب الدخل الضعیف أو العالي .

تكییف استراتیجیات الاتصال وتنویع الرسائل التي یجب إیصالها قصد التوعیة  -

 بمخاطر الخمول وأهمیة النشاط البدني .

117 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , biochimie des activités physiques ,p369,2eme édition , Editions 
DeBoeck Université , Bruxelles, 2003 . 
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تنویع أشكال الممارسة :ألعاب ، ریاضات ، تنقلات فعالة ، أنشطة ترویحیة ،  -

مدرسیة للتربیة البدنیة، وهذا في الإطار : العائلي ، المدرسي أو حصص 

 المجتمعي .

الاعتناء بالجانب العلمي في الإشراف على الممارسة واحترام مبدأ التدرج في رفع  -

 كمیة النشاط البدني بالنسبة للأشخاص الخاملین

ویة الأنشطة البدنیة الممارسة في هذه المرحلة یجب أن تتضمن جانبا من تق -

العضلات على أن لا یكون هذا العمل بشكل خاص وإنما یتم إدراجه ضمن 

 . 118مختلف الألعاب ، كعملیات التسلق ، الشد ، الجذب ، الدفع...

-أما الدراسات التي أشرفت علیها ذات المنظمة فقد اهتمت بإثبات العلاقة "سبب

الدوراني والتنفسي  نتیجة" بین درجة الممارسة والتحسن في كفاءة الجهازین القلبي

 وكذا تحسین عملیات الأیض وقد انصبت الأهداف بالنسبة لهاته المرحلة فیما یلي :

 التحسین في كفاءة الجهازین القلبي الدوراني والتنفسي . -

 زیادة القوة العضلیة. -

 التحسن في حالة العظام. -

 مكافحة البدانة. -

 تحسین عملیات الأیض. -

118 Organisation Mondiale de la Santé :Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé ,p18, 
2010 , Editions de l’OMS, Genève 27 (Suisse) 
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 119محاربة حالات الاكتئاب . -

 اعتبارات تتعلق بالنمو والنضج البیولوجي عند تدریب المراهقین : -7

لا بد عند تدریب الناشئة من الأخذ بعین الاعتبار مستویات نموهم البدني 

ونضجهم البیولوجي ، فهذه الظاهرة محل تفاوت بین الأفراد ،فالبعض یكون 

ویهم نضجهم مبكرا والبعض الآخر یتأخر نضجهم البیولوجي  وهذا رغم تسا

 في العمر الزمني .

فالنضج البیولوجي مسؤول عن طول الجسم ، كتلة العضلات ، القوة 

العضلیة ،السرعة ، واكتمال نمو العظام لدیهم ، وهو الأمر الذي یؤثر في 

قدرتهم على التدریب والاستجابة له ،لذا ینبغي تصنیفهم تبعا لحجم الجسم 

قط طبقا للعمر الزمني كما یجب وكتلته العضلیة ونسبة الشحوم فیه ولیس ف

 الاعتناء أیضا بمستوى المهارات الحركیة .

أما بالنسبة للخصائص المورفولوجیة ، فذوو الأحجام الصغیرة و الرشیقة یتفوقون  -

في الریاضات والحركات الریاضیة التي تتطلب تغییرا في الاتجاه أو یتم فیها 

حجام الكبیرة زخما كبیرا أثناء التوقف الفجائي ،في حین یولد الأفراد ذوو الأ

الحركة یصعب معهم التوقف أو تغییر اتجاههم بسرعة كافیة مما قد یؤدي إلى 

اصطدامهم بذوي الأحجام الصغیرة وإحداث الضرر لهم ، كما أن الناشئة الأطول 

119 Organisation Mondiale de la Santé :Recommandations mondiales sur l’activité physique pour la santé,p19, 
2010 , Editions de l’OMS, Genève 27 (Suisse) 
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والأخف وزنا یتفوقون في المهارات التي تتطلب القفز عالیا مقارنة مع أقرانهم 

 .الأثقل وزنا 

ویصعب على ذوي الأوزان الثقیلة من الناشئة السحب لأعلى أو الدفع بالذراعین  -

،كما في اختبارات اللیاقة البدنیة ویكون أداؤهم أثناء الجري أبطأ من ذوي الأوزان 

 الخفیفة .

والمعروف أن بعض الناشئة الذین یصلون لمرحلة النضج مبكرا ، تزداد لدیهم  -

تهم وقوتهم العضلیة مما یجعلهم یتفوقون على الكتلة العضلیة وتتطور سرع

أقرانهم من العمر نفسه ممن یكون نضجهم متأخرا ، الأمر الذي یجعل بعض 

المدربین یندهشون من تحسن أداء هؤلاء الناشئة وبالتالي یقومون بالتركیز علیهم 

خاصة في الریاضات التي تتطلب عناصر كالسرعة والقدرة مثل كرة القدم والتنس 

ا یقود إلى إهمال أقرانهم من متأخري النضج ، لهذا نجد بعض المختصین مم

یطالب بأن یتم انتقاء اللاعبین بناء على مهاراتهم وقدراتهم ولیس على أحجامهم 

 .120أو أشكالهم في تلك المراحل العمریة المتغیرة 

 

 نصائح وإرشادات عند تدریب الأطفال و المراهقین: -8

النشر العلمي والمطابع ، 270ص ،  موضوعات مختارة في فسیولوجیا النشاط والأداء البدنيهزاع بن محمد الهزاع : 120 
 م  2009-هـ1430اض المملكة العربیة السعودیة  جامعة الملك سعود الری –
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والخبرات المتعلقة بنمو الناشئة وقدراتهم الفزیولوجیة التسلح بالمهارات  -

 وخصائصهم الجسمیة والنفسیة .

تصنیف الناشئة وتقسیمهم إلى مجموعات بناء على نموهم الجسمي ونضجهم  -

 البیولوجي وكتلتهم العضلیة ونسبة الشحوم لدیهم ولیس تبعا لعمرهم الزمني فقط .

الحار أو مرتفع الرطوبة والعنایة  تعدیل مدة التدریب أو المنافسة في الجو -

 القصوى بتعویض السوائل المفقودة .

 الاهتمام بالتغذیة السلیمة المبنیة على الأسس العلمیة والطبیة الصحیحة . -

احترام أسس التدریب البدني بما في ذلك مراعاة التدرج في الحمل التدریبي  -

 وإعطاء الراحة الكافیة بین كل حصة وأخرى .

 خطار المنشطات على الصحة البدنیة والنفسیة للمراهق .توعیتهم بأ -

التركیز على تطویر مهاراتهم الحركیة الأساسیة في مراحل ما قبل البلوغ وأن  -

 یتجنب الإفراط في إجهادهم بدنیا .

أن یكون هدف المدرب تطویر قدراتهم وتنمیة إمكانیاتهم وبناء الشخصیة مع  -

التركیز على الفوز بالمنافسات الریاضیة  تحقیق التفوق الفردي والجماعي ولیس

 على حساب الجوانب الأخرى .

أن یتیح لهم تجریب أكثر من موقع في الألعاب الجماعیة وأن یجعل مشاركتهم  -

 في الریاضة تجربة ممتعة لهم .
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 .  121أن یغرس فیهم القیم الحسنة والعادات السلوكیة الإیجابیة -

 والنتائج:عند المراهق ، الأسباب  اختلال الأیض -9

یعتبر المراهقون بشكل عام من أقل الفئات تعرضا لمختلف الأمراض ، 

خاصة بالنسبة لفئة المراهقة المتأخرة التي یصبح فیها المراهق بدنیا ، نفسیا 

 18وحتى قانونیا قادرا على العمل والإنتاج وتحمل المسؤولیات (أكبر من 

الأمراض منها ما یتعلق سنة ) ، غیر أنه مع ذلك قد یكون عرضة لبعض 

 ) .le syndrome métaboliqueباختلال الأیض (

 وتعود الأسباب في ذلك إلى العوامل التالیة :

للوراثة دور لا یستهان به في تفسیر الفروق الموجودة  الاستعدادات الوراثیة :-9-1

بین الأفراد للاستجابة لمختلف المؤثرات والعوامل الداخلیة أو الخارجیة ، 

ما تكون على شكل استعدادات لاكتساب خاصیة معینة، أو لمقاومتها وعادة 

وبالتالي فهو عامل قد یكون إیجابیا وقد یعود على الشخص بالسلب ، ومن 

الصفات التي لها أهمیتها : سرعة اكتساب الوزن ، مقاومة الأنسولین ، 

 التعرض للسكري بنوعیه ، ...

نة على توازن الأیض بشكل سلبي تؤثر البدا البدانة والزیادة في الوزن : -9-2

خاصة في مرحلة المراهقة ، والسبب في ذلك یعود بشكل أساسي إلى تراكم 

النشر العلمي والمطابع ، 279ص ،  موضوعات مختارة في فسیولوجیا النشاط والأداء البدنيهزاع بن محمد الهزاع : 121 
 م  2009-هـ1430جامعة الملك سعود الریاض المملكة العربیة السعودیة   –
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) ، بحیث le tissu adipeux viscéralالدهون على مستوى منطقة البطن (

تشیر الدراسات إلى وجود علاقة طردیة بین نسبة الشحوم المتراكمة على 

لجهاز القلبي الدوراني ، فالخطر إذا مستوى البطن وخطر الإصابة بأمراض ا

لا یكمن في النسیج الشحمي في حد ذاته أو في كمیته وإنما في توزیعه داخل 

  122الجسم  .

لقد تبین حدیثا أن لهذا النسیج الشحمي بالإضافة إلى كونه یشكل مخزونا للدهون  -

سمى داخل الجسم ، فإن له دورا إفرازیا یتمثل في إفراز مجموعة من العناصر ت

) وكذلك  هرمون اللبتین المسؤول عن les adipokinesالأدیبوكینات( 

 الإحساس بالشبع أو الجوع  .

 ومن نتائج ذلك ما یلي :

الدهون بشكلیه الكمي (ارتفاع في نسبة الكولسترول الكلي،  اختلال في أیض -

 LDLالتریغلیسیریدات ، الدسم الكلیة في الجسم) أو الكیفي (زیادة تركیز ال

 ) HDLونقصان تركیز ال

 زیادة مقاومة الأنسجة للأنسولین خاصة خلایا العضلات و الخلایا الكبدیة . -

 زیادة كمیة الأحماض الدسمة الحرة في الدورة الدمویة. -

 ارتفاع الضغط الشریاني عند السیستول . -

122 GAUBERT Isabelle, BERAGUAS  olivier, BAURET Veronique , BONNAVENTURE Emmanuel, les 
fondamentaux du sport sante ,p47, edition amphora ,2014, 7500 ,PARIS  
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 123زیادة الشهیة للطعام نتیجة زیادة تركیز هرمون اللبتین . -

تؤثر التغذیة غیر المناسبة بشكل سیئ على متغیرات  :التغذیة غیر المناسبة  -9-3

 الأیض من ناحیتین أساسیتین :

السلوك الغذائي القائم على نسبة كبیرة من الدهون خاصة المشبعة  كیفیا (نوعیا): -

على حساب الكربوهیدرات والبروتینات ، عدم تناول كمیات كافیة من الخضر 

 leناول مأكولات خارج الوجبات (والفواكه (الغنیة بمضادات الأكسدة ) ،ت

grignotage المواد المصبرة والمعلبة، التبغ والتدخین ،...هي من العناصر ، (

التي تسبب اضطرابات الأیض بشكل كبیر وكلها عناصر متفشیة في أوساط 

 . 124الأطفال والمراهقین خاصة في الجزائر

احترام المیزان الطاقوي الذي یجب أن یكون متوازنا بین مصادر الطاقة  كمیا : -

التي تتمثل أساسا في الوجبات الغذائیة والمصروفات الطاقویة التي یجب أن 

یشكل فیها النشاط البدني عاملا أساسیا یضاف إلى الطاقة التي یحتاجها الجسم 

 .125كأیض قاعدي 

 خطورةالطرق في الفصول السابقة إلى سبق الت الخمول وقلة النشاط البدني :-9-4

التي تشكلها حیاة الكسل والخمول من خلال تقاریر منظمة الصحة العالمیة ، 

123 DUTHEIL Fréderic, quelle activité physique pour traiter le syndrome métabolique ? , p15-17,thèse 
de doctorat , université Blaise Pascal de Clermont-Ferrand,2012. 
124 TALEB.SALIMA, AGLI ABDELNACER : Obésité de l’enfant : rôle des facteurs socio 
économiques, obésité parentale, comportement alimentaire et activité physique, chez 
des enfants scolarisés dans une ville de l’Est Algérien. Cahier de nutrition et de 
diététique n°44(2009)198-206 
125 DUTHEIL Fréderic, même référence , p15-17. 
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فالنشاط البدني یشكل عاملا أساسیا من عوامل تصحیح المیزان الطاقوي ، 

بحیث تشكل احتیاجات العضلات عاملا لا یستهان به في تعدیل هذه 

 الإختلالات .

 

دو بضرورة الاعتماد على العاملین الأساسیین من عوامل المیزان فتبأما الحلول  -

 الطاقوي وهما :

 الحمیة الغذائیة . -

 النشاط البدني  -

إن لهذین العاملین دور كبیر أیضا في إنقاص الوزن وبالتالي التقلیص من كتلة  -

النسیج الشحمي البطني المسؤول عن إفراز الأدیبوكینات وهرمون اللبتین ، وأیضا 

 التقلیل من تركیز الأحماض الدسمة الحرة في الدورة الدمویة .

لقد بینت الدراسات محدودیة النتائج لكل عامل من هذین العاملین على حدى،  -

على عكس الدراسات القائمة على المزاوجة بین العاملین (التدریب الریاضي 

إنقاص الوزن  المرفوق بالحمیة الغذائیة) التي حققت نتائج أكثر فاعلیة سواء في

 . 126أو في تعدیل مختلف مؤشرات الأیض

 

126 DUTHEIL Fréderic, même référence ,p24. 
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أما بالنسبة لشكل النشاط البدني المنصوح به  ، فتشیر  الدراسات إلى ضرورة  -

المزاوجة بین أنشطة المداومة (الهوائیة )، وأنشطة المقاومة (اللاهوائیة) لأن ذلك 

 127لمداومة وحدهایؤدي إلى نتائج أكثر فعالیة مقارنة ببرامج ریاضیة قائمة على ا

 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   :خلاصة الفصل   

127 DUTHEIL Fréderic, même référence  , p34. 
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تكمن حساسیة مرحلة المراهقة في كونها مرحلة التغیرات الكبرى على جمیع  -

الجسمیة، النفسیة و الاجتماعیة وهذا رغم وجود فروق عند  :مستویات الشخصیة 

 الأفراد من حیث قدراتهم على التكیف مع جملة هذه المتغیرات .

التي تسببها  عند المراهقین بالآثار الصحیة، اختلال الأیضتتعلق خطورة ظاهرة  -

 أو في مضاعفاتها بعد سن الرشد.

عائقا في طریق نضج الشخصیة بالنسبة  المشاكل الأیضیة یمكن أن تشكل  -

 أدى ذلك إلى اختلال في نسق النمو بالنسبة للمراهق .للمراهق خاصة إذا 

یظهر دور النشاط البدني  اختلال الأیضأمام هذا التعقید الذي تطرحه ظاهرة  -

 .الریاضي كأحد طرق الوقایة أو العلاج لهذه الظاهرة  
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 تطبیقيال : الجانبثانيالالباب 
 

 منهجیة البحث الأول:الفصل 
 عرض و مناقشة النتائج الفصل الثاني:
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 الخامس:لفصل ا

 الجانب المنھجي
 

 منهج الدراسة -
 متغیرات الدراسة -
 عینة البحث وكیفیة اختیارها -
 مجالات البحث -
 الاختبارات المطبقة -
 صعوبات البحث -
 المعالجة الإحصائیة -
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  منهج الدراسة : -1

للإجابة على مختلف التساؤلات المطروحة في إشكالیة البحث قمنا بإجراء 

 طبیعة المرحلة العمریة المتناولة :دراستین ، فرضتها 

سنة  24إلى  21تخص الدراسة الأولى مرحلة المراهقة المتأخرة  أي من  -

 وهو ما یتوافق مع المرحلة الجامعیة من التكوین.

إلى  12أما الدراسة الثانیة فقد  خصت مرحلة المراهقة المبكرة أي من  -

 تكوین.سنة  وهو ما یتوافق مع المرحلة المتوسطة من ال 15

اعتمد الباحث في الدراستین على المنهج التجریبي لتوافقه مع طبیعة الدراسة 

، وعلى متطلبات الإجابة عن التساؤلات المطروحة ، یعرف المنهج التجریبي 

مد ومضبوط للشروط المحددة لحادث ما وملاحظة تع"تغیر معلى أنه 

  128التغیرات الناتجة في الحادثة نفسها وتفسیرها".

 متغیرات الدراسة :   -2

المتغیر المستقل هو المتغیر الذي یفترض الباحث أنه  المتغیر المستقل : -2-1

السبب أو أحد الأسباب لنتیجة معینة  وقد تم تحدید المتغیر المستقل في الدراستین 

 وقد تم ذلك كما یلي :على أنه البرنامج التدریبي المقترح 

دریبي قائم على ریاضة السباحة حسب برنامج ت الدراسة الأولى :  -2-1-1

 الخصائص التالیة :

، 2005، الأردن، 2المناهج للنشر والتوزیع، ط ، دارأصول البحث العلمي ومناهجهوجیه محجوب،  128
  .269ص
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  أسابیع 10المدة :  -

 في البرنامج طیلة الأسابیع العشرةالاستمراریة  -

 : ثلاث حصص أسبوعیا .التوزیع الأسبوعي -

 مدة الحصة : ساعة ونصف إلى ساعتین  -

غیر اعتماد مبدأ التدرج في الشدات والأحمال لأفراد العینة باعتبارهم أشخاصا  -

  ممارسین للریاضة

 

انطلاقا من الخصائص سالفة الذكر وبمقارنة خصائص البرنامجین مع  ملاحظة :

الشروط التي حددتها منظمة الصحة العالمیة في النشاط البدني الریاضي  یمكن 

 صحیا . القول أن هذا البرنامج موافق لما تشترطه هذه الهیئة حتى یكون  فعالا

برنامج تدریبي قائم على الألعاب الریاضیة یحمل  ة :الدراسة الثانی -2-1-2

 الخصائص التالیة :

 المزاوجة بین الأنشطة الهوائیة و اللاهوائیة  -

 توظیف الأطراف العلویة والسفلیة على حد سواء  -

  أسابیع 10المدة :  -

 في البرنامج طیلة الأسابیع العشرةالاستمراریة  -

 : ثلاث حصص أسبوعیا .التوزیع الأسبوعي -

 مدة الحصة : ساعة ونصف إلى ساعتین  -

اعتماد مبدأ التدرج في الشدات والأحمال لأفراد العینة باعتبارهم أشخاصا غیر  -

  ممارسین للریاضة

 (انظر الملاحق)  -
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البرنامج مع  هذا انطلاقا من الخصائص سالفة الذكر وبمقارنة خصائص ملاحظة :

في هذه  نشاط البدني الریاضيالشروط التي حددتها منظمة الصحة العالمیة في ال

العمریة یمكن القول أن هذا البرنامج غیر موافق لما تشترطه هذه الهیئة حتى المرحلة 

بحیث تشترط ذات المنظمة بالنسبة لهذه المرحلة العمریة (أقل یكون  فعالا صحیا 

سنة)أن تكون الممارسة یومیة ولیس كما هو الحال بالنسبة لهذا البرنامج  18من 

 .دریبي المقترح الت

یعتبر النتیجة ، أو هو التغیرات الناتجة عن المتغیر  المتغیر التابع : -2-2

معالجته للظروف  المستقل ، أو هو الاستجابة التي یلاحظها الباحث من خلال

نه عناصر الأیض أ، وقد حدد المتغیر التابع في الدراستین على المحیطة للتجربة

 حسب ما یلي :

 المؤشرات البیوكیمیائیة التي تم تناولها هي : الدراسة الأولى : -2-2-1

عناصر أیض الدسم : اللیبیدات الكلیة ، الكولستیرول الكلي ،   -

 .HDL   ،LDLالتریغلیسیریدات الكلیة ، 

  c1HbAكربوهیدرات : الأیض  -

 عناصر الهیموغرام : -

 تناولها هي : المؤشرات البیوكیمیائیة التي تم الدراسة الثانیة : -2-2-2

 HDLعناصر أیض الدسم : الكولستیرول الكلي ،  التریغلیسیریدات الكلیة ،  -

 ،LDL. 

  c1HbAأیض كربوهیدرات :  -

 عناصر الهیموغرام : -

 عناصر أیض الحدید : -
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 عینة البحث وكیفیة اختیارها :  -3

ینظر إلى العینة على أنها جزء من الكل أو البعض من المجتمع تتلخص في  -

 129الوصول إلى تعمیمات لظاهرة معینة.محاولة 

 حسب ما یلي : العمدیةتم اختیار عینة البحث بالنسبة للدراستین بالطریقة 

شملت العینة اثني عشرة طالبا من طلبة خصائص عینة الدراسة الأولى :  -3-1

) منهم 08المركز الجامعي أحمد بن یحیى الونشریسي بتیسمسیلت : ثمانیة (

إناث وقد اتصفت العینة من حیث السن ، الجنس  ) منهم04ذكور و أربعة (

 ، الخصائص الجسمانیة بالخصائص التالیة :

 حسب الجنس : -أ

 )%النسبة المئویة( العدد 
 33.3 04 إناث

 66.7 08 ذكور

 100 12 المجموع

): یمثل خصائص عینة البحث للدراسة الأولى حسب 03الجدول رقم ( -

 مقیاس الجنس .

 

 

 

 

 

 

، دار البحث العلمي في التربیة الریاضیة وعلم النفس الریاضيمحسن حسن علاوي وأسامة كمال راتب،  129
  .244، ص1999الفكر العربي للطبع والنشر، مصر، 

 

العینة حسب الجنس

اناث

ذكور
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یمثل خصائص عینة البحث للدراسة الأولى حسب ) :  05مخطط رقم ( -

 مقیاس الجنس .

 حسب السن : -ب

 النسبة المئویة العدد العینة حسب السن 

 8.3 1 سنة 21

 8.3 1 سنة 22

 58.3 7 سنة 23

 25 3 سنة 24

 100 12 المجموع

): یمثل خصائص عینة البحث للدراسة الأولى حسب 04الجدول رقم ( -

 مقیاس السن .

 

 

یمثل خصائص عینة البحث للدراسة الأولى حسب  ): 06مخطط رقم ( -

 مقیاس السن .

 الخصائص الجسمیة حسب مؤشر الكتلة الجسمیة :  -ج

 )%النسبة المئویة( العدد الخصائص الجسمیة

سنة21

سنة22

سنة23

سنة24
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 58.3 07 الوزن الطبیعي

 41.7 05 الزیادة في الوزن

 100 12 المجموع

یمثل خصائص عینة البحث للدراسة الأولى حسب ): 05الجدول رقم ( -

 مقیاس الخصائص الجسمیة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یمثل خصائص عینة البحث للدراسة الأولى حسب  ) :07مخطط رقم (  -

 مقیاس الخصائص الجسمیة.

من غیر  كلهم ذكور  تلمیذ 12عینة البحث من  تتكونالدراسة الثانیة :  -3-2

                الممارسین للنشاط البدني، تم اختیارهم بصفة مقصودة من متوسطة 

 15 – 13لولایة تیارت، بحیث اختیروا كعینة تجریبیة تتراوح أعمارهم ما بین 

 سنة.

 

الخصائص الجسمیة

وزن طبیعي

زیادة في 
الوزن
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التحقق من عدم وجود فروق  إلىیهدف الباحث من دراسة التجانس تجانس العینة : 

النهائیة بعد إجراء البرنامج وهذا من خلال دراسة التجانس  ابتدائیة تأثر على النتائج

 )، العمر.IMCعن طریق اختبار المؤشرات التالیة: مؤشر الكتلة الجسمیة (

 

 المتغیر
المتوسط 

 الحسابي
 الوسیط 

الانحراف 

 المعیاري

معامل 

 الالتواء
 النتیجة

 متجانس -1.78 0.64 15 14.68 العمر
IMC 18.69 18.7 2.39 0.05 متجانس 

 ) یوضح تجانس العینة. 06 جدول رقم (

 مجالات البحث : -4

 المجال الزماني :  -4-1

 إلـى غایـة 07/01/2015اسـتغرقت فتـرة العمـل مـنالدراسة الأولى :  -4-1-1

لكــــل عینــــة   07/01/2015، بحیــــث تــــم ســــحب عینــــات الــــدم بتــــاریخ19/03/2015

  17/03/2015بعدها قمنا بتطبیق البرنامج المقترح علـى العینـة التجریبیـة إلـى غایـة 

، حجـــم كـــل حصـــة تـــراوح بـــین ســـاعة ونصـــف إلـــى بمعـــدل ثـــلاث حصـــص أســـبوعیا 

 . 19/03/2015، وأخیرا تم سحب عینات الدم للاختبارات البعدیة بتاریخ ساعتین 

إلـى غایـة  08/12/2015اسـتغرقت فتـرة العمـل مـن الدراسة الثانیة : -4-1-2

لكـل عینـة فـي  06/12/2015، بحیث تم سحب عینـات الـدم بتـاریخ 18/02/2016

مخبر الـدم بولایـة تیـارت، بعـدها قمنـا بتطبیـق البرنـامج المقتـرح علـى العینـة التجریبیـة 

، حجــم كــل حصــة تــراوح بمعــدل ثــلاث حصــص أســبوعیا   17/02/2016إلــى غایــة 
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، وأخیــرا تــم ســحب عینــات الــدم للاختبــارات البعدیــة عة ونصــف إلــى ســاعتین بــین ســا

 . 18/02/2016بتاریخ 

 المجال المكاني : -4-2

بح شـبه الأولمبـي لمدینـة تمـت علـى مسـتوى المسـ الدراسة الأولى : -4-2-1

 .تیسمسیلت

 بولایة تیارت .      على مستوى متوسطة  الدراسة الثانیة : -4-2-2

 

 

 

 الاختبارات المطبقة :-5

اعتمــدنا علــى مؤشــر الكتلــة الجســمیة وهــو  الخصــائص الجســمیة : -5-1

 . 130مقیاس معتمد لدى منظمة الصحة العالمیة

وهو حاصل قسمة وزن الجسم بالكیلوغرام على مربع الطول بالمتر 

، ولـه دلالـة عـن تناسـب طـول الجسـم مـع وزنـه ،ویسـتخدم كمقیـاس 

 .131للبدانة خاصة في الدراسات الوبائیة 

اللیبیدات الكلیة ، الكولستیرول الكلي ،  الدسم :عناصر أیض  -5-2

 طریقةال. تم قیاسها بHDL  ،LDLالتریغلیسیریدات الكلیة ، 

  الانزیمیة.

 .  HPLCتم قیاسها بطریقة  c1HbA كربوهیدرات :الأیض  -5-3

 : coulteur تم استعمال جهاز عناصر الهیموغرام : -5-4

130 OMS ,Obésité :prévention et prise en charge de l’épidémie mondiale. Rapport d’une 
consultation de l’OMS :OMS ,série de rapports techniques 894  GENEVE (2003) 

النشر العلمي والمطابع ، 421ص ،  موضوعات مختارة في فسیولوجیا النشاط والأداء البدنيهزاع بن محمد الهزاع : 131 
 م  2009-هـ1430جامعة الملك سعود الریاض المملكة العربیة السعودیة   –

154 
 

                                                             



 Globules rougesعدد كریات الدم الحمراء  -

 Hématocriteالهیماتوكریت  فحص -

 Hémoglobine الهیموغلوبین  تركیز -

 V.G.Mالحمراء  الدم لكریات المتوسط الحجم -

 T.C.M.Hالحمراء  الدم الكریات داخل للهیموغلوبین المتوسطة الكمیة -

 C.C.M.H الحمراء الدم كریات داخل للهیموغلوبین المتوسط التركیز -
 

  الإنزیمیة . طریقةالتمت بعناصر أیض الحدید :  -5-5

 Fer sérique  المصل في الحدید عنصر تركیز -

 Ferritine مخزون الحدید في الجسم -

 C.T.F.Fالجسم  في الحدید لتثبیت الإجمالیة القدرة -

 C.L.F.Fالجسم  في الحدید لتثبیت المتبقیة القدرة -

 الفیریتین . -

بالعیــادة الطبیــة تــم إجــراء هــذه المقــاییس البیوكیمیائیــة علــى مســتوى المخبــر الخــاص 

 الجراحیة  الخاصة "الإحسان" بمدینة الشلف .

 

 صعوبات البحث: -6

 .صعوبات الترجمة   •

عـن المشـاركة فـي الاختبـار وذلـك لتخـوفهم مـن سـحب  أو الطلبـة عزوف التلامیذ •

 الدم.

 رفض الأولیاء مشاركة أبناءهم في هذه الدراسة  •
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 مج س

 ن

الطلبــة مــع متطلبــات البرنــامج  وأعــدم تناســب اســتعمال الــزمن الخــاص بالتلامیــذ  •

 التدریبي .

 إداریة أثناء عملیة سحب عینات الدم. صعوبات •

 لتحالیل الطبیة.الخاصة باالتكالیف  •

 المعالجة الإحصائیة: -7

علم الإحصاء هو ذلك العلم الذي یبحث في جمیع البیانات و تنظیمها وعرضها 

 132.القرارات بناءا علیها اتخاذو تحلیلها و 

 التقنیات الإحصائیة المستعملة في بحثنا هي:ومن بین 

 

 

 
 

a. :المتوسط الحسابي 

 

                             =  س                             

 

 حیث:

 یمثل المتوسط الحسابي. س:

 : عدد القیم.ن

  : مجموع القیم.مج س

 .53، ص1988، بغداد، مبادئ الإحصاء في التربية البدنيةقيس ناجي عبد الجبار، شامل كامل محمد،  132
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 2مج ح ف

 )1-ن (ن 

b :(ت) ستیودنت . 

 قبلي، بعدي )في حال وجود عینة واحدة ( إختبار 

  

  بحیث:

  

 متوسط الفروق بین المتوسطین .: ف س

 .ف س -الانحراف عن متوسط الفروق = ف: 2ح ف

.c  :درجة الحریة 

 . 1 -ن  درجة الحریة =                                   

 الانحراف المعیاري :     

 ²س )  –مج ( س                                      

                                

 بحیث : 

 : الانحراف المعیاري . ع

 : مجموع القیم . س

 : المتوسط الحسابي. س

 : عدد العینة . ن

 ن
 ع =

ف س  
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وهـو  SPSSوقد تمت المعالجة الإحصـائیة عـن طریـق برنـامج الحـزم الإحصـائیة 

عبارة عن حزم حاسوبیة متكاملة لإدخال البیانات وتحلیلها، ویسـتخدم عـادة فـي جمیـع 

البحـوث العلمیـة التـي تشــتمل علـى العدیـد مــن البیانـات الرقمیـة، كمــا لـه القـدرة الفائقــة 

فــي معالجـــة البیانـــات وتوافقـــه مـــع معظـــم البرمجیـــات المشـــهورة جعـــل منـــه أداة فاعلـــة 

 ث العلمیة.لتحلیل شتى أنواع البحو 
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 : الكلمات المختصرة 

 قمنا بالاستعانة ببعض الكلمات المختصرة :

 CCMHالتركیز المتوسط للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء:  -8

 HBتركیز الهیموغلوبین : -9

   FES المصل: في الحدید عنصر تركیز -10

 TGالتریغلیسیریدات :  -11

 VGMالحجم المتوسط لكریات الدم الحمراء :  -12

 GR عدد كریات الدم الحمراء:  -13

 TIBC :الجسم  في الحدید لتثبیت الإجمالیة القدرة -14

 CLFF الجسم : في الحدید لتثبیت المتبقیة القدرة -15

 TCMHالكمیة المتوسطة للهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء : -16

   HDLاللیبوبروتینات ذات الكثافة المرتفعة  :  -17

 LDLاللیبوبروتینات ذات الكثافة المنخفضة :   -18

 LIP اللیبیدات الكلیة :  -19

  imc مؤشر الكتلة الجسمیة:  -20

 ferritine مخزون الحدید في الجسم  -21

 CO SATمعامل التشبع :  -22

 cholt/hdlنسبة الكولستیرول الكلي إلى الجید :  -23

 hdl/ldlنسبة الكولیستیرول الجید إلى الضار   -24

 HTEالهیماتوكریت :    -25

 c1HbAالهیموغلوبین المجلكز  -26
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 لفصل السادسا
 تحلیل ومناقشة نتائج البحث

 
  عرض وتحلیل النتائج  -
 مناقشة نتائج الفرضیات -
 تفسیر النتائج -
 الاستنتاج العام -
 الاقتراحات و التوصیات -
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 مقدمة :

یتضمن هذا الفصل عرض النتائج وتحلیلها، وفقا للنتائج المحصل علیها من  -

 توصلنا إلیهاخلال الدراسة، وهذا لتوضیح الاختلافات و التشابهات التي 

معرفة مدى صحة تطابق نتائج البحث مع الأهداف  علىوالتي تساعدنا 

الموضوعة و یحتوي هذا الفصل على عرض و تحلیل النتائج المتوصل إلیها 

 . لتوضیح مدى ارتباط المتغیرات المدروسة

 عرض وتحلیل النتائج : -1

 : عرض وتحلیل نتائج الدراسة الأولى -1-1

 دراسة لأفراد العینة بشكل عام :  -1-1-1
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 الإحصاء الوصفي :  -1-1-1-1

المتوسط  الانحراف المعیاري
 الحسابي

 المؤشرات :  العدد

 القیاس القبلي 12 24 2,954
imc 2,667 22,25 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 4,858 0,403
GR 0,582 4,602 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 43,05 5,3471
HTE 5,656 40,075 12  البعديالقیاس 

 القیاس القبلي 12 14,4 2,0329
HB 2,019 13,275 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 88,441 7,026
VGM 8,260 87,257 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 29,67 2,964
TCMH 3,298 28,83 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 33,367 0,971
CCMH 0,831 33,062 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 5,19 0,582
 c1HbA 0,228 4,401 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 4,25 0,965
LIP 1,03 3,83 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 1,33 0,492
CHOLEST 0,492 1,33 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 0.17 0,452
HDL 0,389 0.25 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 1,08 0,289
LDL 0,289 0,92 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 0,67 0,492
TG 0,515 0,58 12 القیاس البعدي 

 القیاس القبلي 12 3,5 0,674
cholt/hdl 0,718 3,17 12 القیاس البعدي 

والبعدیة لكل من المتوسط الحسابي ) : یمثل النتائج القبلیة 07جدول رقم ( -

 عینة البحث بشكل عام بالنسبة للدراسة الأولى. والانحراف المعیاري لأفراد

 

 

  الإحصاء الاستدلالي :  -1-1-1-2
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 الدلالة
درجة 
 Tقیمة  الدلالة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحریة

 imc 11 0.05 4,468 0,001 دال 
 GR 11 0.05 1,766 0,105 غیر دال

 HTE 11 0.05 4,941 0.000 دال
 HB 11 0.05 5,802 0.000 دال

 VGM 11 0.05 0,933 0,371 غیر دال

 TCMH 11 0.05 1,65 0,127 غیر دال

 CCMH 11 0.05 1,933 0,079 غیر دال

 c1HbA 11 0.05 5,322 0.000 دال

 LIP 11 0.05 1,603 0,137 غیر دال

 HDL 11 0.05 1 0,339 غیر دال
 LDL 11 0.05 1,483 0,166 غیر دال
 TG 11 0.05 0,432 0,674 غیر دال

 cholt/hdl 11 0.05 2,345 0,039 دال
ومستوى الدلالة لمختلف    Ttest) : یمثل نتائج 08جدول رقم (  -

 المؤشرات بالنسبة لأفراد العینة بشكل عام (الدراسة الأولى) .

) عدم وجود دلالة إحصائیة  08) و (07یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

،  GR   ،VGMبین الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من : 

TCMH ،CCMH  ،LIP  ،HDL  ،LDL  ،TG  ،hdl/ldl  . 

أن نتائج العینة لم یطرأ علیها أي تغییر خلال الاختبار البعدي  نستنتجومنه  -

 .الذكر فیما یخص المقاییس سالفة مقارنة بالاختبار القبلي

) وجود دلالة إحصائیة بین 08) و ( 07یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

 :  الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من

- IMC. لصالح الاختبارات البعدیة : 

- HTE. لصالح الاختبارات القبلیة: 

- HB. لصالح الاختبارات القبلیة: 

- c1HbA.لصالح الاختبارات البعدیة : 
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 : لصالح الاختبارات البعدیة .  cholt/hdالنسبة  -
أن نتائج العینة طرأ علیها تغییر خلال الاختبار البعدي  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر مقارنة بالاختبار القبلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عرض و تحلیل النتائج بالنسبة لفئة الذكور : -1-1-2
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 :الإحصاء الوصفي  -1-1-2-1

الانحراف 
 المعیاري

المتوسط 
 العدد الحسابي

 قیاس قبلي 8 24,25 3,059  
IMC 2,416 22,13 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 4,962 0,246
GR 0,437 4,887 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 46,15 1,388
HTE 2,563 43,087 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 15,525 0,704
HB 0,903 14,312 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 88,906 1,351
VGM 4,862 88,478 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 30 0,926
TCMH 1,996 29,38 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 33,625 0,778
CCMH 0,481 33,211 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 5,205 0,610
C1HbA 0,248 4,37 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 4,25 1,035
LIP 1,246 3,88 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 1,25 0,463
CHOLEST 0,463 1,25 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 0,13 0,354
HDL 0.345 0.12 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 1,13 0,354
LDL 0,354 0,88 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 0,75 0,463
TG 0,463 0,75 8 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 8 3,75 0,707
cholt/hdl 0,744 3,38 8 قیاس بعدي 

) : یمثل النتائج القبلیة والبعدیة لكل من المتوسط الحسابي 09جدول رقم ( -

 والانحراف المعیاري لفئة الذكور بالنسبة للدراسة الأولى .

 

 الإحصاء الاستدلالي : -1-1-2-2

165 
 



 الدلالة
درجة 
 Tقیمة  الدلالة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحریة

 IMC 7 0.05 4,123 0,004 دال 
 GR 7 0.05 0,419 0,688 غیر دال

 HTE 7 0.05 5,169 0,001 دال
 HB 7 0.05 9,125 0.000 دال

 VGM 7 0.05 0,23 0,825 غیر دال

 TCMH 7 0.05 0,828 0,435 غیر دال

 CCMH 7 0.05 1,886 0,101 غیر دال

 C1HbA 7 0.05 4,116 0,004 دال

 LIP 7 0.05 1,158 0,285 غیر دال

 HDL 7 0.05 1 0,351 غیر دال
 LDL 7 0.05 1,528 0,17 غیر دال
 TG 7 0.05 0 1 غیر دال

 cholt/hdl 7 0.05 2,049 0,08 غیر دال
ومستوى الدلالة لمختلف    Ttest) : یمثل نتائج 10جدول رقم (  -

 المؤشرات بالنسبة لفئة الذكور (الدراسة الأولى) .

) عدم وجود دلالة إحصائیة 10) و ( 09یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

،  GR   ،VGMبین الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من : 

TCMH ،CCMH  ،LIP  ،HDL  ،LDL  ،TG  ،hdl/ldl ، cholt/hdl  . 

أن نتائج العینة لم یطرأ علیها أي تغییر خلال الاختبار البعدي  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر مقارنة بالاختبار القبلي

) وجود دلالة إحصائیة بین  10) و ( 09یتبین من خلال الجدولین رقم : ( -

 الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من : 

- IMC البعدیة .: لصالح الاختبارات 

- HTE. لصالح الاختبارات القبلیة: 

- HB. لصالح الاختبارات القبلیة: 

- c1HbA.لصالح الاختبارات البعدیة : 
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أن نتائج العینة طرأ علیها تغییر خلال الاختبار البعدي مقارنة  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر بالاختبار القبلي

 الإناث : عرض و تحلیل النتائج بالنسبة لفئة -1-1-3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :الإحصاء الوصفي  -1-1-3-1

 الانحراف المعیاري
المتوسط 
 العدد الحسابي
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 قیاس قبلي 4 23,5 3,109
IMC 3,512 22,5 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 4,65 0,606
GR 0,385 4,032 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 36,85 4,843
HTE 5,421 34,05 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 12,15 1,967
HB 2,108 11,2 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 87,512 13,23
VGM 13,531 84,815 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 29 5,416
TCMH 5,315 27,75 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 32,852 1,232
CCMH 1,347 32,765 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 5,16 0,609
C1HbA 0,197 4,465 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 4,25 0,957
LIP 0,5 3,75 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 1,50 0,577
CHOLEST 0,577 1,50 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 50, 0,577
HDL 0,577 ,50 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 1,00 0
LDL 0 1,00 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 0,5 0,577
TG 0,5 0,25 4 قیاس بعدي 

 قیاس قبلي 4 3 0
cholt/hdl 0,5 2,75 4 قیاس بعدي 

) : یمثل النتائج القبلیة والبعدیة لكل من المتوسط الحسابي 11جدول رقم ( -

 والانحراف المعیاري لفئة الإناث  بالنسبة للدراسة الأولى .

 

 

 

 الإحصاء الاستدلالي  -1-1-3-2

 Tقیمة  درجة الدلالة الدلالة
مستوى 
 درجة الحریة الدلالة
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 IMC 3 0.05 2,449 0,092 غیر دال
 GR 3 0.05 4,836 0,017 دال

 HTE 3 0.05 1,832 0,164 غیر دال
 HB 3 0.05 1,69 0,19 غیر دال

 VGM 3 0.05 4,263 0,024 دال

 TCMH 3 0.05 5 0,015 دال

 CCMH 3 0.05 0,547 0,622 غیر دال

 C1HbA 3 0.05 3,278 0,046 دال

 LIP 3 0.05 1 0,391 غیر دال
 TG 3 0.05 1 0,391 غیر دال

 cholt/hdl 3 0.05 1 0,391 غیر دال

ومستوى الدلالة لمختلف    Ttest) : یمثل نتائج 12جدول رقم (  -

 المؤشرات بالنسبة لفئة الإناث  (الدراسة الأولى) .

دلالة إحصائیة ) عدم وجود 12) و ( 11یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

،  IMC  ،HTE  ،HBیة والاختبارات البعدیة لكل من :بین الاختبارات القبل

CCMH ، LIP  ،HDL  ،LDL  ،TG  ،hdl/ldl ، cholt/hdl  . 

أن نتائج العینة لم یطرأ علیها أي تغییر خلال الاختبار البعدي  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر مقارنة بالاختبار القبلي

) وجود دلالة إحصائیة بین  12) و (11یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

 :  الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من

- GR. لصالح الاختبارات القبلیة : 

- VGM. لصالح الاختبارات القبلیة: 

- TCMH. لصالح الاختبارات القبلیة: 
- c1HbA الاختبارات البعدیة.: لصالح 

أن نتائج العینة طرأ علیها تغییر خلال الاختبار البعدي مقارنة  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر بالاختبار القبلي

 عرض وتحلیل نتائج الدراسة الثانیة: -1-2
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 الإحصاء الوصفي : -1-2-1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 العدد المتوسط الحسابي الانحراف المعیاري
 قیاس قبلي 12 5,208 0,347  

GR 0,332 5,271 12  قیاس بعدي 
 HTE قیاس قبلي 12 42,90 3,048
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 قیاس بعدي 12 44 2,916
 قیاس قبلي 12 14,3 1,089

HB 0,924 14,733 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 82,436 3,822

VGM 3,827 83,531 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 27,457 1,494

TCMH 1,297 27,971 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 33,313 0,571

CCMH 0,340 33,487 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 1,372 0,240

CHOLEST 0,232 1,34 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 0,515 0,073

HDL 0,081 0,478 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 0,731 0,223

LDL 0,020 0,99 12  بعديقیاس 
 قیاس قبلي 12 0,772 0,274

HDL/LDL 0,177 0,691 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 0,53 0,221

TG 0,270 0,654 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 4,717 0,245

HbA1c 0,258 4,804 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 17,764 5,69

FES 3,882 20,146 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 75,265 13,928

TIBC 6,082 71,158 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 57,501 13,004

CLFF 4,956 51,011 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 23,791 7,625

CO SAT 4,731 28,233 12 قیاس بعدي 
 قیاس قبلي 12 21,786 10,609

ferritine 10,460 25,085 12 قیاس بعدي 

النتائج القبلیة والبعدیة لكل من المتوسط الحسابي ) : یمثل 13جدول رقم ( -

 والانحراف المعیاري لأفراد العینة بالنسبة للدراسة الثانیة .

 

 الإحصاء الاستدلالي : -1-2-2

 درجة الحریة مستوى الدلالة tقیمة  درجة الدلالة الدلالة
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 GR 11 0.05 1,781- 0,102 غیر دال

 HTE 11 0.05 4,207- 0,001 دال

 HB 11 0.05 3,398- 0,006 دال

  V.G.M 11 0.05 5,634- 0.000 دال

  T.C.M.H 11 0.05 4,217- 0,001 دال

  C.C.M.H 11 0.05 0,884- 0,396 غیر دال

 CHOLEST 11 0.05 1,166 0,268 غیر دال

 HDL 11 0.05 3,015 0,112 غیر دال

 LDL 11 0.05 4,098- 0,062 غیر دال

  HDL / LDL 11 0.05 1,303 0,219 غیر دال

 TG 11 0.05 1,779- 0,103 غیر دال

 HbA1c 11 0.05 1,539- 0,152 غیر دال

 FES 11 0.05 1,419- 0,184 غیر دال

 TIBC 11 0.05 1,033 0,324 غیر دال

 CLFF 11 0.05 1,666 0,124 غیر دال

 CO SAT 11 0.05 1,85- 0,091 غیر دال

  ferritine 11 0.05 2,778- 0,018 دال

ومستوى الدلالة لمختلف    Ttest) : یمثل نتائج 14جدول رقم (  -

 المؤشرات بالنسبة لأفراد العینة بشكل عام (الدراسة الثانیة) .

) عدم وجود دلالة إحصائیة 14) و ( 13یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

 ، GR   ،CCMHبین الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من : 

CHOLEST ، HDL / LDL   ،TG  ،HbA1c  ،FES  ،TIBC  ،

CLFF  ،CO SAT   . 

أن نتائج العینة لم یطرأ علیها أي تغییر خلال الاختبار البعدي  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر مقارنة بالاختبار القبلي

إحصائیة بین ) وجود دلالة 14) و ( 13یتبین من خلال الجدولین رقم : (  -

 :  الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لكل من
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- HTE. لصالح الاختبارات البعدیة : 

- HB.  لصالح الاختبارات البعدیة: 

- VGM. لصالح الاختبارات البعدیة: 

- TCMH.لصالح الاختبارات البعدیة : 

- Ferretine  :.لصالح الاختبارات البعدیة : 

أن نتائج العینة طرأ علیها تغییر خلال الاختبار البعدي مقارنة  نستنتجومنه  -

 .فیما یخص المقاییس سالفة الذكر بالاختبار القبلي

 نتائج الفرضیات : مناقشة -2

 الفرضیة الأولى : مناقشة -2-1

 تنص الفرضیة الأولى على ما یلي :

لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض الكربوهیدرات  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .

 نتائج الدراسة الأولى :

بینت نتائج الدراسة الأولى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات  -

القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة بشكل عام  فیما یخص مقیاس 

HbA1c وهذا لصالح الاختبارات البعدیة ، فالمتوسط الحسابي ل ، 

HbA1c  بالنسبة للاختبارات القبلیة ، فأصبح یقدر  %5.19یقدر ب كان

، وهو ما یتوافق مع المعطیات النظریة التي أشرنا إلیها في   %4.40ب 

الفصل الخاص بالنشاط البدني ، والذي خلاصته أن النشاط البدني یعتبر من 
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المحددات الأساسیة للمصروفات الطاقویة ، وبالتالي یعتبر أحد العناصر 

 . 2ائیة من أمراض السكري ، خاصة السكري من النوع الوق

) أن MARTINE DUCLOSدوكلوس ( هذه النتائج تتفق مع  ما أشار إلیه  -

النشاط البدني یحسن من حالة مریض السكري ومسؤول عن تخفیض نسبة 

، 133 % 0.8إلى  0.62بنسبة تقدر من  C1HbAالهیموغلوبین المجلكز 

توصل إلیها ف. صالحي الخاصة بمرضى وتتفق أیضا مع النتائج التي 

ساهم في التقلیل من مضاعفات السكري والذي مفادها أن النشاط البدني ی

 .C1HbA  134 مرض السكري وذلك من خلال تأثیره على تعدیل نسبة ال

 نتائج الدراسة الثانیة : -

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین لثانیة عدم بینت نتائج الدراسة ا -

الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة فیما یخص مقیاس 

HbA1c فالمتوسط الحسابي ل  ، HbA1c بالنسبة  %4.71كان یقدر ب

یتوافق مع لا ، وهو ما   %4.80للاختبارات القبلیة ، فأصبح یقدر ب 

 .المعطیات النظریة التي أشرنا إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني 

 مناقشة نتائج الفرضیة الثانیة : -2-2

 على ما یلي : نصت الفرضیة الثانیة

لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض الدسم بالنسبة   -

 لفئة المراهقین .

 نتائج الدراسة الأولى :

133 MARTINE DUCLOS et al , sport sante , un double enjeu sante et économique ,diabetes and 
metabolism, 2012. 

 . 514-506، ص:2015جوان-11السكریات ،المعیار ،العدد صالحي فتحي ، تأثیر النشاط البدني الریاضي على أیض134 
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ائج الدراسة الأولى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات بینت نت -

القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة بشكل عام  فیما یخص 

، وهذا لصالح الاختبارات البعدیة ، فالمتوسط   CHOLT/HDLمقیاس

بالنسبة للاختبارات  %3.50كان یقدر ب   CHOLT/HDLل الحسابي 

، وهو ما یتوافق مع المعطیات النظریة   %3.17القبلیة ، فأصبح یقدر ب 

التي أشرنا إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني ، والذي خلاصته أن 

یحسن في حالة أیض الدسم ، وهذا رغم عدم وجود دلالة النشاط البدني 

،  CHOLESTمنها : إحصائیة بالنسبة لباقي محددات أیض الدسم ، و 

HDL  ،LDL  ،TG . 

توصل إلیها  دوتاي والتي مفادها أن هذه النتائج تتفق مع الدراسات التي  -

 .135النشاط البدني من أهم العوامل المساهمة في تصحیح  أیض الدسم 

 نتائج الدراسة الثانیة :

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین لثانیة عدم بینت نتائج الدراسة ا -

 ساییمقكل  الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة فیما یخص

یتوافق مع المعطیات النظریة التي أشرنا لا وهو ما ،  أیض الدسم المختبرة 

 .إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني 

غرانجین غیر أنه یمكن مقارنة هذه النتائج مع النتائج التي توصل إلیها  -

)Grandjean,1996( 
 

 مناقشة نتائج الفرضیة الثالثة : -2-3

135 DUTHEIL Fréderic, quelle activité physique pour traiter le syndrome métabolique ? ,p 24,thèse de 
doctorat , université Blaise Pascal de Clermont-Ferrand,2012. 
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 نصت الفرضیة الثالثة على ما یلي:

لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض البروتینات  -

 بالنسبة لفئة المراهقین .

 نتائج الدراسة الأولى :

بینت نتائج الدراسة الأولى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین  -

الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة فیما یخص كل مقاییس 

وهو ما لا یتوافق مع المعطیات النظریة التي أیض الهیموغلوبین المختبرة  ، 

 أشرنا إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني .

یمكن مقارنة هذه النتائج مع النتائج التي توصل إلیها غور ورفاقه  غیر أنه -

)GORE Cj et al(136. 

 نتائج الدراسة الثانیة :

بینت نتائج الدراسة الثانیة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات  -

القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة بشكل عام  فیما یخص المقاییس 

 التالیة :

- HB : وهذا لصالح الاختبارات البعدیة ، فالمتوسط الحسابي لHB    كان

بالنسبة للاختبارات القبلیة ، فأصبح یقدر ب  غ/ل14.30یقدر ب 
14.73%   

- HTE : وهذا لصالح الاختبارات البعدیة ، فالمتوسط الحسابي لHTE     كان

   %44.02بالنسبة للاختبارات القبلیة ، فأصبح یقدر ب  %42.9یقدر ب 

136 Patrick L, Gérard D ,exploration et suivi biologique du sportif ,p83,Masson, 
Paris,2001 . 
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- VGM :  وهذا لصالح الاختبارات البعدیة ، فالمتوسط الحسابي لVGM  كان

   %83.54بالنسبة للاختبارات القبلیة ، فأصبح یقدر ب  %82.43یقدر ب 

- TCMH :  وهذا لصالح الاختبارات البعدیة ، فالمتوسط الحسابي لTCMH 

بالنسبة للاختبارات القبلیة ، فأصبح یقدر ب  %27.45كان یقدر ب 

27.98%   

وهو ما یتوافق مع المعطیات النظریة التي أشرنا إلیها في الفصل الخاص  -

بالنشاط البدني ، والذي خلاصته أن النشاط البدني یحسن في حالة أیض 

الهیموغلوبین ، وهذا رغم عدم وجود دلالة إحصائیة بالنسبة لباقي محددات 

  . GR  ،CCMH هیموغلوبین  ، ومنها :أیض ال

یرتبط أیض الهیموغلوبین بأیض الحدید باعتبار الحدید عنصرا هاما في تكوین  -

جزیئة الهیموغلوبین كما سلف الذكر في الفصل النظري الخاص بالتوازن 

 الأیضي ، وقد أشارت النتائج الخاصة بأیض الحدید إلى ما یلي :

فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات القبلیة والاختبارات  عدم وجود -

،  FES  ،TIBC فیما یخص المقاییس التالیة : البعدیة لأفراد العینة 

CLFF  ،CO SAT   

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة  -

ما یدل على تحسن لأفراد العینة  فیما یخص مقیاس الفیریتین ، وهو 
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مخزونات الحدید لدى أفراد العینة وهو ما من شأنه الوقایة من أمراض فقر 

 الدم الناتجة عن نقص عنصر الحدید ، باعتبارها أشهر أسباب الأنیمیا .

 مناقشة نتائج الفرضیة الرابعة : -2-4

 نصت الفرضیة الرابعة على ما یلي :

ة النشاط البدني على ظاهرة هناك فروق بین الجنسین بالنسبة لتأثیر ممارس -

 التوازن الأیضي؟

اقتصرت دراسة هذه الفرضیة على الدراسة الأولى فقط باعتبار العینة تحتوي  -

 ذكور وإناث . على الجنسین :

واللافت للانتباه أن النتائج لم تظهر التحسن المرجو والملاحظ عند أفراد العینة  -

 ، بل على العكس فقد أظهرت تدهورا c1HbAبشكل عام فیما عدا مقیاس 

وهي  GR  ،VGM  ،TCMHفي بعض مقاییس الهیموغرام ك : واضطرابا 

 مؤشرات عن تحلل لكریات الدم الحمراء أو فقدان لكمیة من السائل الدموي

وهذا مقارنة بعینة الذكور التي أظهرت تطابقا كلیا مع نتائج العینة بشكل عام 

لیه في الفصل النظري الخاص بالتوازن الأیضي ، غیر أنه یعزز ما ذهبنا إ

والذي مفاده أن الانتقال من فترة الخمول واللانشاط إلى مرحلة الممارسة قد 

 .137یتسبب عند فئة الإناث بعدة اضطرابات في الأیض قد تدوم لأسابیع 

137 Jacques R . POORTMANS, Nathalie BOISSEAU , Biochimie des activités physiques ,p229,2eme édition , Editions 
DeBoeck Université , Bruxelles, 2003 . 
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 تفسیر النتائج : -3

 تفسیر نتائج الدراسة الأولى : -3-1

بینت نتائج الدراسة الأولى وجود فروق ذات دلالة  :أیض الكربوهیدرات  -

إحصائیة بین الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة بشكل عام  

فمن المعروف أن هذا المقیاس یدل على ،  HbA1cفیما یخص مقیاس 

معدل تركیز الجلوكوز في الدورة الدمویة في الأسابیع العشرة التي تسبق 

، وقد تمت الإشارة في الفصول النظریة إلى أهمیة النشاط البدني في الاختبار 

تخفیض هذه النسبة عن طریق الزیادة في استهلاك المواد الطاقویة وفي 

مقدمتها الجلوكوز وهذا بالقدر الذي یتطلبه التمرین أو النشاط الممارس ، 

وخاصة فممارسة النشاط البدني بانتظام تؤدي إلى زیادة حساسیة الخلایا 

العضلیة لهرمون الأنسولین مما یجعل خلایا الجسم تمتص الجلوكوز من الدم 

، الأمر الذي یساعد كثیرا في المحافظة على مستوى معقول من الجلوكوز في 

الدورة الدمویة ، وهنا یمكن الإشارة إلى أن هذه الزیادة الملحوظة في حساسیة 

ساعة بعد التوقف عن  12الخلایا للأنسولین تستمر لفترة قد تصل إلى 

ممارسة النشاط ثم تبدأ في الاضمحلال وهو ما یعزز الدور الوقائي لممارسة 

 138النشاط البدني من الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني .

 290ھزاع بن محمد الھزاع ، ص138 

179 
 

                                                             



بینت نتائج الدراسة الأولى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین : أیض الدسم  -

ة لأفراد العینة بشكل عام  فیما یخص الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدی

وهو ما یتوافق مع ، وهذا لصالح الاختبارات البعدیة   CHOLT/HDLمقیاس

المعطیات النظریة التي أشرنا إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني ، والذي 

خلاصته أن النشاط البدني یحسن في حالة أیض الدسم ، وهذا رغم عدم وجود دلالة 

،  CHOLEST  ،HDLنسبة لباقي محددات أیض الدسم ، ومنها : إحصائیة بال

LDL  ،TG . إذ تعد نسبة الكولسترول الكلي إلى الكولسترول المفید

)CHOLT/HDL مقیاسا مهما للدلالة على الخطر على الجهاز القلبي الدوراني أي (

، وهو 139أنه كلما انخفضت هذه النسبة كلما قل الخطر على الجهاز القلبي الدوراني 

ما یعزز الدور الایجابي للممارسة المستمرة والمنتظمة للنشاط البدني على الصحة 

بالنسبة لهذه المرحلة العمریة ، سواء كان وقائیا كما هو الحال بالنسبة لهذه الدراسة 

(أشخاص أصحاء) ، أو علاجیا بالنسبة لأشخاص یعانون من اختلال في میزان 

 .  الدهون بالنسبة لدراسات أخرى

بینت نتائج الدراسة الأولى عدم وجود فروق ذات دلالة  أیض الهیموغلوبین :

إحصائیة بین الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة فیما یخص كل 

وهو ما لا یتوافق مع المعطیات النظریة مقاییس أیض الهیموغلوبین المختبرة  ، 

 .النشاط البدني التي أشرنا إلیها في الفصل الخاص ب

 نستطیع تفسیر هذه النتائج بالملاحظات التالیة : -

السلوك الغذائي القائم على السكریات بمختلف أنواعها وهو ما یمیز البیئة  •

 .140العربیة بشكل عام والجزائریة بشكل خاص 

139 Jakob : examen biologiques en poche ,p48 , 1ere édition ,  Editions De Boeck 
Université , Bruxelles, 2012 . 
140 TALEB.SALIMA, AGLI ABDELNACER : Obésité de l’enfant : rôle des facteurs socio 
économiques, obésité parentale, comportement alimentaire et activité physique, chez 
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یعتمد النشاط البدني على السكریات لأنها من أسرع الطرق للوصول إلى  •

 رغم أن القیمة الطاقویة لهذه الأخیرة أغنى .الطاقة مقارنة بالدسم 

تبدو الأولویة بالنسبة للجسم في هذه المرحلة أولویة طاقویة ، خاصة  •

باعتبارها الطبقة النشیطة في المجتمع (فئة الشباب ) وهذا على حساب 

 الأهمیة البنائیة .

 تفسیر نتائج الدراسة الثانیة : -3-2

 : و الدسم أیض الكربوهیدرات

ائج الدراسة الثانیة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین بینت نت -

الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة فیما یخص مقیاس 

HbA1c 

الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین هذه بینت نتائج  كما -

الاختبارات القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة فیما یخص كل مقاییس 

مع المعطیات النظریة التي أیضا وهو ما لا یتوافق أیض الدسم المختبرة  ، 

 أشرنا إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني .

 حظات بما یلي :إلا أنه یمكن تفسیر هذه الملا

أصلا  HbA1cعند ملاحظتنا للنتائج القبلیة لأفراد العینة نلاحظ أن قیم   -

بالنسبة  %5.19مقارنة ب  %4.71كانت جیدة وفي مستویات منخفضة (

 0.85للدراسة الأولى ) وهو ما یتوافق مع تركیز متوسط للجلوكوز لا یتعدى 

غ/ل ، وهي مستویات مثالیة لم یكن في الانتظار تحسن أفضل منها، ونفس 

 الملاحظة بالنسبة للقیم الخاصة بمؤشرات أیض الدسم .

des enfants scolarisés dans une ville de l’Est Algérien. Cahier de nutrition et de 
diététique n°44(2009)198-206 

181 
 

                                                                                                                                                                               



مكن الإشارة رغم ما یبدو بأنه محدودیة لفائدة هذا البرنامج التدریبي إلا أنه ی -

هنا إلى أن الخضوع لهذا البرنامج التدریبي لم یكن یشكل خطرا بالنسبة 

لانخفاض نسبة الجلوكوز في الدم ما دام أفراد العینة أصحاء، وهي الملاحظة 

التي یجدر الإشارة إلیها بالنسبة لمرضى السكري من النوع الأول التي یشكل 

خذه بعین الاعتبار خاصة لأنه یسبب النشاط البدني بالنسبة إلیها خطرا یجب أ

انخفاضا حادا  في تركیز الجلوكوز قد یؤدي إلى الإغماء وفقدان الوعي  

الذي تمثل فیه الریاضة دورا علاجیا بامتیاز  2عكس مرض السكري من النوع 

. 

عند ملاحظتنا لأفراد العینة بالنسبة لهذه الدراسة یمكن القول أن أفراد هذه  -

لى مرحلة المراهقة المبكرة وهي مرحلة تزداد فیها وتیرة النمو العینة ینتمون إ

المعروف بمفعوله  GHالجسمي ویزداد بالتالي معها إفراز هرمون النمو 

المقاوم للأنسولین ، والذي من شأنه التأثیر على الكربوهیدرات والدسم على حد 

مراهقة ، سواء ، وهي الظاهرة التي سبق الإشارة إلیها في الفصل الخاص بال

وهذا عند تطرقنا للعوامل البیولوجیة المرافقة لظاهرة النمو عند المراهق 

فالأولویة بالنسبة للجسم هي أولویة بنائیة لمختلف الأنسجة على حساب 

 الجانب الطاقوي ..

البرنامج التدریبي المقترح رغم خصائصه الممتازة ، إلا أنه لا یتوافق مع ما  -

میة من شروط بالنسبة للنشاط البدني بالنسبة تطرحه منظمة الصحة العال

سنة) ، خاصة أنها تشترط أن تكون الممارسة  18للمرحلة العمریة (أقل من 

یومیة ، لذلك یمكن القول أنه لا یعد كافیا الاعتماد على حصص النشاط 

تكون جمیع الأنشطة الحیاتیة الریاضي لتحقیق الأهداف الصحیة بل لابد أن 

النشیط ، سواء بالنسبة لطریقة التنقل أو الألعاب الترفیهیة یطبعها الجانب 

الممارسة ، أو حتى المساهمة في بعض الأنشطة المنزلیة المعتادة، مع 
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الابتعاد وتقلیص الأنشطة الخاملة ، وهي الملاحظات التي سبق التطرق إلیها 

 أیضا في الفصول النظریة السابقة .

 الفروق الوراثیة . -

 ین :أیض الهیموغلوب

بینت نتائج الدراسة الثانیة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات  -

القبلیة والاختبارات البعدیة لأفراد العینة بشكل عام  فیما یخص المقاییس 

وهو ما یتوافق مع المعطیات  HB ،HTE   ،VGM  ،TCMHالتالیة :

، والذي خلاصته  النظریة التي أشرنا إلیها في الفصل الخاص بالنشاط البدني

أن النشاط البدني یحسن في حالة أیض الهیموغلوبین ، وهذا رغم عدم وجود 

،  GR دلالة إحصائیة بالنسبة لباقي محددات أیض الهیموغلوبین  ، ومنها :

CCMH  . 

لذلك یمكن القول أن البرنامج المقترح كانت له نتائج ایجابیة فیما یخص  -

ركیز الهیموغلوبین في كریات الدم الحمراء، اكتساب أفراد العینة لمزید من ت

هذا شكل من أشكال التكیف یمكن تفسیره باستجابة الجسم لحالات نقص و 

الأوكسجین التي تمیز فترة ممارسة النشاط البدني ، بحیث یدفع هذا الأخیر 

الخلایا المخلقة لكریات الدم الحمراء على مستوى النخاع العظمي إلى زیادة 

الهیموغلوبین على مستوى كریات الدم الحمراء المصنعة حدیثا تصنیع بروتین 

، أي أن الجسم یتكیف مع حالات الحاجة للأوكسجین بزیادة تركیز 
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الهیموغلوبین على مستوى كریات الدم الحمراء (أي زیادة الكمیة المتوسطة 

)  وهذا لتحسین إمداد خلایا TCMHللهیموغلوبین داخل كریات الدم الحمراء 

وفي مقدمتها الخلایا العضلیة بمادة الأوكسجین الضروریة لعملیات  الجسم

الأیض التنفسي ، وهو ما یفسر بشكل من الأشكال زیادة الكفاءة البدنیة 

 للأشخاص الممارسین للنشاط البدني مقارنة بغیر الممارسین .

ولیس هذا فحسب ، بل نلاحظ أیضا تحسنا في الحجم المتوسط لكریات الدم  -

، أي أن التحسن مس على حد سواء  VGM، وهذا من خلال مقیاس  الحمراء

 حجم كریات الدم الحمراء ، وأیضا تركیز الهیموغلوبین بداخلها .

أما بالنسبة لمقیاس الهیماتوكریت فان ارتفاعه الملاحظ یعتبر نتیجة منطقیة  -

لارتفاع حجم كریات الدم الحمراء نسبة إلى الحجم الكلي لمختلف مكونات 

 ائل الدموي .الس

 أشارت النتائج الخاصة بأیض الحدید إلى ما یلي : -

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات القبلیة والاختبارات  -

،  FES  ،TIBC البعدیة لأفراد العینة  فیما یخص المقاییس التالیة :

CLFF  ،CO SAT   

والاختبارات البعدیة  وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الاختبارات القبلیة -

على أن مخزون  لأفراد العینة  فیما یخص مقیاس الفیریتین ، وهو ما یدل
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الحدید بالنسبة لأفراد العینة على مستوى كل من : الكبد ، النخاع العظمي 

 والطحال قد تحسن نتیجة البرنامج الریاضي المقترح .

حة لعنصر الحدید ویمكن تفسیر ذلك بشكل من أشكال الاستجابة للحاجة المل -

نتیجة تسریع عملیة تصنیع الهیموغلوبین ،الأمر الذي دفع بالجسم إلى زیادة 

وهو ما من شأنه الوقایة من  مدخراته من عنصر الحدید على شكل فیریتین 

أمراض فقر الدم الناتجة عن نقص عنصر الحدید ، باعتبارها أشهر أسباب 

 الأنیمیا .

خاصة بالنسبة لهذه الفئة العمریة التي  وهي ملاحظات من الأهمیة بمكان -

وبالتالي زیادة تدفق تتمیز بكونها مرحلة البناء بالنسبة لمختلف الأنسجة 

الأوكسجین وباقي العناصر المعدنیة والعضویة الضروریة لعملیات البناء 

 الخلوي .

 

 الاستنتاجات :

النتائج  من خلال إشكالیة البحث المطروحة أمكننا بعد عرض ومناقشة مختلف

التي توصلنا إلیها ، الإجابة عن مختلف التساؤلات المطروحة بالنسبة للدراستین 

 الأولى والثانیة وهي كالتالي :
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على أیض  ایجابي  لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر -

، وهو ما ظهر من خلال نتائج الدراسة الكربوهیدرات بالنسبة لفئة المراهقین 

اصة بالطلبة الجامعیین والذي یبین أنه كان للبرنامج التدریبي القائم الأولى الخ

على ریاضة السباحة تأثیر فعال في خفض نسبة الهیموغلوبین المجلكز ، 

 .وهذا بالنسبة لأفراد العینة بشكل عام وهو ما تم إثباته إحصائیا

سم على أیض الدایجابي لممارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر  -

وهو ما ظهر من خلال نتائج الدراسة الأولى  ، بالنسبة لفئة المراهقین

الخاصة بالطلبة الجامعیین والذي یبین أنه كان للبرنامج التدریبي القائم على 

، وهذا بالنسبة  CHOLT/HDLریاضة السباحة تأثیر فعال في خفض النسبة 

 .لأفراد العینة بشكل عام وهو ما تم إثباته إحصائیا

 هیموغلوبین مارسة مختلف الأنشطة البدنیة والریاضیة تأثیر على أیض اللم -

وهو ما ظهر من خلال نتائج الدراسة الثاني الخاصة   بالنسبة لفئة المراهقین

بطلبة المتوسط والذي یبین أنه كان للبرنامج التدریبي القائم على الألعاب 

ي الدم ، زیادة كمیته الریاضیة تأثیر فعال في زیادة تركیز الهیموغلوبین ف

داخل كریات الدم الحمراء ، زیادة حجم كریات الدم الحمراء ، وأیضا زیادة 

مخزون عنصر الحدید في الجسم باعتباره عنصرا ضروریا في تكوین جزیئة 

 .الهیم الداخلة في تركیب جزیئة الهیموغلوبین وهو ما تم إثباته إحصائیا
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یر ممارسة النشاط البدني على ظاهرة هناك فروق بین الجنسین بالنسبة لتأث -

 . التوازن الأیضي

 

 

 

 

 

 

 

 الاقتراحات :

تشجیع الأفراد على ممارسة الریاضة بشكل یومي حتى تصبح جزء من حیاتهم  -

 حتى في السن المتقدمة .

إشراك المتخصصین في علوم الریاضة في إعداد مختلف البرامج الصحیة  -

تسمیه منظمة الصحة العالمیة  التي تهدف إلى الوقایة و محاربة  ما
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بالأمراض غیر المعدیة وفي مقدمتها أمراض الجهاز القلبي الدوراني وأمراض 

 السكري .

الاعتناء بالجانب البیولوجي (الاختبارات البیولوجیة) فیما یخص المراقبة  -

 الطبیة للمراهقین سواء كانوا ریاضیین أو غیر ریاضیین .

العامل الصحي ، خاصة لما له من تأثیر سواء زیادة الدراسات الخاصة بهذا  -

 على الصحة العامة للشخص أو على مسیرته الریاضیة إن كان ریاضیا .

توسیع الدراسات لتمس الفئات العمریة الأخرى كفئة الأطفال ، الكهول  -

 والمسنین .

توسیع الدراسات لتشمل حالات فیزیولوجیة : كحالات الحمل ، البدانة أو زیادة  -

 ، ...الوزن 

توسیع الدراسات لتمس ریاضات أخرى أو برامج تدریبیة أخرى بممیزات تختلف  -

 عن البرامج التدریبیة المقترحة في هذه الدراسة .
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: RESUME 
On visait par ce travail de connaitre l’impact d’un programme d’entrainement 
proposé par le chercheur sur l’équilibre métabolique  et notamment ; sur le 
métabolisme glucidique, le métabolisme lipidique et le métabolisme de 
l’hémoglobine .deux études ont été réalisées : 
Pour la première ; l’échantillon est formée de douze (12) étudiant universitaire du 
centre universitaire de tissemsilt , sédentaires , on a utilise la méthode 
expérimentale , le programme d’entrainement  est base sur la natation en piscine , 
une durée totale de 10 semaine ,trois (03) séances par semaine avec une durée de 
deux (02)heure par séance . 
Les résultats  ont montre des différences statistiquement significatives entre les tests 
avant et les tests après pour l’hémoglobine glycosilee , et le rapport cholestérol 
total/cholestérol HDL  , et aucun changement pour les autres éléments de 
l’hémogramme.   
Pour la deuxième étude ; L’échantillon est formée de douze(12)  collégiens 
sédentaires (adolescents) de sexe masculin , on a utilise la méthode expérimentale 
aussi ( test avant et test après ) .  
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Le programme d’entrainement proposé est formé de jeux sportifs , combinant entre 
activités aerobique et anaérobiques , une durée totale de dix (10) semaines ; 
trois(03)  séances d’environ 1h :30mn a 2h  par semaine . 
Les résultats  ont montre des différences statistiquement significatives entre les tests 
avant et les tests après pour : le taux d’hémoglobine , l’hématocrite , VGM , TCMH , 
pour l’hémogramme  et seule la ferretine pour le métabolisme du fer  ,et aucun 
changement pour les résultats des métabolismes glucidique et lipidique . 
Le chercheur a conclut que la pratique sportive est bénéfique pour la sante des 
adolescents et qu’il faut associer les spécialistes des sciences de sport pour la 
formulation des différents programmes nationaux  de sante qui ont pour but 
d’améliorer l’état d’équilibre métabolique pour les différentes catégories de la 
population . 
MOTS CLEFS : activité physique et sportive, adolescence, équilibre métabolique, 
sante .  
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