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  وهرمون أديبونيكتين في الدم وبعض مكونات الجسم لدي 
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   :ملخص البحث

أثیره  ة ت سمنة ودراس صابین بال ال الم رح للرج وائي مقت ل ھ امج تحم صمیم برن ى ت ث إل دف البح   یھ

ب  ونین القل ز تروب ستوي تركی ى م سم Iعل ات الج رات مكون ض متغی دم وبع ي ال ونیكتین و ف ون أدیب    وھرم

 مؤشر كتلة -في الراحة  مؤشر الأیض - مؤشر كتلة العظم-مؤشر كتلة الماء -مؤشر كتلة العضلات  -مؤشر كتلة الدھن(

سم  سمنة-الج ة ال ر درج ث)  مؤش د البح ة قی راد العین ة . لأف تخدام مجموع ي باس نھج التجریب ث الم تخدم الباح   واس

ث ة البح ة لطبیع ك لملائمت دة وذل ة واح ال . تجریبی ن الرج ة م ة العمدی ث بالطریق ة البح ار عین م اختی   وت

ا ي ن ام عل رددین بإنتظ سمنة و المت صابین بال صورةالم ي بالمن وار الریاض راوح -دي الح ن تت ة مم ة الدقھلی    محافظ

ین ا ب ارھم م ى٥٠أعم نھ٦٠إل ث .  س ة البح راد عین دد أف غ ع راد١٠وبل تخدام .  أف صائیا بإس ات إح ل البیان م تحلی   وت

  .spssالبرنامج الإحصائي 

  :وكانت أهم النتائج

 . في الدمIكیز تروبونین القلب برنامج التحمل الھوائى المقترح أدى إلى إنخفاض في مستوي تر -١

 برنامج التحمل الھوائى المقترح أدى إلى التحسن في مستوي تركیز ھرمون أدیبونیكتین في الدم  -٢

ات الجسم  -٣ رات مكون ي متغی ى التحسن ف دھن (( برنامج التحمل الھوائى المقترح أدى إل ة ال   - Fat Massكتل

اء - Muscle Massكتلة العضلات  ام  - TBW كتلة الم ة العظ ة - Bone Massكتل ى الراح دل الأیض ف مع

BMR -  مؤشر كتلة الجسمBMI -  درجة السمنة Deg. Of . Obesity( 

  

 

  



  
 
 
  

 
 

 

  :مقدمة ومشكلة البحث

ى  ة ف صحیة العام ن المشكلات ال سمنة م ر ال تعتب

د  العصر الحدیث، فالسمنة لیست مجرد مشكلة وزن زائ

ى ا ھ رة انم  مشكلة وحركة بطیئة ومقاسات ملابس كبی

ث  ك، حی ر من ذل جوھریة تحمل بین طیاتھا ما ھو أخط

سبب الرئیسي سمنة ال ر ال راض  تعتب ر من أم ى الكثی ف

راض  سكر، أم دم، ال العصر الحدیث مثل إرتفاع ضغط ال

ة  ة النفسیة وعدم الثق القلب، المفاصل، إضطراب الحال

ى  ھ وھ سان وادائ شاط الأن ى ن ؤثر عل ا ی النفس، مم ب

ى أمراض أصبحت منتش ؤثر عل رة بین المصریین مما ی

 )٣٠ :٢٤(  .كفاءة الانتاج

م  ث ل ة حی ى مشكلة عالمی سمنة إل ولقد تحولت ال

دأت  ا ب دھا، وانم صناعیة وح دول ال ى ال صر عل د تقت تع

ل تحسن مستوى  ى ظ ة ف دول النامی ى ال تزحف بقوة إل

ت أن  د ثب ة، وق ادات الغذائی وء الع -٥المعیشة فیھا وس

صح% ١٠ ة ال ن میزانی لاج م ذھب لع د ت ي أى بل ة ف

  )٣٠ :١٤(  .أمراض السمنة

ى  املین ف تفھم الع ة أن ی ن الأھمی بح م ذا أص ل

ة  تجابات الوظیفی رات والاس ى التغی ال الریاض المج

ة  سامنا، وأن ممارس ل اج دث داخ ى تح ة الت والكیمیائی

ة  ائل تنمی ن أھم وس ر م تظم یعتب ى المن شاط الریاض الن

صحیة من خلال القدرات الوظیفیة والنھوض بال حالة ال

العدید من المتغیرات مثل المحافظة على الوزن المثالي، 

زه الجسم  وتحسین شكل دھنیات الدم وزیادة كفاءة أجھ

  ) ٢٩٠: ١١. (مثل الجھاز الدوري والتنفسي

دھن  تخلص من ال ى لل ة المثل وقد وجد أن الطریق

رق  ى ح ؤدى إل ث ت ة حی ات الھوائی ى التمرین د ھ الزائ

ریقة أمنھ وبالتالى تؤدى إلى إنقاص الوزن، الدھون بط

ب  ا تتطل ف فإنھ ستمر مكث ل م ضلات بعم وم الع دما تق فعن

ستنفذ  دما ی تدفقا ثابتا من الجلیكوجین لإنتاج الحركة وعن

زون  دھن المخ اطى ال إن إحتی الجلیكوجین أثناء التمرین ف

یزود العضلات بجلیكوجین إضافي إلى أن یتوقف التمرین 

دل وبھذه الطریق د من مع ا تزی ا أنھ دھون، كم ة تحترق ال

التمثیل الغذائى وبالتالي تحرق سعرات أكثر من السعرات 

ة  ات الھوائی ة، فالتمرین الحراریة حتى أثناء النوم والراح

ى  ضلات عل ًتعنى نشاطا ثابتا یتطلب عمل مستمرا من الع ً

ن  ل ع دى لا یق ل ١٢م ضلات تعم ل الع ى تجع ة حت  دقیق

تاج معھا إلى كمیة كبیرة من الأكسجین بشدة إلى درجة تح

ك  د ذل ، حیث أن التمرینات التى تتوقف لمدة ثم تستمر بع

  )٣١:٦. (لا تفید فى تخلص العضلات من الدھن 

صیة  ات التشخی ي التقنی ادث ف دم الح ومن خلال التق

ر  د أث ي ق ونین القلب ي للتروب شف التحلیل ویر الك   لتط

ب  ضلة القل اد علي إنتشار اكتشاف ضعف ع  Acuteالح

 Myocardial infraction (AMI) التروبونین  ف

ة  ات منظم ن بروتین ارة ع و عب ب ھ وعي للقل   الن

ب  ي القل ف ف دوث تل د ح دا عن ة ج ة عالی   ذات نوعی

ونین  ان تروب ونین T Troponin Tوھي نوع  I وتروب

Troponin I ٣-٢خلال من ( وھي تطلق في الدم مبكرا 

ة ة القلبی دوث الجلط ن ح اعات م ان ) س ذان البروتین وھ

ع  دم ویرتف ي ال حاء ف خاص الأص د الأش ودان عن موج

ي  ا ف تركیزھما بعد ضعف عضلة القلب ، وتكمن أھمیتھم

ریعا  ب س ضلة القل ي ع ضعف ف ان تشخیص ال أنھما یتیح

ي  شاط الكھرب إجراء الن دیون ب اء التقلی وم الأطب ث یق وحی

اء الأز ا أثن ات لعضلة القلب إلا أنھ یمكن أن یكون طبیعی م

القلبیة، من ھنا تأتي الحاجة لتحلیل الدم الجدید والذي ھو 

وس  ذكر دي لیم ث ی سابق ، حی ار ال ن الإختب ة م ل كلف أق
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د De lemos j. et . al (2010)جاك وآخرون   أنھ عن

ونین  ة لتروب دات الفرعی ي الوح ادة ف ود زی  T&Iوج

دم  ا بال رر أي منھم ذي یتح ب وال ة للقل ا الداخلی بالخلای

زداد  رات وی ك من المؤش ر ذل ي یعتب دل الطبیع عن المع

ضلة  ضعف ع ابة ب ددة للإص ساسیة والمح دیدة الح ش

القلب الحاد وھو عدم التوازن بین الوارد من الأكسجین 

رر أو  ي ض ؤدي إل ا ی للعضلة القلبیة والمطلوب منھ مم

حتي إلي موت الخلایا العضلیة، فإذا كان الوارد من الدم 

یؤدي إلي نخر في العضلة القلبیة إلي القلب متقطعا فإنھ 

ادة  اجي ع دم الت ان ال ویؤدي الفقد الكلي والفجائي لجری

اد ب الح ضلة القل ضعف ع ابة ب ي الإص                                 .إل

)٢٥٠٣:٣١(  

ر  ة النظ ن وجھ ة م سجة الدھنی ر الأن ا تعتب كم

ات  رز بروتین ي تف شطة الت ي الأنسجة الن ة ھ البیولوجی

ون ل أدیب ون " "Adiponectinكتین مث و ھرم وھ

ور  ین أم ن ب شارك م ذي ی ة وال سجة الدھنی ھ الأن تنتج

وز،  دھون والجلوك ذائي لل ل الغ یم التمثی ي تنظ ري ف أخ

رون  و وآخ ة فی رت دراس د أظھ  Fu Y .et.alوق

ر (2005) ل خط ي تقلی  أن ھرمون أدیبونكتین لھ دور ف

نظم  ث ی ب حی راض القل سكري وأم رض ال ابة بم الإص

ستوی ن م د م دم ویح دھون بال نظم ال وز وی ات الجلوك

  )٣٤( .الالتھابات 

رون  ادوجلویو وآخ ة ك رت دراس ا أظھ كم

Kadoglou N.et . al (2007) ون  أن مستوي ھرم

أدیبونكتین ینخفض كلما زادت الكتلة الدھنیة، مما یؤدي 

سكر  رض ال ابة بم الي الإص سولین وبالت ص الأن ي نق إل

  )٣٥. (نسولین في الدملأن أدیبونكتین ینظم نشاط الأ

ي  ر طبیع ر المستوي الغی لذلك أي نشاط یمكنھ تغیی

ابة  ع الإص ي من ساعد ف د ی دم ق ي ال لھرمون أدیبونكتین ف

دني  شاط الب ار الن ن إعتب ة، ویمك ب التاجی أمراض القل ب

ات  رت دراس عاملا فعالا في تقلیل السمنة ، ومع ذلك أظھ

ن ھرم) ٣٧)(٢٧)(٢٩( ا م زات البلازم ون أن تركی

دني  شاط الب ق الن أدیبونكتین لا تتأثر بشكل كبیر عن طری

  .في الأشخاص الأصحاء 

 Kobayashi J.et كما لاحظ كوبایاشي وآخرون 

. al (2006) دة ا لم اعة یومی وم أدي ٥٠ أن المشي س  ی

ال الأصحاء  ي الرج ونكتین ف ي مستوي أدیب إلي تحسن ف

  )٣٦(  .مع الوزن الطبیعي

ات الھوا د التمرین ة وتع  aerobic exercisesئی

ل  ن أج ة م ة البدنی رامج اللیاق ع ب سي لجمی دف الرئی الھ

ل  ات التمثی ضلى وعملی ل الع ا العم صد بھ صحة، ویق ال

تھلاك  ى إس ي عل شكل أساس د ب ة وتعتم ذائى الھوائی الغ

ات  رتبط التمرین ث ت ة، حی اج الطاق ى انت سجین ف الأك

ب والأوع راض القل ن أم ة م ات الوقای ة بعملی ة الھوائی ی

الدمویة والجھاز التنفسي، كما تساعد التمرینات الھوائیة 

ون  یض دھ دم وتخف على انقاص الوزن وتحسین ضغط ال

الجسم، كما تعد التمرینات الھوائیة أكثر أشكال التمرینات 

رب من  ا یق اك م شارا فھن ًالبدنیة شیوعا وإنت ون ٢٧ً  ملی

) ٢١٠ :٢( .شخص یشاركون في برامج التدریب الھوائي

)١٣٥ :٤(  

واع  ضل أن دث وأف ن أح ة م ات الھوائی والتمرین

ة  ت مكان ؤخرا واحتل رت م ي ظھ یة الت شطة الریاض ًالأن

ام  ي ١٩٨٠الصدارة منذ ظھورھا ع ة ف ي الأن، خاص م إل

تراك  ب اش ا تتطل ي لأنھ ي والأمریك ع الاورب المجتم

ي  تمرار ف ن الاس ضلات ویمك ن الع رة م ات كبی مجموع



  
 
 
  

 
 

 

بض ادائھا بانتظام لفترات طویل ة لتحافظ على معدل  الن

بط  ى ض ل عل ة وتعم اءة البدنی سین الكف وب لتح المطل

الوزن، وتؤدى من خلال حركات متكررة ومستمرة یقوم 

فیھا الجھاز الدوري والتنفسي بإمداد العضلات بحاجتھا 

اعلات  ذلك التف تم ب ى ت سجین حت ن الأك ة م الكامل

افي سجین الك ود الأك ي وج ة ف ) ٧ :١٢( . الكیمیائی

)٢٦:١٥ (  

ن  لا م ق ك ا یتف د "ًكم اح، أحم د الفت لا عب و الع أب

دین صر ال لامة )م٢٠٠٣" (ن اء س أن )م٢٠٠٨(، بھ

وائي  ل الھ وم التحم س مفھ ى نف ة ھ درة الھوائی الق

  :ویقسمھم إلى

ة  - القدرات المشتركة للرئتین والقلب والدم والأوعی

ًالدمویة ومدى فاعلیتھا جمیعا فى نقل الأوكسجین 

  .            لتنقبض انقباضات ھوائیةإلى العضلات

 .التحمل العام أو القدرة الھوائیة العامة -

 .التحمل الخاص أو القدرة الھوائیة الخاصة -

 : التحمل العـــام-أولا

د  ة عن ة الھوائی اج الطاق  ھو قدرة الجسم على إنت

اس  ر الأس ذا یعتب ة وھ ة المختلف شطة البدنی ذ الأن تنفی

  .ادالمھم لجمیع برامج الإعد

  : التحمل الخاص-ثانيا 

د  ة التعب عن ویقصد بھ قدرة اللاعب على مواجھ

وائي ذائي الھ ل الغ ي للتمثی ستوى وظیف ى م   . أعل

)٢٦٤ : ٨) (٢١١ : ٢ (  

) م١٩٩٨"(صبحى حسانین، أحمد كسرى"یذكر 

  :أن تدریب التحمل الھوائي یتطلب

  .إستمراریة وطول فترة الاداء -

  ). من الأقصىأقل(شدة الحمل البدني معتدلة  -

  .اشتراك أكبر عدد من المجموعات العضلیة الكبیرة -

  )١٩٥ :١٧(  . والتنفسي كفاءة الجھازین الدوري -

یس  سید رئ ادرة ال ث لمب ة الباح لال متابع ن خ وم

وان  ت عن ة تح شف ١٠٠الجمھوری حة والك ون ص  ملی

والمسح الشامل عن الأمراض غیر الساریة وأثبتت نتائج 

ا  ي منھ صریین المرحلة الأول رة من الم سبة كبی ابة ن إص

بالسمنة وكذلك عضویة الباحث في نادي الحوار الریاضي 

اك  ظ أن ھن ادي لاح ي الن دائم عل ردده ال صورة وت بالمن

ادة  سمنة وزی ن ال انون م ذین یع ال ال ن الرج ة م مجموع

وجى  دم التكنول ة التق دھون نتیج سبة ال ادة ن وزن وزی ال

ل  ى العم واء ف ة س ائل الراح ة وس وء وكاف زل وس أو المن

،   Fast Foodالنمط الغذائى والوجبات الغذائیة السریعة 

ى  لبا عل ؤثر س صحیة و ی ًمما یعنى الكثیر من المشاكل ال

ر  ة الأم سیولوجیة والحركی ة والف ة البدنی ستوى اللیاق م

ة  اتھم الیومی ي أداء واجب درتھم ف ى ق نعكس عل ذي ی ال

ي  ساعد ف ل م سمنة عام ر ال ا تعتب ة كم ابة الحیاتی الإص

راض  دم وأم غط ال اع ض ل ارتف راض مث ن الأم الكثیر م ب

ل  ذي یمث ق ال ر لائ ر الغی ضلا عن المظھ سكر ف ب وال ًالقل

ار  اتھم لأخط حتھم وحی ون ص م یعرض سیا وأنھ ا نف ًعبئ ً

ن  ة ع راض الناتج ف الأم سھ لمختل م فری دة تجعلھ عدی

ي مشكلات  السمنة والتي تسھم أیضا بشكل غیر مباشر ف

ل الا ة آخرى مث اب والاضطرابات النفسیة والإجتماعی كتئ

وكذلك الاقتصادیة والتى لھا تأثیر سلبى على الفرد بصفة 

ذه  ة ھ ضیدا لأھمی ة، وتع صفة عام ع ب ة والمجتم ًخاص

المشكلة مبادرة السید رئیس الجمھوریة لمحاربة السمنة 

  .والقضاء على الأمراض الناتجة عنھا
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د البیا ي لقواع سح المرجع لال الم ن خ ات وم ن

وباستخدام أسالیب ، المتعددة الورقیة منھا والإلكترونیة 

صفح  ر والت لاع المباش ضمنة الاط ة مت ث المتنوع البح

ة ات الدولی بكة المعلوم ر ش ت(عب وث ) الانترن للبح

والدراسات المنشورة خاصة في مجال انقاص الوزن او 

ة  ة  دراس ي حدود علم مكونات الجسم لم یجد الباحث ف

 برنامج تحمل ھوائي علي مستوي تركیز تناولت  فعالیة

ب  ونین القل دم Iتروب ي ال ونیكتین ف ون أدیب  و ھرم

سمنة  صابین بال ال الم دي الرج وبعض مكونات الجسم ل

  .مما دفع الباحث إلى إجراء ھذه الدراسة

  :هدف البحث

ل  امج تحم صمیم برن ى ت ث إل دف البح   یھ

ره ھوائي مقترح للرجال المصابین بالسمنة ودراسة تأثی

  :على

ب   -١ ونین القل ز تروب ستوي تركی ون Iم  و ھرم

 .أدیبونیكتین في الدم لأفراد العینة قید البحث

سم  -٢ ات الج رات مكون ض متغی ة (بع ر كتل مؤش

ضلات-الدھن ة الع اء- مؤشر كتل ة الم ر كتل  - مؤش

م ة العظ ر كتل ة -مؤش ي الراح ض ف ر الأی  - مؤش

سمنة-مؤشر كتلة الجسم  ة ال ر درج راد )  مؤش لأف

 .ینة قید البحثالع

  :فروض البحث

 متوسطات درجات  بینً إحصائیا دالة فروق توجد -١

ة القیاسات ة القبلی رات  والبعدی ي المتغی مستوي ف

ب  ونین القل ز تروب ونیكتین Iتركی ون أدیب  و ھرم

ة  راد العین ة لأف ات البعدی صالح متوسطات القیاس ل

 . قید البحث

ات -٢ طات درج ین متوس صائیا ب ة إح روق دال د ف  ًتوج

ض  رات بع ي متغی ة ف ة والبعدی ات القبلی القیاس

سم  ات الج دھن(مكون ة ال ر كتل ة -مؤش ر كتل  مؤش

اء–العضلات  ة الم ر كتل ة العظم- مؤش ر كتل  - مؤش

ة  ي الراح ض ف ر الأی سم –مؤش ة الج ر كتل   - مؤش

سمنة ة ال ر درج ات ) مؤش طات القیاس صالح متوس ل

  البعدیة لأفراد العینة قید البحث

  :مصطلحات البحث 

 : هرمون أديبونكتين -١

ي  دھني بالجسم إل سیج ال ل الن رز من قب ھرمون یف

ول  ات التح یم عملی ي تنظ ا ف مجري الدم ویلعب دورا ھام

ة  اض الدھنی سیر الأحم الجلوكوز وتك ة ب ضي المتعلق الأی

سام  ي أج دھون ف سبة ال ع ن سیا م اتھ عك ب قیاس وتتناس

ض ع الإضطرابات الأی یة البالغین ویلعب دورا مھما في من

سمنة  اني وال وع الث ن الن سكري م دوث ال ي ح ة إل المؤدی

دناء من  ر الب ھ لغی ي ل وتصلب الشرایین، والمعدل الطبیع

رام ١٠-٨ ي /  میكرج دل ف ذا المع ن ھ ل ع ر ویق ملیلت

  )٤٥١١:٣٨.(الأشخاص البدناء

   Iتروبونين القلب  -٢

ضلات  اض الع ة إنقب یم عملی وم بتنظ روتین یق و ب ھ

ضلة ا ل ع ود داخ و موج ي وھ ب إل رر من القل ب ویتح لقل

ي  ي ف دل الطبیع ةمجري الدم ویزداد عن المع  حدوث حال

أي خلل في عضلة القلب، والمعدل الطبیعي لھ في المصل 

ن  انوجرام) ٠.٤:٠(م ونین / ن ع التروب ر ، ویرتف  Iملیلت

  )٤٥)(٦٩١:٣٠. ( ساعات من حدوث الضرر٣-٢بعد 

  

  



  
 
 
  

 
 

 

   :التحمل الهوائى   -٣

رد  درة الف و مق يالریاھ ي ض تمرار ف ى الاس  عل

رد  درة الف ھ مق ي كفاءت وط ف ة دون الھب الأداء بفاعلی

  )١٩٥: ١٣. ( الریاضي على مقاومة التعب

 obesityالســمنة  -٤

ى  دھون ف ن ال دة م ات زائ راكم كمی ي ت سمھ  الج

د  سان وق ة الان ة حرك حیث یؤدى الشحم الزائد إلى إعاق

بع ابة ب ى الاص سان إل ة الان ى تھیئ سمنة إل ؤدى ال ض ت

الأمراض مثل الذبحة الصدریة وتصلب الشریان وضغط 

  )٢٩٠: ١١( . الدم وتآكل المفاصل لفرط السمنة

  Body Composition الجسم مكونات -٥

زاء  ود الأج سب وج ى ن شیر إل ي ی صطلح علم م

دون  سم ب سم وأن وزن الج ي الج ھ ف ھ واللادھنی الدھنی

ل  ي لیست شحما مث ل أنسجة الجسم الت ًدھن یتضمن ك

ضلا ام  musclesتالع د bones والعظ  skin والجل

ضاء  اك ، weigh of the organsوزن الأع وأن ھن

ین بعض  ضلي وب سیج الع دھن والن ین ال علاقة وثیقة ب

ا  ل منھم ؤثر ك رى ی ة الأخ ة البدنی ات اللیاق ن مكون م

ا  ضلي ایجابی سیج الع ویتأثر بالأخر حیث تؤثر زیادة الن

 )٣٢٥: ٣. (عضليعلي زیادة القوة العضلیة والتحمل ال

  : الدراسات المرجعية

وارب ) ١( و ش د أب وان)م٢٠٠٧(محم ة : " ، بعن فعالی

ون  ز دھ برنامج ریاضى ھوائى على مستوى تركی

ب  بض القل دل ن شریانى ومع ". الدم وضغط الدم ال

ویھدف إلي التعرف على فعالیة البرنامج الریاضى 

ین  ل للأم زیم الناق دم الإن ون ال ى دھ رح عل المقت

  والإنزیم الناقل للأمین الألانینیةAST اریتیةالسب

ALT ى ى عل نھج التجریب تخدام الم م اس د ت  وق

ة  م عین ت حج ة، بلغ ابطة وتجریبی وعتین ض مجم

ث ل ) ١٠(البح ساوى ك سیمھم بالت م تق راد ت أف

م ) ٥(مجموعة  ت أھ ائج أن كان ت النت أفراد ، وقد دل

ة  ات الناقل ز الإنزیم سبة تركی ى ن اض ف ائج انخف النت

ة  ن المجموع ة ع ة التجریبی دى المجموع ین ل للأم

  )١٨( .الضابطة

راھیم) ٢( د إب د محم ھ عی وان )م٢٠١٢(ھال : " ، بعن

شاط  ین للن ر الممارس ین وغی ة للمارس ة مقارن دراس

" الریاضي وعلاقتھ بالحالة الفسیولوجیة لكبار السن

ة الفسیولوجیة  ة الحال ، و تھدف الدراسة الي مقارن

ن ال سن م ار ال ر لكب ات وغی سیدات الممارس

ن  ل م ي ك دني ف شاط الب ات للن رات (الممارس متغی

سي  دوري التنف از ال سم -الجھ ات الج وة - مكون  الق

ضلیة فى ). الع نھج الوص ة الم تخدمت الباحث واس

سنة ) ٧٠-٦٠(سیدة اعمارھم من  ٤٠وكانت العینة 

ین  ین الممارس روق ب ود ف ائج وج م النت ت أھ وكان

ي الح ین ف ر الممارس تھلاك وغی صي لاس د الأق

دم ، السعة الحیویة، معدل القلب، الأكسجین وضغط ال

دھون،اما  سبة ال ص ن ضلیة ونق ة الع ادة الكتل وزی

ضلات  وة ع ادة ق دوث زی ضلیة ح وة الع سبة للق بالن

ین ضة للممارس وة القب ذلك الق رجلین وك ر وال   .الظھ

)٢٥(  

ل ) ٣( و النی ود أب د محم د محم ارة محم ، )م٢٠١٣(س

وان ى : " بعن ة عل ات ھوائی امج تمرین ة برن فعالی

دى  ة ل ات الموروفولوجی ض القیاس دم وبع ون ال دھ

سیدات  أثیر "ال ى ت رف عل ي التع ث أل دف البح ، یھ

سترول(البرنامج على دھون الدم  ات -الكول  البروتین

 البروتینات الدھنیة منخفضة -الدھنیة مرتفعة الكثافة
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سرید-الكثافة ى الجل ى بعض القیاس) ثلاث ات ، وعل

م  ى، ت نھج التجریب تخدام الم ة ، باس المورفولوجی

سیدات ) ١٠(اختیار عینة البحث بالطریقة العمدیة 

ات  امج التمرین تخدام برن ائج أن اس ت ام النت وكان

دھن  الھوائیة أدى إلى حدوث تحسن فى مستوى ال

ض  وزن وبع اض ال لال انخف ن خ سم م بالج

دى عین د البحث ل ة المحیطات وسمك ثنایا الجلد قی

  )٩(  .السیدات

ادة ) ٤( ین زی ود أم د محم وان)م٢٠١٩(محم  : "، بعن

تأثیر برنامج علاجى بإستخدام التدریبات المتقطعة 

اص  ى إنق شن عل از الكافیتی ة وجھ ة الكثاف عالی

صابین  ال الم دى الرج دم ل ون ال وزن ودھ ال

سمنة أثیر " بال ى ت رف عل ى التع ث إل دف البح یھ

ات المتقطعة عالیة برنامج علاجى بإستخدام التدریب

وزن  اص ال ى إنق شن عل از الكافیتی ة وجھ الكثاف

ودھون الدم لدى الرجال المصابین بالسمنة ومقدار 

ة  ة مرتفع ات الدھنی التحسن في مستویات البروتین

ة  ضة (HDL)الكثاف ة منخف ات الدھنی ، والبروتین

ة  سراید )LDL(الكثاف ى الجل ، وثلاث

Triglycerides.ن ث الم تخدم الباح ھج واس

ة  ة العمدی ة بالطریق ار العین م إختی ي وت التجریب

سمنة وكانت ١٠وبلغت  صابین بال ال الم  من الرج

ھ  ان ل امج العلاجي ك تخدام البرن أھم النتائج أن إس

ة  ر كتل وزن ومؤش اص ال ى انق ا عل أثیرا ایجابی ًت ً

سم  ات الج بطن (ومحیط یط ال ضد-مح ذ- الع )  الفخ

دھون ا سبة تحسن ال ى ن ادة ف ضا وزی ة وأی لمرتفع

ة  سبة HDL)(الكثاف ل ن ى تقلی د أدى إل   ، وق

ة  ضة الكثاف دھون منخف دھون ) (LDLال وال

  )٢٠.(الثلاثیة

 ,Murtagh, E-Bereham, C-Nevilleدراسة ) ٥(

A. Mare,L. andMurphy, M .)2005(  

بوعیا ٦٠بعنوان تأثیر  سریع أس دقیقة من المشى ال

ب والأوعی اطر القل ى مخ ین عل ین مختلف ى نمط ة ف

دة  .الدمویة وتھدف الى معرفة أثر ریاضة المشى لم

ة ٢٠ ة ٣دقیق راض القلبی ى الأم بوعیا عل رات إس م

ي  نھج التجریب تخدام الم م اس ة وت ة البدنی واللیاق

ي  ة عل ى ) ٤٨(واشتملت العین م تقسیمھم ال رأة ت ام

ة  ابطة والثانی ى ض ة الاول ثلاث مجموعات المجموع

امج دقیقة، المجموعة ا) ٢٠(برنامج مشى لثالثة برن

روق ) ١٠(مشى ود ف ى وج ائج ال ارت النت ائق اش دق

فى المجموعتین الثانیة والثالثة بین القیاسین القبلى 

ب ولا توجد  ربات القل والبعدى فى إنخفاض معدل ض

ین  ات ب ین المجموع روق ب ة -Vo2max_ف  كتل

  )٣٩(  .) ضغط الدم- دھون الدم–الجسم 

 Scott W Arnett أسكوت أرنت وآخرون دراسة ) ٦(

et al) وان ): ٢٠٠٨ وائى " بعن اطي الھ الاحتی

حاء سن الأص ار ال ى كب دنى ف وظیفى الب " والأداء ال

اطى  اس احتی ى قی رف عل ي التع ة إل دف الدراس وتھ

اء  سن اثن ار ال ى كب الھواء والاداء الوظیفى البدنى ف

نھج  ث الم تخدم الباح ة واس ام الیومی اداء المھ

ة  ى وبلغت العین رد من  ٥٢التجریب نة ٩٢: ٧٠ف  س

ل،٢٩( یدة٢٣رج ور ) س ائج ظھ م النت ت أھ وكان

ین الأداء  اط بی ل الارتب ى معام حة ف ات واض اختلاف

تخدم  دما اس واء عن اطي الھ ومى واحتی وظیفي الی ال

ة  ة مختلف ال یومی لاث احم ة، (ث ضة، ومعتدل منخف

  )٤٢(   ).ومرتفع 

سفاردو  ) ٧( ر اوسمن ة أولیف دراس

Oliverosmanisfajardo 2011) بعنوان اللیاقة 



  
 
 
  

 
 

 

سمنة  البدنیة الھوائیة الموسیقیة فى إطار علاج ال

ة  ة البدنی أثیر اللیاق ى ت رف عل ى التع دف إل وتھ

لاج  ى ع یقى ف تخدام الموس ة باس الھوائی

سمنة ت .ال د أجری ي  وق نھج التجریب تخدم الم واس

ى  ین ) ١٠(عل ارھم ب ت أعم خاص تراوح   أش

نھ) ٦٥-٤٥( ائج إنخ. س رت النت د أظھ اض وق ف

سبة  سم بن ة الج ر كتل اك )%٤,١(مؤش   ، وھن

ولاء  صحي لھ ع ال ى الوض ا ف سن ملحوظ تح

ضلا  سم، ف ى وزن الج اض ف ى، وإنخف   المرض

ة  صحى والمحافظ اه ال ط الحی ى نم ر ف ن تغی   ع

  )٤١(  .على ممارسة الریاضة

  :طرق وإجراءات البحث
  :منهج البحث: أولا

تخدم تخدام  إس ي، باس نھج التجریب ث الم الباح

ي ال ین القبل إجراء القیاس دة ب ة الواح ة التجریبی مجموع

ك  د البحث وذل والبعدي، كتصمیم تجریبي لأفراد العینة قی

  .لمناسبتھ لطبیعة وھدف البحث

ًثانيا
    : عينة البحث-

من الرجال المصابین بالسمنة ) ٢٠(تم اختیار عدد 

ي  وار الریاض ادي الح ي ن ام عل رددین بإنتظ و المت

ا  محافظة-بالمنصورة ارھم م راوح أعم ة ممن تت  الدقھلی

تبعاد ٦٠إلى٥٠بین  سنھ وبعد الكشف الطبي علیھم تم إس

دد  تھم ٦ع ع ممارس أمراض تمن ابتھم ب نھم لإص راد م  أف

ار ١٤للمجھود البدني وتبقي عدد  م إختی راد ١٠ فرد ت  أف

  .  أفراد للعینة الإستطلاعیة٤للعینة الأساسیة و

  )١(جدول 
  توصيف عينة البحث

    

  ١٤  ١٠  ٤  عدد أفراد العینة

  شروط اختيار عينة البحث 
اص  - ى إنق راغبین  ف سمنة وال صابین بال ال الم الرج

ة  من مجموع تراك ض ى الاش وعین ف وزن ومتط ال
  .البحث 

 .لدیھ الرغبة فى الإشتراك فى البرنامج التدریبى -

ن أى مشا - انى م ة ُألا یع اول أي أدوی حیة ولا یتن كل ص
 .لإنقاص الوزن

ن  - ر م ط العم ون متوس ر ٦٠: ٥٠أن یك نة ومؤش  س
 .٢٥كتلة الجسم لدیھم أكبر من 

 .ًالالتزام بتطبیق البرنامج كاملا -
 .الانتظام في تنفیذ القیاسات المطلوبة قید البحث -

  )٢(جدول 
   ويلك- ختبار شابيروالمتوسط الحسابي والإنحراف المعياري والوسيط والإلتواء وا

  )١٠=ن(          )      الوزن- الطول-السن(واختبار كوروف سميرونوف لمعدلات النمو 
   

  
 

 

 
 

 
 

 

 
 


 

 
 

 ٠.٩٩ ٠.٤٤ ٠.٩٠ ٠.٩٧ ٠.٥٢ ٥٥ ٤.٠٩ ٥٥.٨٣ سنھ السن ١

 ٠.٨٨ ٠.٥٩ ٠.٢٤ ٠.٩٠ ٠.٥٣ ١٧٠ ٧.٦٤ ١٦٩.٨٣ سم الطول ٢

 ٠.٧٥ ٠.٦٨ ٠.٤٣ ٠.٩٣ ٠.٢١ ٩٢ ١٠.٥٧ ٩٠.٧٥ كجم الوزن ٣
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  :مایلي) ٢(یتضح من جدول 

ین  ا ب ت م واء تراوح املات الإلت : ٠.٢١(أن مع

 ویلك -، كما أن اختبار شابیرو٣+وھي أقل من ) ٠.٥٣

رات  ي متغی ي ف یشیر إلى أن العینة تتبع التوزیع الطبیع

ابیرو ار ش یم إختب ث أن ق ث حی د البح و قی ك -النم  ویل

ین  ا ب ت م ستویات) ٠.٩٧ : ٠.٩٠(تراوح ة بم  دلال

، ٠.٠٥وھي أكبر من ) ٠.٩٠ : ٠.٢٤(تراوحت ما بین 

ى  شیر إل ذي ی شیر وال ا ی ي، كم ع الطبیع ا التوزی إتباعھ

ع  ة تتب إختبار كولمجروف سمیرونوف یشیر إلى أن العین

ث أن  د البحث حی و قی رات النم ي متغی ي ف التوزیع الطبیع

ین  ا ب ت م میرونوف تراوح ولمجروف س ار ك یم أختب ق

ین ) ٠.٦٨ : ٠.٤٤( ا ب ت م ة تراوح ستویات دلال بم

ى ، والذي٠.٠٥وھي أكبر من ) ٠.٩٩ : ٠.٧٥(  یشیر إل

  .                  إتباعھا التوزیع الطبیعي

  )٣(جدول 

   ويلك- المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري والوسيط والإلتواء واختبار شابيرو

  واختبار كوروف سميرونوف لمستوي تركيز هرمون أديبونيكتين

  )١٠=ن(             ينة قيد البحث في الدم لأفراد العIوتروبونين القلب                           
 

 


 
   

 

 
 

 
  



 


 


 


 

١ 
 مستوي تركیز تروبونین

  القلب في الدم
 ٠.١٣ ٠.٢٣ ٠.٢٥ ٠.٩٠ ٠.١١- ٠.٢٨ ٠.١٢ ٠.٣٠  ملیلتر/نانوجرام

٢ 
 مستوي تركیز ھرمون 

 كتین في الدم
 ٠.٠٦ ٠.٢٦ ٠.١٦ ٠.٨٩ ٠.٧٠ ٦.٥ ٠.٦٢ ٦.١٤  ملیلتر/میكروجرام

  :ما یلى) ٣(یتضح من نتائج جدول 

ین  ا ب ت م واء تراوح املات الإلت   أن مع

بار ، كما أن اخت٣+وھي أقل من ) ٠.٧٠: ٠.١١-(

ابیرو ع -ش ع التوزی ة تتب ى أن العین شیر إل ك ی  ویل

یم  ث أن ق الطبیعي في متغیرات النمو قید البحث حی

ابیرو ار ش ین -إختب ا ب ت م ك تراوح  : ٠.٨٩( ویل

ین ) ٠.٩٠  : ٠.١٦(بمستویات دلالة تراوحت ما ب

٠.٢٥ (  

ن  ر م ي أكب ا ٠.٠٥وھ ى إتباعھ شیر إل ذي ی   ، وال

شیر إ ا ی ي، كم ع الطبیع والتوزی ار ك روف  ختب لمج

ع  ع التوزی ة تتب ى أن العین شیر إل میرونوف ی   س

ث أن  ث حی د البح و قی رات النم ي متغی ي ف   الطبیع

ین  ا ب قیم أختبار كولمجروف سمیرونوف تراوحت م

ا ) ٠.٢٦ : ٠.٢٣( ت م ة تراوح ستویات دلال   بم

ین  ن ) ٠.١٣ : ٠.٠٦(ب ر م ي أكب   ، ٠.٠٥وھ

  .    یعيوالذي یشیر إلى إتباعھا التوزیع الطب

  

  

       



  
 
 
  

 
 

 

 )٤(جدول 

 ويلك واختبار كوروف - المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري والوسيط والإلتواء واختبار شابيرو
  )١٠=ن(   سميرونوف لمتغيرات مكونات الجسم للعينة قيد البحث 

  


 
  



 
 

 
 

 
  



 


 


 


 

١ 
  كتلة الدھن

FAT MASS 
KG ٠.٩١ ٠.٥٦ ٠.٣٥ ٠.٩٢ ٠.٥٥ ٢٣.٥ ١٢.٨٣  ٢٠.٩٣ 

٢ 
  كتلة العضلات

Muscle Mass 
KG ٠.٩٢ ٠.٥٥ ٠.٧٥ ٠.٩٦ ٠.٣٩ ٥٩.٤ ٦.٠٨  ٥٧.٨٣ 

٣ 
لماءكتلة ا  

TBW 
KG ٠.٤٠ ٠.٨٩ ٠.٠٧ ٠.٨٦ ١.١٧- ٤٨ ١٠.٣٥  ٤٣.١٨ 

٤ 
  كتلة العظم

Bone Mass 
KG ١.٠٠ ٠.٣٥ ٠.٨٧ ٠.٩٧ ٠.٠٥- ٣ ٢.٥٦ ٣.٠٣ 

٥  
 الأیض فى الراحة

BMR 
KJ  ٠.٧٨ ٠.٦٦ ٠.٠٦ ٠.٨٥ ٠.٤٨-  ٧٥٥٠  ٢٥.٨  ٧٤٥٥.٨ 

٦  
 مؤشر كتلة الجسم

BMI 
KG/M2 ٠.٢٠ ٠.١٣ ٠.٥٩ ٠.٩٤ ٠.٧١  ٣٠.٥  ٤.٦٨  ٢٩.١٥ 

٧  
  درجة السمنة

Deg.of . obesity 
%  ٠.٢٠ ٠.١٦ ٠.٧٧ ٠.٩٦ ٠.٨٢  ٣٥  ٩.٥  ٣٢.٦٣ 

  :ما یلى) ٤(یتضح من نتائج جدول 

ین  ا ب راوح م واء ت ل الإلت    أن معام

ن ) ١.١٧-: ٠.٠٥-( ل م ي أق ا أن ٣+وھ   ، كم

ابیرو ار ش ع -اختب ة تتب ى أن العین شیر إل ك ی    ویل

ي  ي ف ع الطبیع راتالتوزی بمتغی د  التركی سمى قی  الج

ابیرو ار ش یم إختب ث أن ق ث حی ت -البح ك تراوح    ویل

ین  ا ب ا ) ٠.٩٧ : ٠.٨٦(م ة تراوحت م بمستویات دلال

ین  ن ) ٠.٨٧ : ٠.٠٧(ب ر م ي أكب ذي ٠.٠٥وھ   ، وال

شیر  ا ی ي، كم ع الطبیع ا التوزی ى إتباعھ شیر إل   ی

ى أن  شیر إل میرونوف ی ولمجروف س ار ك   إختب

ي  ع الطبیع ع التوزی ة تتب ب العین رات التركی ي متغی ف

و ار ك یم أختب ث أن ق ث حی د البح سمى قی روف  الج لمج

بمستویات ) ٠.٨٩ : ٠.٣٥(ونوف تراوحت ما بین  سمیر

ین   ا ب ت م ة تراوح ن ) ١.٠٠ : ٠.٤٠(دلال ر م ي أكب وھ

  .، والذي یشیر إلى إتباعھا التوزیع الطبیعي٠.٠٥

  :وسائل جمع البيانات

  :الاستمارات

سجیل البی- تمارة ت ات  اس م (ان سن -الاس ول - ال  – الط

مستوي (والقیاسات القبلیة والبعدیة الخاصة ) الوزن

دم ي ال ب ف ونین القل ز تروب ز -تركی ستوي تركی  م

دم ي ال ونیكتین ف ون أدیب سم-ھرم ات الج     ).   مكون

  )٣(مرفق 
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وائي- ل الھ امج التحم ي برن                                      . التمرینات المستخدمة ف

  )٢(مرفق 

   :الأدوات والأجهزة المستخدمة في البحث

  القياسات الأنثروبومترية

دة  - تامیتر، وح از الرس تخدام جھ ول، باس اس الط قی

 .القیاس، السنتیمتر

قیاس الوزن، باستخدام جھاز المیزان الطبى، وحدة  -

 .القیاس، الكیلوجرام

از - تخدام جھ سم بإس ات الج  Body مكون

composition analysis    

  .القیاسات الخاصة بتحلیل الدم  -

 . سم ١٠ أحجام Syringesمحاقن بلاستیكیة  -

 . أنابیب اختبار مرقمة، والحامل الخاص بالأنابیب -

  .Ice Boxصندوق حفظ عینات الدم   -

، وشرائط Antiseptic Solution مطھر موضعي  -

 . لاصقة

ھ  - اف رقمی اعة إیق رب Stopwatchس  ١/١٠٠ لأق

 . الثانیةمن

وج  - نتر فی از س ن CenterFugeجھ -١٠٠٠ م

ات /  دورة ٣٠٠٠ ن مكون صل ع صل الم ة لف دقیق

 الدم 

  : للبحث) الإجرائية(الخطوات التنفيذية 

وائى  ل الھ ات التحم ار  تمرین ث بإختی ام الباح ق

ث  ة البح دریبي لعین امج الت وي البرن شكل محت ي ت والت

رة ل ١٠٢وعددھا  ات ح ملت تمرین ضلات ( تمرین ش ع

ضلات  ذع، ع ة الج ة، منطق ة والمرون رجلین، الإطال ال

ذراعین  ضلات ال ر، ع ضلات الظھ بطن، ع ات )ال ،تمرین

ات  ة، تمرین الكور الطبی ات ب تخدام أدوات، تمرین إس

ي  افة إل ائي، بالإض ط الم ات الوس و، تمرین ندوق الخط ص

دد  اء و٢٠ع رین للإحم ترخاء ١٠ تم ة والإس .  للتھدئ

  )٢(مرفق رقم 

ك م ة وذل ى للمراجع العربی لال المسح المرجع ن خ

والاجنبیة، والإطلاع على الأبحاث والدراسات التى تناولت 

  .تمرینات التحمل الھوائى

ة  - ى العین ات عل ض التمرین ق بع ث بتطبی ام الباح ق

ل  الإستطلاعیة لمعرفة مدى مناسبة تقنین مكونات حم

 .التدریب من خلال معدل النبض

 :تحمل الهوائى المقترحخطوات تصميم البرنامج ال

راء  آراء الخب المراجع وب ث ب تعان الباح   اس

في مجال التدریب الریاضي حول محاور وفترات البرنامج 

التدریبي المقترح واستقر الباحث علي أن البرنامج یتشكل 

ن  دل ٣٦م ة بمع دة تدریبی ي ٣ وح ة ف دات تدریبی  وح

ن  راوح م دة یت ن الوح بوع وزم ي ٣٠الأس ة ٦٠إل  دقیق

  )١(مرفق رقم . من زمن الإحماء والتھدئةمتض

رحمن د ال د عب ات احم رت نعم ا ذك   ) م٢٠٠٠(كم

تمراریة  ز بالاس ب ان تتمی ة یج دة التدریبی   ان الوح

دة  ي للوح زء الأساس ن للج ل زم ون اق   ویك

ة  دریبات الھوائی ن ) ٢٠(الت صى زم ة وأق ) ٤٥(دقیق

ین  ا ب ة م % ٥٠دقیقة، وان تتراوح شدة الوحدة التدریبی

ى ا ون % ٧٥ل ب ، وان یك دل للقل صي مع ن أق   م

بوعیا،  رات أس ة م دریب ثلاث رات الت دد م   ع

وع  ب ان تتن ة یج دة التدریبی ل الوح دریبات داخ   وأن الت

ا ة م ة خارجی شطة ھوائی ین أن شى (ب رى–الم   ، )  الج



  
 
 
  

 
 

 

رة(وأنشطة ھوائیة داخلیة  ة ح دریبات ھوائی رى -ت  الج

ان  ى المك ض ا–ف تخدام بع ات باس لأدوات  أو تمرین

كصندوق الخطو أو الدمبلز، وان تتضمن أیضا تدریبات 

  )١٥-٧: ٢٣.(لتحسین القوة والمرونة والتوافق

  :شدة حمل التدريب

ة  ال التدریبی   قام الباحث بتحدید وتقنین شدة الاحم

  . للبرنامج التدریبى باستخدام معادلة كارفونین

ستھدف  بض الم دل الن بض = مع دل الن اطى مع × احتی

معدل النبض + النسبة المئویة لمعدل النبض المستھدف 

  .أثناء الراحة

 .دقیقة/  نبضة٧٦= متوسط النبض أثناء الراحة  -

 .سنة ) ٦٠ : ٥٠(السن من  -

 ٥٠ – ٢٢٠=  السن – ٢٢٠= أقصى معدل للنبض  -

 .ق/ ن١٦٠ = ٦٠ -٢٢٠ق، و /  ن١٧٠=

 النبض –أقصى معدل للنبض = ل النبض احتیاطي معد -

 – ١٦٠ق، و  /  ن٩٤ = ٧٦ – ١٧٠= فى الراحة 

 .ق /  ن٨٤ = ٧٦

   )٥(جدول 

  .يبين معدل النبض المستهدف كمؤشر لشدة الاحمال التدريبية للبرنامج التحمل الهوائى
 

 
  

  ق/ نبضة١١٨  ق/  نبضة ١٢٣  %٥٠

  ق/ نبضة١٢٢  ق/  نبضھ ١٢٨  %٥٥

  ق/ نبضة١٢٦  ق/  نبضھ ١٣٢  %٦٠

  ق/ نبضة١٣١  ق/  نبضھ ١٣٧  %٦٥

  ق/ نبضة١٣٥  ق/ نبضة١٤٢  %٧٠

  ق/ نبضة١٣٩  ق/ نبضة١٤٧  %٧٥

  :خطوات إجراء البحث

ي  تطلاعیة ف ة اس إجراء دراس ث ب ام الباح   ق

ن  رة م ة ٢٠١٩ /٣ /١٢-١٠الفت ي عین   م عل

ث و ع البح ل مجتم ن داخ ث م ة البح ارج عین ن خ م

  .الأساسیة

  :استهدفت هذه الدراسة

  زة المستخدمة التأكد من صلاحیة الأدوات والأجھ

  .في إجراءات البحث

  التأكد من كفاءة الأیدي المساعدة وتدریبھم علي دقة

 .التسجیل

  زة والأدوات ي الأجھ صور ف واحي الق شاف ن اكت

 .ومحاولة تلافیھا

 امج الب ن برن زاء م ض أج ق بع ن تطبی د م ث للتأك ح

ى  دء ف ل الب ة قب راد العین ات لأف ة التمرین مدى ملائم

 .تنفیذه
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  التأكد من الفترة الزمنیة المحددة للوحدة التدریبیة
بض  ول للن ة للوص شدة المطلوب ع ال دة م الواح

 .المستھدف فى الوحدة

  ث ھ الباح د تواج ى ق شكلات الت ى الم رف عل التع
  .أثناء التطبیق

  : الدراسة الأساسية
  :ياسات القبليةالق

تم اجراء القیاسات القبلیة لأفراد عینة البحث  في 
ة ١٤/٣/٢٠١٩یوم  ة البدنی تایل للیاق ف اس م بمركز لای

ل  ل التحالی دوب معم ضور من صورة  وبح ة المن بمدین
ة  ة(الطبی ل الطبی ولاب للتحالی دم ) أوت ات ال سحب عین ل

  :وتم قیاس

  ) الوزن - الطول -السن : ( المتغیرات الأساسیة -

سم - ات الج ات مكون دھن  (:القیاس ة ال ة -كتل  كتل
ضلات  اء -الع ة الم ة -  كتل ى الراح ض ف  - الأی

  ) درجة السمنة-مؤشر كتلة الجسم 

ز  - ستوي تركی ي م رف عل دم للتع ة ال حب عین س
ب  ونین القل ون Iتروب ز ھرم ستوي تركی  و م
  .أدیبونیكتین في الدم

  :البرنامج الزمنى
فى ) ٢،١(ھوائى مرفق بدأ تنفیذ برنامج التحمل ال

ن  رة م ى٢٠١٩/ ١٧/٣الفت م . م٦/٢٠١٩/ ٩م إل وت
دى  ى م امج عل ق البرن بوع١٢(تطبی لاث )  اس ع ث بواق

ًوحدات تدریبیة أسبوعیا بنادي الحوار الریاضي بمدینة 

ذ  سباحة لتنفی ام ال المنصورة نظرا لتوافر الملاعب وحم
  .التدریبات المائیة وتردد عینة البحث علیة باستمرار 

رات  ض المتغی بط بع ث ض اول الباح د ح   وق
امج بح برن ث أص ث بحی ة البح أفراد عین ة ب   الخاص

 العینة فى أفرادالتحمل الھوائى ھو المتغیر الوحید على 
راءات  إجراء التجربة، فقد اتخذ الباحث لذلك بعض الإج

  :وھى

رات  - ة لمتغی ات القبلی ث للقیاس ة البح ضعت عین خ
 البحث دفعة واحدة

ث - ام الباح ا ق ة وطبعھ ادات الغذائی ع الإرش  بوض
اء  ا أثن اد بھ ة البحث للإسترش وتوزیعھا لأفراد عین

 .تنفیذ البرنامج

ب  - لوب ترتی توحید أجھزة القیاس والقائمین بھ وأس
 .القیاسات

 .توحید موعد تنفیذ الوحدات التدریبیة للبرنامج -

 توحید مكان إجراء البرنامج -

  :القياسات البعدية
إجراء ث ب ام الباح وم ق ة ی ات البعدی / ١٠ القیاس

ل ٦/٢٠١٩ امج التحم ق برن ن تطبی اء م د الانتھ م بع
ق  ل تطبی ى قب الھوائى وذلك على ما تم علیھ القیاس القبل

  . البرنامج 

    :المعالجات الإحصائية
ث  رات البح صائیة لمتغی ات الإح اد المعالج م إیج ت

صائیة  زم الإح امج الح تخدام برن ب SPSSباس  بالحاس
  :لت فى المعالجات الآتیةالآلي وتمث

یط ،  - اري، الوس راف المعی المتوسط الحسابي، الإنح
ابیرو ار ش واء، اختب ل الإلت ار -معام ك ، اختب  ویل

ة  سن ، قیم سبة التح میرونوف ، ن ولمجروف س ك
 .المحسوبة " ت"

  :عرض ومناقشة النتائج
رض الأول - ائج الف رض نت ي  :ع نص عل ذي ی   وال

روق توجد ة ف صائیا دال ین ًإح ات  ب  متوسطات درج
ات ة القیاس ة القبلی ستوي  والبعدی رات م ي المتغی ف

ب  ونین القل ونیكتین و تروب ون أدیب ز ھرم  Iتركی
د  ة قی راد العین ة لأف ات البعدی لصالح متوسطات القیاس

 . البحث



  
 
 
  

 
 

 

  )٦(جدول 
 دلالة الفروق بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في متغيرات مستوي تركيز تروبونين

   و مستوي تركيز هرمون أديبونيكتين في الدم لأفراد العينة قيد البحث Iالقلب

  )١٠=ن(                                                                                                                                          
  

  


     



 



 



 

١  
مستوي تركیز تروبونین 

  في الدمIالقلب 
/ نانوجرام
  ملیلتر

 دال  *٣.٤٦  ٠.١٨-  ٠.٢٢  ٠.٢٢ ٠.٢١ ٠.٤٠

٢  
مستوي تركیز ھرمون 

 أدیبونیكتین في الدم
مل/میكروجرام

  یلتر
 دال  *٥.٣٢ ٢.٤٦  ١.٣  ٨.٦ ٠.٦٢ ٦.١٤

  ٢.٢٦٢) =٠.٠٥(الجدولیة عند مستوى معنویة ) ت( قیمة *

دول  ائج ج ن نت ضح م ة ) ٦(یت روق دال ود ف وج

ة  ات القبلی ات القیاس طات درج ین متوس صائیا ب ًإح

ب و  والبعدیة في متغیرات مستوي تركیز تروبونین القل

د  ة قی دم للعین ي ال ونیكتین ف ون أدیب ز ھرم ستوي تركی م

ة البحث لصالح القیاس البعدي ث  تراوحت قیم " ت" حی

 ).٥.٣٢: ٣.٤٦(المحسوبة ما بین 

  )٧(جدول 

   I نسبة التحسن بين القياسين القبلي والبعدي في مستوي تركيز تروبونين القلب
  و مستوي تركيز هرمون أديبونيكتين في الدم

 
   

  
 



 

 %٤٥  ٠.١٨-  ٠.٢٢ ٠.٤٠  ملیلتر/نانوجرام في الدم Iمستوي تركیز تروبونین القلب  ١

 %٤٠ ٢.٤٦  ٨.٦ ٦.١٤  ملیلتر/میكروجرام في الدم مستوي تركیز ھرمون أدیبونیكتین  ٢

دول  ن ج ضح م سبة ) ٧(یت سنن ین التح    ب
ي  ث  ف ة البح دي عین دي ل ي والبع ین القبل   القیاس

ر بات متغی ونین القل ز تروب ز Iتركی ستوي تركی  و م
دم  ي ال ونیكتین ف ون أدیب سبة ھرم ي ن ت أعل ث كان حی

ر  سن لمتغی بتح ونین القل ز تروب ت I تركی ث بلغ حی
ر %) ٤٥( سن لمتغی سبة تح ل ن ون وأق ز ھرم تركی

  %).٤٠( حیث بلغت أدیبونیكتین
اني -١ رض الث ائج الف رض نت ي : ع نص عل ذي ی وال

صائیا ات ًتوجد فروق دالة إح ین متوسطات درج  ب
ات  رات مكون ي متغی ة ف ة والبعدی ات القبلی القیاس

دھن(الجسم ة ال ضلات -مؤشر كتل ة الع ر كتل  – مؤش
 مؤشر الأیض - مؤشر كتلة العظم-مؤشر كتلة الماء

ة  ي الراح سم –ف ة الج ر كتل ة - مؤش ر درج   مؤش
سمنة ات ) ال طات القیاس صالح متوس   ل

  البعدیة لأفراد العینة قید البحث
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  )٨(جدول 
  دلالة الفروق بين متوسطي درجات القياسين القبلي والبعدي في متغيرات مكونات الجسم 

  )١٠=ن(      لأفراد العينة قيد البحث 
  

   
    


 


 

 

 كتلة الدھن .1
FAT MASS 

KG ٥.٣٣- ٠.٢٢ ١٥.٦٠ ١٢.٨٣ ٢٠.٩٣  ٣.٤٦*  دال 

 كتلة العضلات .2
Muscle Mass 

KG ٥.٣٢ ٢.٩٥ ٤.٣ ٦٠.٧٨ ٦.٠٨ ٥٧.٨٣*  دال 

 كتلة الماء .3
TBW 

KG ٥.٤٦ ٢.٢٧ ٨.١٤ ٤٥.٤٥ ١٠.٣٥ ٤٣.١٨*  دال 

 كتلة العظم .4
Bone Mass 

KG ٤.٣٢ ٠.٥٢ ١.١٧ ٣.٥٥ ٢.٥٦ ٣.٠٣*  دال 

 الأیض فى الراحة .5
BMR 

KJ ١٤.٠١ ٢٤٩ ٣.٠٨ ٧٧٠٤ ٢٥.٨ ٧٤٥٥*  دال 

 مؤشر كتلة الجسم .6
BMI 

KG/M2 ٢.٩٤- ٣.١٣ ٢٦.٢١ ٤.٦٨ ٢٩.١٥  ٧.٣٩*  دال 

 درجة السمنة .7
Deg.of . obesity 

% ٧.١٦- ٣.٤٨ ٢٥.٤٧ ٥.٥ ٣٢.٦٣  ٨.٧٢*  دال 

  ٢.٢٦٢) =٠.٠٥(الجدولیة عند مستوى معنویة ) ت(قیمة * 

دول  ائج ج ن نت ضح م روق) ٨(یت ود ف    وج

ات  ات القیاس طات درج ین متوس صائیا ب ة إح   ًدال

ي  ة ف ة والبعدی راتالقبلی ة متغی سم للعین ات الج    مكون

ة  ت قیم ث تراوح دي حی اس البع صالح القی ث ل د البح قی

  ).١٤.٠١: ٣.٤٦(المحسوبة ما بین " ت"

  )٩(جدول 
  ة البحث نسبة التحسن بين القياسين القبلي والبعدي في متغيرات مكونات الجسم لدي عين

 
   

  
  

  كتلة الدھن ١
FAT MASS KG ٢٥.٤  ٥.٣٣-  ١٥.٦٠  ٢٠.٩٣% 

  كتلة العضلات ٢
Muscle Mass KG ٥.١ ٢.٩٥  ٦٠.٧٨  ٥٧.٨٣% 

 كتلة الماء  
TBW KG ٥.٢  ٢.٢٧  ٤٥.٤٥  ٤٣.١٨%  

  لة العظمكت  
Bone Mass 

KG ١٧.١  ٠.٥٢  ٣.٥٥ ٣.٠٣%  

 الأیض فى الراحة  
BMR KJ  ٣.٣  ٢٤٩  ٧٧٠٤  ٧٤٥٥%  

 مؤشر كتلة الجسم  
BMI KG/M2  ١٠  ٢.٩٤-  ٢٦.٢١  ٢٩.١٥%  

  درجة السمنة  
Deg.of . obesity %  ٢١.٩  ٧.١٦-  ٢٥.٤٧  ٣٢.٦٣%  



  
 
 
  

 
 

 

نسبة التحسن بین القیاسین ) ٩ (جدولیتضح من 

ین القبلي والبعدي لدي ا ب ث تراوحت م  عینة البحث حی

وكانت أعلي نسبة تحسن لمتغیر %) ٢٥.٤ –% ٣.٣(

ت  ث بلغ دھن حی ة ال سن %) ٢٥.٤(كتل سبة تح ل ن وأق

  %).٣.٣(لمتغیر الأیض في الراحة حیث بلغت 

  :مناقشة النتائج

  :مناقشة نتائج الفرض الأول

وجود فروق دالة ) ٧) (٦( جدول نتائجیتضح من 

ي ٠.٠٥ي دلالة احصائیا عند مستو ین القبل  بین القیاس

ونین  ز تروب والبعدي لدي عینة البحث في مستوي تركی

وھذا % ٤٥ في الدم وكذلك وجود نسبة تحسن Iالقلب 

ث أن  ي حی دل الطبیع ي المع ان ف دث ك ذي ح سن ال التح

/ نانوجرام ) ٠.٤-٠(المعدل الطبیعي لھ یتراوح ما بین 

سن ال ذا التح ث ھ ع الباح ر  ویرج ي ملیلت دث إل ذي ح

دة  ق لم ذي طب وائي ال ل الھ امج التحم بوع ١٢البرن  أس

أن  را ب ائج مؤش ذه النت ي ھ ا تعط ث كم ة البح ي عین عل

أفراد عینة البحث لن یتعرضوا لأزمة قلبیة في المستقبل 

  .القریب

ا النتیجةوتتفق ھذه  ادر رحنام ة ن  مع نتائج دراس

Nader R.ET AL.) شیر ) ٤٠( )٢٠١١ ي ت والت

ي أن مم ي إل رات ف لاث م ع ث رین المتقط ة التم ارس

دة  بوع لم درات ٩٠الأس لات الكربوھی ع مكم ة م  دقیق

  .یحمي من فرص التعرض لأزمات قلبیة

رون  یس وآخ ة زاج ائج دراس ضا مع نت ق أی وتتف

Thijs E.et.al) ادة ) ٤٤)(٢٠٠٩ والتي تشیر إلي زی

ونین  ستویات التروب ي م د Iف صابین عن خاص الم  الأش

ب و أمراض القل دیھم ب د ل ن یوج ة أو م ة الدموی الأوعی

ھ  ي ل دریب الریاض دوا أن الت نھم أك ر، ولك ل خط عوام

الي  ز وبالت ستوي التركی ض م ي خف ة عل أثیرات مھم ت

  .حمایة القلب

رون  اك وآخ وس ج د دي لیم  De lemos jویؤك

et.al.) ي مستوي ) ٣١)(٢٠١٠ ادة ف ود زی د وج أنھ عن

رر  الداخلیة بالخلایا Iتركیز التروبونین  للقلب والذي یتح

ك من  ر ذل ي یعتب دل الطبیع منھا إلي الدم ویزداد عن المع

شاء  ابة بإحت المؤشرات شدیدة الحساسیة والمحددة للإص

عضلة القلب الحاد حیث یحدث عدم توازن بین الوارد من 

ي  ؤدي إل ا ی الأكسجین للعضلة القلبیة والمطلوب منھ، مم

  .ضرر بخلایا عضلة القلب

ا رت نت ا أظھ دولئج كم ود ) ٧) (٦ (ج ضا وج أی

ة  ستوي دلال د م صائیا عن ة اح روق دال ین ٠.٠٥ف  ب

ستوي  ي م ث ف ة البح دي عین دي ل ي والبع ین القبل القیاس

سبة  ود ن ذلك وج دم وك ي ال ونیكتین ف ون أدیب ز ھرم تركی

سن  امج % ٤٠تح ي برن سبة إل ذه الن ث ھ ع الباح ویرج

دة  ق لم ذي طب وائي ال ل الھ ة ١٢التحم ي عین بوع عل  أس

ائج الجدول  ي نت ر ف ا ظھ ك م ) ٩)(٨(البحث وما یؤكد ذل

من انخفاض في نسبة الكتلة الدھنیة ومؤشر كتلة الجسم 

ة الأنسجة  ونیكتین تنتج ودرجة السمنة ولأن ھرمون أدیب

دھون  ذائي لل ل الغ یم التمثی ي تنظ ساعد ف و ی ة وھ الدھنی

  .والجلوكوز

ات  ائج دراس ع نت ة م ذه الدراس ائج ھ ق نت ا تتف كم

ة ) ٢٧،٢٨،٢٩،٣٣،٣٤،٣٦،٣٨( اك علاق أن ھن

ون  ز ھرم سبة تركی ادة ن ین زی سیة ب ة عك إرتباطی

اض  ي وانخف شاط الریاض ة الن د ممارس ونیكتین بع أدیب

  .نسبة الكتلة الدھنیة ومؤشر كتلة الجسم ودرجة السمنة

روكس  لاس ب اذكره دوج ع م ق م  Douglasویتف

brooks )ة من) م١٩٩٩ دریبات الھوائی رامج الت أن ب  ب

حة  ى ص اظ عل ا للحف ن تطبیقھ ى یمك ائل الت ضل الوس أف
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ب وصحتھ  وة القل ادة ق دھا زی م فوائ  –الإنسان ومن أھ

ع  دم المرتف غط ال ل ض ى –تقلی از القلب اءة الجھ  كف

  )٩٦ :٣٢. (والتنفسى 

ذي  ث وال رض الأول للبح د ان الف بق نج ا س  مم

ي توجد روق ینص عل ة ف صائیا دال ینً إح متوسطات   ب

في المتغیرات مستوي  والبعدیة القبلیة ساتالقیا درجات

ب  صالح Iتركیز ھرمون أدیبونیكتین و تروبونین القل  ل

د . متوسطات القیاسات البعدیة لأفراد العینة قید البحث ق

  .تحقق 

  :مناقشة نتائج الفرض الثاني

دول  ن ج ضح  م ة ) ٩) (٨(یت روق دال ود ف وج

ین ا٠.٠٥احصائیا عند مستوي دلالة  ي  بین القیاس لقبل

ي  ات الجسم والبعدي لدي عینة البحث ف رات مكون متغی

ث  ة البح دي عین دھن ( ل ة ال ة – Fat Massكتل  كتل

ضلات  اء – Muscle Massالع ة الم  – TBW كتل

ام  ة – Bone Massكتلة العظ ى الراح دل الأیض ف  مع

BMR – ة الجسم ر كتل سمنة – BMI مؤش ة ال  درج

Deg. Of . Obesity(سب ت ود ن ذلك وج سن  وك ح

ین  ا ب ت م ي %) ٢٥.٤ –% ٣.٣( تراوح ت أعل وكان

ث بلغت  دھن حی %) ٢٥.٤(نسبة تحسن لمتغیر كتلة ال

ث بلغت  ة حی وأقل نسبة تحسن لمتغیر الأیض في الراح

)٣.٣.(%  

دھن   Fat Massحیث كانت نسبة تحسن لكتلة ال

ضلات %) ٢٥.٤( ة الع سبة كتل  Muscle Mass، ن

اء %) ٥.١( ة الم ة %) ٥.٢ (TBW، كتل سبة كتل ، ن

، نسبة معدل الأیض %) ١٧.١ (Bone Massالعظام 

، نسبة مؤشر كتلة الجسم %)٣.٣( BMRفى الراحة 

BMI) سمنة . و%) ١٠ ة ال  . Deg. Ofدرج

Obesity) ٢١.٩.(  

د  لا عب و الع ھ أب ار إلی ا أش ع م ق م ذا یتف وھ

ة ) م١٩٩٧(، ھزاع بن محمد )م٢٠٠٣(الفتاح ان ممارس

لي الكتلة العضلیة للجسم ویخفض النشاط البدني یحافظ ع

شیخوخة  ات ال ن عملی ئ م شحوم ویبط ة ال ن كتل   . م

)٩٦: ٢٦) (٥٦٨: ١(  

ویرجع الباحث سبب وجود تلك الفروق إلى برنامج 

وائي  ادوات، او (التحمل الھ رة ب ات الح تخدام التمرین باس

ة ) بدون ادوات، او داخل الوسط المائى وإنتظام أفراد عین

  .قةالبحث أثناء تطبی

لبي  ام ش ھ الھ ارت الی ا اش ع م ضا م ق أی ا یتف كم

م  دحت قاس ي ) م٢٠٠٧(وم دني والریاض شاط الب أن الن

ا  سن منھ ار ال ي كب حة عل ة واض أثیرات ایجابی ا ت لھم

انخفاض الوزن وخفض نسبة الدھون في الجسم والحفاظ 

  ) .٩٣-٩٢: ٥(   . علي الكتلة العضلیة 

سن اروق ح د ف ن محم لا م ة ك سید ّواتقفت دراس  ال

ى) ١٩) (م٢٠٠٤( د المعط ال عب د جم ) م٢٠١١(ومحم

أن برامج التمرینات الھوائیة لھا تأثیر إیجابى على ) ١٦(

سمى  ب الج سیولوجیة والتركی ة والف اءة البدنی الكف

سن  ار ال ة لكب صحیة العام ة ال سین الحال   وتح

صائیا  ة إح روق دال دت ف ث وج ین حی ن الممارس   ًم

ة وال ة التجریبی ین المجموع ضابطة ب ة ال   مجموع

  .لصالح المجموعة التجریبیة 

د  د محم ة عی ة ھال وتحققت نتائج الباحث مع دراس

راھیم  ة ) ٤٥) (م٢٠١٢(إب ة الحال ت مقارن ى تناول والت

ر  ین وغی ن الممارس سن م ار ال سیولوجیة لكب الف

ة مع  ا متفق اءت نتائجھ الممارسین للنشاط البدنى حیث ج

رض ال ى الف ھ الباحث ف ل إلی ا توص روق م ود ف انى بوج ث

شاط  ین للن ر الممارس ین وغی ین الممارس صائیا ب ة إح ّدال



  
 
 
  

 
 

 

البدنى فى زیادة الكتلة العضلیة والكتلة العظمیة ونقص 

  .نسبة الدھون

ن  لا م ات ك ائج دراس ك نت ع ذل ضا م ق  أی   ویتف

ل  و اللی ارة اب ر )٩)( ٢٠١٣(س  Oliver، وأولیف

دالله (2011))٤١( ھا عب ث ) ١٠) (٢٠٠٧(، وس حی

ة أش شطة البدنی ة الأن ى أن ممارس ائجھم إل ارت نت

ؤدى  ة ی راة طویل طة لفت دة متوس ام وش ة بانتظ الھوائی

  .تحسن متغیرات التركیب الجسمى

بحى  د ص اح، ومحم د الفت لا عب و الع د أب ا یؤك كم

ي ) م١٩٩٧( رة ف رات كبی ة حدوث تغی ت إمكانی ھ ثبت أن

ق  ن تحقی ى، ویمك دریب الریاض ة الت تكوین الجسم نتیج

ض بوع خف ي الأس د ف ل واح والى رط سم ح  وزن الج

دفا  ل ھ ذا یمث دریب وھ ذاء والت یم الغ ین تنظ الجمع ب ب

ام  رتبط بنظ دھون ی واقعیا، حیث أن فقدان أو اكتساب ال

  )٣٦٥ -٣٦٠: ٣ (    . التغذیة والتمرینات الریاضیة

شیر  اد"وی ى حم ل ) ٢٠٠١" (مفت أن التحم

ا ة والأوت ة الأربط ى تقوی ؤدى إل وائى ی سجة الھ ر والأن

 )١٥٩ :٢٢(      .المضادة ویقلل احتمالات الإصابة

رات  ائج بعض متغی رض الباحث لنت ومن خلال ع

زي  مكونات الجسم وتفسیرھا ومناقشتھا فإن الباحث یع

ام  ى انتظ رات إل ذه المتغی ى ھ ذى حدث ف ھذا التحسن ال

رح  أفراد  عینة البحث فى برنامج التحمل الھوائى المقت

ى وذلك نتیجة أ د عل ذي یعتم ة ال ة الھوائی ام الطاق ن نظ

ة  ر للطاق ر مباش صدر غی دھون كم وجین وال الجلیك

فات  وزین الفوس ي ادین اء ثلاث ادة بن ) ATP(وإع

نن  وائي المق دریب الھ ة فالت ر للطاق صدر المباش الم

ق  ن طری سم ع دھون بالج ل ال وازن تمثی ى ت ساعد عل ی

ي الخ یبھ ف سمح بترس ا ی ر مم ضلیة أكث ا الع ا الخلای لای

ق مع  ذا یتف د وھ ق الكب الدھنیة أو التخلص منة عن طری

لامة" دین س اء ال ) م٢٠٠٥ (Snowو) م ٢٠٠٧" (بھ

دد  ن ع ستھلكة ع سعرات الم دد ال ادة ع ة زی ھ نتیج أن

دھون  رق ال ادة ح ى زی ؤدى إل ا ی ة مم سعرات المتناول ال

رین ة لأداء التم ة اللازم اج الطاق ة لإنت -٤٣ : ٧. (اللازم

١٧٢: ٤٣ ) (٤٥  (  

مما سبق نجد ان الفرض الثاني للبحث والذي ینص 

ات  طات درج ین متوس صائیا ب ة إح روق دال د ف ي توج ًعل

سم  ات الج رات مكون ي متغی ة ف ة والبعدی ات القبلی القیاس

ضلات -مؤشر كتلة الدھن( ة الع ة – مؤشر كتل ر كتل  مؤش

اء م-الم ة العظ ر كتل ض- مؤش ر الأی    مؤش

)   مؤشر درجة السمنة- مؤشر كتلة الجسم – في الراحة 

د  ة قی راد العین ة لأف ات البعدی طات القیاس صالح متوس ل

  .البحث قد تحقق

  :الاستنتاجات والتوصيات

ًأولا
   : استنتاجات البحث-

نھج  ھ والم ث وفروض داف البح دود أھ ي ح ف

ات  ى المعالج ادا عل ة واعتم راءات المتبع ًالمستخدم والإج

ى  ل إل ن التوص صائیة، یمك یاغة الاسالإح تنتاجات ص

  :التالیة

رح أدى -١ وائى المقت ل الھ امج التحم   برن

ب  ونین القل  إلى انخفاض في مستوي تركیز تروب

Iفي الدم . 

رح أدى  -٢ وائى المقت ل الھ امج التحم   برن

ون  ز ھرم ستوي تركی ي م سن ف ى التح إل

 أدیبونیكتین في الدم 

رح أدى  -٣ وائى المقت ل الھ امج التحم   برن

ات  رات مكون ي متغی سن ف ى التح سم إل   الج
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دھن (  ة ال ضلات  - Fat Massكتل ة الع تل

Muscle Mass-  اء ة الم    - TBWتل

ام  ة العظ ى - Bone Massتل ض ف دل الأی ع

رجة  - BMIؤشر كتلة الجسم - BMRالراحة 

  )Deg. of . Obesity السمنة

ًثانيا
   : توصيات البحث- 

ى  ادا عل اتاعتم ي المعلوم ات الت    والبیان

اء ا وبن لاع علیھ ن الاط ث ًامك ائج البح ى نت    عل

رض  ن الع ستمدة م تنتاجات الم ن الاس ا م وانطلاق

ى الباحث  ي البحث یوص ات ف والتحلیل الإحصائى للبیان

  :بما یلى

رح  -١ وائي المقت ل الھ امج التحم تخدام برن   اس

ض  ة لخف دریبات ھوائی ن ت ھ م ا یحتوی   بم

ب  ونین القل ز تروب ستوي تركی سبة م    Iن

ون أدیب ز ھرم ستوي تركی ادة م   ونیكتین وزی

 في الدم

ونین  -٢ ز تروب ستوي تركی اس م ة قی رورة متابع ض

ب  سین Iالقل ن الجن ة م ات العمری ع الفئ  لجمی

ساسیة  دیدة الح رات ش ن المؤش اره م لاعتب

ب  ضلة القل شاء ع ابة باحت ددة للإص   والمح

 .الحاد

صورة  -٣ سم ب ات الج ات مكون راء قیاس رورة إج ض

ة  ن الحال د ع ر جی ي مؤش ا تعط ة لأنھ منتظم
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Abstract 

The effectiveness of a aerobic endurance program on level of troponin- 

I and adiponectin concentration in the blood And some body  

components in obese men 

 

Ehab Ahmed Elmetwaly Mansour 
Assistant Professor in physical Health science, 

 faculty of physical education, Mansoura University, 
Egypt. 

The aim of this study is to design Aerobic Endurance program for obese men and 

study its effect on the level of adiponectin and troponin-I concentration in blood and 

some body component variables (lipid block index, muscle mass index, water mass 

index, bone mass index, BMI - Obesity Index) for the individuals in the sample in 

research. The researcher used the experimental method using one experimental group to 

suit the nature of the research. The research sample was chosen in a deliberate manner 

by men who are obese and who regularly attend the Al-Hawar Sports Club in 

Mansoura, Dakahlia Governorate, between the ages of 50 and 60 years. The number of 

members of the research sample 10 individuals. The data were analyzed statistically 

using the statistical program spss. 

The most important results: 

1- The aerobic endurance program led to a decrease in the level of the concentration of 

troponin heart I 

2- The aerobic endurance program has improved the level of adiponectin  concentration 

in the blood 

3- The aerobic endurance program has improved the body component variables (fat 

mass, muscle mass, TB mass, bone mass, metabolic rate, BMR, BMI, Obesity). 

 

  


