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  مقدمة

ع من أنواع سوء التغذیة، السمنة من أمراض العصر، وھي نو

ا لتغیر  وظاھرة ً ا في البلاد النامیة، حیث كانت نتاج مرضیة خصوصً

، )التي تؤدي إلى السمنة(الأطعمة المسمنة  نوعیة الوجبات وتوفر

الكبار، ولكنھا من مشكلات  والسمنة لیس كما یتبادر للذھن مشكلة تخص

  .الأطفال الآخذة في الانتشار

ارتباط حدوث السمنة في الصغر  لطبیةلقد أثبتت الأبحاث ا

ا ما یصاب بالسمنة في  بحدوثھا في الكبر، أي أن الطفل السمین غالبً

  .مستقبل حیاتھ

قد ینظر الكثیر إلى السمنة على أنھا أمر بسیط، وقد ینظر البعض على أنھا مجرد منظر غیر و

ذلك یقفوا مكتوفي الأیدي غیر  مقبول أو تشویھ لجمال أجسادنا، وقد یفطن القلیل إلى خطورتھا ومع

  .قادرین على إیقافھا

لكن في الحقیقة یجب أن نحترس من مرض خطیر اسمھ السمنة، ومن الواجب أن نتذكر دائما 

أنھا مرض، ولیست بالمرض البسیط فحسب بل تعد مرضا من الأمراض الخطرة، إنھا مرض من 

  .أمراض عصرنا الحدیث

نتیجة تراكم الدھون  من وزن الجسم الكلي%  30مرض السمنة ھو زیادة نسبة دھون أكثر من 

فیھ، وھذا التراكم ناتج عن عدم التوازن بین الطاقة المتناولة من الطعام والطاقة المستھلكة في 

الضغط المرتفع و السمنة  مرض السكر و: وتعتبر السمنة من الأمراض المزمنة و المعقدة مثل .الجسم

ابتداء من المشاكل الأجتماعیة و النفسیة و انتھاء بمسلسل حملھ من ھموم و متاعب لضحایاھا بكل ما ت

الأمراض الذي لا ینقطع مثل أمراض القلب و المفاصل و الدوالي و السكر و ھناك سوء فھم في 

عن المرض بسبب افراطھ في الطعام و  مسببات المرض و الكثیر منا یتھم مریض السمنة بأنھ المسئول

  .كسلھ الشدید لذلك یمكن تلخیص أسباب السمنة الى أسباب داخلیة و أسباب خارجیة

   

ً لتقریѧѧر لتقѧѧدیرات الاتحѧѧاد العѧѧالمي لѧѧداء السѧѧكري ومѧѧا اشѧѧارت الیѧѧھ الدراسѧѧات العلمیѧѧة وجѧѧد الأتѧѧي  :طبقѧѧا

)Alberti, Zimmet, & Shaw, 2007; Day, 2007( ,) 2002منظمة الصحة العالمیة(   

 

 الأمراض المزمنةحقائق حول مرض السمنة وعلاقتھ ب
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مѧѧѧن النسѧѧѧاء فѧѧѧي مصѧѧѧر اللاتѧѧѧي تتجѧѧѧاوز أعمѧѧѧارھن % 75ت إلѧѧѧى أن أكثѧѧѧر مѧѧѧن تشѧѧѧیر التقѧѧѧدیرا .1

ً من زیادة الوزن 30 ً تعانین حالیا  عاما

مѧѧѧѧن ) عنѧѧѧѧد التشѧѧѧѧخیص ( مѧѧѧѧن المصѧѧѧѧابین بѧѧѧѧالنوع الثѧѧѧѧاني مѧѧѧѧن داء السѧѧѧѧكري %  80یعѧѧѧѧاني  .2

 . زیادة بالوزن 

اء یزیѧѧѧѧد كѧѧѧѧل كیلѧѧѧѧو جѧѧѧѧرام إضѧѧѧѧافي فѧѧѧѧي الѧѧѧѧوزن مѧѧѧѧن خطѧѧѧѧر الإصѧѧѧѧابة بѧѧѧѧالنوع الثѧѧѧѧاني مѧѧѧѧن د .3

 تقریبا % 5السكري بمعدل 

المصѧѧѧابین بزیѧѧѧادة فѧѧѧي الѧѧѧوزن تكѧѧѧون فرصѧѧѧة إصѧѧѧابتھم بزیѧѧѧادة الѧѧѧوزن أو السѧѧѧمنة الأطفѧѧѧال إن  .4

إذا كѧѧѧان أحѧѧѧد الوالѧѧѧدین أو كلیھمѧѧѧا یعѧѧѧاني %  80وترتفѧѧѧع ھѧѧѧذه النسѧѧѧبة إلѧѧѧى %  70فѧѧѧي الكبѧѧѧر 

  .السمنةمن زیادة بالوزن أو 

5. ѧѧѧكري مѧѧѧالات السѧѧѧف حѧѧѧى أن نصѧѧѧدیرات إلѧѧѧیر التقѧѧѧنتشѧѧѧاني  یمكѧѧѧوع الثѧѧѧایتھم ن النѧѧѧا وقѧѧѧإذا  منھ

 . الوزنالتحكم في أمكن 

) والنشѧѧѧاط البѧѧѧدني المعتѧѧѧدل  البرنѧѧѧامج الغѧѧѧذائيبمѧѧѧا فѧѧѧي ذلѧѧѧك إتبѧѧѧاع ( إن تعѧѧѧدیل نمѧѧѧط الحیѧѧѧاة  .6

 % .  60من الممكن أن یقلل خطر الإصابة بالنوع الثاني من داء السكري بنسبة 

ً بѧѧѧداء السѧѧѧكري فѧѧѧي 194یوجѧѧѧد  .7 أنحѧѧѧاء العѧѧѧالم ، وھѧѧѧذا الѧѧѧرقم مرشѧѧѧح للزیѧѧѧادة  ملیѧѧѧون مصѧѧѧابا

ً بحلѧѧѧول عѧѧѧام  330إلѧѧѧى  م ، ویرجѧѧѧع ذلѧѧѧك بدرجѧѧѧة كبیѧѧѧرة إلѧѧѧى النمѧѧѧو السѧѧѧكاني ،  2025ملیونѧѧѧا

 . ، التمدن ، وشیوع نمط الحیاة الكسول ) زیادة متوسط الأعمار (التعمیر 

، وقѧѧѧد  علѧѧѧى الأقѧѧѧل مѧѧѧن المصѧѧѧابین بѧѧѧداء السѧѧѧكري حقیقѧѧѧة إصѧѧѧابتھم بѧѧѧالمرض%  50لا یѧѧѧدري  .8

 . في بعض البلدان % 80یصل ھذا الرقم إلى 

مѧѧѧѧن میزانیѧѧѧѧة الرعایѧѧѧѧة الصѧѧѧѧحیة العالمیѧѧѧѧة علѧѧѧѧى داء السѧѧѧѧكري ، %  10-5فѧѧѧѧي العѧѧѧѧادة یُنفѧѧѧѧق  .9

م ، إذا اسѧѧѧتمرت 2025فѧѧѧي بعѧѧѧض البلѧѧѧدان بحلѧѧѧول عѧѧѧام %  40وقѧѧѧد یصѧѧѧل ھѧѧѧذا الѧѧѧرقم إلѧѧѧى 

  .الزیادة في الإصابة بداء السكري حسب التوقعات الحالیة

 وتصѧѧѧلب الشѧѧѧرایین سѧѧѧبب الوفیѧѧѧات الناجمѧѧѧة عѧѧѧن الأزمѧѧѧات القلبیѧѧѧة السѧѧѧمنة المفرطѧѧѧة ھѧѧѧيإن  .10

 . في البلدان المتقدمة
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 :وجѧد الأتѧѧي لتقѧѧدیرات الاتحѧاد العѧالمي لѧѧداء السѧكري ومѧا اشѧѧارت الیѧھ الدراسѧات العلمیѧѧةلتقریѧر طبقѧاً 
)Alberti et al., 2007; Day, 2007; De Feo et al., 2006; Feher, 2006( ,) حةѧمنظمة الص

  )2002العالمیة 
على مستوى العالم  فردوفاة ملیون  تشیر التقدیرات إلي أن عدم ممارسة النشاط البدني تسبب في .1

 .م 2002عام 

وغالبا  , ن العالم لا یمارسون  النشاط البدني بالقدر الكافيمن سكا%60تشیر التقدیرات إلى أن  .2

 .ما یكون الكبار في البلدان المتقدمة غیر نشطین 

ً أثناء أوقات الفراغ % 10لا یمارس  .3 ً بدنیا  .من الكبار نشاطا

دقیقѧة مѧن النشѧاط  30من الكبار المعدل الموصѧى بѧھ مѧن النشѧاط البѧدني وھѧو % 60لا یمارس  .4

  .المعتدل یومیا البدني 

 .السمنةمن حالات   25ـ20تشیر التقدیرات إلى أن عدم ممارسة النشاط البدني تسبب  .5

ً یو دقیقѧة 45یمكنھم عن طریق المشѧي لمѧدة  بالسمنةإن المصابین  .6 خفѧض خطѧر الوفѧاة لѧدیھم  میѧا

% 34 ، وخفض خطر الوفاة بسبب الأمراض القلبیة الوعائیة بمقѧدار% 39بصفة عامة بمقدار 

  .  الدولفي بعض 

سѧѧنة ، والѧѧذین یتمتعѧѧون بمسѧѧتوى لیاقѧѧة بدنیѧѧة  30، 18إن الأفѧѧراد الѧѧذین تتѧѧراوح أعمѧѧارھم بѧѧین  .7

 .بالسمنةمتوسط أو منخفض معرضون لخطر الإصابة 

أقѧل ممѧا كѧان یفعѧل وھѧي نسѧبة % 70صناعیة یمارس الأطفال النشاط البدني بنسѧبة الدول الفي  .8

 .سنة  30أقرانھم منذ 

ً تزید من  .9  .خطر الإصابة بالسمنةمشاھدة التلفزیون بمعدل ساعتین یومیا

 

 

 

  حقائق حول الریاضة والنشاط البدني
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 :طبقѧاً لتقریѧر لتقѧѧدیرات الاتحѧاد العѧالمي لѧѧداء السѧكري ومѧا اشѧѧارت الیѧھ الدراسѧات العلمیѧѧة وجѧد الأتѧѧي

)Jenkins et al., 2003; Monami, Marchionni, Masotti, & Mannucci, 2007; Zieba, 

 )2002منظمة الصحة العالمیة (, )2007

إن ثلѧѧѧث العѧѧѧѧبء النѧѧѧاتج عѧѧѧѧن الأمѧѧѧراض علѧѧѧѧى مسѧѧѧتوى العѧѧѧѧالم یعѧѧѧود بشѧѧѧѧكل تقریبѧѧѧي لعوامѧѧѧѧل  .1

 .متعلقة بالغذاء 

إن الأفѧѧѧراد الѧѧѧذین یتعرضѧѧѧون لسѧѧѧوء التغذیѧѧѧة فѧѧѧي بدایѧѧѧة حیѧѧѧاتھم ثѧѧѧم یصѧѧѧبحون بѧѧѧدناء فѧѧѧي الكبѧѧѧر  .2

ارتفѧѧѧاع ضѧѧѧغط الѧѧѧدم ،أمѧѧѧراض القلѧѧѧب و داء  :معرضѧѧѧون بشѧѧѧكل أكبѧѧѧر للإصѧѧѧابة بѧѧѧأمراض مثѧѧѧل

 . مبكرة السكري في سن

ً أكثѧѧѧر مѧѧѧن غیѧѧѧر المصѧѧѧابین، بالسѧѧѧمنةیجѧѧѧب أن یتنѧѧѧاول المصѧѧѧابون  .3 حیѧѧѧث تسѧѧѧاعد الألیѧѧѧاف  ألیافѧѧѧا

  .الكولسترولعلى منع مشكلات المعدة، وتخفض مستوى 

فضѧѧѧل مѧѧا یѧѧѧؤدى إلѧѧѧى ترسѧѧیخ عѧѧѧادات غذائیѧѧѧة الأمنخفضѧѧѧة السѧѧعرات ھѧѧѧي  البѧѧرامج الغذائیѧѧѧةإن  .4

  . صحیة، وإلى المحافظة على الوزن بشكل فعال

تنѧѧѧاول الطعѧѧѧام أثنѧѧѧاء الانشѧѧѧغال بإنجѧѧѧاز عمѧѧѧل مѧѧѧا، غالبѧѧѧا مѧѧѧا یѧѧѧؤدى إلѧѧѧى الإسѧѧѧراف فѧѧѧي الأكѧѧѧل  .5

 .وزیادة فرص الإصابة بالسمنة 

التقلیѧѧل مѧѧѧن سѧѧوء التغذیѧѧѧة فѧѧѧي الحوامѧѧل مѧѧѧن الممكѧѧѧن أن یمنѧѧع زیѧѧѧادة الѧѧѧوزن فѧѧي أطفѧѧѧالھن فѧѧѧي  .6

 .حیاتھم المقبلة، ویخفف من أعباء السمنة

بѧѧѧѧد مѧѧѧѧن لا. ملحѧѧѧѧوظلتخفѧѧѧѧیض الѧѧѧѧوزن بشѧѧѧѧكل  كѧѧѧѧافيوحѧѧѧѧدھا غیѧѧѧѧر  یѧѧѧѧةالبѧѧѧѧرامج الغذائتعتبѧѧѧѧر  .7

 .غذائیة منتظمة  برامجتباع إ إلى بالإضافةممارسة الریاضة 

   یجب أن یحرص كل فرد على تحقیق التوازن الغذائى، وھو تناول كل مجموعات الطعام

ً، وذلك للحصول الرئیسیة، بمعنى تناول الخضرو ات والفواكھ والحبوب واللحوم والألبان یومیا

  .على جمیع العناصر الغذائیة الھامة

  ویات، % 60-55الوجبة المتوازنة یجب أن تحتوى علىѧن النشѧعرات مѧن السѧن % 30-25مѧم

  .من البروتینات ویجب أن تبقى ھذه النسب ثابتة مھما انخفضت السعرات% 15الدھون، و

 توصیات منظمة الصحة العالمیة للفرد البدین

والسمنة وداء السكري حقائق حول التغذیة  
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 ح منظѧѧوب وتنصѧѧھ والحبѧѧروات والفواكѧѧاول الخضѧѧرد أن یتنѧѧل فѧѧة كѧѧحة العالمیѧѧة الصѧѧز (مѧѧالخب

ً ..) والمكرونة والقمح ً وأن یتناول البقولیات مرة أو مرتان أسبوعیا   .یومیا

  
  مفھوم توازن الطاقة؟ 

  :توازن الطاقة هى المعادلة بین عنصرى الطاقة الأساسیان وهما

  .الطاقة المستهلكة فى النشاط والحركة) = السعرات(ول الطعام الطاقة الناتجة من تنا

    

  الغذائیة المواد في الطاقة وحدة

الســعر هــو مقیــاس كمیــة الحــرارة الناتجــة مــن احتــراق الطعــام، وهــو وحــدة الطاقــة فــى المــواد الغذائیــة، وتختلــف 

ة فى الغـذاء ألا وهـى النشـویات والبروتینـات الأغذیة فى مقدار الطاقة التى تولدها على ما تحتویه من العناصر الأساسی

  .والدهون

جــرام مــن  1احتــراق  
ـــد  ــــ ـــــ ـــات یمـــ ـــــ ــــ البروتینـــ
الجسـم بطاقــة حراریــة 

 سعرات 4قیمتها 

جـــرام مـــن  1احتـــراق   
النشویات یمـد الجسـم 
بطاقــة حراریــة قیمتهــا 

 سعرات 4

جـــرام مـــن  1احتـــراق   
ـــم  ــد الجسـ الــــدهون یمــ
بطاقــة حراریــة قیمتهــا 

 سعرات 9

  للإناث الطاقة من لتقریبیة جاتالاحتیا 

  رضیعة

 السن واحد سنة

  طفلة  

 سنة 6السن 

  مراھقة  

 سنة 15السن 

  بالغة  

 سنة 50 - 25السن

  سعر في یوم 1.000

 

  سعر فى یوم 2.000                       سعر فى یوم 2.200  سعر فى یوم          1.800  

 

  ورللذكـ الطاقة من لتقریبیة الاحتیاجات

 توازن الطاقة
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  رضیع

 السن واحد سنة

  طفل  

 سنة 6السن 

  مراھق  

 سنة 15 السن 

  بالغ  

 سنة 50 -  25السن 

 سعر فى 1.000

 یوم

 سعر فى 2.200  

 یوم

 سعر فى 2.800  

 یوم

  یومسعر فى  2.500  

 

  الفوریة الطاقة 

 
 :قسمین إن الطاقة التي یحتاجھا جسم الإنسان تنقسم إلى

جسم الإنسان لنشاطاتھ الغیر إرادیة مثل دقات القلب والتنفس  تاجھاطاقة أساسیة وھي التي یح .1

من إجمالي الطاقة الیومیة التي یحتاجھا % 70-50وعادة ما تعادل  .وحركة الأمعاء وغیرھا

إذا كان % 40- 30إذا كان الشخص متوسط النشاط، و % 50 – 40 الشخص النشیط جدا، و

تنتج عن استخدام الإنسان لھا خلال یومھ  وھي التيطاقة النشاط والحركة   .نشیط الشخص غیر

  .عامة كالمشي والسباحة والحركة بصفة

فكل حركات جسم الإنسان  Calorie (كالوريالكیلو (الحراریة  وتحسب الطاقة بما یسمي بالسعرات

یلو جرام تقاس بھذا المقیاس، وھي الحرارة المطلوبة لرفع درجة حرارة واحد ك الإرادیة أو الغیر إرادیة

 یعطي حوالي البروتینات أو الكربوھیدرات درجة مئویة واحدة، علما بأن كل جرام واحد من من الماء

 .أربع سعرات حراریة وكل جرام من الدھن یعطي حوالي تسع سعرات حراریة

 

 :حساب احتیاج الإنسان من الطاقة باستخدام المعادلة التالیة ویمكننا

 40 ×  الوزن =  نشیطا إذا كان الشخص
   30×الوزن =  متوسط النشاط إذا كان الشخص
   34× الوزن =  قلیل النشاط إذا كان الشخص

   سعرا حراریا 2960المتوسط الوزن حوالي  وعادة ما یحتاج الإنسان العادي

 

ب السمنةأسبا  
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  : النمط الغذائي- 1

حیث أنھ من المؤكد أن التھام الغذاء بسعرات حراریة عالیة مع عدم صرف ھذه السعرات یؤدي 

ا كفاءة أعلى من إلى تراكم الدھون في جسم الإنسان علما بان الدھون لھ

وأفضل مثل . الكربوھیدرات والبروتینات في التكتل في أنسجة الجسم الدھنیة

على ذلك أن انتشار ما یسمى بالوجبات السریعة الغنیة بالسعرات الحراریة في 

الدول الغربیة ودول أخرى أدت إلى انتشار السمنة والأمراض المصاحبة لھا 

ولو أردنا أن نكون . تظھر فیھا من قبلفي أجزاء كثیرة من العالم لم تكن 

% 90صادقین مع أنفسنا فإنھا السبب الأول والأھم، وھي السبب الأوحد في 

  . من حالات السمنة
:قلة النشاط والحركة- 2  

النشاط والحركة لھا فائدة كبیرة في تحسین صحة الإنسان بصفة عامة ویمكن أن نوجز النشاط  

فقد أشارت الدراسات أن للریاضة دورا في تخفیض نسبة الدھون . ةوالحركة بكلمة واحدة ھي الریاض

وجلیكوز الدم كما أن لھا دورا في نشاط الأنسولین واستقبال أنسجة الجسم لھ، ولكن ھل ھذه النسبة 

كبیرة لدرجة الاعتماد علیھا في إنقاص الوزن؟ الإجابة على ھذا السؤال ھو لا، حیث أن الدراسات التي 

المجال جاءت متضاربة لدرجة أنھ لا یمكن أن نوصى للبدین بالریاضة كأساس لتخفیض  أجریت في ھذا

وزنھ، ولكن یمكنھا أن تكون عاملا مساعدا وخاصة لتخفیف الترھلات من جسم البدین الذي أنقص 

ومثالنا على ذلك لو أنك مارست السباحة أو الجري لمدة ساعة كاملة دون توقف فإنك ستصرف . وزنھ

ً من البیبسى وقطعة صغیره من الشوكولاتھ  170حوالي  ً فإذا توقفت بعدھا وشربت كوبا ً حراریا سعرا

ً حراریاً  500فإنھا ستعطیك    . سعرا

  

:العوامل النفسیة- 3  

 ینعكس فحین یتعرضن لمشاكل نفسیة  .ھذه الحالة منتشرة في السیدات أكثر منھا في الرجال

.الكثیر من الطعام تناولذلك في صورة   

  : الأسباب الوراثیة  –4
من أسباب الأصابة بمرض السمنة و %   80 – 60تؤكد الأبحاث الحدیثة أن الوراثة تحتل 

جین مسئولة عن السمنة في  200المسئول عنھا الجینات الوراثیة في الجسم و قد تم اكتشاف أكثر من 

و الأسباب الوراثیة تشمل . حیوانات المعمل الا أن معظمھا مازال تحت مجال البحث بالنسبة للأنسان 

 كما أن نشاط طاقة طریقة توزیع الدھون في الجسم معدل احتراق الجسم  و كیفیة تحویل الدھون  الى

  .یعتمد على بعض الجینات الوراثیة بعض الأنزیمات 
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و قد یتساءل البعض كیف كان أجدادنا و ھم حاملین لنفس جینات السمنة أقل وزنا منا ؟  و 

جینات السمنة كانت كامنة بسبب عدم توافر الطعام في الأجیال السابقة و زیادة الحركة و مع الأجابة أن 

التطور و توافر الطعام بالصورة الحالیة و زیادة استخدام المیكنة في جمیع الأنشطة و في وسائل 

  .فزیون المواصلات و الأتصالات و الجلوس فترات طویلة في أعمال مكتبیة و أمام الكمبیوتر و التل

و أكدت الأبحاث أنھ كلما زادت التكنولوجیا زاد استھلاك الطعام و قلت الطاقة المبذولة في 

  .السمنةالحركة و زادت معدلات 

   :الجنس – 5

ھناك بعض الأجناس أكثر عرضة للسمنة من منطقة حوض البحر المتوسط والأمریكان من 

و " الیابان و الصین " جناس الشرق الأقصى مثل بینما تقل بین أ. أصل مكسیكي و الزنوج الأمریكان 

 .الأجناس البیضاء في اوروبا و امریكا 

  :السن – 6

و تزید معدلات السمنة مع السن فكلما تقدم السن زاد الوزن و من المقبول أن یزداد الوزن 

  . سنوات  10كل ) كجم  4 – 2( بمعدل 

 :الھرمونات و الغدد  – 7

ابة بمرض السمنة و أھمھا فترة البلوغ و الحمل و الرضاعة و فترة و ھناك فترات حرجة للأص

و من المعروف أن ھذخ الفترات یصاحبھا اضطرابات في ھرمونات الجسم و خاصة . انقطاع الطمث 

  .ھرمونات الأنوثة و لذلك فالأصابة بالسمنة بالنسبة للأناث ضعف الرجال

  ) :  یمكن التحكم فیھا و علاجھا( الأسباب الخارجیة 

 .السلوكیات و العادات الصحیة المرتبطة بالتغذیة و الریاضة  – 1

بعض الأدویة التي تؤدي الى فتح الشھیة والأقلال من معدل حرق الجسم و تخزین الدھون  – 2

  و أھمھا الكورتیزون و مضادات الحساسیة و الھیستامین و مضادات الأكتئاب 

وھي من أھم الأسباب (  الاكتئابالتوتر الدائم و الضغوط النفسیة الیومیة و القلق و  – 3

من المصابین بمرض السمنة نتیجة للتوتر و القلق و الضغوط %  70قد أكدت الأبحاث أن ) الخارجیة 

  .النفسیة

  

  
    :السمنة وأمراض القلب والموت المفاجئ- 1

  مرض السمنة وعلاقتھ بالأمراض المزمنة
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  .قلب والرئتین فیحتاج كل منھما إلى مجھود مضاعفالوزن الزائد ھو حمل زائد على ال

ورغم عدم معرفة العلاقة بین السمنة وأمراض القلب وتصلب الشرایین إلا أنھا علاقة موجودة وإن 

ً بطبیعة ونوع الغذاء الذي یتناولھ البدین حیث أنھ یمیل إلى تناول الأغذیة  كانت ھذه العلاقة تتعلق أیضا

یة أكثر من میلھ لتناول البروتینات أو الكربوھیدرات وتناول مثل ھذه الأصناف الغنیة بالدھون أو المقل

علاقة السمنة  أما .یرفع نسبة الكولسترول في الدم وھذا ھو عامل الخطورة الأول لأمراض القلب

وجدت . بأمراض القلب والموت المفاجئ فھي علاقة تعتمد على مدة البدانة أو عمرھا عند الشخص

سنوات تزید نسبة التعرض لأمراض القلب  10ت أن استمرار السمنة لمدة تزید عن بعض الدراسا

  . والموت المفاجئ، بالذات عند الإصابة بالسمنة في مرحلة الطفولة أو في مرحلة الشباب الأولى

    :السمنة ومرض السكري- 2

) الأنسولینالغیر معتمد على (مما لا شك فیھ أن ھناك علاقة قویة بین السمنة ومرض السكري 

غیر أننا یجب أن لا نغفل عن أنھ توجد أسباب أخرى مثل الوراثة والجنس والأماكن الجغرافیة 

ن كل خلیة علیھا مواد تستقبل ھرمون  وغیرھا، ولكن ما علاقة السمنةبمرض السكري؟

توجد الأنسولین الذي یحرق الجلیكوز لینتج الطاقة ھذه المواد تسمي مستقبلات الأنسولین وإذا لم 

ھذه المستقبلات أو قل عددھا فإن الأنسولین لن یعمل على ھذه الخلیة وبالتالي لن یستفاد من 

وھذه المستقبلات نسبتھا ثابتة على الخلیة الدھنیة العادیة فإن . الجلیكوز فترتفع نسبتھ في الدم

   زاد حجم الخلیة كما ھي الحال في البدین فإن عدد المستقبلات تكون قلیلة

ونصیحتنا لكل بدین تخفیض وزنھ حیث أنھ العلاج الأمثل . بة لمساحة الخلیة الكبیرة الحجمبالنس

لمرضى السكر إذ أن تخفیض الوزن یؤدي إلى تحسین حالة إفراز الأنسولین واستقبالھ عند 

  . ھؤلاء المرضى

    :السمنة وارتفاع ضغط الدم- 3

تصل إلى ثلاث أضعاف نسبتھ بین العادیین وأن یكفینا القول أن نسبة ارتفاع ضغط الدم بین البدینین 

تخفیض الوزن مع التقلیل من تناول ملح الطعام عند مرتفعي ضغط الدم حسن حالة ضغطھم في حدود 

  %. 50تصل إلى 

    :السمنة والمفاصل والأربطة- 4

  . السمنة حمل زائد أیضا على مفاصل الجسم وأربطتھ ویظھر ذلك في صورة آلام متعددة بالمفاصل

    :السمنة والجلد- 5

تزید كمیة الانثناءات في الجلد ویكون ولذلك یكون الجلد عرضة للالتھابات والإصابات الفطریة  السمنة

  .والبكتیریة إلى جانب عدم تحمل الطقس الحار

  السمنة أنماط 
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ً لتوزیع الدھون    :الجسم فيیمكن تقسیم السمنة إلى نوعین تبعا

  

  :سمنة مركزیة أو سمنة علویة -1

تتركز الـدهون فـى هـذا النـوع فـى منطقـة الـبطن، وهـى أكثـر شـیوعاً بـین الرجـال، وتتمیـز بشـكل التفاحـة، ویكـون 

  .الشخص البدین فى هذا النوع أكثر تعرضاً للإصابة بالأمراض القلبیة والأمراض الأخرى المصاحبة للسمنة

  :ةسمنة طرفیة أو سمنة سفلی -2

  .منطقة الأرداف، وهى أكثر شیوعاً بین النساء، وتتمیز بشكل الكمثرى فيهذا النوع  فيوتتركز الدهون 

بѧالكیلو (تحدید درجѧة السѧمنة وھѧو عبѧارة عѧن حاصѧل قسѧمة وزن الجسѧم  فيستخدم معامل كتلة الجسم ی

لكѧل متѧر مربѧع ویسѧتخدم ھѧذا المقیѧاس للبѧالغین  ، ووحدتھ كیلو غرام)بالأمتار(على مربع الطول ) غرام

  .سنة 18فقط وغیر مناسب لمن ھم أقل من 

  )كجم(الوزن 

  ــــــــــ   :كتلة الجسم مؤشر

  كیفیة تقدیر السمنة
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  )بالمتر(مربع الطول 

    

  

  

  

  

  مـثـال 

  سم 175كجم وطولھ 110رجل وزنھ 

  30.6=  110/3.06) = 1.75×1.75/ (110= كتلة الجسم  مؤشر

  الخصر محیط

تشكل عامل خطѧورة للإصѧابة  والتيیوجد ارتباط بین محیط الخصر ومحتوى الدھون فى البطن، 

  ).ضغط الدم وارتفاعر السك(بالأمراض المصاحبة للسمنة مثل 

  سم 88 و سم للرجال 102 :وتعتبر قیاسات محیط الخصر عالیة إذا كانت مساویة أو أكبر من

  للسیدات

  

  .السكتة الدماغیة     -1

مجھود  أمراض القلب والرئة فالوزن ھو حمل على القلب والرئتین فیحتاج كل منھما إلى     -2

  .مضاعف

  .الإصابة بالحصوات المراریة     -3

 كتلة الجسم مؤشر التقسیم

 18.5أقل من  نحیف

 25 -18.5 طبیعى

 30- 25 زائد فى الوزن

 30- 35 سمنة درجة أولى

 35- 40 انیةسمنة درجة ث

 40أكثرمن  سمنة مفرطة

  مخاطر السمنة
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  .العقم قد یحدث العقم كنتیجة لبعض الإضطرابات الھرمونیة عند الشخص البدین     -4

  .النقرس یوجد ارتباط بین ارتفاع حمض الیوریك والسمنة     -5

  .الإصابة بتصلب الشرایین وارتفاع ضغط الدم     -6

  .الإصابة بمرض السكر     -7

  .ألام المفاصل     -8

  .الإصابة ببعض أنواع السرطان: السرطان     -9

النفسیة  بالاضطراباتھذا بالإضافة لعدة مضاعفات صحیة أخرى مثل التھاب الجلد والإصابة 

  .والموت والاكتئاب

  معدل ومقدار نقص الوزن

یؤدى إلѧى فقѧدان الحاد الذي  الانخفاضیوصى بأن یتم إنقاص الوزن الزائد تدریجیا، وذلك لتلافى 

ویعتبѧر معѧدل نقѧص فѧي حѧدود نصѧف إلѧى  .في كتلة العضلات، ویعرض الجسѧم لمخѧاطر صѧحیة عدیѧدة

ً في الأسبوع معدل أمن وصحي   .واحد كجم تقریبا

  السعرات اللازمة لإنقاص الوزن

سѧعر فѧي  1600سعر في الیوم للسیدات و 1200تختلف من شخص لآخر، ولا یجوز أن تقل عن 

حتى لا یتعرض الفرد للجѧوع الشѧدید أو لسѧوء التغذیѧة، أمѧا بالنسѧبة للمѧراھقین فیجѧب أن لا  الیوم للرجال

  .مرحلة نمو وبناء فيتقل السعرات عن احتیاجاتھم الكلیة لأنھم 

  

  غیر صحیة لإنقاص الوزن، وضارة بصحة الجسمالالغذائیة  النظمخصائص 

 تحقق نقص سریع فى الوزن.  

  لا تحتوى على كل المجموعات الغذائیة المختلفة( متنوعاغیر تتكون من وجبات غذائیة.(  

 تفتقر إلى بعض العناصر الغذائیة الھامة مما یؤدى للإصابة سوء التغذیة.  

  ببѧيتتسѧѧیة  فѧѧى نفسѧѧؤثر علѧѧا یѧѧام، ممѧن النظѧѧف عѧѧرد التوقѧѧرى بمجѧѧرة أخѧد مѧѧوزن الزائѧѧداد الѧѧارت

  .المریض ویؤدى للشعور بالإحباط والفشل
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 اول ینقص اѧص تنѧة ونقѧاحب لقلѧم المصѧن الجسѧوائل مѧلوزن بسرعة مع ھذه النظم نتیجة لفقد الس

  .النشویات، وھذه السوائل یستردھا الجسم بمجرد التوقف عن ھذه النظم

  اداتѧاع عѧى اتبѧھ علѧنظم لا تدربѧذه الѧك لأن ھѧد، وذلѧوزن الجیѧلا یستطیع الفرد المحافظة على ال

نشѧیطة وأسѧلوب حیѧاة صѧحي وبالتѧالي یعѧود الفѧرد إلѧى ممارسѧاتھ غذائیة سلیمة أو ممارسة حیѧاة 

  .السابقة الخاطئة، مما ینتج عنھ الرجوع مرة أخرى للإصابة بالسمنة

  إغراءات نظم الرجیم الضارة

  :عد الفرد البدین بما یليی

  الوزن فيبنقص سریع.  

 عدم الإحساس بالجوع.  

  محددةتناول لبعض الأنواع من الطعام بكمیات غیر.  

  أنواع الرجیم الضارة

 یوجد عدة أنظمة رجیم غیر صحیة مثل:  

  البروتین في والعاليالنشویات  فيالرجیم المنخفض.  

 النظم الكیمیائیة التي تعتمد على تناول نوع واحد من الطعام.  

 النظم العالیة الدھون.  

 الرجیم الشدید الانخفاض فى السعرات  

  مخاطر الرجیم الضارة

  .ر على عمل ووظائف كل أجھزة الجسمیؤث

  والتي تحمى أربطة القلب والكلیتین من التمزق ) وتسمى الوسادات(الرجیم السریع یذیب الدھون

  .عند الركض والقفز

  العصبیة –الشعور بالإرھاق الصداع  

 خفة الشعر نتیجة لسوء التغذیة.  

  منطقة البطن فيجفاف الجلد وترھلھ وخاصة  

 یادة الدھون بالجسم ونقص النسیج العضلي، في حالات الرجیم المتكررة واستعادة یؤدى لز

  )نظام الیویو(الوزن 

 فقد الكالسیوم من الجسم نتیجة افتقاره للأطعمة الغنیة بالكالسیوم كالألبان ومنتجاتھا.  

 قد تؤدى لارتفاع الكولسترول في الدم نتیجة لتحرك مخزون الدھن، مما یسبب الإصابة 

  .بحصوات المرارة
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  حمض البوریك مما یؤدى للإصابة بالنقرس فيقد یحدث زیادة.  

  اضطرابات الدورة الشھریة –فقر الدم  –ومن الآثار الجانبیة الأخرى الإمساك أو الإسھال.  

  الرجیم الغذائي الآمن خصائص 

 یھدف إلى الوصول للوزن الصحي واستمراریة المحافظة علیھ.  

 زن الغذائي بتناول كل مجموعات الطعام الأساسیةیحقق التوا.  

 یوفر السعرات المناسبة التي لا ترھق الجسم، وبتجنب الشعور بالجوع الشدید.  

  كجم في الأسبوع 1إلى  1/2ینقص الوزن بمعدل تدریجي من.  

 ینصح بتناول الوجبات الخفیفة بین الوجبات مثل الفواكھ والألیاف.  

  متوفرة وسعرھا مناسبیحتوى على أطعمة.  

 نظام مرن یسمح بالتبدیل بین الأطعمة.  

 لا یعتمد على الملینات أو أعشاب التخسیس.  

 یسمح بتناول الطعام الصحي خارج المنزل.  

  من الأصناف الغذائیة أيلا یستثنى.  

 یشجع على مزاولة الریاضة.  

  صحيیدر الفرد على ممارسة أسلوب حیاة.  

  للسمنة يالغذائالعلاج 

تعتمد بѧرامج تخفѧیض الѧوزن علѧى خفѧض المتنѧاول مѧن السѧعرات الكلیѧة وعلѧى الأخѧص السѧعرات 

یѧوفر جمیѧع  الѧذي الغѧذائينظѧام الھѧرم  بإتبѧاعوذلѧك  الغذائيمع مراعاة التوازن  ھنیةلداالناتجة من المواد 

  .مجموعات الطعام الأساسیة

  

  الوحدةب المقصود

  .ملاعق مكرونة أو بلیلة 4= ملاعق أرز  3= بر  ربع رغیف= وحدة الخبز         -

  .طبق صغیر من الخضار المطھى أو السلطة الخضراء= وحدة الخضروات        -

  .ثمرة متوسطة= وحدة الفواكھ        -

  .واحد زبادي كبیر= كوب لبن = وحدة الألبان        -

  ).حجم الإبھام(جم 30م قطعة من اللحو= ملاعق فول  3= بیضة = وحدة اللحوم        -

   الغذائيالھرم 
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ً النشویات الغنیة بالألیاف الغذائیة كالخبز الأسمر والبلیلة، الخضروات بكمیة أكبر مѧن  تناول یومیا

كمیѧѧة مѧѧا تتناولѧѧھ مѧѧن اللحѧѧوم، وقلѧѧل مѧѧن الѧѧدھون، واحѧѧرص علѧѧى ممارسѧѧة  فѧѧيالفواكѧѧھ، الألبѧѧان اعتѧѧدل 

  .ورشیق صحيالریاضة لتحتفي بوزن 

  دھون فى الطعام؟تقلیل ال

  .والسلق شيمكالصحیة  طھيیراعى أن یتم اختیار طرق        -

  .والجبن خالیة أو منزوعة الدسم كالزباديتناول الألبان وكذلك منتجات الألبان         -

  .نزع الدھن والجلد من اللحوم والطیور والأسماك مع اختیار الأنواع القلیلة الدھن        -

  ).اللب والسودان(ن تناول المسلیات مثل الإقلال م        -

  كیفیة معایرة كمیة الطعام؟

  تقدر كمیات الطعام باستخدام المعایرة بالكوب أو الملعقة أو المیزان

  وھذه الطریق تمكننا من تقدیر حجم ما یجب أن تتناولھ بمجرد النظر للطعام

  البلیلةوحدة مطھیة من المكرونة أو الأرز أو = نصف كوب =   حفنة الید

  وحدة من الخضروات المطھیة= 

 وحدة من شرائح الفواكھ= 

  وحدتان مطھیتان من المكرونة أو الأرز أو البلیلة= كوب  1=   القبضة

 وحدتان من الخضروات المطھیة أو وحدة من الخضروات الورقیة = 

وحѧѧدات مѧѧن اللحѧѧوم أو الطیѧѧور أو  3= جѧѧرام لحѧѧم  100) = بѧѧدون الأصѧѧابع(كѧѧف الیѧѧد 

 .لسمك وتعادل حجم علبة الكوتشینة أو شریط كاسیتا

 جرام جبن 30 حوالي= حجم الإبھام 

  ملعقة صغیرة من السكر أو الزبد= ملعقة صغیرة = عقلة الإبھام 

ً حجم ملعقة كبیرة 3حجم   من عقلة الإبھام یكون تقریبا

طس أو مثѧل البطѧا(مѧن الخضѧار ) متوسطة الحجم(وحدة = كرة تنس = قبضة ید سیدة 

 أو الفاكھة) الطماطم

  منخفض السعرات غذائينموذج لنظام 

 الوجبة سعر 1200 سعر 1600

 )وحدة 3( بررغیف  4/3

  )وحدة 2(ملاعق فول  6

 )نصف وحدة(كوب لبن  2/1

 ) وحدة( برربع رغیف 

  )وحدة(ملاعق فول  3

 )نصف وحدة(كوب لبن  2/1

 الفطور
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 )وحدة(ملاعق بلیلة  4

 )ف وحدةنص(كوب لبن  2/1

 )وحدة(ملاعق بلیلة  4

 )نصف وحدة(كوب لبن  2/1
 وجبة خفیفة

 )وحدة 2(ملاعق أرز  6

  )وحدة 2(طبق كبیر فاصولیا خضراء 

  )وحدة 3( فرخھربع 

 )وحدة 2(برتقالة  2

 )وحدة 2(ملاعق أرز  6

  )وحدة 2(طبق كبیر فاصولیا خضراء 

  )وحدة 3( فرخھربع 

 )وحدة(برتقالة 

 الغذاء

 وجبة خفیفة )وحدة 2(موز صغیر  2 )وحدة 2(یر موز صغ 2

 )وحدة 2( برنصف رغیف 

  )وحدة 2(طبق سلطة كبیر 

 )وحدة( زباديكوب  1

طبق سلطة صغیر ) وحدة( برربع رغیف 

 )وحدة(

 )وحدة( زباديكوب  1

 العشاء

  

  

  ممارسة النشاط البدني 

لѧدھون، وأنسѧب الریاضѧات ریاضة خفیفة بشكل منتظم لأنھا تساعد على حرق ا أيیجب ممارسة 

ً على الأقل( المشيھى ریاضة  ً لمدة خمس أیام أسبوعیا   ).نصف ساعة یومیا

  :والریاضة تؤدى إلى   

  .استھلاك الطاقة       -

  ).القلب والأوعیة الدمویة(رفع كفاءة الجھاز الدورى        -

  .الوزن الإقلال من التوتر والملل اللذان یصاحبان عادة نظام إنقاص       -

  العادات الغذائیة في السلوكيالتغییر 
  .أكواب فى الیوم) 8-6(تناول الماء بكثرة         -

  .تناول طبق السلطة قبل الأكل        -

  .أطباق صغیرة فيضع الطعام         -

  .الجید غتناول الطعام ببطء مع المض        -

  .اءة أو مشاھدة التلیفزیونأعمال أخرى أثناء الأكل كالقر بأيعدم الإشغال         -

  .یفضل عدم الذھاب للتسوق وشراء الطعام فى حالة الجوع        -

  .تجنب شراء الأطعمة الغیر صحیة        -

  تنمیة السلوكیات الصحیة فيدور الأسرة 
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ً  فѧيتلعب الأسرة متمثلѧة  ً ھامѧا تنشѧئة الأولاد وتنمیѧة سѧلوكیاتھم الصѧحیة وحیѧث  فѧيالوالѧدین دورا

  :حیاتھم ولذا ینصح أن یراعى فيیسیر على نھجھا الأولاد  التيثلون القدوة أنھم یم

ممѧا  الصѧحيأن یجتمع جمیع أفراد الأسرة على المائدة، وتقدیم الخضروات والفواكھ، وتنѧاول الطعѧام   -

 ً ً عملیا   .التربیة الغذائیة فيیجعل من الوجبة الغذائیة درسا

لممارسة الریاضة المنظمة وذلѧك لتنمیѧة السѧلوكیات الصѧحیة  تخصیص وقت لأفراد الأسرة ولو بسیط  -

 أي فѧي، أو المشѧاركة المشѧيوالبعد عѧن الكسѧل والخمѧول، كالقیѧام بزیѧارة الحѧدائق والمتنزھѧات، أو 

  .لعبة ریاضیة

  

 :السلوكیة المعالجة

  :مساعدة المریض على تتم بإشراف أطباء الأمراض النفسیة، و ھي تھدف إلى

 .ةالریاض جز النفسیة لمتابعة الحمیة الغذائیة أو ممارسةتخطي الحوا. 1

 تناول أیة أطعمة خارج أوقات الوجبات الرئیسیة عدم. 2

 لوجبات الطعام وضع برنامج توقیت واضح. 3

  یساعد في تنظیف الأسنان بشكل جید بعد كل وجبة طعام لأن ھذا الأمر. 4

 الامتناع عن الأكل بین الوجبات. 5

 التلفاز ل الطعام أمامعدم تناو. 6 

 

 :العلاج الدوائي

لدیھم  ، و الذین لیست30من  الأدویة للمرضى الذین یكون مشعر كتلة الجسم لدیھم أكثر یمكن استعمال

اتبعوا التوصیات السابقة  استعمالھا لدى المرضى الذین كما یمكن.أمراض تمنع استعمال ھذه الأدویة

 كما لا یجب. النقص المطلوب في الوزن ن الحصول علىأشھر على الأقل، دو 6بشكل جید لمدة 

 .بل لتخفیف الوزن الطبي الجمالي فقط، للنحیفاستعمال الأدویة 

 :الجراحي العلاج

 

ً للمرضى الذین یكون مشعر ً جیدا ، أو 40أعلى أو یساوي  كتلة الجسم لدیھم یعد العلاج الجراحي حلا

 .مرافقة أمراض أخرى مع 35الذین لدیھم مشعر أعلى من 

 

 .المعالجات السابقة لا یتم اللجوء لھذا العلاج إلا بعد فشل كافة
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 :جیدة ھناك نوعان من الجراحة أثبتتا فعالیة

ً  و ھي الأكثر) مثل التطویق(جراحات تقلیص حجم المعدة   طریقة لتصغیر المعدة ھي  وأفضل. استعمالا

ھي بلا شك من العملیات الناجحة التي قدمت العملیة  ھذه. الخارج طریقة الحلقة القابلة للضبط من

ً دون تعریضھم لعمل جراحي كبیر بالبدانة للمصابین ً رائعا ُجرى  العملیة حیث أن ھذه. المرضیة حلا ت

ً  توضع وھذه الحلقة. بالمنظار من خلال أربع أو خمس ثقوب في البطن حول أعلى المعدة لتشكل جیبا

ً أعلى المعدة مجرد امتلائھ بكم ً بالشبع یدوم فترة  قلیلة یةصغیرا ً من الطعام یعطي للشخص شعورا جدا

لیس . دائم البدین على إنزال وزنھ الزائد بشكل متوازن وثبات وزنھ بعد ذلك بشكل تساعد وبذلك. طویلة

 بشكل جید وبید خبیرة واتبع المریض التعلیمات سلبیة فیما لو تم تركیب الحلقة  لھذه العملیة أیة آثار

 .الأسابیع الأولى بعد التركیب لھ بشكل دقیق خاصة في المعطاة

 

 :نصائح لتلافي عودة زیادة الوزن

 لذلك لا بد للمریض من متابعة مثالي، یصبح الھدف الأساسي ھو المحافظة علیھ بعد الحصول على وزن

العادات العودة إلى  التوقف عن ذلك مدى العمر، لأن الحمیة الغذائیة و الریاضة بشكل دائم، و عدم

ً  السابقة سوف یعرضھ  یمكن متابعة تناول الأدویة لمدة سنتین بعد كما. لاكتساب الوزن الزائد مجددا

  .لمساعدة المریض على الحفاظ علیھ الوصول إلى الوزن المطلوب، و ذلك

  

   :السلوكيالعلاج 

دى وزنھم بصحة و المحافظة علѧى الѧوزن مѧ لإنقاصو ھو أحدث أسلوب لعلاج مرضى السمنة 

الѧوزن و مѧاذا یتوقѧع المѧریض مѧن  لإنقѧاصنقѧیم الѧدافع  و الھѧدف الأساسѧي  إنو لابѧد قبѧل البѧدء  .الحیاة

الѧوزن لѧیس ھѧو المقیѧاس  إنقѧاصالمѧریض فѧي تصѧمیم خطѧة العѧلاج و  بإشѧراكالبرنامج و یقوم المعالج 

كتئѧѧاب و ھشاشѧѧة الوحیѧѧد لنѧѧاح برنѧѧامج العѧѧلاج السѧѧلوكي بѧѧل ھنѧѧاك بعѧѧض الوانѧѧع لأنقѧѧاص الѧѧوزن مثѧѧل الأ

  .العظام و حصوات المرارة و العلاج فقط للمحافظة على الوزن و الصحة العامة 

مѧѧن السѧѧلوك الأنسѧѧاني %  10و المعѧѧروف أن , و برنѧѧامج السѧѧلوك یعتمѧѧد علѧѧى نظریѧѧة التعلѧѧیم 

من السلوكیات سواء كانت سلیمة أو خاطئة تكتسب عن طریق التعلیم سواء المقصѧود %  90موروث و 

ѧѧن الأم و الأب أو غیѧѧلوكیاتة مѧѧم سѧѧل معظѧѧیم الطفѧѧك تعلѧѧى ذلѧѧال علѧѧود مثѧѧلاج . ر المقصѧѧامج العѧѧو برن

  . السلوكي ھو اعادة  تعلیم المریض قواعد الغذاء السلیم بطریقة ترتاح لھا نفسھ

  
  :علاج السمنة بالأدویة والعقاقیر
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 :ھناك نوعین رئیسین من الأدویة لعلاج السمنة ھما

 .الجھاز العصبي علىالأدویة المؤثرة  -1

 .الحبوب التي تزید من حجم الغذاء -2

قبل الطبیب بینما یباع النوع الثاني في الصیدلیات والبقالات دون الحاجة إلى  یتم وصف النوع الأول من

  .طبیة وصفة

 الأدویة المؤثرة على الجھاز العصبي المركزي:  

وھѧذه الأدویѧة ھѧي مѧواد . ل كبѧت الشѧھیةللتأثیر على الجھاز العصبي من أج تستخدم ھذه الأدویة

 والمѧѧواد الأصѧѧلیة والمشѧѧتقة لھѧѧا نفѧѧس تѧѧأثیر ھرمѧѧون. أو مشѧѧتقاتھا (Amphetamines) الأمفیتѧѧامین

ھѧذه الأدویѧة علѧى كبѧت  وتعمѧل). النورأدرینالین(والنورإبنفرین ) الأدرینالین(الكاتوكلامین أي الإبنفرین 

وتعمѧѧل علѧѧى زیѧѧادة نشѧѧاط الجھѧѧاز  الداخلѧѧة إلѧѧى الجسѧѧم، الشѧѧھیة عѧѧن الأكѧѧل فتѧѧنقص السѧѧعرات الحراریѧѧة

، حیѧث أن زیѧادة نشѧاط الجھѧاز العصѧبي )حرقھѧا تزداد السعرات الحراریة التѧي یѧتم(العصبي السمبثاوي 

ولكѧن توجѧد تѧأثیرات جانبیѧة سѧلبیة لھѧذه . الأساسѧي فѧي الجسѧم السمبثاوي یؤدي إلى زیѧادة معѧدل الحѧرق

سѧرعة التѧوتر والعصѧبیة، الشѧعور , حلѧق،أرق وعѧدم قѧدرة، علѧى النѧومال صѧداع، جفѧاف: (العقاقیر وھي

  .تسارع دقات القلب, زیادة ضغط الدم بالدوخة، الارتعاش،

  حبوب زیادة حجم الطعام:  

الجلوكومانان من أجل أن تقوم المعدة بامتصѧاص المѧاء  تستخدم حبوب المیثاي سلیولوز وحبوب

لط ھذا الماء بالطعام ویعطیھ حجما كبیرا، وبالتѧالي تشѧعر المعѧدة یخت والمحافظة علیھ داخل المعدة بحیث

الجلوكومانان كیمیائیا من جذور نوع من الخضار یزرع في الیابان ویسمى  ویستخرج. بالامتلاء والشبع

 ولѧیس. شأن الجلوكومانان أن یشكل فѧي المعѧدة مѧادة لیفیѧة ھلامیѧة تعطѧي شѧعورا بالشѧبع ومن. كونجاك

تناول غѧذاء  اطع على أن ھذه الحبوب تعطي شعورا بالشبع یفوق شعور الشبع الناتج عنھناك أي دلیل ق

والبنѧدورة والخѧس وغیرھѧا مѧن  صحي یحتوي على ألیѧاف كثیѧرة مѧع العلѧم بѧأن الجѧزر والتفѧاح والخیѧار

  .فاعلیة في حدوث الشبع من الخضار الیابانیة الخضراوات والفاكھة التي تنمو في أنحاء العالم أقل

  :بالھرمونلاج السمنة ع
الفسѧیولوجیة  من الوسائل الطبیة الشائعة في علاج السمنة العلاج بالھرمونات انطلاقا من الحقیقة

كما تعمل علѧى زیѧادة . الجسم التي مفادھا أن الھرمونات تلعب دورا ھاما في زیادة العملیات الأیضیة في

  .كمصدر للطاقة دامفاعلیة إحضار الدھون من مناطق خزنھا وتجھیزھا للاستخ

عتبѧѧر المعلومѧѧات غیѧѧر كافیѧѧة لتؤیѧѧد أو تѧѧرفض اسѧѧتخدام ُ  ومѧѧن الجѧѧدیر بالѧѧذكر أنѧѧھ حتѧѧى الآن ت

للغایة في تركیѧز  الھرمونات في علاج السمنة خصوصا وأن الآثار السلبیة للھرمونات تحدث لخلل بسیط

وبالتالي فان زیادة ضئیلة للھرمونات  بعبارة أخرى، إن جسم الإنسان حساس جدا. الھرمونات في الجسم
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في نفس الوقѧت فѧإن أخѧذ ھرمونѧات مѧن خѧارج الجسѧم  في تركیز الھرمونات قد تؤدي إلى نتائج عكسیة،

وبسѧѧبب ھѧѧذه المقاومѧѧة فѧѧإن الجرعѧѧة أو الكمیѧѧة . الھرمونѧѧات یѧѧؤدي إلѧѧى مقاومѧѧة الجسѧѧم مѧѧن الѧѧداخل لھѧѧذه

وإذا زادت مѧدة تعѧاطي . ة مѧن تعاطیѧھكبیرة للحصول علѧى الفائѧدة المرجѧو المطلوبة من الھرمون تصبح

الغѧدد الأصѧلیة فѧي الجسѧم والتѧي تقѧوم بѧإفراز الھرمѧون بصѧورة طبیعیѧة تضѧمر وبالتѧالي  الھرمون، فѧإن

  .إفراز الھرمون الطبیعي في الجسم ینقص

إشراف طبي دقیѧق  لھذه الأسباب، فإن استخدام الھرمونات في علاج السمنة یجب أن یكون تحت

الواقع، فѧإن معظѧم الھرمونѧات  وفي. ص إفراز ھذا الھرمون من الجسم بصورة طبیعیةوفقط في حالة نق

تلقائیا إذا قام الشخص بالنشاط البدني والحركѧي  التي تستخدم في علاج السمنة، یقوم الجسم بزیادة كمیتھا

اط حركѧي بالھرمونѧات لا حاجѧة لѧھ إذا التѧزم الشѧخص ببرنѧامج نشѧ الیومي المنتظم، وبالتالي فإن العѧلاج

  :وفیما یلي أھم الھرمونات المستخدمة في علاج السمنة .یومي وبصورة منتظمة

   :ھرمون الغدة الدرقیة- 1
-وثیروكسین  (T3) 3 -ھرمون الثیروكسین ھما ثیروكسین تقوم الغدة الدرقیة بإفراز نوعین من

4 (T4) ربھ الكالسیتونین والذي یحافظ على تركیز الكالسیوم في ال إضافة لھرمونѧع تسѧلال منѧن خѧدم م

    .واضمحلالھ فیھا من العظام

عن زیѧادة فعالیѧات عملیѧة  المسئول ھو الجزء النشط من ھرمون الثیروكسین وھو 3-ویعتبر ثیروكسین 

الثیروكسѧین یرفѧع معѧدل الحѧرق الأساسѧي فѧي الجسѧم  أكسدة المواد الغذائیѧة فѧي خلایѧا الجسѧم، وھرمѧون

  .%30-20بحدود 

في علاج أمراض السمنة قائم على فرضیة خاطئة مفادھا بѧأن السѧمنة تѧنجم  سیناستخدام الثیروك

إفѧراز الھرمونѧات فѧي جسѧم المѧریض، لكѧن الأبحѧاث تѧدل بوضѧوح علѧى أن المصѧابین  بشكل خاص مѧن

عѧلاج  لدیھم إفراز طبیعي مѧن ھѧذا الھرمѧون وبالتѧالي فإنѧھ لا حاجѧة لاسѧتخدام ھѧذا الھرمѧون فѧي بالسمنة

نقص إفراز الغدة  حالات التأكد من أن المریض بالسمنة مصاب أیضا بحالة مرضیة تسمىالسمنة إلا في 

  .إصابة الغدة الدرقیة بالورم الدرقیة والذي یحدث إما بسبب نقص مادة الیود في الطعام أو بسبب

  : ھرمون الإتش سي جي- 2

أن الحقѧن بھѧذا  في بول المرأة الحامѧل، وھنѧاك فقѧط دراسѧة واحѧدة تѧدل علѧى یوجد ھذا الھرمون

والعیѧѧب فѧѧي الدراسѧѧة ھѧѧو أنѧѧھ تѧѧم حقѧѧن . إلѧѧى خفѧѧض الѧѧوزن بصѧѧورة ملحوظѧѧة وسѧѧریعة الھرمѧѧون یѧѧؤدي

 وبالتѧالي فѧإن فقѧدان الѧوزن. سعر حѧراري یومیѧا 500الجسم مع اتباع ریجیم یقتصر على  الھرمون في

   .نفسھ ونالذي حدث في ھذه الدراسة كان بسبب الشح في السعرات الحراریة ولیس بسبب الھرم

  : ھرمون النمو -3
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زیѧادة فاعلیѧة تكسѧیر الѧدھون فѧي الجسѧم، فإنѧھ اسѧتخدم قبѧل بضѧع  یسѧبب دور ھѧذا الھرمѧون فѧي

ولكن تم حدیثا التوقف عن استخدامھ بعد ارتباطھ بأعراض سلبیة جانبیة أھمھا  سنوات في علاج السمنة،

تكسѧیر  دور ھѧذا الھرمѧون فѧي زیѧادةحѧالات خلѧل فѧي الإیقѧاع الطبیعѧي لѧدقات القلѧب إضѧافة إلѧى  حѧدوث

ھرمون النمѧو فѧي عѧلاج  ولھذه الأسباب تم العدول عن استخدام. بروتین الجسم إلى جانب تكسیر الدھون

  .السمنة

  :علاج السمنة بالأعشاب
  :Plantain بذور لسان الحمل -1

 Plantago یوجد عدة أنواع من لسان الحمل مثل لسان الحمل البیضوي المعѧروف علمیѧا باسѧم

Ovata ولسان عشبة البراغیث Plantago Psyllium ولسان الحمل الھندي Plantago Indica  وھذه

  .الأنواع الثلاثة تستخدم من قدیم الأزل

 یزرع لسان الحمل على نطاق واسع من اجل قشور ثمره وبذوره التѧي تسѧتخدم لعѧلاج المشѧاكل

ً ومواد نشویةیحتوي لسان الحمل على مواد ھلامیة وز. المعویة ً ثابتا إیطالیة قام الباحѧث  وفي دراسة. یتا

المѧاء وتشѧرب قبѧل الأكѧل  جرامѧات تѧذاب فѧي كѧوب مѧن3بإعطاء جرعات من بذور لسان الحمل بمقدار 

بѧنفس البدانѧة وضѧعن علѧى حمیѧة خاصѧة  بثلاثین دقیقة لعدد من النساء البѧدینات وقورنѧت بنسѧاء أخریѧات

  .أكثر من الأخریات% 60وزنھن بمعدل  بذور لسان الحمل نقصفوجد ان النساء اللائي اعطین 

نتیجѧة للمѧواد الھلامیѧة  وفي دراسة أجراھا علماء روس وجѧدوا ان التѧأثیر المخفѧض للѧوزن كѧان

حیѧث تؤخѧذ  Psyllium تحѧت اسѧم ویوجد حالیѧا مستحضѧر مѧن لسѧان الحمѧل. الموجودة في بذور النبات

مѧع , او مѧاء وشѧربھ قبѧل الوجبѧة طѧھ مѧع مѧلء كѧوب عصѧیرمنھ ملء ملعقة صغیرة من المستحضر وخل

  .ولا تستعملھ مرة أخرى ملاحظة إذا حصل لدیك حساسیة لھذا العقار فأوقفھ مباشرة

 : Chickweed حشیشة القزاز-2

 (Stellaria Media) النبات بشعبیتھ كمادة مخفضة للوزن ویعرف علمیا باسم یشتھر ھذا

ویأكلѧѧھ بعѧد السѧѧلق مثلѧھ مثѧѧل اي  طات والѧѧبعض یغلیѧھ او یسѧѧلقھویوكѧل ھѧذا النبѧѧات نیئѧا مѧѧع السѧل

وتحتوي حشیشѧة القѧزاز . معظم مناطق العالم وموطن ھذه العشبة اوروبا وآسیا وتوجد الیوم في. خضار

  ).ج(وكومارنیات وفلافونیدات واحماض كربوكسولین وفیتامین  على مواد صابونیة ثلاثیة التربین

  :Pineapple الأناناس-3

ولا سѧѧیما اذا عرفنѧѧا ان الانانѧѧاس  .تبѧѧر ثمѧѧار الانانѧѧاس مѧѧن افضѧѧل المѧѧواد التѧѧي تخفѧѧض الѧѧوزنتع

ھضѧم البروتینѧات واحѧراق الѧدھون ولكѧي  والѧذي یسѧاعد علѧى Bromelain یحتѧوي علѧى انѧزیم یѧدعى

 ً   .دفعة واحدة تخفض وزنك یجب ان تأكل حبة اناناس كاملة یومیا

  :Walnut الجوز-5
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یسѧاعد علѧى  ني بالدھون والمفروض ان لا یأكلѧة الشѧخص البѧدین إلا أنѧھبالرغم من ان الجوز غ

ً حفنѧة 25وقد تم أثبات ذلك من خلال دراسة اجریت على  .خفض الوزن ألف شخص كانوا یعطون یومیѧا

مѧادة  من الجوز وجد ان وزنھم انخفض بشكل ملحوظ وكان السبب وراء ذلك أن الجوز یحتوي على الید

حفنة ید یومیا  والتي تساعد على جعل الشخص یشعر بالشبع وعلیھ فإن اكل (Cerotonin) السیروتونین

  .من الجوز یجعلك تشعر بالشبع او التخمة وبالتالى لا تأكل اكلا كثیرا

  :Fennel الشمر -6

: وطریقة الاستخدام ھى .یعتبر الشمر من مخفضات الوزن ولا سیما الأوراق والسیقان والجذور

فѧي حѧوالي نصѧف لتѧر مѧاء بѧارد  مسحوق جمیع اجزاء النبات عѧدا الثمѧار وتغمѧر جراما من35أن یؤخذ 

ً لمدة  دقیقة ثم تزاح15وتغطى ثم توضع على نار ھادئة وتغلى لمدة  دقیقѧة 25من على النار وتترك جانبا

  .الغداء وكوبا آخر بعد وجبة العشاء ثم یشرب من ھذا المغلي كوبا بعد وجبة

  :Red Pepper ) الشطھ(الفلفل الأحمر -7

وقѧد أجѧرى دراسѧات علѧى الفلفѧل  .أما الطویѧل أو المѧدور) الشطة(یوجد أنواع من الفلفل الأحمر 

نسѧبة عملیѧة الایѧض عنѧد الأشѧخاص البѧدناء  الأحمر في معھد التقنیة باكسفورد فѧي بریطانیѧا حیѧث قاسѧوا

الفلفѧل الأحمѧر وكѧذلك  لغѧذائھم ملعقѧة صѧغیرة مѧن مسѧحوق الذین یستعملون غѧذاء متوازنѧا حیѧث اضѧافوا

وجبѧѧھ حیѧѧث أبѧѧدت الدراسѧѧة أن الأشѧѧخاص الѧѧذین أضѧѧیف الѧѧى  ملعقѧѧة صѧѧغیرة مѧѧن مسѧѧحوق الخѧѧردل لكѧѧل

وعلیھ فقد قѧالوا إذا كنѧت %. 25ارتفع معدل أو نسبة الایض لدیھم بنسبة  غذائھم الفلفل الأحمر والخردل

  .طعامك الیومي وزنك فعلیك بإضافة الفلفل الأحمر والخردل الى وجبات ترید إنقاص

  Chickweed: حشیشة القزاز -8

 Stellaria Media) یشѧѧتھر ھѧѧذا النبѧѧات بشѧѧعبیتھ كمѧѧادة مخفضѧѧة للѧѧوزن ویعѧѧرف علمیѧѧا باسѧѧم

. اي خضѧار ویوكѧل ھѧذا النبѧات نیئѧا مѧع السѧلطات والѧبعض یغلیѧھ او یسѧلقھ ویأكلѧھ بعѧد السѧلق مثلѧھ مثѧل

حشیشѧة القѧزاز علѧى  وتحتѧوي. ظѧم منѧاطق العѧالموموطن ھذه العشبة اوروبا وآسѧیا وتوجѧد الیѧوم فѧي مع

  .)ج(كربوكسولین وفیتامین  مواد صابونیة ثلاثیة التربین وكومارنیات وفلافونیدات واحماض

  :خل التفاح -9

جیѧدا  یؤخذ ملء ملعقة اكل من خل التفѧاح النقѧي ویضѧاف الѧى مѧلء كѧوب مѧاء بѧارد ویمѧزج فیѧھ

 ً الخѧل الموجѧود فѧي  یر خѧل التفѧاح بنفسѧك دون اللجѧوء إلѧىویمكنѧك تحضѧ. ویتنѧاول بعѧد كѧل وجبѧة یومیѧا

كیلوجرامѧات تفѧاح اي 5ولعمل خل التفاح یؤخѧذ حѧوالي  .الأسواق لانك لا تعرف مدى نقاوتھ ولا نوعیتھ

المѧاء كافیѧة لتغطیتѧھ وھѧذا المѧاء سѧبق ان عومѧل بمѧادة برمنجنѧات  نѧوع ثѧم یغمѧر فѧي وعѧاء بѧھ كمیѧة مѧن

ویضѧاف الѧى المѧاء فѧي الوعѧاء ) لیات وھѧي عبѧارة عѧن بللѧورات قرمزیѧةالصѧید تشترى مѧن(البوتاسیوم 

 حتى یصبح لون الماء وردیا ثم یغمر فیھ التفاح ویترك لمدة ربع سѧاعة ثѧم یصѧب المѧاء بعض البلورات
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ان تقشѧر ودون  ثم یجفف تجفیفا جیدا بالمنشѧفة ثѧم تقطѧع كѧل تفاحѧة دون, ویغسل التفاح عدة مرات بالماء

  .تقریبا3سم 2x2البذور وتكون القطع متوسطة الحجم ان یزال منھا 

الإنѧاء حتѧى یمتلѧئ  یحضر إناء من الفخار او برطمان زجѧاجي مناسѧب بسѧعة التفѧاح ثѧم یعبѧأ ھѧذا

 ً ً قبѧل تعبئتѧھ بالتفѧاح تماما ولا یضاف لھ اي شيء آخر مع ملاحظة ان یكѧون الوعѧاء منشѧفا یغطѧى . تمامѧا

مѧن الحشѧرات او التلѧوث بالغبѧار وقطعѧة القمѧاش  لفوھѧة لوقایتѧھالوعاء بقطعة قمѧاش بحیѧث تѧربط فѧوق ا

ً لكѧѧي یسѧѧمح بѧѧدخول وخѧѧروج البكتریѧѧا  یجѧѧب ان لا تكѧѧون سѧѧمیكة یجѧѧب ان تكѧѧون خفیفѧѧة كالشѧѧاش مѧѧثلا

تتѧرك الآنیѧة او الوعѧاء فѧي مكѧان . المحتѧوي علѧى التفѧاح المقطѧع الموجودة في الھواء الѧى داخѧل الوعѧاء

فیھѧѧا حیѧѧث یتحѧѧول عصѧѧیر التفѧѧاح الѧѧى خѧѧل بوسѧѧاطة الجѧѧراثیم والبكتریѧѧا  التخمѧѧر دافѧѧيء حیѧѧث تѧѧتم عملیѧѧة

  .والموجودة في الھواء والتي تباشر عملھا دون تأخیر الخاصة بھ

ویستدل على التحول  ,یتم التحول الى خل خلال بضعة اسابیع تطول او تقصر تبعا لحرارة الجو

الخل بوساطة كیس او قطعة كبیرة  م ذلك یصفىبرائحة الخل الفواحة ومن مذاق السائل بداخلھ، عندما یت

انѧاء زجѧاجي نظیѧف محكѧم الغلѧق تمامѧا بحیѧث لا  من القماش النظیف ثم یحتفظ بالخل بعѧد تصѧفیتھ داخѧل

الاسѧتعمال فقѧط، ویلاحѧظ ان الخѧل لا یكѧون صѧافیا بѧل ممزوجѧا  یدخلѧھ الھѧواء ولا یفѧتح الوعѧاء الا عنѧد

  .یذوب مع الوقت الى قاع الوعاء ولا یضر وجود ھذا الثفل سرعان ما ولكن" شوائب"بشيء من الثفل 

 ً ً أقول أن خل التفاح یجѧب أن یكѧون طبیعیѧا ملعقѧة أكѧل تضѧاف  ویؤخѧذ منѧھ مѧلء% 100وأخیرا

یتدخل في عملیة الھضѧم فیقѧوم  إلى ملء كوب ماء عادي ویتناول بعد الوجبات الثلاث مباشرة وعملھ انھ

  .ونعلى تخریب المواد السكریة والدھ

  :Lady,s Mantle عشبة رجل الأسد  -10

الجѧزء  .سѧم ومѧوطن ھѧذا النبѧات بریطانیѧا واوروبѧا30وھو عشѧب معمѧر لا یزیѧد ارتفاعѧھ علѧى 

تعѧرف رجѧل  .السالیسѧیلیك یحتѧوي النبѧات علѧى حمѧض العفѧص وحمѧض, المستخدم جمیѧع اجѧزاء النبѧات

لطریقѧة الصѧحیحة للاسѧتخدام ھѧى ان وا الاسد باسم آخر ھو لѧوف السѧباع وتوجѧد لѧدى اغلѧب العطѧارین،

وعاء ویضاف الیھ ملء كوب ماء بارد ویترك  یؤخذ ملء ملعقة صغیرة من مسحوق العشبة وتوضع في

ویشرب كوبا , ویشرب الماء والاجزاء النباتیة الموجودة فیھ كاملة الوعاء على النار حتى الغلیان ثم یبرد

  .ء مباشرة یومیاً وكوبا آخر بعد وجبة العشا بعد الفطور مباشرة

  :ورق العنب -11

 جراما من مسحوق ورق العنب الجاف ویغمر في لتѧر مѧاء بѧارد ثѧم یوضѧع علѧى نѧار 50یؤخذ 

ً  ھادئة ویترك حتى الغلیان وبعد بدء الغلیان یترك نصف دقیقة على النار ثم یبعѧد عѧن النѧار ویتѧرك جانبѧا

  .یقلل الوزن طعام فإنھلمدة ربع ساعة ثم یصفى ویؤخذ منھ ثلاثة فناجین بعد ال
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ً من ورق العنب الجاف المسحوق35كما توجد وصفة اخرى لورق العنب وھي أن یؤخذ   جراما

في لتر مѧاء  ویغمر الجمیع) منتشرة في الاریاف المصریة(جرامات من قشرة نبات النبأ 10ویضاف لھا 

ѧة جѧار خفیفѧى نѧان علѧل الغلیѧم یواصѧان ثѧة الغلیѧار لدرجѧى النѧع علѧدة  دابارد یوضѧفى 5لمѧم یصѧائق ثѧدق

  .ویشرب من ھذا المغلي كوبین في الیوم بین وجبات الطعام

  :الحلیب خالي الدسم -12

 .أثبѧت بحѧث طبѧي جدیѧد أن بعѧض مشѧتقات الحلیѧب تسѧاعد فѧي التنحیѧف وإنقѧاص الѧوزن الزائѧد

, قل مѧن الطعѧامأ یجعل الإنسان یأكل كمیات, ووجد الباحثون أن شرب الحلیب القلیل أو الخالي من الدسم

كمیات كبیرة منھ دون الحصѧول علѧى  أي أن بالإمكان استھلاك, وذلك باعتباره من الأغذیة كبیرة الحجم

  .سعرات حراریة كثیرة

 وأظھرت الدراسات أن شرب كوب من الحلیب خѧالي الدسѧم قبѧل الوجبѧة یقلѧل الكمیѧة المسѧتھلكة

الحلیѧب یلعѧب  عنصѧر الكالسѧیوم الموجѧود فѧي وقѧال العلمѧاء إن. سѧعرا حراریѧا 150من الطعام بحѧوالي 

الѧذین تعѧاطوا ألѧف مللیجѧرام  فقد أظھرت الدراسѧات أن أوزان الأشѧخاص, دورا مھما في عملیة التنحیف

كانѧت أقѧل , زنѧة كѧل منھѧا ثمانیѧة أونصѧات وھѧو أقѧل مѧن ثلاثѧة أكѧواب مѧن الحلیѧب, من الكالسѧیوم یومیѧا

ویعتقѧد . الأشѧخاص الѧذین لѧم یتنѧاولوا ھѧذه المكمѧلات أوزان من, )كیلوجرامات 7.7( باوندا  17بحوالي 

من الكالسѧیوم یوقѧف إنتѧاج الھرمѧون المسѧؤول عѧن زیѧادة حجѧم  الاختصاصیون أن تناول جرعات عالیة

علѧى حѧرق الѧدھون , الموجѧود فѧي الحلیѧب ,(CLA) حمѧض لینولییѧك المتحѧد كمѧا یعمѧل, الخلایѧا الدھنیѧة

مللیجѧѧرام مѧѧن الحمѧѧض  500راء إلѧѧى أن الإنسѧѧان یحتѧѧاج إلѧѧى حѧѧوالي وأشѧѧار الخبѧѧ .والشѧѧحوم المتراكمѧѧة

الفوائѧد دون  لذلك یمكن تناول الحلیب القلیѧل أو الخѧالي مѧن الدسѧم لتحقیѧق, للحصول على فوائده المذكور

 .الحصول على الكثیر من الوحدات الحراریة

  :التدخل الجراحي
  :شفط الدھون - 1

عامѧة، وعملیѧات تحسѧین تناسѧق  راحة التجمیل بصفةعملیات شفط الدھون تدخل ضمن ملیات ج

ً تعتمѧدعلى ازالѧة الجلѧد والѧدھون مѧن المنطقѧѧة . بصѧفة خاصѧة فبعѧد أن كانѧت عملیѧات شѧفط الѧѧدھون قѧدیما

وتعتمѧѧد علѧѧى ازالѧѧة الѧѧدھون مѧѧن فتحѧѧات صѧѧغیرة فѧѧي  المѧѧراد الѧѧتخلص منھѧѧا، أصѧѧبحت الآن تطѧѧور جدیѧѧد

لیة آمنة ذات فعالیة عالیة، تسمح للرجال والنساء على السواء عم وھي. فیھا المنطقة المراد ازالة الدھون

ً  بتحسین تناسق أجسادھم وینبغѧي القѧول . بدون ندبات كبیرة مما جعلھا مѧن أكثѧر عملیѧات التجمیѧل شѧیوعا

التجمعѧات  النادر حدوث مضاعفات بعد ھذه العملیة، وعادة ما تكون غیѧر ذات أھمیѧة مثѧل بعѧض أنھ من

واذا حѧدثت مضѧاعفات  لسوائل تحت الجلد، ولكنھا سرعان ماتزول مѧع مѧرور الوقѧت،الدمویة أو تجمع ا

ً لتشѧكیل الجسѧم وازالѧة  تستخدم.كبعض الالتھابات فانھا لا تحتاج الا الى مضاد حیوي ھذه الجراحة كثیѧرا
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والخصѧѧر والأرداف والفخѧѧذین والمقعѧѧدة والركبѧѧة والسѧѧاق  التراكمѧѧات الدھنیѧѧة مѧѧن تحѧѧت الѧѧذقن والѧѧبطن

ھذه العملیة بشѧكل أكثѧر عنѧد تѧراكم الѧدھون بمنطقѧة الخصѧر، أو الѧذقن  كاحل وتبدو حاجة الرجال الىوال

 أما عنѧد النسѧاء فѧإن حѧاجتھن الѧى ھѧذه العملیѧة عѧادة مѧا تكѧون. الدھون بجدار البطن المزدوجة أو زیادة

تسѧتخدم كجѧزء مكمѧل  كمѧالازالة التراكمات الدھنیة بمنطقة الرداف أو منطقة الفخذین أو البطن أو الذقن 

أمѧا عѧن .النتѧائج مѧن ھѧذه العملیѧات لعملیة شد البطن، أوشد الوجھ أو تصغیر الثدي، لحصول على أفضل

غیر المستحب شفط أكثѧر مѧن لتѧرین أو ثلاثѧة لتѧرات مѧن  معدل كمیة شفط الھون من الجسم، فقد كان من

ه العملیѧة، واسѧتخدام حقѧن المѧواد القابضѧة أنѧھ ومѧع زیѧادة الخبѧرة فѧي ھѧذ الجسم في المرحلة الواحدة، الا

ً  للشعیرات  الدمویѧة، واسѧتخدام تقنیѧة الموجѧات فѧوق الصѧوتیة، لتفتیѧت الѧدھون قبѧل شѧفطھا أصѧبح ممكنѧا

النھائیة لھذه العملیѧة  وینبغي أن نعرف أن النتیجة. لتر أو أكثر في خلال العملیة الواحدة 15التخلص من 

شѧخص لآخѧر حسѧب طبیعѧة الجلѧد، فقѧد یѧتم  وتختلѧف النتیجѧة مѧن ھѧالا تظھѧر الا بعѧد شѧھور مѧن اجراء

ً  الحصول على أفضل النتائج عند اجراء ھذه العملیة ً لطبیعѧة حѧالات كبѧار السѧن خصوصѧا للشباب، نظرا

  .اجراؤھا لھم ویتحقق الھدف منھا یتم.. اذا لم یكن ھناك ترھل للجلد

  الأضرار الجانبیة

ً لھذه العملیة ھي تموج الجلد الناتج عѧنالمشكلة الأساسیة التي یمكن أن  شѧفط الѧدھون  تحدث تبعا

العملیѧѧة، ممѧا یѧѧؤدي الѧѧى  بطریقѧة غیѧѧر مسѧتویة أو ارتخائѧѧھ وترھѧل الجلѧѧد، فѧѧي مѧریض عنѧѧده ترھѧل قبѧѧل

ً اجراء عملیة جراحیة أخرى للوصول الى أفضѧل  انكماش الجلد بطریق غیر ملائمة، وذلك یستلزم أحیانا

  . النتائج

لایختفي بعد العملیة المعتادة، ولذا یستلزم تطѧویر العملیѧة بѧاجراء  ة للتموج الجلدي فانھأما بالنسب

ً لابد من ذكر. الدھون السطحیة حیث یفید في علاج بعض الترھلات البسیطة بالجلد شفط من طبقة  أیضا

ً لا تؤثر على ً ، وأیضا ً قدیما درة على الانجاب عند الق أن العملیة لا تؤدي الى أورام خبیثة كما كان شائعا

ً عن. النساء والرجال   .السمنة وأضرارھا وبذلك یستمتع الانسان بحیاتھ بعیدا

  :تدبیس المعدة -2

وتعطѧي نتѧائج  عملیات تدبیس المعدة من الجراحات التي انتشرت بشكل كبیر في الفترة الأخیѧرة،

نقѧول إن المѧریض سѧوف  أن جیدة مع الأشخاص الذین تنطبق علیھم الخصائص التي من خلالھا نستطیع

اح یستفید من إجراء الجراحة؛ وذلك لأنھا عملیة كبیرة ودقیقة تحتاج   لمھارة من الجرّ

 وھذه الخصائص عادة یحددھا الطبیب الذي سیجري الجراحة، ولا بد من أخѧذ كѧل الاحتیاطѧات

ثم مراعاة وجѧود  ومن اللازمة قبل الجراحة، سواء في الاستكفاء بعمل المحاولات الجدیة لإنزال الوزن؛

ُجرى بطریقتین وعن عملیة تدبیس المعدة فھي .أي أمراض أخرى تسببت فیھا السمنة    :باختصار ت
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فیشعر الشخص بالشبع من  تشمل تدبیس المعدة فقط، وفیھا یصغر حجم المعدة الطریقة الأولى -

لطاقѧة اللازمѧة لأنشѧطة الجسѧم لإعطѧاء ا أقل وجبة وكمیة الأكل الذي یتم تناولھ تكѧون بѧالطبع غیѧر كافیѧة

المكتسبة من الدھون المخزونة في الجسم فیبѧدأ الجسѧم فѧي فقѧد  الطبیعیة؛ لذا فإن الجسم یعتمد على الطاقة

  .الوزن

عصارات المعدة والكبد  تتضمن تدبیس المعدة وتحویل مجرى الطعام بعیدا عن الطریقة الثانیة-

ѧرك الطعѧالي یتحѧريءوالمرارة والبنكریاس، وبالتѧن المѧرة مѧم  ام مباشѧدة ثѧن المعѧغیر مѧزء الصѧى الجѧإل

ً؛ وبالتالي لا یتم ھضѧم جѧزء كبیѧر مѧن  مباشرة إلى جزء من الأمعاء بعیدا عن العصارات المذكورة سابقا

ً فѧإن الجسѧم یحصѧل  الطعام فلا یمتص معظمھ إضافة إلى أن كمیة الأكѧل تكѧون قلیلѧة، وكمѧا ذكرنѧا سѧابقا

واختیѧار طریقѧة الجراحѧة یتحѧدد , شطتھ الطبیعیة من الدھن المتخѧزن فیقѧل الѧوزنلأن على الطاقة اللازمة

  .الفحص ومعرفة التاریخ المرضي للشخص بعد

نتیجة أي جراحѧة مѧن جѧراء  أما عن الآثار الجانبیة لھذه الجراحة فھي تتضمن الآثار التي تحدث

لعملیѧѧة مباشѧѧرة للمتابعѧѧة وتجنѧѧب بعѧѧد ا التخѧѧدیر، كمѧѧا أن الشѧѧخص یحتѧѧاج للإقامѧѧة فѧѧي الرعایѧѧة المركѧѧزة

   .حدوث التھابات في الجرح أو فتق جراحي المضاعفات الجراحیة، ولا یخلو الأمر من احتمالات

الجراحة بصورة عادیة مع ملاحظة أنھ لѧن یسѧتطیع  وبعد الجراحة فإن الشخص یتعایش مع ھذه

الفور، ومن الأعراض الوارد حدوثھا  لأنھ لو فعل ذلك فسیتقیأ على الإكثار من تناول الطعام كما یھوى؛

ً نقص في بعض   .أقراص الفیتامینات والتي یمكن تعویضھا بتناول ھذه الفیتامینات على شكل أیضا

  

 مشرط الجراح عندما تتحول السمنة إلى مرض یكون الحل

الى الھیئات الطبیة المختصة في غلاسغو ) عاما 34(عندما ذھبت الاسكوتلندیة لورا براون 

العون والمساعدة للتخلص من الكیلوغرامات الزائدة من جسمھا، التي تعیق حركتھا وتنقلھا  لطلب

وجعلت منھا اسیرة منزلھا، لم تلق الجواب الذي كانت تتمناه، حیث ارتأت الھیئات الطبیة بأنھ یتعین 

وعھا على براون الخضوع لحمیة غذائیة خاصة لمدة عام كامل، وبعدھا یتم النظر في امكانیة خض

وتنوي براون . كلغ 152لعملیة جراحیة لمساعدتھا على خسارة الوزن الزائد، حیث تزن حالیا حوالي 

حالیا مقاضاة الھیئات الطبیة الاسكتلندیة لحرمانھا من إجراء عملیة ربط المعدة التي تعتبر الحل الوحید 

ا تعاني من مرض السمنة منذ في حالتھا للتخلص من اوجاعھا والامھا الناتجة عن السمنة، خاصة وأنھ

زمن بعید وكانت قد خضعت في الماضي لحمیة غذائیة صارمة ووصف لھا الطبیب دواء یساعد على 

كلغ ولكنھا سرعان ما اكتسبت الوزن الذي خسرتھ من  72التخلص من السمنة، خسرت حینھا حوالي 

مرض السمنة بالاضافة الى جاء في دراسة نشرت الیوم أن الامریكیین یخسرون معركتھم ضد  .جدید

ذلك تكلفھم ھذه المشكلة فاتورة ثقیلة من الاموال التي تنفق على علاج المشاكل الصحیة ذات الصلة 
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وقالت الدراسة التي نشرت في مجلة الشؤون الصحیة انھ  .عاما 15بالسمنة زادت عشرة امثال خلال 

ة على المشاكل الصحیة ذات الصلة تضخمت الانفاقات الخاص 2002و 1987في الفترة ما بین عام 

ملیار دولار  36ر5ملیار دولار اي اثنین في المئة من اجمالي الانفاقات الصحیة الى  3ر6بالسمنة من 

والسمنة من العناصر الاساسیة التي تزید من مخاطر الاصابة . في المئة من اجمالي الانفاق 11ر6اي 

في المئة من  30ونظرا لمعاناة نحو . ض القلببعدد من الامراض المزمنة منھا السكري وامرا

الامریكیین البالغین الان من السمنة یؤدي علاج ھذه الحالات الى زیادات ھائلة في تكلفة التأمینات التي 

وقال كین ثورب مؤلف الدراسة والاستاذ بكلیة الطب بجامعة ایموري انھم . تتحملھا الرعایة الصحیة

نت شركات التأمین والموظفون جادون حقا في السعى للسیطرة على اذا كا. مرضى مكلفون للغایة

درس . الأعمالتوضع مشكلة مكافحة السمنة على قمة جدول  إنالرعایة الصحیة یجب حینئذ  إنفاقات

 الأمریكيمن المؤمن علیھم في الشركات الخاصة وھي عینة تمثل المجتمع  ألفا 28الباحثون بیانات نحو 

 أمریكيملیون / 60/ والوقایة منھا ان نحو الأمراضلمكافحة  الأمریكیةالمراكز  وتقول. تمثیلا جیدا

ولیس زیادة نفقات  الإعدادزیادة ھذه  إلى الأساسترجع في  الإنفاقیعانون من السمنة والزیادة في 

الذي یعانون من السمنة على رأس قائمة الذین  الأمریكیونكان  2002وفي عام . العلاج لكل مریض

الطبي ومنھا أمراض شرایین الدم والربو ومشاكل  الإنفاقوا من أكبر عشر حالات طبیة تسھم في عولج

  .الظھر والسكري والقلب
  

  اھم الدراسات العلمیة الحدیثة التي تناولت طبیعة الأنشطة البدنیة اللازمة لمرضى السمنة

خطار الوفاة المتزایدة التي تنتج دراسة أجریت مؤخرا إن التمرینات الریاضیة لا تكفي لمواجھة أ أثبتت

 . عن البدانة المفرطة

ممرضة وأجرتھا جامعة ھارفارد إن التمرینات  116,000وقالت الدراسة التي أجریت على أكثر من 

الریاضة لا تقلل مخاطر الوفاة الناتجة عن البدانة ولكن الحل یكمن في المزج بین التمرینات الریاضیة 

قدرت الدراسة أن زیادة الوزن الممزوجة بقلة الحركة تتسب في ثلث حالات و. وفقدان الوزن الزائد

الوفاة المبكرة التي تحدث بین النساء بینما تتسبب الأزمات القلبیة في الثلثین الباقیین وخصوصا في 

واعتبر البحث أن قیام السیدات بمجھود لثلاث . غیرا لمدخناتحالات السرطان التي تحدث للسیدات 

وبالمقارنة مع السیدات النحیفات أو  .نصف في الأسبوع كاف لكي یعتبرن نشطات بدنیاساعات و

  . النشطات وجد الخبراء أن زیادة معدلات البدانة وقلة النشاط البدني تعني زیادة مخاطر الوفاة المبكرة

سبوع وقالت الدراسة إن السیدات النحیفات اللاتي یبذلن مجھودا یقل عن ثلاث ساعات ونصف في الأ

كما أن السیدات البدینات اللاتي أجرین تمرینات  .بالمئة 55ارتفعت مخاطر الوفاة لدیھن بأكثر من 

بالمئة كما أن  91ریاضیة لثلاث ساعات ونصف على الأقل زادت مخاطر الوفاة لدیھن بأكثر من 
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الوفاة المبكرة بنسبة السیدات البدینات اللاتي لا یمارسن أي نوع من النشاط البدني زادت لدیھن مخاطر 

  . بالمئة 142

وقال الباحثون إن مفتاح الحیاة الطویلة بالنسبة للرجال والنساء على حد سواء ھو الابقاء على الوزن 

  . منخفضا والقیام بنشاط بدني بشكل منتظم

 Eriksson)بالنسبة إلى تأثیر التمارین الاكسوجینیة على مرضى السكرى من النوع الثѧاني فقѧد توصѧل 

& Karl,1992)  وع ) 6(من خلال تطبیق برنامج تدریبي اؤكسجیني لمدةѧذا النѧى ھѧى مرضѧھور علѧش

وجѧد أن ھنѧѧاك تحسѧѧن فѧي مقاومѧѧة الجلوكѧѧوز وحساسѧѧیة الأنسѧولین وذلѧѧك عѧѧن طریѧق التحسѧѧن فѧѧي السѧѧعة 

والى الانخفاض في نسبة الشحوم في الجسѧم بنسѧبة %) 30-25(بنسبة ) Aerobic Capacity(الھوائیة 

فѧي العضѧلات الھیكلیѧة والѧى التحسѧن فѧي مسѧتوى والى التحسن الملحوظ في عملیة تحلیل السѧكر %) 7(

أكسѧѧدة الانزیمѧѧات ، وظھѧѧور تحسѧѧن فѧѧي مسѧѧتوى اللیاقѧѧة القلبیѧѧة التنفسѧѧیة والمعبѧѧر عنھѧѧا بالحѧѧد الأقصѧѧى 

ان   )Niebauer, 2005(و اثبتت الدراســـات التѧى اجراھѧا نیبѧاور . (VO2max)لاستھلاك الاؤكسجین 

دقیقـѧـة و بشѧدة حمѧل  60-45مѧرات اسѧبوعیا و لمѧدة  7-3ممارسة الریاضة و التمرینات البدنیѧة بمعѧدل 

اطر الاصѧابة بمѧرض السـѧـكر كمѧا اثبتѧت من اقصى نبض سوف یؤدى الى الوقایѧة مѧن مخѧ% 60قدرھا

 ,Hill, Stuht, Wyatt(من المصابین قد تم علاجھم عن طریق المجھود البدنى% 33الدراسة ان نسبة 

& Regensteiner, 2006; Kriska et al., 2006; Salvatoni et al., 2005; Scheiner, 

2006( .  

التѧى اجریѧت  Tanasescu, Leitzmann, & Rimm, 2003( 2003(كمѧا اشѧارت دراسѧة تانسیسѧكو

مѧنھم تѧم علاجھѧم عѧن طریѧق ممارسѧѧة % 40مѧن المصѧابیین بمѧرض السѧكر ان نسѧѧبة  2803علѧى عѧدد 

اى % 60مرات اسبوعیا بشدة حمل مقѧدارھا  5-3المجھود البدنى واثبتت الدراسة ان ممارسة الریاضة 

دت الѧى الوقایѧة مѧن كیلѧو سѧعر حѧرارى اسѧبوعیا ا 2000-1000مایعادل فقد سѧعرات حراریѧة مقѧدارھا 

  .  خطر الاصابة بتصلب الشرایین و امراض القلب

 :السمنةالبرنامج الریاضي لمرضى  

للتدریب البѧدني علѧى  تتعدد برامج الأنشطة الحركیة وتتباین باختلاف أھدافھا كما یعتمد نجاح أي برنامج

ة المتتابعѧة منѧذ بدایѧة البرنѧامج التدریبیѧ الاستخدام الواعي لمبѧدأ التѧدرج فѧي زیѧادة الحمѧل خѧلال الوحѧدات

الفردیة، حیث أنھ من الخطورة أن نحدد عبئا علѧى شѧخص قبѧل  وحتى نھایتھ وأن یراعى فیھ الخصائص

الشخص ومقدار ما یمكن أن یتحمѧل مѧن عѧبء بѧدني وطبیعѧة تشѧكیل حمѧل  أن نعرف حدود وقدرات ھذا

ضافة إلى عدد مرات التѧدریب الأسѧبوعیة بمѧا التدریب من حیث الشدة والدوام وفترات الراحة البینیة بالإ

المصѧѧاب بѧѧھ وبѧѧذلك  السѧѧمنةیتناسѧѧب مѧѧع طبیعѧѧة المѧѧریض نفسѧѧھ ومسѧѧتوى لیاقتѧѧھ البدنیѧѧة ونوعیѧѧة مѧѧرض 
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یوصف النشاط البدني والبرنامج التدریبي بكل عنایة وحذر مثلھ تماما كغیره من وسائل العѧلاج الأخѧرى 

  .)2000عبد الفتـاح أبو العلا احمد (

 نامج المقترح یجѧب ان یكѧون ریاضѧي وترویحѧي، صѧحي وثقѧافي، یسѧتھدف فѧي المقѧام الأول حѧرقالبر

دقیقة یومیا علѧى  30ثلاثمائة سعر حراري یومیا، وذلك عن طریق المشي بخطوة سریعة ومنتظمة لمدة 

سѧجة اسѧتھلاك الجلوكѧوز فѧي الأن الأقل، مما یقلل من مستوى السكر في الѧدم بمѧا لѧھ مѧن تѧأثیر مفیѧد علѧى

ً مع , إسѧماعیل(استھلاكھ ویشتمل البرنامج علѧى جѧانبین  الطرفیة وأن زیادة حمل التدریب یتناسب طردیا

  :)2001أبو العلا أحمد , كمال عبد الحمید ، عبد الفتاح

   :الجانب البدني

یحتوى على تمرینѧات بدنیѧة شѧاملة مرتبطѧة بѧالغرض البنѧائي العѧام لإعѧداد الأجھѧزة الحیویѧة والعضѧلات 

بطریقة منتظمة لتحمل أعباء الحمل الذي توجبھ متطلبات العمѧل، وتمثلѧت ھѧذه  والمفاصل وتھیئتھا للعمل

 في تمرینات بѧدون أدوات باسѧتخدام الحركѧات الطبیعیѧة التѧي تتناسѧب وطبیعѧة العمѧل كالمشѧي التمرینات

وكѧرة القѧدم مѧن  السلةوالجري والوثب والقفز والحجل، كما یشتمل البرنامج على تدریبات باستخدام كرة 

تمریѧر وتصѧѧویب ومحѧѧاورة وتنطѧѧیط الكѧرة ومباریѧѧات ریاضѧѧیة وذلѧѧك لتنمیѧة التحمѧѧل العضѧѧلي والѧѧدوري 

  .الفراغ التنفسي والترویح واستثمار أوقات

   :الجانب التثـقیفي

حقѧائق عѧن مѧرض  –أھمیѧة الریاضѧة والصѧحة  تثقیѧف صѧحي وریاضѧي وذلѧك عѧن طریѧق نѧدوات عѧن

والجرعѧات المناسѧبة مѧن العناصѧر , التغذیѧة المناسѧبة والمتزنѧة, قایѧة مѧن مѧرض السѧكركیفیѧة الو, السمنة

  . السمنةالغذائیة اللازمة لمریض 

 

  ریاضة المشـــي

  ریاضة المشي خطوة للأمام من أجل جسم سلیم

    

 تعدیل المزاج والتركیز الفكري.  

 التقلیل من التوترات العصبیة.  

  بذل المجھودتقلیل الشعور بالتعب عند.  

 تقلیل الشعور بالجوع.  

 تقویة عضلات القلب وزیادة كفاءتھا والتقلیل من ضغط الدم.  

 التقلیل من مستوى الدھون الضارة فى الدم وزیادة الدھون المفیدة.  
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 تنظیم وزن الجسم.  

 تنظیم النوم والخلود إلى النوم العمیق.  

  

  كیف تبدأ ریاضة المشى؟
  .كان الآمن والمناسب للمشى واختار صدیق لیرافقكاختار الم        -

  .ارتدى الملابس القطینة وحذاء بدون كعب ومریح ولا ترتدى المجوھرات        -

ً وذلك لمنع إصابة ) دقائق 5حوالى (یجب أن تبدأ بالتخسین     - ً وبطیئا على أن یكون تدریجیا

  .العضلات وتھیئة القلب والرئة

فى نھایة المشى فتخصص الخمس دقائق الأخیرة للتقلیل من حدة المشى كذلك التبرید ضرورى     -

  .وذلك حتى یستطیع الجسم من تنظیم دورتھ الدمویة

كذلك التبرید ضرورى فى نھایة المشى فتخصص الخمس دقائق الأخیرة للتقلیل من حدة المشى     -

  .وذلك حتى یستطیع الجسم من تنظیم دورتھ الدمویة

ضرورى فى نھایة المشى فتخصص الخمس دقائق الأخیرة للتقلیل من حدة المشى كذلك التبرید     -

  .وذلك حتى یستطیع الجسم من تنظیم دورتھ الدمویة

كذلك التبرید ضرورى فى نھایة المشى فتخصص الخمس دقائق الأخیرة للتقلیل من حدة المشى     -

  .وذلك حتى یستطیع الجسم من تنظیم دورتھ الدمویة

ً  5- 3ل أن یكون معدل المشى من حاو        -   .مرات أسبوعیا

إبدأ بالتدریج خلال عدة أسابیع فتكون المدة فى الأسبوع . لتجنب إصابة العضلات والمفاصل    -

ً حتى تصل إلى حوالى  20-15الأول من    .دقیقة بعد ثمانى أسابیع 45- 40دقیقة وتزید تدریجیا

  

  كیف تمشى؟

ً إلى         - ً متجھا   .الأمام على أن ترخى عضلات الكتفینقف مستقیما

  .أرجح ذراعیك بحركات منتظمة حتى لا تتورم أصابعك        -

  .أبدأ بخطوات بطیئة ثم تدرج فى السرعة حسب مقدرتك        -

  

  

  نصائح عامة لممارسة ریاضة المشى

  .لا تمشى بسرعة بدون تسخین        -

  .لا تكلف نفسك أكثر من طاقتك        -
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  .لا تمارس المشي بعد الطعام مباشرة، فلابد من مرور ساعتین على الأقل        -

  .لا تمارس الریاضة وأنت مصاب بارتفاع في درجة الحرارة        -

  .ارتدى ملابس وحذاء مناسبین        -

  .التزم بالمشي وضعھ على جدول أعمالك الیومي والأسبوعي        -

اء وبعد التمارین الریاضیة خاصة فى الجو الحار حتى ولو أحرص على شرب الماء قبل وأثن        -

  .لم تشعر بالعطش

  

  صحتك في المشي

  الأسلوب الصحي الذي یجب إتباعھ عند البدا في ریاضة المشي

   

 عدد الأسابیع  مدة المشي السریع فترة التھیئة الوقت الكلى

 ولالأسبوع الأ دقائق 5مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 15

 الأسبوع الثاني دقائق 8مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 18

 الأسبوع الثالث دقائق 11مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 21

 الأسبوع الرابع دقائق 14مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 24

 سالأسبوع الخام دقائق 17مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 27

 الأسبوع السادس دقائق 20مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 30

 الأسبوع السابع دقائق 23مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 33

 الأسبوع الثامن دقائق 25مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 35

 عالأسبوع التاس دقائق 30مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 40

 الأسبوع العاشر وما بعده دقائق 35مشى لمدة  دقائق 5مشى بطئ لمدة  دقیقة 45

   

ً للمشى فذلك یساعد على   :لابد أن یبدأ المشي بفترة تسخین حتى یصبح الجسم مستعدا

 مرونة العضلات فلا یحدث إصابات.  

  البدنىیتأقلم القلب والجھاز بین الدوري والتنفس بالتدریج على زیادة المجھود.  

ً یساعد على   :یجب قبل الانتھاء من المشي أن تقل السرعة تدریجیا

 استرخاء العضلات فلا یحدث أى تمزق.  

 حمایة القلب والجھازین الدوري والتنفسي.  
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  المشى وصحة القلب والدم

 یزید من كفاءة القلب حیث أنھ:  

 یساعد المشى على تنظیم مستوى السكر حیث أنھ:  

 یل الغذائى للنشویاتیحسن التمث.  

 یزید من حساسیة الأنسولین.  

 یقلل من عوامل الخطورة لمرض السكر:  

 یقلل من الوزن.  

 یقلل من ضغط الدم.  

 یقلل من مستوى الدھون بالدم.  

    

  المشي وھشاشة العظام

یعتبر المشي طریقة فعالة وصحیة وغیر مكلفة لمنع وعلاج ھشاشة العظام حیث أنھ یزید من 

  .ترسیب الكالسیوم فى العظام مما یساعد على زیادة كتلة العظام في الجسم

للحصول على فائدة أكبر یجب التعرض أثناء المشي لأشعة الشمس في أول وآخر النھار حیث أنھا 

  .تساعد على امتصاص فیتامین د

 الإقلال من إفراز ھرمون الأستروجین.  

لѧѧون بالإضѧѧافة إلѧѧى تنѧѧاول كمیѧѧة أقѧѧل مѧѧن اللحѧѧوم الحمѧѧراء یقلѧѧل المشѧѧي المنѧѧتظم مѧѧن حѧѧدوث سѧѧرطان القو

  .والدھون وزیادة نسبة الخضروات والفاكھة الطازجة فى الطعام

  :برنامج ریاضي لمرضى السمنة: مثال
  : طریقة حساب االنبض المستھدف للحمل المتوسط المناسب لمریض السكر : أولاً 

ض یѧتم تحدیѧد الحمѧل المتوسѧط لكѧل لاعѧب مѧن بمعلومیة أقصى نب%) 70إلى% :50مستوى الشدة من (

  :خلال المعادلة التالیة 

  الشدة المطلوبة × ) نبض الراحة  –أقصى نبض (+ نبض الراحة = معدل النبض المستھدف 

100    

ً  40= شخص عمره الزمني: مثال توضیحي   .دقیقة/نبضة 70= النبض في وقت الراحة, عاما

ً عا 40العمر الزمني  -220= أقصى نبض    .دقیقة/نبضة180=  ما

  %    70الشدة المطلوبة × )  70 -180(+ 70= معدل النبض المستھدف 

100 
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ً معدل النبض المستھدف لشدة الحمل المتوسط   دقیقة/نبضة 147= إذا

  

  :بعد تحدید النبض المستھدف للحمل المتوسط یتم تطبیق الحمل كالآتي 

الأداء في ھذا الحمل وبنفس السرعة  في حدود النѧبض یبدء اللاعب بالجري مع المحافظة على إستمرار 

ً لشدة وحجم الوحدة التدریبیة المناسبة للقدرات البدنیة لكل فѧرد علѧى حѧده  المستھدف للحمل المتوسط وفقا

  ).2003ابو العلا احمد , عبد الفتاح(

  

  البرنامج الریاضي: ثانیاً  

  ).مثال توضیحي(مدة البرنامج أربعة اسابیع * 

  .تعني دقیقة) ق* (

  تعني المجموعات) مج* (

ثѧم الأسѧبوع الثѧاني ). الخمѧیس, كالسبت والاثنѧین والأربعѧاء(یكرر تدریب الأسبوع الواحد أربع مرات * 

  ...بنفس الطریقة ثم الثالث إلخ

  .  عند تطبیق البرنامج یراعى فترات الراحة بین المجموعات* 

  دقیقة 60زمن الوحدة * 

  :یبیة یتضمن الأتيمحتوى الوحدة التدر* 

  ). دقیقة/نبضة 120الى  110(دقائق عند معدل نبض  10الجزء التمھیدي ویتضمن الأحماء  -

% 70الѧى %  50دقیقѧة یحتѧوي علѧى المشѧي والھرولѧة والجѧري بشѧدة متوسѧطة  30الجزء الرئیسѧـي  -

  ).دقیقة/نبضة 160 – 130(بدلالة النبض المستھدف 

 90(ل تمرینات اطالة ومشي خفیف او العاب صѧغیرة عنѧد معѧدل نѧبض دقائق ویشم 10الجز الختامي  -

  ). دقیقة/نبضة100 –

درجѧѧة  38دقѧائق مثѧѧل حمѧام مѧاء سѧاخن عنѧѧد درجѧة حѧرارة  10اسѧتخدام وسѧیلة استشѧفاء مناسѧѧبة لمѧدة  -

  .درجة مئویة 30او السباحة في درجة حرارة , مئویة

  :لسمنةالجدول التالي یوضـح مثال لوحدة تدریبیة لمریض ا

  

 الشھر الاسبوع نوع النشاط شدة الاداء التكرار المجموعات الراحة

مج 1  ق10  ق/نبضة 110  .المشي الخفیف ثم اداء التمرینات الھوائیة: الأحماء   الأول الأول 
 

 
ق 2 مج 3  ق 8   

 
50% مشي,  مشي، ھرولة :الجزء الاساسي   
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مج 2  ق5  ق/نبضة 90   العاب صغیرة: الجزء الختامي    

مج 1  ق10  ق/نبضةة 75   38حمام ماء ساخن عند درجة حرارة  :الأستشفاء 
.درجة مئویة  

مج 2  ق5  ق/نبضة110  الھرولة وتمرینات الاطالة : الأحماء   الثاني 

ق 2 مج 3  ق 8   

 

55%  

 
مشي، مشي سریع، ھرولة، مشي : الجزء الاساسي

, الجذع, تمرینات ھوائیة بسیطة للذراعین, نشیط
.نالرجلی  

مج 2  ق5  ق/نبضة100  الھرولة ثم المشي الخفیف : الجزء الختامي   

مج 1  ق10  ق/نبضةة 75  السباحة الخفیفة والمشي في الماء عند : الأستشفاء 
درجة مئویة 30درجة حرارة   

مج 2  ق 5  ق/نبضة120  الجري المتوسط, تمرینات التنفس: الأحماء   الثالث 

ق6 مج  2   ق12   60% , الھرولة, الجري, المشي السریع: الاساسيالجزء  
 الجري المتوسط السرعة

مج 2  ق5  ق/نبضة90  تمرینات اطالة: الجزء الختامي   

ق1 مج 2  ق4  ق/نبضةة 85  السباحة الخفیفة والمشي في الماء عند : الأستشفاء 
درجة مئویة 30درجة حرارة   

مج 2  ق 5  ق/نبضةة120  الجري المتوسط, تمرینات التنفس: الأحماء   الرابـع 

ق6 مج  2   ق12   65% , الھرولة, الجري المتوسط السرعة: الجزء الاساسي 
. تمرینات ھوائیة بسیطة  

ق2 مج  2   ق4  ق/نبضة 90  تمرینات تنفس واطالة: الجزء الختامي   

مج  1   ق10  ق/نبضةة 85   38حمام ماء ساخن عند درجة حرارة : الأستشفاء 
.درجة مئویة  
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