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 البحث: ومشكمة مقدمة
الساركوبنيا بأنو ىزاؿ تدريجي لمعضلات ينتج مع تراكـ السنوات ويتميز بفقداف تدريجي لكتمة عرؼ ت

ساركوبينيا ىي الوزيادة دىوف العضلات وتدىور تدريجي في القدرة الوظيفية. لأف العضلات وقوتيا 
رًا أساسيًا القوة بالإضافة إلى التغذية الكافية دو  اتتدريب حيث تعمؿالسبب الأكثر شيوعًا لمعجز. 

 ( ::  >.) وتطورىا في الوقاية مف ساركوبينيا
تظير النساء انخفاضًا أكبر في كتمة العضلات، خاصة بعد انقطاع الطمث. فيما يتعمؽ بجودة 

وتدىور في العضلات وخاصة بعد العقد الرابع مف العمر غالبا يكوف في زياده في العضلات ، 
  ( 8:  ;6)  الساركوبينيا.كتمة الدىوف ويؤدي الي زيادة انتشار 

اف انسجة العضلات تستجيب بشكؿ افضؿ لمتمرينات واف السيدات التي تمارس التمرينات يكوف 
وآلاـ المفاصؿ  مستواىـ اعمي مف غيرىف في تحسيف كتمة العضلات وانخفاض نسبة الاصابو

والعضلات واف مع التقدـ في العمر بعد فترة انقطاع الطمث يؤدي الي فقداف قوة العضلات وكتمتيا 
% مف حجـ العضلات ويصؿ الي :%الي 8واف في بداية العقد الرابع مف العمر يفقد الانساف مف 

 قوتو وحركتو. وعند فقد كتمة العضلات يفقد الانساف 5:% كؿ عاـ مف بعد سف اؿ6اف ينخفض 
 (7  ::  ) 

. المفرطة والسمنة العضلات في الدىوف تسرب عمى تعتمد بالشيخوخة المرتبطة ساركوبينيا أف يبدو
 كتمة في بانخفاض مصحوبة الجسـ دىوف في مرضية بزيادة الساركوبينية المفرطة السمنة تتميز

 أكبر فقداف إلى الغذائي النظاـ في الحرارية السعرات مف الزائدة الكمية تؤدي والعظاـ، العضلات
الفسيولوجية  الوظائؼ في ، ساركوبينيا مف أكثر حتى ، تساىـ السمنة أف يبدو. العضلات لكتمة
 ومرض والسكري الكمى وأمراض السرطاف مثؿ الشائعة المشتركة للأمراض يمكف ، ذلؾ عمى علاوة

 (    ;9:  66)  .ساركوبينيا تطور مف أيضًا تسرع أف المحيطي الشرياف

ىتأثورىتمروناتىالمقاومظىعليىتناقصىالكتلظىالطضلوظى)ىالساركوبونوا(ىلدي
 السوداتىبطدىانقطاعىالطمث
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 مساحة وتقميؿ العضلات ألياؼ عدد مصتق: البشر لدى العضلات كتمة انخفاض في آليتاف تشترؾ
. الألياؼ أنواع جميع عمى الطريقةبنفس  الشيخوخة تؤثر لا. الموجودة للألياؼ العرضي المقطع
 انخفاض بسبب ميـ وظيفي عجز تظير ، لذلؾ نتيجة. تضررًا الأكثر ىي الثاني النوع مف الألياؼ
 عمى الانقباض العضمي الألياؼ مف النوع ىذا مقاومة انخفاض إلى ذلؾ ويرجع السريعة القوة إنتاج

 الألياؼ ىذه مقاومة وانخفاض ،II النوع مف الميوسيف عف الجيني التعبير في القصور وأوجو ،
:  69)  .التستوستيروف ىرموف بنقص مرتبطة الآليات ىذه كؿ تكوف أف يمكف. التأكسدي للإجياد

6> ) 
مع مرور الوقت والتقدـ في العمر تبتعد المرآة عف الانشطو الرياضيو ومع التقدـ في العمر تقؿ 

ضعؼ في العضلات والشعور بالتعب والارىاؽ حيث انو تحدث تغييرات  يحدثحركتيا وبالتالي 
وبينيا( ومع التقدـ في العمر فسيولوجيا تؤدي الي زيادة الوزف ونقص في الكتمو العضميو )السارك

وبعد انقطاع الطمث تقؿ القوه العضميو ويحدث ىبوط في المياقو البدنيو لممراة رغـ توافر كثيرا مف 
الدراسات العمميو لموضوع الاصابو بالساركوبينيا الا اف ىذه الاصابو مف اىـ المشاكؿ الاساسيو 

قاومة ىي المنوطة بالحفاظ عمى الكتمة العضمية في الحياه لمسيدات ، ومف المعموـ أف تمارينات الم
وليا دور ىاـ في تقميؿ معدؿ التسارع الخاص بقفداف الكتمة العضمية حيث تعمؿ عمى إعادة بناء 
العضلات وتقميؿ معدؿ الفقد في الكتمة العضمية ، وىذا ما ىدى الباحثة إلى استخداـ تماريف 

ثير عمى تناقص الكتمة العضمية "الساركوبينيا" لدى المقاومة لمتعرؼ عمى مدى فاعميتيا في التأ
 السيدات بعد انقطاع الطمث. 

 أهمية البحث:

 (الساركوبينيا)الكتمو العضميو التأثير عمى تناقصفي  المقاومةالتعرؼ عمي دور تمرينات  -1
 انقطاع الطمث. بعد لدي السيدات

لدي السيدات بعد انقطاع  عمي القدرة البدنيةالكتمة العضميو تناقص  دور التعرؼ عمى -2
 .الطمث

           ودورتوجيو الباحثيف والميتميف بالمشكلات المتعمقو بالسيدات بعد انقطاع الطمث  -3
  .المشكمو وضع حموؿ غير مكمفة ليذهفي  المقاومةتمرينات 
 هدف البحث:

 اتعمي السيدات المصاب المقاومةالتعرؼ عمي تاثير برنامج تمرينات  إلىييدؼ ىذا البحث 
 بالساركوبينيا بعد انقطاع الطمث وذلؾ مف خلاؿ:

 .مدى التأثير عمى بعض مكونات الجسـ -1
 .مدى التأثير عمى مستوى الساركوبينيا -2
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 مدى التأثير عمى بعض المتغيرات البدنية. -3
 فروض البحث: 

 :فى ضوء  اىداؼ البحث تضع الباحثة الفروض التالية
نسبة )دلالة احصائية بيف القياسيف القبمى والبعدى فى مكونات الجسـ  ذاتتوجد فروؽ  -6

 لدى السيدات بعد مرحمة انقطاع الطمث. (الدىوف، نسبة العضلات
لدي ف القبمى والبعدى فى مستوى الساركوبينيا دلالة احصائية بيف القياسي اتتوجد فروؽ ذ -7

 .السيدات بعد مرحمة انقطاع الطمث
البدنية  في بعض المتغيراتاحصائية بيف القياسيف القبمى والبعدى  دلالة اتتوجد فروؽ ذ -8

 . السيدات بعد مرحمة انقطاع الطمثلدى  (توازف ، قوة القبضة، قوة عضلات الرجميف)
 البحث:مصطمحات 
 الساركوبنيا:

كتمة العضلات ووظيفتيا. إنيا حالة تصاحب الشيخوخة ، عمى الرغـ مف أنيا لا  فقدافيعني "
تؤدي دائمًا إلى عواقب إكمينيكية. ينتج عف عدة عوامؿ: الجياز العصبي )فقداف وحدات ألفا 
الحركية في النخاع الشوكي( ، العضلات )فقداف جودة العضلات وكتمتيا( ، الخمطية )انخفاض في 

ائية مثؿ ىرموف التستوستيروف ، ىرموف الاستروجيف ، ىرموف النمو ، وزيادة العديد ىرمونات الابتن
مف الإنترلوكينات ( وأسموب الحياة )النشاط البدني(. ترتبط العواقب السريرية الرئيسية لمرض 
ساركوبينيا بالاستقلاؿ الوظيفي. وبالتالي ، فإف كبار السف الذيف يعانوف مف التياب المفاصؿ 

اتويدي يواجيوف صعوبة أكبر في المشي ، أو القياـ بذلؾ بشكؿ أبطأ ، أو صعود السلالـ ، الروم
أو القياـ بأنشطة الحياة اليومية الأساسية. تزيد ىذه الصعوبات مف مخاطر السقوط وبالتالي 
الكسور. كما أنيا تؤثر عمى تكويف العظاـ وتحمؿ الجموكوز وتنظيـ درجة حرارة الجسـ. إلى جانب 

  (5::   :6) ."لؾ ، فإف التبعية ىي عامؿ خطر لموفاةذ

 مرحمة انقطاع الطمث )اليأس(: 

لمدة سنة كاممة، ولا تكوف ( الحيض)تدخؿ المرأة سف اليأس عندما تتوقؼ الدورة الشيرية "
ويختمؼ معدؿ سف اليأس مف دولة إلى أخرى، إلا أنو عادًة ما . المرأة خلاليا قادرة عمى الحمؿ

 ( 6779:  8) ة".الأربعينات والخمسينات مف عمر المرأ يحدث بيف

 الدراسات السابقة
مراجعة  بعنواف  آثار التمرينات البدنية في ساركوبينيا (:) Barajas-Galindo,(7576) دراسة

الي اف كتمة العضلات وقوتيا تضيع تدريجيا مما يؤثر عمي وظيفة  استيدفت الدراسو، منيجية 
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الجياز العضمي الييكمي وانيا تتـ فقدىا مع التقدـ في العمر ويتـ زيادة معدلات الوفيات بيف كبار 
السف  واف تمت المعالجو السريرية بواسطو التمرينات البدنيو واف العلاج المبكر ضروري وانو تـ 

لية الشده ومجتمعو مع التمرينات اليوائيو وانو شوىدت تحسينات في كتمة تطبيؽ تماريف عا
العضلات وقوتيا واظيرت النتائج اف التمرينات اليوائيو مفيدة عمي القياسات البشريو ووظيفة 

 (  <:6:  :)  .العضلات 

ي بعنواف تأثير التدريب المتزامف عم( 6) 7576دراسو محمد محمد عمي ، محمد صلاح ىنداوي 
كتمو وقوه العضلات وكفاءه الاداء البدني لدي الذكور والاناث الذيف يعانوف مف الساركوبينيا 
والدينابينيا ييدؼ البحث إلى التعرؼ عمى تأثير التدريب المتزامف عمى معدؿ التغير في 

جريبي بتطيؽ والدينابينيا وكفاءة ألاداء البدني والعالقة بينيـ ، حيث استخداـ المنيج الت الساركوبينيا
القبمي والبعدي ، وتمثؿ مجتمع البحث في المتردديف عمى صالة ألالعاب الرياضية بمدينة  القياسيف
فرد ،  66كما تمثمت عينة البحث في مجموعتاف مف الذكور واإلناث قواـ كؿ مجموعة  المنيا،

 جياز (تانيتا عاـ ، وتـ استخداـ :;-5;اختيارىـ بالطريقة العمدية مف المرحمة العمرية  تـ

)MIEديناموميتر(  ،)Sport Tester PE 3000 ، بولمر ساعة)TANITA BC – 545N LTD research 

medical(  ،)بطارية ألاداء البدني القصيرة SPPB(  ،)معايير EWGSOP ) ، لجمع البيانات والقياسات
ساركوبينيا والدينابينيا التغمب عمى ظاىرة ال وكاف مف أىـ النتائج أف التدريب المتزامف يساعد في
لدى كبار السف كما أف ىناؾ عالقة بيف زيادة  وذلؾ بزيادة كتمة وقوة العضلات وكفاءة ألاداء البدني

البدني ؛ وأف قوة القبضة مؤشر لقياس القوة الكمية  الكتمة العضمية وبيف زيادة مقدار القوة وألاداء
نتشارً بيف إلاناث وأقؿ استجابة لمتدريب مقارنة ا لمعضلات ، أف الساركوبينيا والدينابينيا أكثر
التدريب المتزامف لدى كبار السف لتقميؿ مخاطر  بالذكور ، ومف أىـ التوصيات ضرورة استخداـ
لدقة نتائجيا  SPPB بطارية ألاداء البدني القصيرة السقوط والكسور مع ضرورة تطبيؽ اختبارت

 (75:  6) .فرادوسيولة تطبيقيا وقمة تكاليفيا وذلؾ مع ألا
بعنواف  يُحسِّف برنامج التمريف المعتدؿ الشدة الوظيفة البدنية ( <) López-Gutiérrez (7576)  دراسة

 والأضرار التأكسدية لدى النساء الأكبر سنًا المصابات بالسمنة المفرطة أو غير المصابات بالسمنة
اف زيادة الدىوف في الجسـ وكتمة العضلات عند البموغ في السمنو الساركوبينيو  استيدفت الدراسو، 

وسوء الحالو البدنيو وانو توجد علاقو بيف السمنو الساركبينيا  والضغط التاديبي وانو تـ تصميـ 
ودراسة تاثيره عمي  برنامج تماريف بكثافو معتدلو لممسنات المصابات بالسمنو المفرطو الساركوبينيو

الضرر التاكسدي والوظيفو البدنيو وخضع المشاركوف الي تقييـ تكويف الجسـ والمياقو البدنيو 
)اختبار التوقيت والانطلاؽ ،ووقت رد الفعؿ وسرعة المراره والمرونو وقوة العضلات (والاجياد 

يف مف قبؿ وبعد تمار  التاكسدي )الضرر البدني لمدىوف والبروتيف تقييـ نظاـ مضادات الاكسده(
اليوائيو ذات الكثافو المعتدلو وتماريت توتريو معتدلة الشده وتـ اجراؤه ثلاث مرات في الاسبوع عمي 
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مدار ثلاثو اشير واستنتجت اف التمرينات معتدلة الشده ىي اداه فعالو لتعزيز التغييرات في تكويف 
المصابات بالسمنو الجسـ والمياقو البدنيو وتقميؿ الضرر التاكسدي لدي السيدات الاكبر سنا 

 ( 6:5:  <)  المفرطو والسمنو غير المفرطو.
بعنواف ساركوبينيا: الآثار المترتبة عمى ممارسة الرياضة ( ;) Beas-Jiménez (7566) دراسة 

استيدفت الدراسو الي الوصوؿ الي معني  البدنية في الفيزيولوجيا المرضية والوقاية والعلاج.
انيا ىزاؿ تدريجي الاكثر نقاءا مع الذكور مع مرور السنيف وانو يتـ التقميؿ مف كتمة  الساركوبينيا

وقوة العضلات وزيادة الدىوف العضميو والانخفاض التدريجي في القدره الوظيفيو  وينتج عنيا  اثارا 
اده او ميمو ومتواصمو عمي جودة كبار السف والساركوبينيا ىي الحالة الاكثر شفقا والتبعيو والزي

الوفاه في المعاينو التي نحمؿ فييا العوامؿ الجزئيو النحيفو واعمار الانحراؼ والعلاج ضد 
الساركوبينيا ومف المكونات الاساسيو ىي تدريب القوة والتغذيو يمغب دورا اساسي في الوقايو مف 

 ( ;;6:  ;)  الساركوبينيا.
 منهج البحث :

 .القبمي والبعدي يفبإتباع القياسة واحدة تجريبي ةمى مجموعالمنيج التجريبي ع ةالباحث تاستخدم   
 مجتمع البحث :

 & PROF HEALTH CLUPفى المتردديف عمى الصالة الرياضية تمثؿ مجتمع البحث      
GYM .بمحافظة المنيا 

 عينة البحث : 
 PROF HEALTHالمتردديف عمى صالة الرياضة عينة عشوائية مف بيف  ةالباحث تاختار  

CLUP & GYM  سنة. 5:-:9مف المرحمة العمرية 
 شروط اختيار العينة :

عمى إجراء التجربة وتنفيذ خطوات البحث التطبيقية والانتظاـ في  المتردديفموافقة  -
 المشاركة.

بعد  مف أي أمراض صحية يفمف الناحية الصحية وخالي يفلائق المتردديفكوف جميع يأف  -
  .توقيع الكشؼ الطبي عمييـ مف قبؿ الطبيب الخاص بالمركز الصحي

 .  خلاؿ تنفيذ تجربة البحث أو أدوية لا يتناولوف أي مكملات غذائية المتردديفكوف يأف  -
 عاـ. 5:ولا يزيد عف  :9ألا يقؿ العمر عف  -
 استبعاد الممارس الذي يتغيب او يظير عدـ انتظاـ اثناء التطبيؽ. -
اف تكوف المشتركة مصابة بالساركوبينيا وفؽ معايير تشخيص الساركوبينيا المستخدمة في  -

 البحث.
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الا تكوف مصابة بارتفاع ضغط الدـ او السكرى او أي امراض روماتزمية او تنكسات  -
عصبية او ضمور عضمي ، وذلؾ بعد توقيع الكشؼ الطبي عمييا مف قبؿ الطبيب وممئ 

 اض وتنفيذ التجربة.استمارة الخمو مف الأمر 
 المتغير المستقل :

 تمرينات المقاومة.يتمثؿ في البرنامج التدريبي باستخداـ 
 المتغير التابع :

يتمثؿ في متغيرات مكونات الجسـ مثؿ ) كتمة العضلات ، ، نسبة الدىوف( ، وكذلؾ مستوى 
 .(الرجميفتوازف ، قوة القبضة، قوة عضلات )الساركوبينيا ، بعض المتغيرات البدنية 

 توزيع أفراد العينة توزيعاً إعتدالياً :
بالتأكػػد مػػف مػػدى اعتداليػػة توزيػػع أفػػراد عينػػة البحػػث فػػي ضػػوء المتغيػػرات التاليػػة :  ةالباحثػػ تقامػػ

 . ( يوضح ذلؾ6)وجدوؿقيد البحث  الأخرىمتغيرات المعدلات النمو ، 
 (1جدول )

 الالتواء لمعدلات النمو    المتوسط الحسابي والوسيط والانحراف المعياري ومعامل
 (11)ن =   البحثومتغيرات 

الانحراف  الوسيط المتوسط وحدة القياس المتغيرات
 معامل الالتواء المعياري

حث
 الب

رات
تغي

م
 

 8..1 1..0 05.11 05.81 سنة السن
 .1.0 08.. 1.1.11 1..1.1 سم الطول
 1.50 0.18 58.18 58.58 كجم الوزن

 ...1 0.01 01.10 01.51 % نسبة الدهون
 .1.1 1.88 10.11 10.01 كجم العضلات كتمة

 .1.0 1.51 8.00 1..8 درجة الساركوبينيا
 1.51 1..1 10.. 8... ثانية توازن

 1.51 1..1 .1.. 51.. كجم قوة القبضة
 1.81 1..1 1...1 8...1 كجم قوة عضلات الرجمين

 ( ما يمي :6يتضح مف الجدوؿ )
معينػػة ككػػؿ تنحصػػر مػػا بػػيف لمتغيػػرات قيػػد البحػػث الإف قػػيـ معػػاملات الالتػػواء لمعػػدلات النمػػو و      
 .( مما يشير إلى اعتدالية توزيع عينة البحث ككؿ في تمؾ المتغيرات8-،  8)+

 أدوات البحث :
تتطمػػب طبيعػػة ىػػذه الدراسػػة اسػػتخداـ عػػدة أجيػػزة وأدوات ووسػػائؿ لجمػػع البيانػػات الخاصػػة 

 : التاليبالبحث وىى عمى النحو 
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  .تصميـ استمارة استبياف تضمنت بيانات شخصية وقياسات مكونات الجسـ -
 .البدنيةقياسات التصميـ استمارة تضمنت  -
 . مستوى الساركوبينياتصميـ استمارة تضمنت قياسات  -
 .برنامج التمرينات المقترح ؿالخبراء حو تصميـ استمارة استطلاع رأى  -
 ( .inbody)جياز  مكونات الجسـ جياز لقياس الوزف ، و  -
 وقوة عضلات الرجميف. جياز الديناموميتر لقياس قوة القبضة -
 . شريط قياس -
 الساركوبينيا: تشخيص معايير

  : ومربع الطول قياس كتمة العضلاتمن خلال 
تعتمد الطريقة حيث  INBODYجياز تانيتا قياس كتمة العضلات عف طريؽ استخداـ تـ ي
، بتمرير تيار كيربائي  Bio impedance analysis (BIA) الحيوية المعاوقة تحميؿعمى 

ثناف عمى القدميف  منخفض الشدة إلى الجسـ عف طريؽ وضع أربعة أقطاب إثناف عمى اليديف وا 
حيث تستقبؿ تمؾ الأقطاب التيار الكيربائي وتوصمو إلى الجسـ ومف ثـ يتـ عممية القياس ، ويتـ 
استخداـ المعادلة التالية لتشخيص درجة الإصابة بالساركوبينيا مف خلاؿ تقدير الكتمة العضمية 

 بالجسـ.

 

 

 وحدة القياس العضمية الكتمة
 النوع

 إناث ذكور

 .5..أكبر من أو يساوي  .11.5أكبر من أو يساوي  kg/m2 عضلات طبيعية
 kg/m2 5.81 – 11.58 8.5. – ..58 معتدلة ساركوبينيا
 8.58أقل من أو يساوي  5.81 أقل من أو يساوي  kg/m2 شديدة ساركوبينيا

 اختيار المساعدين :
وكذلؾ بطبيب لتوقيع الكشؼ الطبي لمتأكد مف سلامة المشاركيف بالاستعانة  ةالباحث تقام

 لإجراء القياسات القبمية والبعدية . prof gymالمياقة البدنية بالصالة الرياضية بعض مدربيف 
 الأسموب الإحصائي المستخدم :

 :الأساليب الإحصائية التالية لملائمتيا لطبيعة البحث وىي  ةالباحث تاستخدم

 
 

 كتمة العضلات = 
كتمة العضلات المطمقة 

مربع الطوؿ
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 ػ المتوسط الحسابي . 
 ػ الوسيط .

 ػ الانحراؼ المعياري .
 ػ معامؿ الالتواء . 

 . Zػ اختبار 

 . اختبار ويمكوكسوف اللابارومتريػ 
برنامج الإحصائي الب  ةستعانبالا وذلؾ ( ، :5.5مستوي دلالة مئوية ) ةالباحث توقد ارتض
Spss23  وىو مف ضمف البرامج الإحصائية الجاىزة. 
 النتائج ومناقشتها :عرض 

 أولًا : عرض النتائج :

 ( 0جدول ) 
 (11دلالة الفروق بين القياسين القبمى والبعدى فى المتغيرات لدى عينة البحث )ن=

 المتغيرات
وحدة 

 القياس

حصائية  المعاملات الإ

 مجموع الرتب متوسط الرتب القياس البعدي القياس القبلي
احتمالية  Zقيمة

 (-) (+) (-) (+) ±ع س/ ±ع س/ الخطأ

 4.448 0.0.0- 44..84 4.44 4..0 4.44 ..8 4..04 4... 08.14 % نس بة الدهون

 4.448 10..0- 4.44 44..84 4.44 4..0 8.04 80.24 ...4 4..80 كجم العضلات كتلة

 .4.48 0.000- 4.44 44..84 4.44 4..0 8.0 0.0 4.14 4... درجة الساركوبينيا

 .4.48 0.004- 4.44 44..84 4.44 4..0 4..4 2.14 4.24 .... ثانية توازن

 قوة القبضة
 كجم

2.04 4.24 80.04 4.. 0..4 4.44 84..44 4.44 -0.00. 4.480 

 قوة عضلات الرجلين

 كجم

8..2. 8.04 ...04 8.8. 0..4 4.44 84..44 4.44 -8... 4.48. 

 

 ( ما يمي : 7ويتضح مف جدوؿ ) 
جميع في  عينة البحث لدىبيف القياسيف القبمي والبعدي وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية 

، مما يشير إلى  :5.5احتمالية الخطأ أقؿ مف مستوى الدلالة  ةحيث أف قيم المتغيرات قيد البحث
فاعمية البرنامج التدريبي المستخدـ في التأثير عمى متغيرات البحث والمحافظة عمى سلامة الجسـ 

 في تناقص الكتمة العضمية لدى السيدات بعد انقطاع الطمث.
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 (1شكل )

  قيد البحثالقبمي والبعدي في المتغيرات  ينالقياس الفروق بين متوسط

 

 ثانياً : مناقشة النتائج :
عينة  لدىوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياسيف القبمي والبعدي ( 7يتضح مف جدوؿ )

ىذا التغير إلى استخداـ البرنامج التدريبي  ةعزو الباحثتو  المتغيرات قيد البحثجميع في  البحث
الأمر الذي ساىـ بشكؿ واضح في تقميؿ تناقص الكتمة العضمية  المقاومة تمريناتالذي اعتمد عمى 

لدى السيدات بعد انقطاع الطمث ، وأف زيادة الكتمة العضمية جراء التمرينات المستخدمة عمؿ عمى 
اؿ السيدات مف مرحمة الساركوبينا المعتدلة إلى مرحمة العضلات الطبيعية وعدـ وجود انتق

وىي تشير إلى وجود ساركوبينيا معتدلة وفؽ  ;.:ساركوبينيا ، حيث بمغ متوسط القياس القبمي 
وىي  85.>بروتوكوؿ تشخيص الساركوبينيا المستخدـ في البحث ، وبمغ متوسط القياس البعدي 

ود عضلات طبيعية وعدـ وجود ساركوبينا وفؽ بروتوكوؿ تشخيص الساركوبينيا تشير إلى وج
 المستخدـ في البحث لدى السيدات.

 مف الثالث العقد مف اعتبارًاBarajas-Galindo( "7576 ( ):  ) جاليندو باراخاسحيث يشير "
 الجياز وظيفة عمى يؤثر مما تدريجيًا، وقوتيا العضلات كتمة فقداف يتـ متعددة، ولأسباب العمر

 اسـ السف في التقدـ مع وقوتيا العضلات لكتمة المشترؾ الفقداف ىذا عمى يُطمؽ،  الييكمي العضمي
 ولذلؾ المتقدميف في العمر لدى والوفيات بالأمراض الإصابة معدلات بزيادة ويرتبط ساركوبينيا،

 .النتائج أفضؿ أعطى الذي العلاجي النيج ىي البدنية والتماريف ضروري، المبكر العلاج فإف
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 في التأكسدي بالإجياد وثيقًا ارتباطًا( mtROS) بالميتوكوندريا التفاعمي الأكسجيف أنواع ترتبط
 تراكـ يؤدي ،العمر عف الناجـ العضلات لضمور رئيسي سبب وىو المتقادمة، الييكمية العضلات

ROS العضلات وضمور الأنسجة تدىور إلى المتقادمة الييكمية العضلات في الميتوكوندريا 
 fibrous tissue .  (65  ::>  ) الميفية الأنسجة وزيادة العضلات وخمؿ الييكمية
 عف الناجمة( mtDNA) لمميتوكوندريا النووي الحمض بطفرات mtROS إنتاج يرتبطحيث 
،  (ETC) الإلكتروف نقؿ سمسمة مكونات في خمؿ إلى الطفرات ىذه وتؤدي التأكسدي الإجياد
 تخميؽ مف ويقمؿ التأكسدية، الفسفرة تعطيؿ إلى ETC في المعيبة الفرعية الوحدات دمج يؤدي
ATP، إنتاج مف ويزيد ROS   ،حذؼ عمميات عمى تحتوي التي العضمية الألياؼ أف mtDNA 

، مما يؤثر عمى قدرة العضمة عمى  الألياؼ وضمور الإلكتروف نقؿ نظاـ في تشوىات عرضت
استيلاؾ الأكسجيف ، وىذا يشير إلى أىمية استخداـ التماريف المقاومة مع التماريف اليوائية في 

 (  ;>7:  9)  التغمب عمى تناقص الكمتمة العضمية مع التقدـ في العمر.
 الجسـ، في الدىوف مف وتقمؿ العضلات، كتمة مف تزيد لأنيا لمصحة ضرورية الرياضة ممارسة
 ، الدموية والأوعية القمب ونظاـ المناعة، ووظيفة التحمؿ، عمى والقدرة العضلات، قوة وتحسف
 ضمور تستيدؼ التي العلاجية للاستراتيجيات أساسية سمة التمريف اعتبار ينبغي ذلؾ عمى وبناء

 عمى والمجمعة والمقاومة، اليوائية، التماريف حيث يفضؿ استخداـ ،بالعمر المرتبط العضلات
 (  698:  =)  .بالعمر المرتبط العضلات ضمور

إف الإنتظاـ في ممارسة تمرينات المقاومة وخاصة معتدلة الشدة يساعد في الحفاظ عمى وظيفة 
العضلات مع التقدـ في العمر وكذلؾ تحسيف عمؿ الوحدات الحركية ووظيفة الميتوكوندريا 

وىو مصطمح يشير إلى دمج الكممتيف البروتيف والاستباب  stasisProteoوالاستباب البروتيني 
الموجودة في  البروتينات وىو يشير إلى مجموعة مف العمميات البيولوجية التي تتحكـ في تركيز

 ( 5>:  68)  الخمية وىذا يتضمف ضبط تركيز البروتيف.
( أف استخداـ التماريف معتدلة الشدة فعالة في  756; ( )67) Jungكما تشير دراسة يونج 

الحفاظ عمى مكونات الجسـ وتقميؿ الضرر التأكسدي وتحسيف عمؿ مضادات الأكسدة ، باعتبار 
أف الضرر التأكسدي يزداد في العضلات مع تقدـ العمر ويعطؿ وظائؼ بروتيف العضلات ، 

ة الساركوبينية أي زيادة الكتمة الدىنية مع انخفاض والضرر التأكسدي يوجد بشكؿ كبير في السمن
حجـ العضلات ،  والجدير بالذكر أف التماريف اليوائية تقمؿ مف أعراض الساركوبينيا حتى في 

 وجود.
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 أولًا : الاستنتاجات

استخداـ تمرينات المقاومة يساعد عمى زيادة كتمة العضلات والتغمب عمى ظاىرة  -
 لدى الإناث بعد انقطاع الطمث. الساركوبينيا

استخداـ تمرينات المقاومة يساعد عمى زيادة المياقة البدنية لدى الإناث بعد انقطاع  -
 الطمث.

استخداـ تمرينات المقاومة يساعد عمى تحسيف مكونات الجسـ متضمناً التوازف وقوة  -
 القبضة وقوة عضلات الرجميف لدى الإناث بعد انقطاع الطمث.

 العضلات تساعد في زيادة المياقة البدنية لدى الإناث بعد انقطاع الطمث.   زيادة كتمة -
تحسيف مكونات الجسـ بزيادة العضلات وانخفاض الدىوف جراء تمرينات المقاومة ساعد  -

 في زيادة التوازف.
 
 

 

 : ثانياً : التوصيات

لبدنية لدى استخداـ تمرينات المقاومة لمتغمب عمى ظاىرة الساركوبينيا وتحسيف المياقة ا -
 الإناث بعد انقطاع الطمث. 

استخداـ تمرينات المقاومة ودمجيا مع التدريبات اليوائية بما يتناسب مع الحالة الصحية  -
 لدى السيدات بعد انقطاع الطمث.

عمؿ ندوات وورش تثقيفيو تظير أىمية ممارسة النشاط الرياضي وخاصة تمرينات المقاومة  -
 ة العضمية لدى السيدات بعد انقطاع الطمث.لمتغمب عمى ظاىرة تناقص الكتم

عمؿ دراسات مشابية باستخدـ طرؽ تدريب مختمفة وعمى مراحؿ عمرية مختمفة لمتعرؼ  -
 عمى ظاىرة الساركوبينيا والحد مف انتشارىا.
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