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  ْقُلْ كُلٌّ يَ عْمَلُ عَلَى شَاكِلَتِهِ فَ رَبُّكُمْ أَعْلَمُ بَِن
وَيَسْألَُونَكَ عَنْ الرُّوحِ قُلِ هُوَ أَهْدَى سَبِيلا 

الرُّوحُ مِنْ أَمْرِ رَبِِّ وَمَا أُوتيِتُم مِنَ الْعِلْمِ إِلاِ 
 قَلِيلا
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  شكر

 
 وتقدير

م بنالل م   نم اسنسنان منا لنم يع نم وأفضنة المحبنة الحمد لله واهب الننعم النذي    ن
د بنن  بندو و  نى  لنح وصنحبح الكنرام   واسكرام والصلاة والسلام   ى سنيد الأننام محم ن

 بإتمام رسالتح وبعد ..لنعمتح   ى الباحث 
 أن أتلدم بالككر والتلندير إلنى الأسنتاذ الندكتور هكنام هننداوي فإنح لا يسعني إلا  

الدراسنات مسنوو   ميد ك ية التربية الرياضية والأستاذ المسنا د الندكتور   ني  طكنان 
لر نننايتهم الأبوينننة والع مينننة ود مهنننم  لكنننوون الط بنننة الع مننني الع ينننا   معننناون العميننند

صة لط بة الدراسات الع يا في سبية الارتلنا  بالمسنتوا الع مني نحنو الأفضنة لهنذ  المتوا
 الجامعة العريلة .

و رفاننننا  بالجمينننة أتلننندم بعميننن  كنننكري وخنننالى محبتننني وتلنننديري إلنننى الأسنننتاذ 
الفاضة الدكتور فلاح حسن  بدو المكرف   ى هذ  الرسالة الذي كان سندا  و ونا  لي 

ت والعثننرات التنني واجهتهننا فنني مسننيرة البحننث إذ كننان لملاح اتننح فنني تجنناوز كننة العلبننا
 وتوجيهاتح الليمة الأثر الأ  م في إغنا  هذ  الرسالة لتصبح بكك ها المط وب .

الندكتور أسنعد  ندنان  الأسنتاذ المسنا د وكذلك أتلدم بالككر والتلدير الع يم إلنى
خ نى وتوجيهنات قيمنة ومتابعنة من جهد م  الدكتورة  لا   بدالوهاب لما قدمو الأستاذة و 

 مستمرة كان لها الأثر الكبير في إتمام هذ  الرسالة .
الندكتور الأسنتاذ  وأ ضنائها وأقدم كنكري وتلنديري لنرئيس لجننة المناقكنة الأولينة

النندكتور الأسننتاذ المسننا د النندكتور بكننير العننوادي و الأسننتاذ المسننا د قننيس سننعيد دايننم و 
بجزينة الكنكر والتلندير إلنى  الندكتور ر زهينر  نو    ي بنديوي ولا يفنوتني أن أتلندم 
سغنننننائهم الرسننننالة والنننندكتور  بنننند الزهننننرة الخفنننناجي والنننندكتور فرحننننان حسننننين النننننائ ي 

 بملاح اتهم الع مية السديدة .
العنام ين فني مختبنر الب سنم وأرا من الوفا  أن أسنجة بنالا الكنكر والتلندير إلنى 

من تعاون كبير في  و الديوانية العام لما أبد مسوو  قسم السكري في مستكفىالكافي و 
 اجرا  بع  التح يلات المختبرية كذلك اتلدم بالككر الى العام ين في مختبر البلاد 

 كما يسعني أن أمتثة للولح تعالى ))أن اككر لني ولوالنديك إلني  المصنيراا والندي  
خنننوتي أُ  أكنننكررحمهمنننا و وأسنننن  و أن تكنننون حسننننات فننني صنننفحات أ منننالهم   كمنننا 

حترامنني لكننة مننن أسننهم بننرأي أو إوأخننواتي فجننزاهم و  ننني كننة خيننر   ولابنند أن أسننجة 
 فضة في خروج البحث إلى النور .المكورة أو جهد كان لح 

العنزة  منا  وختاما  أسن  و أن يوفلنا جميعا  لما يحبح ويرضا    سبحان ربنك رب  
                               العالمين .   ى المرس ين والحمد لله رب   يصفون وسلام  
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                      ملخص الرسالة باللغة العربية                                        

الدم والأنسولين وبعض المتغيرات سكرتنظيم ل برنامج ترويحيأثر 

(  45ــ  35بأعمار )  )النوع الثاني( الفسيولوجية للمصابين بالسكري

 سنة

 الباحث                                        بإشراف               

 كامل جاسم ناجي                           أ . د فلاح حسن عبدالله        

 كلية التربية البدنية وعلوم                                                  

                                                                                           الرياضة       

 جامعة القادسية                                                             

 م  2017هـ                                              1438        

برنامج ترويحي ل مرضى المصابين بمر  السكري من النوع الثاني  هدفت الدراسة لإعداد
(NIDDMالأفراد المصابين بمر  السكري من النوع الثاني أما عينة البحث فكانت من  ا
(NIDDMا سنة غير الممارسين للأنكطة الترويحية الرياضية وقد 53 - 53ر من )ا منا ب

إكما  الفحوصات الطبية والبيولوجية  ا فردا  بالطريلة العمدية . بعد02تم اختيار )
والفسيولوجية وتم  استبعاد المصابين )بارتفاع ضغط الدم   تص ب الكرايين   الذبحة الصدرية 
  المدخنينا بحيث أصبحت العينة جاهزة لتنفيذ البرنامج الترويحي وقد ب غت العينة بكك ها 

 تين تجريبية وضابطة . إذ ب ا  دد ا فردا  .  وتم تلسيمهم  كوائيا  إلى مجمو 11النهائي )
وكانت أهم المتغيرات المدروسة متمث ة أفراد  ا3ا أفراد والضابطة )6المجمو ة التجريبية )

والبروتينات الدهنية وتكمة  HbA1cبسكر الدم والأنسولين والهيموغ وبين السكري  
(Tg LDL HDL  VLDL  والسعة الحيوية والهيموك وبين   والكولسترو اHb   ولزوجة الدم

PCv متح ئجمو تين الضابطة والتجريبية لملا المنهج التجريبي بنس وب المستخدم الباحث وإ
البرنامج الترويحي المستخدم كان ذا تأثير فعاّلٍ وكانت أهم الاستنتاجات أن  طبيعة البحث

 LDL  , VLDLكولسترول , , ال  PCV  ,HBوإيجابي في خفض مستوى كل من متغيرات )

 ,TG ) الأنسولين , السكر المتراكم , 
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 فهرس المحتويات

 رقم الصفحة الموضوع
 أ العنوان

 ب الآية اللر نية
 ت إقرار المكرف

 ث إقرار الملوم ال غوي 
 ج إقرار لجنة المناقكة والتلويم

 ح        اسهدا 
 خ ككر وتلدير

 د م خى الرسالة
 ذ ننن ى محتوياتال ةفهرس

   –ى  الجداو 
 ظ نننننن ع الأككا 

 3 – 1 الفصل الأول
 3 – 0 التعريف بالبحث: - 1
 5 – 0 الملدمة وأهمية البحث : 1 - 1
 5 – 5 مكك ة البحث : 0 - 1
 5 أهداف البحث : 5 -1
 5 فرو  البحث : 5 -1
 3 مجالات البحث : 3 -1
 3 المجا  البكري :  1 - 3 - 1
 3 المجا  الزماني :  0 - 3 - 1
 3 المجا  المكاني :  5 - 3 - 1

 50 – 7 الدراسات النظرية والسابقةالفصل الثاني : 
 7 الدراسات الن رية والسابلة -
 7 الدراسات الن رية 1 - 0
 9 – 7 البرامج الترويحية 1 - 1 -0 
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 11ننننن 9 الهرمونات   0 - 1- 0
 10ننننن 11 خصائى الهرمونات  1 - 0- 1 - 0
دور الجهاز الهرموني في  م ية تكييف أجهزة الجسم  0 - 0- 1- 0

  ل مجهود البدني
10 

 15 هرمونات غدة البنكرياس 5 - 0- 1 - 0
    15نن15 هرمون الأنسولين 1 - 5 - 0 -1ن  0
 13نن 15 إفراز الأنسولين 0 - 5 - 0 -1 -0
 16نننن 13 أهم و ائف الانسولين 5 - 5 - 0 - 1 - 0
 11ننن 16 تنثيرات نلى الانسولين 5 - 5 - 1-0 - 0
 02نننن 11 سكر الدم 5 -1 - 0
 01نننننن HbA1 02الهيموك وبين السكري )السكر المتراكم   5 - 1- 0
 01 الدهون  3 - 1 -0
 00 التمثية الغذائي ل دهون   1 - 3 -1 -0
 00 بع  الو ائف الحيوية والفسيولوجية ل دهون   0- 3 -1 -0
  05ننن05 ا  Triglyceridesثلاثي الج يسرين ) 6 - 1 -0
 05 البروتينات الدهنية 7 - 1 - 0
 06نننن 05 الكوليسترو  1 - 7 -1 - 0
 07ننن 06 السعة الحيوية 1 - 1 - 0
 07ننن06 لزوجة الدم  9 – 1 - 0
 07 الهيموك وبين  12 - 1- 0
 01  سابلةالدراسات ال 0 - 0
تمرينات رياضية   غذائية في بع  المتغيرات  )تنثير برمجة 1 - 0 - 0

 01 الفس جية لدا المصابين بدا  السكريا.

 09ننن01 )معالجة السكري بالتمرينات الرياضيةا  0 - 0 - 0
 09 مناقكة الدراسات السابلة 5 - 0 - 0

 52 منهجية البحث وإجراءاته الميداني:  الفصل الثالث
جرا اتح الميدانية  5  50نننن  51 نننن منهجية البحث وا 
 51 منهج البحث 1نننننن 5
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 53 و ينتحمجتمع البحث  0 - 5
 55 تجانس العينة  1 - 0 - 5
 55 أدوات البحث والأجهزة والأدوات المسا دة    5 - 5
 55 أدوات البحث   1 - 5 - 5
 55 الأجهزة والأدوات المسا دة  0- 5-5
 55 تحديد المتغيرات المدروسة 5ننننننن  5
      53       التجربة الاستطلا ية   3 -5
 56 إجرا ات البحث الميدانية  6 - 5
 56 التح يلات المختبرية : 1 - 6 -5
 56 الأنسولين – 1
 56 سكر الدم        ننننننننن0
 56 الهيموك وبين السكري )السكر المتراكما  -5
 57 الكولسترو    ننننننن5

  الكولسترو  )المنخف  الكثافةLDL 57 ا 
   الكولسترو  )المرتفع الكثافةHDL 57 ا 
  الكولسترو  )المنخف  الكثافة جداVLDL 57 ا 

 57 الدهون  - 3
  57 ثلاثي الج يسرين 

 51 السعة الحيوية ننن 6
 51 لزوجة الدم نننن 7
 51 الهيموك وبيننننن 1
            51       ختبارات اللب يةاس  0 - 6 - 5
 59 جرا ات البحث الميدانية الخاصة بالبرنامج الترويحيإ 5 - 6 - 5
حما  في اس ةتركيح التمارين الرياضية المستخدم 1 -5 - 6 - 5
 59 بالبرنامج الترويحي الملترح . لعاب الخاصةوالأ 

 59  داد البرنامج الترويحيإ  0 -5 - 5-6
 52 ختبارات البعديةاس   5 - 6 - 5
 51 الوسائة اسحصائية  7 – 5
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 50 عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها:  الفصل الرابع
 55 - ر  النتائج ومناقكتها : -5
 55       :ومناقكتها  ر  نتائج المجمو ة التجريبية 5-1
ل متغيرات  ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واسنحرافات المعيارية 5-1-1

ا لدا  ينة المجمو ة في اسختبار )اللب ي والوسطي والبعدي الفسيولوجية
 التجريبية 

55 

ن بي ل متغيرات الفسيولوجيةختبار تح ية التباين إ ر  نتائج  5-1-0
 56 التجريبية . ا  ينة البحثلد )قب ي   وسطي   بعدي ا ةختبارات الثلاثاس

 بينل متغيرات الفسيولوجية ختبار تح ية التباين إمناقكة نتائج 5-1-5
المجمو ة لدا  ينة  )قب ي   وسطي   بعدي ا ةختبارات الثلاثاس

 .التجريبية 
54 

 نحرافات المعيارية ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس  5-1-5
                  36      للأنسولين والسكر المتراكم لدا المجمو ة التجريبية :

نتننننائج قننننيم الأوسنننناط الحسننننابية واسنحرافننننات المعياريننننة مناقكننننة 5-1-3
 37 للأنسولين والسكر المتراكم لدا المجمو ة التجريبية :

المعيارينة لو نائف  ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واسنحرافات  6نننن1ننن 5
 62 الرئتين لدا المجمو ة التجريبية

لو نائف نتائج قيم الأوساط الحسابية واسنحرافات المعيارينة مناقكة 5-1-7
 61 لدا المجمو ة التجريبية : الرئتين

 63  ر  نتائج المجمو ة الضابطة وتح ي ها ومناقكتها : 5-0
ل متغيرات نحرافات المعيارية  ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس 5-0-1

المجمو ة ا لدا  ينة ختبار )اللب ي والوسطي والبعدي اسفي الفسيولوجية 
 :                           الضابطة

      63      

بين  ل متغيرات الفسيولوجيةختبار تح ية التباين إ ر  نتائج  5-0-0
 67       .المجمو ة الضابطةينة لدا   )قب ي   وسطي   بعدي ا ةختبارات الثلاثاس

 بينل متغيرات الفسيولوجية ختبار تح ية التباين إمناقكة نتائج 5-0-5
المجمو ة لدا  ينة  )قب ي   وسطي   بعدي ا ةختبارات الثلاثاس

 .الضابطة 
       72 
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 نحرافات المعيارية ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس  5-0-5
 73 للأنسولين والسكر المتراكم لدا المجمو ة الضابطة :

نتننننائج قننننيم الأوسنننناط الحسننننابية واسنحرافننننات المعياريننننة مناقكننننة 5-0-3
 76 : ضابطةللأنسولين والسكر المتراكم لدا المجمو ة ال

لو ائف  نحرافات المعيارية ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس 5-0-6
 71 الرئتين  لدا المجمو ة الضابطة :

لو ائف نتائج قيم الأوساط الحسابية واسنحرافات المعيارية مناقكة 5-0-7
 12 ضابطةلدا المجمو ة ال الرئتين

اسختبارات البعدية بين المجمو تين الضابطة والتجريبية  ر  نتائج 5-5
 15 في متغيرات الدراسة 

 نحرافات المعيارية ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس  5-5-1
 15 ل متغيرات الفسيولوجية بين المجمو تين  التجريبية و الضابطة :

نتائج قيم الأوساط الحسابية واسنحرافات المعيارية مناقكة 5-5-1
ل متغيرات الفسيولوجية في اسختبارين الوسطي والبعدي بين المجمو تين 

 الضابطة التجريبية و 
13 

 المعيارية نحرافات ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس  5-5-0
 95 بين المجمو تين  التجريبية و الضابطة : للأنسولين والسكر المتراكم

 المعيارية نحرافاتنتائج قيم الأوساط الحسابية واس  مناقكة5-5-0-1
 يبين المجمو تين  التجريبية والضابطة ف للأنسولين والسكر المتراكم

 الأختبار البعدي :
95 

لو ائف  نحرافات المعيارية ر  نتائج قيم الأوساط الحسابية واس 5-5-5
 97 الرئتين  بين المجمو تين  التجريبية و الضابطة :

نتائج قيم الأوساط الحسابية واسنحرافات المعيارية مناقكة 5-5-5-1
 91 ضابطةدا المجمو ة الل لو ائف الرئتين

 125 ستنتاجات والتوصياتالإ:  الفصل الخامس
 125 : اسستنتاجات 1 – 3
 125 : التوصيات 0 – 3

 129ننن  123 المصادر
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 133ننن 112 الملاح 
 A الواجهة بال غة اسنك يزية

 B الخلاصة بال غة اسنك يزية

 
 فهرس الجداول

 الصفحةرقم  عنوان الجدول رقم الجدول
يبين الأوساط الحسابية واسنحرافات المعيارية لكة من  1

 الطو  والوزن والعمر
51 

 55  تدالية  ينة البحثا  يبين تجانس و  0

5 
نحرافات المعيارية ل متغيرات قيد يبين الأوساط الحسابية واس 

)اللب ي  الوسطي  البعديا لدا  ةختبارات الثلاثالبحث في اس
 التجريبيةالمجمو ة  ينة 

55 

 -)اللب ي ةختبارات الثلاثيبين تح ية التباين بين اس 5
 ل متغيرات الفسيولوجيةالبعديا  -الوسطي

56 

3 
المتغيرات وساط الحسابية في يبين قيمة الفروق في الأ 

ختبارات ا للإL.S.Dقة فرق معنوي )أوقيمة  الفسيولوجية
 البعديا –الوسطي –) اللب يالثلاثة 

51 

6 
ا Tالأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة ) يبين

المحسوبة ودلالة الفروق بين اللياسين قبة التدريب وبعدهة 
 متغيريالأنسولين والسكر المتراكم ل مجمو ة التجريبية

36 

7 
ا Tيبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة )

المحسوبة ودلالة الفروق بين اللياسين قبة التدريب وبعد  
 ل مجمو ة التجريبيةلو ائف الرئتين  

62 

1 
نحرافات المعيارية ل متغيرات يبين الأوساط الحسابية واس 

)اللب ي  الوسطي   ةختبارات الثلاثقيد البحث في اس
 المجمو ة الضابطةالبعديا لدا  ينة 
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 التعريف بالبحث: - 1

 الملدمة وأهمية البحث : 1 -1

السنين ويعتبر الصينيون  نسان منذ آلافمرض السكري من الأمراض التي عرفها الإ ن  إ
 .(1)كتشف مرض السكري أول من إ

لأطفال والشباب ذ يصيب ات العصر الحديث إنتشار مرض السكري من سماإ عتبروي  
من مرض السكري عدة نواع وهناك أ   كبيرة من طبقات المجتمع . ا  عدادوكبار السن وشمل أ 

ى داء السكري غير المعتمد على داء السكري من النوع الثاني والذي كان يدع أكثرها شيوعا  
السكر في رتفاع معدل ( يتميز بإ  SPased ndash)و سكري البالغين ( أNiDDM)نسولين الأ  

هو داء السكري من نسولين النسبي والنوع الآخر الدم في سياق مقاومة الأ نسولين ونقص الأ  
نسولين المطلق بسبب تدمير خلايا الجزر في صف بنقص الأ  ( والذي يتIDDM)ول النوع الأ  

سبة عالية نسولين في العلاج ويصيب مرض السكري نالمصابون به الألك يتعاطون البنكرياس لذ
ويمثل مرض  .أصبح ظاهرة خطيرة تهدد حياة أفراد المجتمعات  ذمن مجموع سكان العالم إ

لوفيات . هناك عوامل عدة تلعب دورا  مهما  مراض المسببة لرتبة الرابعة في قائمة الأ  السكري الم
كري النوع الثاني وأ كثرها أ همية تلك العوامل المتعلقة بنمط الحياة ومنها : في الإصابة بالس

                                                           
 . 1, ص 1711, دار المعرفة للطباعة والنشر , لبنان ,  السكر وعلاجهمحمد رفعت : (1)
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فتقار إ زدياد معدل الدهون تغذية والتوتر والحياة الحضرية وا   لى النشاط البدني وسوء الالسمنة والإ 
لى الثاني مرض مزمن عادة ويرجع ذلك إ  والسكري من النوع  الجسم وكذلك العوامل الوراثية في
مراض القلب ها بما في ذلك إرتفاع إمكانية الإصابة بأمن المضاعفات التي يرتبط ب عدد

رتفاع إمكانية بتر  كتصلب الشرايين والجلطات ومرض القلب بنقص الترويه والسكته الدماغية وا 
وهناك عتلال الشبكية او العمى والفشل الكلوي الساق وا عتلال الأ عصاب المحيطية وكذلك إ 

 لتهابات المتكررة .مثل العجز الجنسي والإ مضاعفات أ خرى 

مرضى السكري من النوع  يجاب علىني الترويحي تأثير واضح يعود بالإ  للنشاط البد
العضلية التي تحتاج إلى الطاقة نقباضات شاط البدني الترويحي يتمثل في الإن النالثاني إذ إ

للطاقة وتبدو أ همية الجلوكوز في  الجلوكوز والدهون هما المصدر الرئيسي تمرارها لإن  سلإ  
 الشديدة والمستمرة .حيث  يلعب الأ نسولين دورا   حمال البدنيةالأ نشطة القصيرة والدهون في الأ  

نسجة العضلات الهيكلية العاملة . نظيم نقل الجلوكوز من مجرى الدم إلى داخل أ  في ت حيويا  
اضي ويرجع هذا داء التدريب الريأ  بعد  %05كثر من ظ إ نخفاض في مستوى الأ نسولين أ  فيلاح

 .(2)ازه من البنكرياس فر النقص في مستوى الأ نسولين في الدم أ ثناء النشاط البدني إ لى نقص إ  

نسولين في الدم من حيث زيادة عدد ر في تقليل الأ  كببالدور الأ  وتقوم العضلات العاملة 
الناقلات البروتينية  والشحمية ولزيادة عدد هذه  ي الخلايا العضلية ف (Glut4)الناقلات البروتينية 

(Glut4) العضلات العاملة من دون الحاجة إلى  لى خلاياوالتي تقوم بإ دخال الجلوكوز إ
ذلك الجهد ك نسولين .جلوكوز الخارج من الكبد لايواجه أ ي تعامل مع الأ  ال ن  أي أ   نسولين الأ  

فعالية في  كثرالعضلة لهرمون الأ نسولين فيصبح أ   ى زيادة إستجابةلالبدني بحد ذاته يؤدي إ  
في مساعدة المرضى المصابين  همية البحثوتتج ى أَ لى الخلية . تسهيل دخول الجلوكوز إ  

جل التمتع بحياتهم بصورة بمرض السكري من النوع الثاني في السيطرة على المرض من أ  
للعاملين في مجال التأهيل والمهتمين في كون إضافة علمية تنتائج هذا البحث س ن  طبيعية إ ذ إ  
 . هذه الإصابة

 مكك ة البحث : 0ن  1

عد مرض السكري أ حد أ هم الأ مراض في عصرنا الحديث إ ذ أ طلق عليه علماء الطب ي  
وف للجميع أن هنالك مجموعة من لى جانب ضغط الدم وكما هو معر تسمية مرض العصر إ

تتعلق بعوامل  سباب( منها أ  NIDDM ن النوع الثانيداء السكري م)مرض الذا الأ سباب له
                                                           

 22, ص2552, الاسكندرية , دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر,  الصحة الرياضيةعلاء الدين محمد عليوة : (2)
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ن النظام الغذائي المتبع من قبل الأ فراد , ولذلك نلاحظ أ  خرى تتعلق بطبيعة فسلجية ونفسية والأ  
ق توازن ستخدام العقاقير الطبية لغرض خل( يلجأون إلى إالنوع الثاني)المصابين بداء السكري 
غدة البنكرياس سيقل نشاطها ية لإرتفاع السكر , ومن ثم  فإن لبثار السللسكر في الدم وتقليل الآ

وكذلك تؤثر قليل في دم المصاب  (نسولين)الأ  ساسي للسكر المنظم الأ  يكون  يج ومن ثم  بالتدر 
فراد في ا  أ مام الأ  وهذا يمثل تحديالعقاقير الطبية على مستقبلات الأنسولين على الخلايا 

بشكل خاص , وهذا يعني وجود مشكلة يمكن العمل على مجتمعاتنا العربية بشكل عام والعراقي 
لى جانب العلاجات الطبية في تخفيض إستخدام البرامج الترويحية من خلال إيجاد حلول لها إ

ر دفع م( , وهذا الأ  NIDDMالآثار السلبية المترتبة على المصابين بداء السكري النوع الثاني )
( لذلك تمثلت مشكلة البحث البدني)حل المشكلة من خلال العمل الترويحي محاولة الباحث الى 

 :في الإجابة على السؤال الآتي 

نسولين وبعض المتغيرات والأ   الدم على تنظيم سكرنامج الترويحي المعد أثرا  إيجابيا  لبر هل ل
 ؟ (NIDDM)الفسيولوجية لدى مرضى السكري من النوع الثاني 

 -يهدف البحث إلى: هداف البحث :أَ  5 -1

 (NIDDM)عداد برنامج ترويحي للمرضى المصابين بمرض السكري من النوع الثاني إ   -1
 سنة . (50 - 20)ر من اعمأب

للمرضى المصابين والأنسولين  الدم تأثير البرنامج الترويحي في تنظيم سكرالتعرف على  – 2
 سنة . (50 -20)ر من اعمأب (NIDDM)بمرض السكري من النوع الثاني 

 تأثير البرنامج الترويحي في أهم المتغيرات الفسيولوجية المتمثلةالتعرف على  – 2
, Tg,LDL HDL  VLDL)والبروتينات الدهنية وتشمل  ((HbA1cبالهيموغلوبين السكري  )

والسعة  ICوالسعة الشهيقية  FRCوالسعة الوظيفية المتبقية  VC يويةالح( و )السعة والكوليسترول
للمرضى المصابين بمرض السكري  PCv ولزوجة الدم   Hbوالهيموكلوبين( TLCالكلية للرئتين 
 ( سنة .50 - 20) ر من اعمأب ( NIDDM)من النوع الثاني

 فرو  البحث : 1-5

للمرضى و الأنسولين  الدم تنظيم سكرفي , يجابي ي بشكل إيؤثر البرنامج الترويح -1
 سنة . (50 - 20)ر اعمأب( NIDDM)المصابين بمرض السكري من النوع الثاني 



 

22 
 

22 

هم المتغيرات الفسيولوجية قيد الدراسة , في أ  يجابي بشكل إ يؤثر البرنامج الترويحي - 2
 سنة . (50 - 20ر  )اعمأب ( NIDDM) للمرضى المصابين بمرض السكري من النوع الثاني

 

 

 

 

 

 

 

 مجالات البحث : 3 -1

غير  (NIDDM)المصابين بمرض السكري من النوع الثاني  المجا  البكري :  1 - 3 - 1
 . ( فردا  11سنة وعددهم ) (50 - 20)ر من اعمأالممارسين للنشاط الترويحي الرياضي ب

     2512/  11/     2الى   2512/ 1/    12من   المجا  الزماني :  0 - 3 - 1

لعاب الرياضية ومتنزه السنية العائلي قاعة السنية المغلقة لل   المجا  المكاني :  5 -3 – 1
 .ومسبح الديوانية 
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ترشيح التمارين  1ــ3ــ6ــ3لتجربة الاستطلاعية                             ا   8 -3

 الرياضية 

إجراءات البحث الميدانية                        المستخدمة في الإحماء والألعاب   6 - 3

 الخاصة 

 التحليلات المختبرية :                         بالبرنامج الترويحي المقترح 1 -6 -3

 إعداد البرنامج الترويحي 2ــ3ــ6ــ3الأنسولين                                             – 1

 الإختبارات البعدية                      8ــ6ــ3ــ  سكر الدم                                             2

 ئل الإحصائية       الوسا 7ــ3ــ الهيموكلوبين السكري )السكر المتراكم(        3

 ــ الكولسترول  8

  المنخفض الكثافة( الكولسترولLDL ) 

   المرتفع الكثافة( الكولسترولHDL ) 

  المنخفض الكثافة جدا( الكولسترولVLDL ) 

 ــ الدهون 8

 ثلاثي الج يسرين 
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 جرا اتح الميدانية :منهجية البحث وا   - 5
 منهج البحث : 1 - 5

سلوب المجموعتين الضابطة والتجريبية لملائمته بإستخدم الباحث المنهج التجريبي إ
ومضبوط للشروط المحدودة للواقع أ و  " هو تغيير متعمدة البحث حيث يعد المنهج التجريبيطبيع

للدراسة وملاحظة ما ينتج عن هذا التغيير من آثار في هذا الواقع  لظاهرة التي تكون موضوعا  ل
 .(2)"هرةأ و الظا

  ينة البحث : 0 - 5
فراد المصابين بمرض السكري من النوع الثاني تم تحديد عينة البحث وهم الأ  

(NIDDM )وقد تم نشطة الترويحية الرياضية غير الممارسين لل   ( سنة50 - 20)من راعمأب
والبايولوجية والفسيولوجية وتم  كمال الفحوصات الطبيةا  بالطريقة العمدية . بعد إفرد (25)ختيار إ
( بحيث رتفاع ضغط الدم , تصلب الشرايين , الذبحة الصدرية , المدخنينإب)ستبعاد المصابين إ
. وقد  ( فردا  11صبحت العينة جاهزة لتنفيذ البرنامج الترويحي وقد بلغت العينة بشكلها النهائي )أ  

( أ فراد 2عدد المجموعة التجريبية ) ذ بلغ. إ إلى مجموعتين تجريبية وضابطة تم تقسيمهم عشوائيا  
يجاد سريرية والمختبرية وقام الباحث بإجراء بعض الفحوصات الأ فراد و تم إ (0والضابطة )
من خلال متابعة الفحوصات و  (1وزان كما مبين في الجدول )طوال والأ  عمار والأ  متوسطات الأ  

جرا المختبرية ء بعض الفحوصات الطبية كان إعتماد الباحث في في مستشفى الديوانية التعليمي وا 
 نتقاء العينة على :إ
مرضى يتعاطون العلاج نفسه وهو الميتفورمين ) السيدوفاج ( من قبل الطبيب جميع الأ ن  -1

 المشرف .
 فراد العينة من طبيب واحد .يكون الإشراف على جميع أ   -2
 ( ملغم .205- 122)نسبة السكر للصائم في الدم تتراوح من  -2

 ا1جدو  رقم )
 يبين الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لكة من الطو  والوزن والعمر

                                                           
, دار الشؤون الثقافية العامة , الجامعة  ستخدام مصادر المعلوماتالعلمي وا  البحث عامر ابراهيم القنديلجي : (2)

 . 70, ص 1772المستنصرية , بغداد , 

 الانحراف المعياري  الأوساط الحسابية المتغيرات
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 المجموعة تجريبية         

 برنامج +  لاج                                    

 

                                   

 

 المجمو ة الضابطة        

  لاج فلط 

  

 

 

 ا 1الككة )                                       

 يوضح التصميم التجريبي لعينة البحث                     

 

 

 

 

 

 3.53167 39.5455 العمر

 0.04644 1.7318 الطو 

 3.68288 76.8182 الوزن 

 بعدي        قبلي     

 قبلي      
 بعدي     
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 تجانس العينة :  1 - 0 - 5

من خلال ضبط المتغيرات الدخيلة وكما في قام الباحث بإجراء التجانس لعينة البحث 
 ( .2الجدول )

 ا0الجدو  )
  ينة البحث تجانس وا  تداليةيبين 

 معامة الأختلاف معامة الألتوا  الوسيط ع± -س المتغيرات ت

 8.930649 0.029 40 3.53167 39.5455 العمر / سنة 1
 2.681602 0.525 1.7300 0.04644 1.7318 الطو  / سم 0
 4.794280 0.558 76 3.68288 76.8182 الوزن / كغم 5

 

 دوات المسا دة:أدوات البحث والَأجهزة والأَ    5 -5

 دوات البحث :أَ   1 - 5 -5

 اس الإختبار والقي -1

 )*ا -: تالمقابلا -0

 ــــــ المصادر العربية والأجنبية  2

  دوات المسا دة :الَأجهزة والأَ   0- 5-5

 (        1أمريكي الصنع عدد ) جهاز فحص السكر -1

 (             22عدد )  cc 5سرنجات لسحب الدم  -2

 ( 55عدد )  cc 10قناني لحفظ عينات الدم بحجم  -2

 لكتروني لقياس الطول والوزن . ميزان أ   -5

 ــــــــــــــــــــــــ

 . ( 1)  )*( ملحق

 



 

27 
 

27 

 ستمارات تسجيل إ -0

 . (1عدد ) نكليزي الصنعسبيروميتر نوع إجهاز الأ   -2

 (لحفظ التيوبات)رك  -1

 (1يدوية( عدد ))لكترونيةساعة أ   -8

7-cool box   صندوق تبريد 

 (2ــــــــ كرة قدم عدد )15

 (2ــــــــــ كرة طائرة عدد )11

 (2ـــــــ كرة ريشة عدد )12

 (0ــــــ كرة تنس عدد )12

 (2ـــــ كرة طاولة عدد )15

 (2ــــــ كرة سلة عدد )10

 (1ــــ صافرة عدد )12

 تحديد المتغيرات المدروسة : 5ننننننن  5

المختصين في تنظيم سكر الدم تم تحديد تلك المتغيرات من خلال إجراء المقابلات مع الأطباء 
 وبعد التشاور مع المشرف تم تحديد المتغيرات الآتية :ــــــ

 نسولينــ الأ  1

 ـــ سكر الدم 2

 ـــ الهيموكلوبين السكري 2

 ـــ الكولسترول5

  منخفض الكثافة ( الكولسترولLDL ) 
   المرتفع الكثافة (الكولسترولHDL ) 
  المنخفض الكثافة جدا ( الكولسترولVLDL ) 
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 ـــــ الدهون  0

  ثلاثي الجليسرين 

 ــــ السعة الحيوية 2

 ـــ لزوجة الدم1

 ــــ الهيموكلوبين 8

 ستطلا ية :التجربة اس   5-3

ستطلاعية على مجموعة من عينة البحث في متنزه السنية تجربة إ قام الباحث بإجراء
ضبط المتغيرات الخاصة قبل الشروع بالتجربة الرئيسية ل العائلي قرب القاعة الرياضية المغلقة

من سحب  التي تواجه الباحث في فترة العمل في البحث ابتداء   بالقياس والتعرف على المعوقات
الكوليسترول )عينات الدم وقياس بعض المتغيرات الفسلجية والمتمثلة بالبروتينات الدهنية وتشمل 

,HDL ,VLDL   ,LDL ,(Tg   ولين , والهيموغلوبين السكري نسوالأ HbA1c  و السكر
/  2/    15بتاريخ   جراء التجربةلذا تم إو السعة الحيوية  pcvولزوجة الدم  Hb والهيموكلوبين

 (NIDDM)ثنين من مرضى السكري من النوع الثاني على إ وفي الساعة  الثالثة عصرا   2512
. 

 --وكان الغرض من التجربة :

 ل المرضى للتمارين الرياضية والبرامج الترويحية .معرفة مدى تقب -1

 مكانية فريق العمل المساعد .معرفة إ -2

 جهزة وتوفرها .معرفة صلاحية الأ   -2

 معرفة الوقت اللازم . -5

 --ستطلاعية هي :هم النتائج من التجربة الإوكانت أ  

 تقبل المرضى للتمارين الرياضية والبرامج الترويحية . -1
 25 - 10نخفاض معدل السكر في الدم من دى إلى إ( دقائق أ  15متوسط لمدة )بعد مشي  -2

 155ملليلتر/
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عمل المساعد ومن ناحية صلاحية ن التجربة كانت ناجحة بنسبة كبيرة بالنسبة لفريق الإ -2
 جهزة وتوافرها .الأ  

 جرا ات البحث الميدانية :إ  6ننننن 5

 التح يلات المختبرية : 1 - 6 -5

( في تيوب يحتوي على مادة  2c( وضعت )  5cتم سحب عينات من دم المصابين بمقدار ) 
( وضعت في تيوب عادي لايحتوي على مادة  3c( بنفسجي اللون و )  EDTAمانع التخثر ) 

( وتم  cool boxمانعة للتخثر ثم وضعت عينات الدم في ) رك ( ووضعت داخل صندوق ) 
 الفحوصات المختبرية عليها .نقلها إلى المختبر لتجري  

 : نسولينالأَ  - 1

بعد سحب عينات الدم تم نقلها إلى مختبر البلاد وأ جريت عليها الفحوصات المختبرية 
 وأ ستخرجت نتائج كمية الأ نسولين المفرزة من البنكرياس .

 :سكر الدم   ننننن0

وبعد ذلك في التيوب ثم نضعه في جهاز الطرد المركزي  هضعنمن الدم و  ا  سحب مقدار ي
 من السيرم 5,1مايكرون  1مول من المادة كلوسونيت +  1يف له ضنفصل السيرم عن الدم ون

 م وبعد ذلك يقرأ بالجهاز سبكتروفوتوميتر . 21دقائق بدرجة حرارة  15يترك لمدة  و

 ا:السكر المتراكم)الهيموك وبين السكري نن  5 

 Whole bloodمن   0.5إلى التيوب الأ صفر ومن ثم نسحب  Bufferمن   100ulيسحب 
من التيوب الأ صفر ونضيفها  ul 75مرة ثم نسحب  10ونضيفها إلى التيوب الأ صفر نمزج لمدة 

 دقيقة ثم نقرأ بالجهاز . 12إلى الكاسيت ونضع الكاسيت في الحاضنة لمدة 

 

 

 الكوليسترو  : نننن5
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ثم نضعه في جهاز الطرد المركزي ومن  في التيوب  هضعنمن الدم و  ا  سحب مقدار ي
 5,1مايكرون  1مول من المادة كلوسونيت +  1يف له ضوبعد ذلك نفصل السيرم عن الدم ون

 . م وبعد ذلك يقرأ بالجهاز سبكتروفوتوميتر 21دقائق بدرجة حرارة  15من السيرم يترك لمدة 

   الكوليسترو  )المرتفع الكثافةHDL: ا 

مايكرون للشريط ويقوم الجهاز بقراءته  2,2ضافة سيرم إيقرأ بجهاز الرفلوترون بعد 
 واحدة . مباشرة بعد تركه لمدة دقيقة

   الكوليسترو  )المنخف  الكثافة جدا VLDL:ا 

 VLDL   =TG   ÷0ويقرأ من خلال معادلة حسابية : 

  الكوليسترو  )المنخف  الكثافةLDL: ا 

 LDL   =CH -(HDL   +VLDL)ويقرأ من خلال معادلة حسابية : 

 الدهون : ننننن 3

وبعد ذلك في التيوب ثم نضعه في جهاز الطرد المركزي  هضعنسحب مقدار من الدم و ي
من السيرم  5,1مايكرون  1مول من المادة كلوسونيت +  1يف له ضنفصل السيرم عن الدم ون

 . م وبعد ذلك يقرأ بالجهاز سبكتروفوتوميتر 21 دقائق بدرجة حرارة 15يترك لمدة 

 : ثلاثي الج يسرين 

وبعد ذلك في التيوب ثم نضعه في جهاز الطرد المركزي  هضعنسحب مقدار من الدم و ي
من السيرم  5,1مايكرون  1مول من المادة كلوسونيت +  1يف له ضنفصل السيرم عن الدم ون

 د ذلك يقرأ بالجهاز سبكتروفوتوميترم وبع 21دقائق بدرجة حرارة  15يترك لمدة 

 

 

 

 السعة الحيوية : ننننن6
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بعد أ خذ نكليزي الصنع الإختبار وقت الراحة فقط بإستخدام جهاز الأ سبيروميتر إ ويتم
بيانات عن المريض وبعد ذلك يعطي ثلاث محاولات باستخدام بروتوكول خاص بذلك ويتم أ خذ 

 حسابها من خلال المعادلة الآتية :ــــــأ فضل محاولة  يحددها الجهاز. ويتم 

أي السعة الكلية = السعة الحيوية ) الاحتياط الشهيقي + الحجم المدي + الاحتياطي الزفيري ( + الحجم الثمالي 
(.1) 

 :لزوجة الدم  ننن 7

ادة الهيبارين مانعة حمر الذي يحتوي مالأ   الأ نبوب الشعري يوضع الدم بعد سحبه في 
ويوضع في جهاز مايكروسنترفيوج ويشغل الجهاز بسرعة  ا  صطناعيإ ا  يف له طينضالتخثر ثم ن

 .دورة في الدقيقة لمدة خمس دقائق ثم يقرأ بالمسطرة التي في الجهاز  2555

 HB   =(PCV ÷2)- 1ويستخرج من خلال هذه المعادلة : :   الهيموك وبين ننننن1 

 الاختبارات اللب ية :   0 - 6 - 5

بواسطتها يتم جمع سائل المستخدمة في البحث العلمي إذ هم الو الإختبارات من أ   عد  ت  
حيث تم تنفيذ الاختبارات التالية على عينة البحث في مستشفى المعلومات اللازمة للتقدم العلمي 

نسبة السكر والأنسولين للصائم في الدم , )الديوانية التعليمي ومختبر البلاد ومختبر بغداد 
  Hbوالهيموكلوبين hbA1cالهيموغلوبين السكري  Tg  ,VLDL, HDL  ,LDLرول ,الكوليست

حيث تم اجراء الاختبار القبلي على مدار يومين وكما و والسعة الحيوية  Pcvولزوجة الدم 
 موضح في أدناه :

  َو  : اليوم الأ 

   2/2512/  12ت م  في تاريخ  ( 5إذ سحبت عينة من الدم بمقدارc  لغرض الكشف  )
عن المتغيرات الكيميائية قيد الدراسة في تمام الساعة الثامنة صباحا بما يضمن صيام 

ساعة قبل فحص الدم في مختبر البلاد ومختبر البلسم الشافي ومختبر  12العينة لمدة 
 مستشفى الديوانية التعليمي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 1 : مطبعة  الأ سس الفسيولوجية للجهاز التنفسي لدى الرياضيين.عمار جاسم مسلم وعقيل مسلم ,

 20, ص 2558البيان , النجف الأ شرف , 
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 : اليوم الثاني 

عصرا  إذ ت م  في قاعة السنية المغلقة في تمام الساعة الرابعة  15/2/2512ت م  في تاريخ 
 قياس المتغيرات الوظيفية المتمثلة بالسعة الحيوية وكانت الإختبارات خلال وقت الراحة .

 جرا ات البحث الميدانية الخاصة بالبرنامج الترويحيإ 5 - 6 - 5

لعاب الخاصة ة في اسحما  والأَ تركيح التمارين الرياضية المستخدم 1 -5 - 6- 5
 الملترح .بالبرنامج الترويحي 

فيما  جراء المقابلات مع الخبراءلى العديد من المصادر والمراجع وا  طلاع عبعد الإ
لعاب الترويحية التي تفيد مرضى السكري من النوع الثاني يخص التمارين الرياضية والأ  

(NIDDM)   لعاب الترويحية التي تساعد على تقليل نسبة السكر إختيار عدد من التمارين والأ   م  ت
 الدم .ب

  داد البرنامج الترويحي :إ  0 -5 - 5-6

 -:(NIDDM)مفردات البرنامج الترويحي لمرضى السكري من النوع الثاني       

 منخفض ومتوسط) ن يكون هوائيا  لممارسة البرنامج الترويحي يجب أ   الفترة الزمنية اليومية -
 .دقيقة  (25لى )ليصل إ ( دقيقة ويزداد تدريجيا  25الشدة( يبدأ بـ)

عن طريق الفحص قبل البدء بممارسة البرنامج  الترويحي  ة السكر بالدم يوميا  تم ضبط نسب -
 جهزة السكر .بإستخدام أ  عن طريق القياس الميداني 

كثر من ملغرام أ و أ   155قل من كان السكر أ   نسولين فإنو الأ  دوية أ  الأ  ستخدام في حالة إ -
 في ذلك اليوم . البدنياط ملغرام يتم تجنب ممارسة النش 205

ـ) ( وينتهي بيقة قد 10 -15) يبدأ النشاط البدني بالإحماء ولمدة زمنية تتراوح بين -
 من التهدئة . دقيقة (15ـــــ1

نشطة الترويحية الهوائية تشمل )المشي بنوعيه البطيء والسريع , ركوب الدراجة , كرة إن الأ   -
ة الطائرة ] زوجي [ وغيرها من الأ نشطة [ , الكر  الريشة] زوجي [ , التنس الارضي ] الزوجي

 خرى( .الترويحية الأ  
كون عملية تناول السوائل مستمرة من خلال قناني الماء في لضمان عدم حدوث الجفاف ت -

 المتنزه ومع كل مريض .
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 يكون البرنامج في وقت العصر . -

 الأيضي . تم تحديد الكدة المط وبة  ن طري  المكافئ -ملاح ة :

 : ينبغي قبل الشروع بالعمل في البرنامج الترويحي أ ن نقوم بالآتي 

 فحص السكر بالدم قبل الوحدة الترويحية . -1

 .(ساعة 2 )خذ العلاج قبل فترة التأكد من أ   -2

 فحص معدل ضربات القلب بالدقيقة + قياس ضغط الدم . -2

ن في الجانب ة من المختصيعلى مجموع صميم البرنامج الترويحي ع ر ض  ت م  ن ت  بعد أ  
التي  ةدا ومدى ملائمته لعينة البحث والشتقييمه من حيث المفردات التي يحويهالرياضي والطبي ل

مصابين بمرض السكري من النوع ال رة على تطبيق التمارين علىيحويها البرنامج ومدى القد
ات البرنامج الترويحي اصفمو  ( ولنستطيع أ ن نحقق الهدف الذي نصبو إليه فإنNIDDM)الثاني 

 كالآتي :

لأ سبوع افي  وحدات ترويحية( 2سبوع ترويحي بواقع )أ   (12ستغرقت فترة البرنامج حوالي )إ -
 الخميس( -الثلاثاء  -حد الأ  أيام )في 

 وحدة ترويحية( 22مجموع الوحدات الترويحية )- -
 دقيقة( 05زمن الوحدة الترويحية الواحدة ) -

إعطاء البرنامج على طريقة التدرج في الشدة بحسب مقدار المكافيء  د الباحث فيعتمـــــــ إ 
 الأيضي .

 

 ختبارات البعدية :اس   5 - 6 - 5

المكان والزمان ن تطبيق البرنامج الترويحي أ جريت الإختبارات البعدية بنتهاء مبعد الإ
وتم  2512/  0/ 10لية بتاريخ  ختبارات القبنفسها التي أ جريت فيها الإالظروف نفسهما وفي 

 .حصائية المناسبة أ خذ النتائج لإجراء المعالجات الإ
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 الوسائة الاحصائية :  7 - 5

 .spssحصائية إستخدم الباحث الحقيبة الإ

 الوسط الحسابي  .1

 الإنحراف المعياري  .2

 Fقانون تحليل التباين  .2

 L.S.Dأقل فرق معنوي  .5

0.  T للعينات المستقلة 

2.  T للعينات المترابطة 

 معامل الإختلاف .1

 معامل الإلتواء .8

 

 الفصل الثاني              

 مشابهةالدراسات النظرية وال             

 البروتينات الدهنية  7ــ1ــ2                    لمشابهةالدراسات النظرية وا -1

 الكوليسترول  1ــ7ــ1ــ2الدراسات النظرية                               1 - 2

 السعة الحيوية  4ــ1ــ2البرامج الترويحية                         1 - 1 -2 

 لزوجة الدم  9ــ1ــ2الهرمونات                                    2 - 1- 2

 الهيموكلوبين  11ــ1ــ2               خصائص الهرمونات  1 - 2- 1 - 2

 الدراسات المشابهة    2ــ2دور الجهاز الهرموني في عملية   2 - 2- 1- 2

تأثير برمجة تمرينات  1ــ2ــ2              يتكييف أجهزة الجسم للمجهود البدن  

 رياضية,غذائية

الهرمونات التي تسيطر على        في بعض المتغيرات الفسلجية لدى  3 - 2- 1 - 2

 المصابين 
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 بداء السكري .           كوز                               تمثيل الكلو  

معالجة السكري بالتمرينات  2ــ2ــ2هرمونات غدة البنكرياس            8 - 2- 1 - 2

 الرياضية

 مناقشة الدراسات المشابهة 3ــ2ــ2هرمون الأنسولين                1 - 8 - 2 -1ـ  2

 نإفراز الأنسولي 2 - 8 - 2 -1 -2

 أهم وظائف الانسولين 3 - 8 - 2 - 1 - 2

 تأثيرات نقص الانسولين 8 - 8 - 1-2 - 2

 سكر الدم 3 -1 - 2

 HbA1الهيموكلوبين السكري )السكر المتراكم   8 - 1- 2

 الدهون 8 - 1 -2

 اهم الوظائف العامة للدهون في الكائن الحي 1 - 8 - 1 - 2

 التمثيل الغذائي للدهون  2 - 8 -1 -2

 بعض الوظائف الحيوية والفسيولوجية للدهون  3 - 8 -1 -2

 ( Triglyceridesثلاثي الجليسرين ) 6 - 1 -2

 الثاني  فصلال                                          

 المكابهةالدراسات الن رية و  -0

 الدراسات الن رية 1 - 0

 البرامج الترويحية والصحة الرياضية :  1 -1 - 0

دى يقتضيها التقدم التقني الذي أ  صبحت الممارسة المنتظمة للنشاط البدني ضرورة أ  ))
لمية على صحته . ولذلك شجعت الهيئات الع نعكس سلبا  وهو ما إنسان لى نقص في حركة الإإ

في ظل الشواهد  ولاسيماركة والنشاط البدني اليومي زيادة الح علىالمختصة أفراد المجتمعات 
نشطة للصحة البدنية والنفسية , مارسة المنتظمة لهذا النوع من الأ  دة حول فوائد المالعلمية المتزاي

 -فراد المجتمع أ  زدادت رغبة إ  نسان , ولهذا لى آثار سلبية على صحة الإإقلة الحركة تؤدي  ن  ا   و 
في زيادة نشاطهم البدني لجني هذه الفوائد الصحية والتخلي عن  - ناثا  ا  و  ذكورا   وكبارا   صغارا  

رشادات الخاصة بالمنشآت المعنية بالنشاط البدني هناك العديد من التوصيات والإو  حياة الركود .
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 أ مانا   السبل أ كثرفضل و أ  وات عديدة من البحث والتقصي حول والترويحي , وهي خلاصة سن
  (5)((ندية ومراكز الصحة واللياقة البدنيةرتادي الأديم خدمات أكثر كفاءة لملتق

 فراد كانلأ  على االتغيرات التي لوحظت  نألى إ( 1771)من كوف وباومان توصل كل  ))    
 يضا  أاضي وتقييم أكبر للياقة والصحة و التغير في درجة الرضاء عن شكل الجسم والقوام الري

على أ  ة وكذلك ممارسة أنشطة ذات مستوى وميتغيرات موجبة في طرق التعامل في الحياة الي
لنشاط الرياضي نشطة المتعلقة بالرياضة . وممارسة ابالأ   وقد زاد الوعي عموما   (خاصة باللياقة)

كثر قدرة على التكيف وعدم التعرض للمشاكل الصحية التي تنجم عن أ  تجعل جسم الممارس 
كتساب الصحة والمحافظة تعد وسيلة لإ   ن الرياضةأ  لظروف المحيطة بنا ومن هنا يتضح بعض ا

البدنية فحسب بل  نسانة والبرامج الترويحية على صحة الإ  ثر الرياضعليها . هذا ولا يقتصر أ  
ء وتحد من التوتر سترخاا   ستقرار نفسي و إ  لى صحته النفسية بما تسبب له من ثرها عأ  ينعكس 

كتئاب مراض النفسية مثل الإ  الرياضة من الأذي يمارس ما يشكو الفرد ال   نادرإ ذ من الالعصبي , 
 .(0)ر (( والقلق والتوت

 

اءللشخاص الأ   مهما   مرا  أ  صبح أ   ن موضوع اللياقة البدنيةإ للذين يعانون من كذلك و  صح 
في الوقاية والعلاج .  مهما   تلعب التمارين الرياضية دورا   إ ذمراض المزمنة بعض الأ  

فراد الذين ينخفض لديهم مراض العصر لدى الإ  صابة بأ  رتفاع نسبة الإإلى إ  حصاءات تشير والإ  
بمقارنة  دراك ذلك عمليا  إ. ويمكن لنا  متدنيا   البدنية لياقتهملنشاط البدني ويكون مستوى مستوى ا
ثانية المجموعة الويقل لديها النشاط الحركي و  هدوء   ولى تعيش حياةالأ : المجموعة مجموعتين
وكسجين الدم وعدد ضربات القلب وكمية الأ   ا النشاط البدني من حيث ضغطفرادهأ  يمارس 

ن النقاط أ  قيام بالجهد ومقارنة الوزن فنجد قدرة على القصوى المستهلكة وقوة العضلات والال
تحرك  يجابية ستكون لصالح من يمارس النشاط البدني بصورة منتظمة . والنشاط البدني هوالإ

مثل المشي والجري  (ي حرق سعرات حراريةأ  )ستهلاك للطاقة إلى إالجسم بأي طريقة تؤدي 
و أ  عمال البيت والقيام بأ  أ  نواعه المختلفة والسباحة وركوب الدراجة والتزلج وصعود الدرج واللعب بأ  

 . (2)و غيرهاأ  و البناء أ   الزراعة

                                                           
 . 11, ص 2557, عمان , دار اسامة للنشر والتوزيع ,  علم الصحة الرياضيةعصام موسى الحسنات : (5)

 .12-7, ص 2552, مصدر سبق ذكره  علاء الدين محمد عليوة :(0)

 . 12ص ,  2557,   ذكرهمصدر سبق عصام موسى الحسنات :  (2)
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متجددة  يضا  أوالصحة علاقة قديمة منذ الأزل و  ن العلاقة بين الرياضةأ  ومن هنا نجد 
كانت أبالآخر. وسواء  منها حيث يؤثر و يتأثر كل عنصر ومتغيرة ولكنها وثيقة الصلة دائما  

يجابية ومختلفة كوسيلة علاجية إمستويات البطولة فآثار الرياضة  أ مالممارسة للقاعدة العامة 
صحة الجهاز كتساب اللياقة و ا   قدرة على التكيف و لة وللصحة النفسية وصحة القوام واووقائي

الطفل والمسنين جهزة الحيوية المختلفة ولصحة المرأة و دوري التنفسي والقلب وغيره من الأ  ال
التغذية على الممارسين ولذلك  وتؤثروشفائه المدمن لقدراته  ستعادة ثرها لإ  أ  والمعوقين ويمتد 

ن خلال التوعية ة بين النشاط الرياضي والصحة ميجب التأكيد على الاتجاهات الحديثة للعلاق
ثير في الصحة العامة للمجتمع والتقييم الرياضي المستمر ووضع الاستراتيجيات ألتلالصحية 

  (1)الخلاقة التي تساعد العامة على تحقيق أقصى درجات الصحة

ي سهم النشاط الرياضي في جميع تخصصاته , لاسيما في الأ لعاب الجماعية التي كما 
ن ين والكليتيعضلة القلب والرئتك عضاء الجسميةجهزة والأ  دة كفاءة الأ  زيافي  تبعث الفرح والسرور

والوعاء الدموي الشرياني والجهاز العصبي التي يمكن من خلالها زيادة سرعة التحكم بزيادة 
مقاومة  في ومن ثم يزيد ذلكالجهاز الهرموني  وفاعلية (السائل الخلالي)الوسط الداخلي للجسم 

 مراض الفيروسية والبكتيرية ,ي الوقاية من الأأ  (  زيادة فاعلية الجهاز المناعي )نسان وقابليته الإ  
رتفاع الضغط إصابات المرضية المزمنة كقاية الجسم والمحافظة عليه من الإ  سهم في و كما ي  

صابات الرياضية , رتفاع سكر الدم, كما تبعد خطر الإا  صابات القلب و إو أ  الدموي الشرياني 
 . (8)جتماعية وقضاء وقت الفراغيتحقق من زيادة العلاقات الإا عم   فضلا  

اء صح  فراد سواء الأ  في حياة الأ   وهاما   عظيما   كما يلعب النشاط البدني والحركي دورا  
ين . ويشير نسولالنوع الثاني غير المعتمد على الأ   لاسيماو المصابون بمرض السكر أ  منهم 

واضح على خفض خطورة مرض السكر ال النشاط البدنيتأثير ن أ  لى إ 1772وزملاؤه مانسون 
ل من قل   سبوعيا  أ  ة النشاط البدني بمعدل خمس مرات ن ممارسأ  لى إته شارت نتائج دراسأ   إذ

البدنية .  نشطةلل  % مقارنة مع غير الممارسين 52صابة بمرض السكر بنسبة خطورة الإ  
ن النشاط البدني له أ  لى إ  شارت دراسات العلمية أ  ن الكثير من الأ  لى إ 1770ضيف فرانكلين وي  

ه يساعدهم في دفع السكر من نأمصابين بمرض السكر , و فراد النسولين على الأ  نفس تأثير الأ  
المصابين بمرض  ن  إعلى ذلك ف عالية . وبناء   بكفاءةستخدامه ا  لى الخلايا العضلية لخزنه و إالدم 

                                                           
 . 12-7, ص 2552, مصدر سبق ذكره  علاء الدين محمد عليوة :(1)

,  2557, البصرة , مطبعة النخيل , علاج داء السكري بالتدريب الرياضيسعد شاهين حمادي وآخرون : (8)
 .22ص
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لى إ 1770. ويضيف تونتون وزملاؤه  يضا  أ  نشطة البدنية للوقاية نصحون بممارسة الأ  السكر ي  
ية الغذائية يعتبر نتظام في تناول العلاج والحمنسولين والإالأ   ن النشاط البدني والحركي معأ  

النوع الثاني غير المعتمد على المصابين ب فرادلل   لاسيماالمصدر الرئيس لتحجيم مرض السكر 
 .(7)نسولينالأ  
 الهرمونات 0 - 1 - 0

واسطة فرز بللشفرة الوراثية وت   نتيجة  بأنه مادة كيميائية عضوية تتكون يعرف الهرمون 
حمل بواسطة الدم الغدد الصماء ت   نتج من خلايا حية موجودة فيو ت  أ  خلايا الغدد الصماء الحية 

ف عر  ي  كذلك  و خلية عضو جسمي .أ  الهدف نسيج  كان  أ   لى المكان المطلوب في الجسم سواء  إ
داخل الدم حيث تنقل لتؤثر على فرز وت   (الغدد)" مادة كيميائية تنتج بواسطة خلايا خاصة  بأ نه
 .(15)نسجة المحددةالأ  

دث تأثيرات تحو  نتج طبيعيا  ن الهرمونات هي المادة العضوية التي ت  أ  ويمكن القول 
 لى كميات ضئيلة جدا  إذ يحتاج الكائن الحي إيض في الكائن الحي تنظيمية على عملية الأ  

 . (11)عن المكان الذي تكونت فيه يظهر تأثيرها بعيدا  

تصال الدائم يضمن الإ نهلأ   للإنسانهمية ط الهرمونات عبر الدم في غاية الأ  عتبر نشاي  
تفاعلات دراسة ال تالحيوية , وقد تم بوظائفهانسجة والتأثير عليها لتتمكن من القيام بمختلف الأ  

 يميائية الك

نه توجد أ  وقد تبين  بوظائفها والمسالك التي تسلكها لتقوم للهورمونات داخل الخلايا
عتبر آلية مستقبلات داخل الخلايا عبر غشاء الخلية وتوجد هورمونات داخل السيتوبلازم , وت  

بقدرة الله سبحانه وهو ما يجعلنا نؤمن  ا  ديعقأ كثر الأ مور تعمل الهورمونات داخل الخلايا من 
جهاز  -نح :أَ ما يعرف الجهاز الهرموني   ى ك            (12) وتعالى ونعمه التي أ نعمها علينا

 إلى أن -الغدد الصما :اء , ويرجع مسمىغدد الصم  اليعمل على تصنيع الهرمونات من خلال 

                                                           
,  2511, عمان , الاردن , دار اليازوردي للطباعة ,  الطب الرياضي الفسيولوجيعائد فضل ملحم : (7)

 .25- 22ص

,  1775ر , دار الفكر العربي ,, مص الكيمياء الحيوية في المجال الرياضيبهاء الدين ابراهيم سلامة :(15)
 . 22ص

,  2558, بغداد ,  نظريات وتطبيقات في علم الفسلجةالرياضية :رافع صالح فتحي وحسين علي العلي (11)
 . 21ص

 220, ص 1781, جامعة الموصل ,  2, ج علم الفسلجة )مترجم(محسن حسن عداي وفؤاد شمعون حنا : (12)
- 222. 
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 عد  ذلك ت  لقنوات و  عبربعضها  مع بطتر تنه لا أ  , بمعنى  تشريحيا   هذه الغدد لا ترتبط ببعضها
. وهذا يعني أن  ف مباشرة  ماللي في في الدم أو إم ا إفرازاتها تطرح ذاههذه الغدد لا قنوية , ول

المواد  تفرز لأنهالجسم , وسميت بالصماء نحاء اأ  )هي غدد لا قنوية منتشرة في الغدد الصماء 
 . (12)( وتصبها في الدم مباشرة  

 -طلق على الجهاز الهرموني:أ  ز داخل الجسم فر فرازات ت  ا كانت الإولم  

تعمل  انههمة في المجهود البدني لأ  ملجهزة احد الأ  أ  عد وي   -فراز الداخ يا:جهاز اس) -1
 التحكم مع الجهاز العصبي . جهزةلأ  كمستجيبات 

ية تنتج سوائل تختلف فراز نها مجموعة من الغدد الإتعرف بأ   -فراز الخارجي :غدد اس -2
ومن  ,نوع الغدة , وتنتقل هذه السوائل عبر قنوات إلى مناطق تأثيرها بحسبوظائفها 

الغدد القنوية بجسم الإنسان الغدد الدهنية بسطح الجلد والغدد الدمعية  والغدد العرقية , 
 . (15)الرضاعة ناث التي تنتج لبنالثدي لدى الأ   والغدد اللعابية , وغدد

 آخرقنوى و  أ حدهما ئينتتكون من جز  -النو ين: بينالغدة المكتركة )المخت طةا: تجمع  -5
 صماء( مثل البنكرياسغدة لاقنوى ) غدي

 -اهمية كبيرة في حياة الانسان تتمثة في : ول هرمونات

 ( يتزان الداخل)الإ هللجسم وتنظيم يالوضع الداخل توازن المحافظة على  -أ

 . الجسم نمو-ب

 ي .النضج الجنس -جـ

 ي .التمثيل الغذائ -د

 . (10)ي والتفكير  يسلوك الإنسان ونموه العاطف -هـ 
                                                           

,  دار الفكر العربي ,القاهرة مصر , , فسيولوجيا الرياضة والاداء البدنيبهاء الدين ابراهيم سلامة : (12)
 .155,ص2555

,  2550, عمان , مكتبة الفلاح ,  فسيولوجية الجهد البدني و التدريب البدني:  الكيلاني هاشم عدنان(15)
 . 151ص

’ لاسكندرية منشأة ا’ طبعة الثانية ’  علم وظائف الاعضاء و الجهد البدنيمحمد سمير سعد الدين : (10)
 . 110, ص 2555’ الاسكندرية

(
2
’ قاهرة ال’ دار الفكر العربي  ’تدريب الرياضيفسلوجيا الحمد عبد الفتاح : أ  محمد حسن علاوي وأبو العلا (

 . 435, ص 1997
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 خصائى الهرمونات  1 - 0- 1 - 0

و الأنزيمات أو البروتينات كرى المواد الكيماوية الأخ تتميز الهرمونات على غيرها من        
 :بخصائص معينة منها  بالهرمونات ةشبيهالالمواد 

مناطق محددة ومعروفة من  من خلالالغدد الصماء والتي  هي عبارة عن مواد زلالية تفرزها -1
تنتقل الهرمونات إلى الدم مباشرة, مثلا هرمون الأنسولين وغدة و جسم الكائن الحي, 

  .... إلخ .الثايروكسين والغدة الدرقية البنكرياس التي تنتجه, و هرمون 
تؤثر في مناطق أخرى من  لكنهاالتي أنتجتها  نفسها المنطقة  تحدث الهرمونات تأثيرها فيلا -2

زن في الفص الخلفي ويخ هاديفرز من قبل تحت الم الهرمون ضد إدرار البول  مثلا    .الجسم
ين وهناك يؤثر في خلاياها فيزيد للغدة النخامية ولكنه ينتقل بواسطة الدم الى الكليت

 . متصاصها للماء وبذلك يقل إفراز البولإ

عوامل نفسية وعصبية  وتعتمد في ذلك على عجيب ومعقد,يتم إفراز الهرمونات بتوافق  -2
 . الجهاز العصبي المركزي  لاسيمامعظم أجهزة الجسم فيها  شتركيوبيولوجية و 

 ولا مخزون منها ضئيل جدا  ال لأنالتي تفرز لحظة بلحظة , يعتمد الجسم على هرموناته  -5
كفي بضع ساعات باستثناء الغدة الدرقية فمخزونها ي لىيكفي إلا لفترة قصيرة لا تزيد ع

 .عدة  شهورل لإنسانا
يساعد الإعتدال في إفراز الهرمونات على نشاط الجسم ونموه بالشكل المطلوب , بينما  -0

تؤدي زيادة تلك الإفرازات أ و نقصانها إلى إضطرابات نفسية وفسلجية في الجسم , وهو ما 
 .فة يؤدي إلى إصابته بأ مراض مختل

 . أو مثبطا   حافزا   ماإالهرمونات يكون تأثير  -2
 لا يستفيد الجسم من الهرمونات في تحرير الطاقة. -1
 الهرمونات التي  لىع , فضلا  الأخيرة من إنتاج الهرمونات صناعيا   واتتمكن العلماء في السن -8

 المرضية الأ عراض لمعالجة انخرى وكلا النوعين يصلحتستخلص من غدد الحيوانات الأ  
 .(2)( مرض السكر )التي تصيب الإنسان مثل 

 دور الجهاز الهرموني في  م ية تكييف أجهزة الجسم ل مجهود البدني 0 - 0- 1- 0

التي تستجيب لممارسة جسم الإنسان في لهرموني من أهم الأجهزة الحيوية الجهاز ا د  عي  
الجسم  لخلايا يبتنظيم معدلات النشاط الكيمائ يالنشاط الرياضي حيث يقوم الجهاز الهرمون

ستجابته لأي إبسرعة  ييتميز عن الجهاز الهرمون يالمختلفة, إلا أن الجهاز العصبوأ نسجته 
اخلية أو الخارجية , للتغيرات فى البيئة الد نتيجة  ستقرار التجانسي لخلايا الجسم اضطراب فى الإ
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فترة أطول ى لإ أن تأثيرها يكون أعمق ويستمر أبطأ إلا  ستجابة جهاز الغدد الصماء إبينما تكون 
 . ستجابة والتكيف للنشاط الرياضيولة عن الإؤ ر التغيرات في نشاط هذه الغدد مس, لذا تعتب

توازن البيئة الداخلية للخلية  ضطرابإ ىلإأن المجهود البدني يؤدي إلى ويشير لامب 
زيادة في درجة حرارة الجسم ,  ىلإة , فمثلا  يؤدي المجهود البدني من الناحية الطبيعية والكيمائي
كسجين , زيادة ثاني أكسيد الكربون , ويتم الإحساس و الأ ى اض مستو زيادة حمضية الدم , انخف

 ىلإوترسل هذه المستقبلات إشارات  Receptore بهذا التغير بواسطة مستقبلات حسية خاصة
عن الجهاز الهرموني أو عن طريق الجهاز العصبي أو  ريق عن طإما أعضاء الجسم المختلفة 

ستجابة المباشرة بطريق داخلي فتؤدي الي تغيرات وظيفية بالأجهزة فيزداد مثلا  عدد الإ طريق
ة ضربات القلب وعدد مرات التنفس ويزداد تدفق الدم للعضلات العاملة , وهذه التغيرات الوظيفي

كسجين و إعادة التوازن في البيئة الداخلية وترفع مستوي الأ ىلإعن طريق التغذية الراجعة تؤدي 
تنقسم و كسيد الكربون وتقلل الحمض الناتج من المجهود البدني و ثاني أ ى وتخفض مستو 

 مثل الزيادة في إفراز -ستجابات سريعة :إ-:ستجابات الهرمونية أثناء المجهود البدني إلى الإ
الجلوكاجون  وغيرها خلال الدقائق الأولى من بداية الجهد –رتزول و مثل الك هاوتركيز الهرمونات 
 البدني .

هرمون الأنسولين و  ها مثلوتركيز  الهرمونات مثل الزيادة في إفراز -: معتدلة استجابات
 .(1)ية الجهد البدنيالساعة الأولى و الثانية من بدا السوماتتروبين  وغيرها خلال

يقع البنكرياس خلف المعدة في المنطقة اليسرى  :هرمونات غدة البنكرياس  5- 0- 1 - 0
نزيمات البنكرياسية الأ   بإفرازفراز يقوم تألف البنكرياس من نسيج خارجي الإالعليا من البطن . وي

في عملية الهضم , ونسيج صماوي يتألف من جزر لانكرهانس التي هي عبارة  التي تلعب دورا  
 ويحتوي الدم .  في الهرمونات بإفرازعن تجمعات خلوية تقوم 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 185,ص 2550,  مصدر سبق ذكرههاشم عدنان الكيلاني :  (1)

%  2 - 1تشكل حوالي  مليون جزيرة و 2 - 1يقارب  نسان على ماالبنكرياس في الإ
وتترتب  ةالودية ونظيرة الودي بالأعصابمن كتلة البنكرياس . وتكون الجزر البنكرياسية غنية 

ن اغير منتظمة تنفصل عن بعضها بأوعية شعرية وجيوب ويوجد نوع خلاياها بشكل حبال
ون التي تمثل مصدر الكلوكاك( و ألفا)ن من الخلايا في الجزر البنكرياسية هما خلايا ارئيس
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 )دلتا( و خرى قليلة العدد هي الخلاياأ  ناك خلايا نسولين . وهالتي تعد مصدر الأ  ( و بيتا) وخلايا
 .  (12)دد البنكرياسي مصدر الببتيد المتع( F)خلايا ستاتين البنكرياسي, و تمثل مصدر السوما

وكوز وعلى تنظيم و غير مباشرة على تمثيل الكلأ  الهرمونات بصورة مباشرة  بعضيؤثر 
 حدهما يرفعأ  لى صنفين إلجسم ويمكن تصنيف هذه الهرمونات ا حاجةحسب بمستواه في الدم 

 . والآخر يقلل هذا المستوى مستوى السكر في الدم 
و نسولين , وههرمون الأ   همهاأ  ومن : الهرمونات التي تل ة مستوا السكر في الدم اولا :

 نقاص نسبة الكلوكوز في الدم .إالهرمون الوحيد الذي يعمل على 
ن الهرمونات التي ترفع مستوى السكر ا-ثانيا : الهرمونات التي ترفع  مستوا السكر في الدم :

البنكرياس وله دور معاكس لدور في الدم متعددة , نذكر منها الكلوكاجون الذي ينتج في خلايا 
 (11)لتحلل المائي لكلايكوجين الكبدنسولين فهو يرفع من مستوى الكلوكوز في الدم عن طريق االأ  
 . 

 هرمون الأنسولين : 1 -5- 0 -1 - 0

 هوعلى ذلك فالهرمونات اللازمة للنمو الطبيعي والتطور . علاوة  منيعد الأنسولين  
إن  خرى الأ  ن معظم الهرمونات ارة مستويات الكلوكوز في الدم . و الهرمون الوحيد الذي يقلل مباش

نها تعمل على رفع مستوياته في الدم . ويؤدي نقص إأيض الكلوكوز فعلى  ركان لها تأثي
  الأنسولين المطلق إلى إنتاج

 الكلوكوز بشكل عالي وتتحلل الدهون وتكوين الأجسام الكيتونية وتتحلل البروتينات وأخيرا   
 . (18)الموت

يستهدف توفير الطاقة للخلايا عن طريق التأثير على  إذهم م بدور نسولينالأ  يقوم و 
مباشرة بعد تناول الطعام فراز الانسولين إلغذائي الخاصة بالكلوكوز ويزداد عملية التمثيل ا

متصاصه من ع نسبة الكلوكوز في الدم نتيجة لإ  رتفاإسبب متصاصه وينشأ ذلك عادة با  وهضمه و 
( البنكرياسية التي تفرز بيتا)رتفع في الدم على خلايا معاء وتؤثر زيادة نسبة الكلوكوز المالأ  

                                                           
 2552,, عمان , الاردن  ياقوت للخدمات المطبعية ,علم الغدد الصماء حميد نايف البطاينة وآخران :, (12)
 . 2ص,

, 2555 , 1اعة والنشر والتوزيع , طالفكرللطب, دار  تغذية الرياضيينابراهيم رحمة محمد , يوسف لازم كماش : (11)
  22ص

 . 22-20, ص 2552, مصدر سبق ذكره  حميد نايف البطاينة وآخران :(18)
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ض مستوى الكلوكوز نسولين المفرز : خففرازها في الدم , ووظيفة الأ  إنسولين فتنشط وتصب الأ  
لين نسو ستخدامه كطاقة , كذلك يقوم الأ  ى داخل الخلايا لإدخال الكلوكوز الإبالدم عن طريق 

نسجة العضلات  والكبد ليخزن على هيئة أ  خل لى داإبتحويل الزائد من مجرى الدم 
 . (17)كلايكوجين

لا يقوم بتمثيل  مة التي يفرزها الجسم لتمثيل الغذاء فهوهمنسولين من الهرمونات الوالأ  
بالنسبة لتأثير أ ما مل الدهون والبروتينات كذلك , بل يقوم بتنظيم ع حسبالكربوهيدرات ف

 , يزيد من عملية بناء الدهون , وثانيا   ولا  أيكمن في الآتي : فأنه يض الدهون أ  نسولين في الأ  
يزيد من بنائها ويقلل من تكسيرها  إذكذا الحال بالنسبة للبروتينات يقلل من تكسير الدهون , و 

 هونسولين الأ  أ ن ن نعرف أ  والبروتينات . ويكفي يض الدهون نسولين بهذا المعنى منظم لأ  فالأ  
 حد عشر هرمونا  حماض الدهنية في الخلايا مقابل أ  يساعد على تخزين الأ   الهرمون الوحيد الذي

 .  (25)حماض الدهنية من الخلاياطلاق تلك الأ  إتعمل كلها على 

 نسولين :فراز الأَ إ 5-1-1- 0

كثر ( وهو الحافز الأ  الجلوكوز)رتفاع سكر الدم لإ ستجابة  إمن خلايا بيتا  عادة   نسولينالأ   ي فرز
نسولين طلاق الأ  إدوية والهرمونات تسبب يضية معينة مثل الأ  أ  ن متوسطات أ  مع  للإفرازهمية أ  

نسولين  , فراز الأ  إيض الدهون تسبب أ  والليوسين و  رجنينيض البروتين ولاسيما الأأ  وكذلك نواتج 
فراز إ( من قبل خلايا بيتا تحفز المانوز)ن تمثل مثل أ  ن نظائر الكلوكوز التي يمكن أ  كما 
خلايا بيتا . اذ  ئةت البروتين والكربوهيدرات من تنشنسان تتمكن وجبا. وفي الإ يضا  أ  نسولين الأ  

تجاه غشاء الخلية إنسولين التي تتحرك با على عدد كبير من حبيبات خزن الأ  تحتوي خلية بيت
لوي الذي لتحام مع الغشاء الخالحبيبات من خلال الإيتم تحفيز تلك الخلية . فهي تفرز  حيث

نسولين في الساعة وهو معدل الإفراز ملغم من الأ   (5,5يدعى بالنبل الخلوي ويشكل حوالي )
 . (21)ساسالأ  

مرحلة الإخراج السريع  نسولين على مرحلتين :وعند حدوث التحفيز الملائم يفرز الأ  
تستمر  ئا  بطأ كثر دقائق  ومرحلة أخرى  2دقيقة فقط إذ يتضاءل خلال  10 - 15والذي يبقى 

 . لى أكثر من ساعةإ

                                                           
 . 17, ص 2552مصدر سبق ذكره , علاء الدين محمد عليوة : (17)

 . 1, ص 2557, مصدر سبق ذكره  سعد شاهين حمادي وآخرون :(25)

 . 225, ص 1782, الكويت ,  2, دار القلم , ط التغذية العامة والعلاجيةفوزية عبدالله العوض : (21)



 

44 
 

44 

  ن العوامل التي توقف بناء أ  ذ إ نسولين المتكون حديثا  فراز الأ  إوربما يمثل الطور الثان
ولين في الجسم نسالأ   ن  أ  نسولين , ويمكن القول فراز الأ  إوتين توقف كذلك الطور البطيء من البر 

ن نقصه كزيادة في سكر الدم يتحس يمكن من ثم  ائق فقط و لى عشر دقإ يمتلك نصف عمر ثان  
 . (22)حماض الدهنية الحرة خلال دقائق قليلةوالأ  

 نسولين :أهم و ائف الأَ  1-0- 5- 0 - 1 - 2

 ستهلاك الجلوكوز في خلايا الكبد والعضلات .إيزيد  - 1

 ما عن طريق : إيساعد في بناء الجسم ,  - 2

  ستخدامه في وقت لتخزينه في الكبد لإ( جليكوجين ) حيواني  ألى نشإتحول الجلوكوز
 الحاجة. 

  الطاقة اللازمة . لإنتاجأكسدة الجلوكوز في خلايا الجسم 

  (22)لى دهون وبروتيناتإالمساعدة في تحويل الجلوكوز . 

 -ما في المجا  الرياضي  :إ

الطاقة نسولين يتحكم في مصدر الأ   ن  إرتفاع مستوى الكلوكوز , لهذا فإنسولين عند يزداد الأ   -
ستمراره و النشاط الرياضي  همية كبيرة في مواصلة)الكربوهيدرات و الدهون( , اللذان لهما أ   وا 

نشطة قصيرة الزمن , همية الكلوكوز في الأ  أ  نقباضات عضلية حيث تبرز إ من هيحتاج ما
 حمال البدنية الشديدة والمستمرة مثل سباقات المسافات الطويلة .والدهون في حالة الأ  

نشطة الرياضية ويزيد نسجة خلال الأ  لى الأ  إولين نقل الكلوكوز من مجرى الدم نسنظم الأ  ي -
ثناء النشاط الرياضي , ونتيجة زيادة متطلبات أ  ن الكلوكوز وتعويض المستهلك منه من مخزو 

نشطة البدنية ذات الشدة المعتدلة يقل مستوى الكلوكوز في الدم الكلوكوز في الأ  العضلة من 
لى كلوكوز في مجرى إلوقت عن طريق تحويل الكلايكوجين تعويض ذلك بمرور اويتم 
 . (25)الدم

-  

 نسولين :تنثيرات نلى الأَ  1-5 -5- 1-0 - 0

                                                           
 .   21, دراسات الحاضر وافاق المستقبل , ص مرض السكري عز الدين الدنشاوي وعبدالله البكري : (22)

 . 21 -25, ص2552, مصدر سبق ذكرهعلاء الدين محمد عليوة : (22)

 . 551 -555, ص 2558, 1عة , ط, شركة ياس للطبا الفسيولوجيا الرياضية مبادئسميعة خليل محمد : (25)
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ض السكري غير نسولين المستمر كما في حالة مرينقص الأ   ن  إ)عن علي بزار  نقلا  
وكوز نتيجة المحيطي للكلستخدام ن نقصان الإا  لى الغيبوبة والموت و إالمسيطر عليه يؤدي 

 لى : إنسولين يؤدي لنقص الأ  

 فراز السكر في البول .ا  رتفاع نسبة السكر في الدم و إ .1
 لى كلوكوز .إتحويل الكلايكوجين  .2

 نسجة الدهنية . لى الأ  إلى الدوران إ( F.F.A)حماض الدهنية الحرة طلاق الأ  إتحويل  .2

نخفاض بناء البروتين وزيادة تحلل البروتين وذلك نتيجة للفصل غير المتوازن لقشرات إ .5
 الغدة الكضرية وهرمون النمو . 

 كسدة الكلوكوز .أ  نخفاض سرعة إ .0

يتروجين في البول فراز النإزدياد ا  كوز من مصادر غير كربوهيدراتية و و زدياد تحول الكلإ .2
. 

 .  (20)لى كلوكوزإزيادة تحول الدهون  .1

 نسولين هو:هم تأثيرات نقص الأ  أ  كذلك من 

كافة التفاعلات نتاج الطاقة في إساسية في م من العوامل الأ  سكر الد يعد دا  السكري :
ستقرار خلايا الجسم في الحياة وتأدية الوظائف المطلوبة منها والتي تشكل في الحيوية المهمة لإ

نسان الطبيعي على كمية وي جسم الإويحت مجموعها عمل الجسم ككل من جهد عقلي وعضلي .
من الدم  155ملغم / 115 - 15محددة من السكر في الدم تتراوح عند الشخص الصائم مابين 

ستخدام إالمتناولة . ولكي يستطيع الجسم وهذه الكمية قابلة للزيادة والنقصان بحسب كمية الغذاء 
لى داخل إد على دخول السكر ولين الذي يساعنسللطاقة فلا بد من وجود هرمون الأ   السكر

لى إحرارية . وتتم عملية دخول السكر الطاقة ال لإنتاجالخلية وبدء عملية التمثيل الغذائي للسكر 
لتقديم فقد عرف هذا المرض وبعد هذا انسولين لخلايا بواسطة مستقبلات خاصة بالأ  داخل ا

ير طبيعي رتفاع غإيتميز ب ثيا  عدة منها تعريف موترام بأنه : مرض مزمن قد يكون ورا ريفاتبتع
: خلل في بأ نه موتولسكي  وعرفه فراز كمية من السكر الزائد في البولا  في مستوى السكر بالدم و 

ت والدهون ناتج عن رتفاع في مستوى سكر الدم وخلل في الكربوهيدرات والبروتيناإيض يتميز بالأ  
 .  (22)نسولينو المطلق في هرمون الأ  أ  النقص النسبي 

                                                           
 . 100, ص1775, مصدر سبق ذكره بهاء الدين ابراهيم سلامة :(20)

 . 5, ص 2557, مصدر سبق ذكره  سعد شاهين حمادي وآخرون :(22)
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 هما : كثرها شيوعا  أ  و عدة نواع أ  ولمرض السكري 

نسولين وقد لاتفرزه فراز كمية كافية من الأ  إا بيتا في ن قصور خلايعينتج  النوع الاو  :
ن المريض لأ   Type 1ول و النوع الأ  أ  ( IDDM)نسولين معتمد على الأ  السكري الى يسمو  طلاقا  إ

% من 15بشكل مستمر , ويشكل هؤلاء المرضى حوالي نسولين أ  عطائه إ لى إبهذا النوع يحتاج 
ن كان ا  ( و 10)قبل سن ثناء مرحلة المراهقة أ  المرض  ما يحدث جميع مرضى السكري وغالبا  

نسولين يحدث بسبب نوع من فراز الأ  إن قصور خلايا بيتا عن أ  عتقد ي  و .  متأخرا   حيانا  أ  يحدث 
ن أ  ة خلايا بيتا وتتلفها . وقد وجد جسام المضادذ تهاجم بعض الأ  إمراض المناعة ضد الذات أ  
 حداث هذا النوع من المرض .إفي  بيئية تلعب دورا  العوامل الوراثية و العوامل ال

% من مرضى  75 )إذ يمثل نسبة  شيوعا  المرض  أ نواع كثرأ  هو -النوع الثاني :
وهو لاينتج من نقص الأ نسولين لأ ن تركيزه قد يكون أ على  55بعد سن  ويحدث غالبا   (السكري 

ويكون المرضى من هذا  .استجابة الخلايا الهدف له  ضعف يكون بسبب. بل من الطبيعي 
العلاقة بين السمنة وبين هذا المرض  هنمعرفة ك   مكن حديثا  أ  مفرطي السمنة وقد  النوع غالبا  

دوية أ   حيانا  أ  وزانهم كما يعطون أ  حمية غذائية مناسبة وبتقليل  تباعإب وينصح هؤلاء المرضى عادة  
لايعرف و الميتفورمين الذي يؤثر على مستقبلات الخلايا .  لفونيل يوريامنشطة للبنكرياس مثل س

صيب أ  ذا إنه أ  نسولين لكنه وجد ل  ستجابة لديد سبب فشل الخلايا الهدف في الإعلى وجه التح
مما يشير الى وجود  خر سيصاب حتما  ن الآإلمتماثلة بهذا النوع من السكري فالتوائم افراد أ  حد أ  

 عنصر وراثي وعائلي يحكم حدوث هذا المرض . 

 -ا را  مر  السكري :

 ولا تظهر العلامات عادة  ولى منه عراض للمرض في المراحل الأ  أ  و أ  ية علامة أ  لاتوجد 
و في أ  كشف المرض عندهم عن طريق الصدفة لمرضى يستفحاله , وعدد كبير من اإ بعد لا  إ
هم وأ  كسدة الكلوكوز أ  لى عدم القدرة على إعراض ترجع راء الفحوص الدورية , وجميع الأجإثناء أ  

 -: عراضهذه الأ  

 نهاك القوى وزيادة العصبية . ا  جهاد و الإ .1
 زيادة العطش والتبول .  .2

 جفاف الفم . .2

 و الهرش .أ  الحكة  .5

 الشعور بالجوع ونقص الوزن والضعف العام .  .0
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 على العين حيث يقصر النظر ويصاب بالصداع .  تأثيره .2

 .  (مغص معوي )لام المعدة آمساك و إ .1

 .  (21)صابة بالبثور والخراجاتكثرة الإ .8

 سكر الدم :  5 -0-0-1

إذ يتراوح عند الأ شخاص بعد صوم الليل طبيعية ,  بصورة مقدار السكر في الدميتغير 
ذا كان مستوى إ. لكن  مليلتر من الدم ويعد هذا التركيز طبيعيا   155ملغم / 115 - 15 بين    

ن الشخص يعاني من إكثر بعد الصوم فأ  و أ  مليلتر من الدم  155ملغم / 122 السكر بالدم تقريبا  
 155ملغم / 155ه وى من السكر قدر داء السكري . كان تشخيص داء السكري يستلزم مست

ن راجعت هيئة الجمعية أ  بعد  1771ى خفض هذا المعيار عام كثر لكن جر أ  و أ  مليلتر من الدم 
نه أ  ل داء السكري , فقد وجدت الهيئة بحاث حو من الأ   عاما   10مريكية لداء السكري نتائج الأ  

 اشخاص قد تعرضو يكون بعض الأ  مليلتر من الدم  155/ملغم  155لى إكر الدم حين يصل س
السكري نه يستحسن تشخيص داء أ  لى إمريكية صت الجمعية الأ  ل  عضاء لذا خ  حد الأ  أ  لتلف  صلا  أ  

 120 - 111ذا تراوح مستوى السكر في الدم من إية مضاعفات . أ  في مرحلة مبكرة قبل نشوء 
لا  أ نها تعني أ ن الشخص يعاني وهي نتيجة طبيعية , إمليلتر من الدم في حالة الصوم 155ملغم/

 . (28)السكري  السكري الحدي ماقبل من خلل في سكر الدم وهو ما يسمى بداء

 ستخدام طريقتين هما :إكما يمكن تشخيص حالة السكري ب

خذ عينة بدون صيام أ  ملجم / دسل عند  255سكر في الدم و تجاوز مستوى الأ  وصول  : أَولا  
حساس بالعطش الشديد , وكثرة التبول عراض مثل فقدان الوزن , الإأ  (, مع ظهور عينة عشوائية)

 , والتعب الشديد .

ملجم / دسل بعد ساعتين من تناول محلول  255وتجاوز مستوى السكر في الدم أ  وصول  : ثانيا  
ختبار تحمل إجراء لإ(, ويسمى هذا اجرام من الجلوكوز 10سائل يحتوي على )سكري معياري 

 . (27)الجلوكوز

                                                           
 . 201, ص  , عمان1لتوزيع والطباعة , ط, دار المسرة للنشر وا عضاءعلم وظائف الأشتيوي العبدالله : (21)

 . 11 - 1ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون : (28)

جراءات المعملية للقياسات الفسيولوجية , سس النظرية والإزاع : فسيولوجيا الجهد البدني الأ  هزاع بن محمد اله(27)
 . 2ص,  2557جامعة الملك سعود , 
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ليكوجين في كل من الكبد خزن مئات الجزيئات من سكر الجلوكوز على هيئة جت
ن الكمية أ   إذ ية لتخزين الجلوكوز في الجسم ,قتصادإوالعضلات, وهذه الطريقة تعد عملية 

جرامات من حجم الدم الكلي , وعلى  2-0في بلازما الدم لاتتجاوز عادة   صلا  أ  الموجودة منه 
لدى  تقريبا   يبقى ثابتا   ن مستواهالدم فأ   الكمية المحدودة من الجلوكوز في بلازماالرغم من تلك 

ون الجليكوجيني في بفعل عملية هدم المخز  ذلك عتيادية , وحوال الإاء في الأ  صح  لأ  ص اخاشالأ  
لى جليكوجين العضلات إ بالإضافةلى جلوكوز في الدم . يعد جلوكوز الدم إالكبد وتحوله 

مدادات إتكون  اساسيين  للطاقة التي تتزود بها العضلات في بداية الجهد البدني عندمأ  مصدرين 
, وتزداد مشاركة جلوكوز الدم وكذلك الجليكوحين حتياج الجسم لهإقل من أ  كسجين و الأالجسم من 

نه في الشدة القصوى أ  شدة الجهد البدني . ومن المعروف كمصدرين للطاقة العضلية مع زيادة 
ان المصدر  (جلوكوز الدم وجليكوجين العضلات)ن الكربوهيدرات إقريبة من القصوى فو الأ   يعد 

ستخدام الدهون كوقود. ويتحكم إيث لايمكن عند هذه الشدة العضلات بالطاقة , حالرئيس لتزويد 
نسولين والجلوكاجون يفرزان من غدة البنكرياس هما الأ   نافي تركيز الجلوكوز في الدم هرمون

رتفاع تركيز الجلوكوز في الدم إ, ففي حالة  للآخرجلوكوز الدم بشكل معاكس على  ن اويؤثر 
نسولين يزداد , فيقوم بخفض مستوى الجلوكوز في الدم , فراز هرمون الأ  إن إف (كل مثلا  )بعد الأ  

نسجة الضامة , وتنشيط عملية بناء لى العضلات والأ  إلك عن طريق تسهيل دخول الجلوكوز وذ
, وكذلك (لى جليكوجين في الكبدإتحويل بعض من الجلوكوز في الدم  يأ  )الجليكوجين في الكبد 

فرازه عند إما هرمون الجلوكاجون فيزداد أ  لى جلوكوز , إين الكبد تثبيط عملية هدم جليكوج
تنشيط عملية قوم هذا الهرمون بانخفاض تركيز الجلوكوز في الدم عن مستواه الطبيعي , حيث ي

خرى غير أ  عملية تصنيع الجلوكوز من مصادر  لى جلوكوز وتنشيطإهدم جليكوجين الكبد 
شاط البدني , يقوم الجسم بتثبيط اء الننثأ  ( مينية ومن الجليسرولحماض الأ  )من الأ  كربوهيدراتية 

فراز الهرمونات المضادة إبل يزداد ( وفي المقان هناك حاجة للكلوكوزلأ  )نسولين فراز هرمون الأ  إ
لى إ( هذه الهرمونات تؤدي )الجلوكاجون , الكورتيزول , الكاتوكولامين , هرمون النمو تية :الآ

كي يستخدم )حث الكبد على تحليل الجليكوجين الموجود فيه وطرحه في الدم على هيئة جلوكوز 
حماض الدهنية من ي تجهيز الأ  الهرمونات بالمساعدة فكما تقوم بعض هذه  (كمصدر للطاقة

لامين ن زيادة تركيز هرمون الكاتوكو إلى ما سبق فإضافة بالإ ستخدامها كوقود للعضلاتإجل أ  
نقباض العضلي خاصة مع زيادة يكوجين العضلات الوقود المفضل للإم في جعل جله  سفي الدم ي  

 . (25)شدة النشاط البدني

                                                           
 2, ص 2119 مصدر سبق ذكره ,هزاع بن حمد الهزاع : (31)
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 اHbA1cالسكر المتراكم )الهيموك وبين السكري  5- 0-1

تحد مع جميع بروتينات جسم الإنسان من المعلوم أنه كلما إرتفع مستوى السكر في الدم إ
تحاد السكر مع كريات الدم الحمراء. قد لا يؤثر إبما في ذلك مادة الهيموجلوبين الموجودة في 

لتزامه وسيلة لمعرفة مدى تقيد المريض وا   عليه ولكنه يعتبر ملحوظا   هيموجلوبين الدم تأثيرا  
مريكية ومن هذه الجمعيات جمعية السكر الأ   بالتعليمات والتحذيرات ومتابعة السكر والتحكم العام

% 1.0طفال ول من الأ  ن يكون معدل السكر التراكمي لمرضى السكري النوع الأ  وصت أ  والتي أ  
ن يكون معدل السكر لسكري النوع الثاني فينصح أ  ما بالنسبة لمرضى اطفال, أ  عمار الأ  لجميع أ  

ن يكون معدل السكر التراكمي حوالي ما بالنسبة للحوامل فينصح أ  % , وأ  1التراكمي حوالي 
رتفاعه على الجنين لأ  % وذلك لتجنب تأثير م2.0 يكون في الجنين  نرض السكر السلبي وا 

ن معدل السكر التراكمي يمكن مريكية إلى أ  شارت جمعية السكر الأ  ر. وقد أ  ن والتطو  مرحلة التكو  
تم تحديد معدل السكر التراكمي  عتماد عليه في تشخيص مرض السكري. فمثلا  إستخدامه والإ

 0.8عند الشخص يتراوح بين % ولكن إذا كان معدل السكر التراكمي 0.1الطبيعي بأقل من 
معدل السكر التراكمي أكثر كان  % فإن هذا الشخص معرض للإصابة بالمرض, ولكن إذا2.0و

النوع  وأبمرض السكري سواء مرض السكري النوع الأول  % يعتبر هذا الشخص مصابا  2.0من 
 الثاني منه. ولذا أصبح معدل السكر التراكمي وسيلة للمتابعة لمعرفة درجة التحكم بالسكر وأيضا  

تحليل السكر أثناء وسيلة للتشخيص. وقد يغني عمل تحليل معدل السكر التراكمي عن عمل 
الصيام أو بعد الطعام أو عمل ما يعرف بتحليل تحمل الجلوكوز والذي يعمل على مدى ساعتين 

ينبغي أن لا يزيد على  الطبيعيإن المعدل وثلاث. وبخصوص تحليل السكر في فترة الصيام, ف
لى حد ملليجرام , فإن إرتفع على هذا 155 للإصابة  ملليجرام فيعتبر الشخص معرضا   120وا 

بمرض  ملليجرام فيعتبر الشخص مصابا   122بمرض السكري. أما إن تجاوز مستوى السكر حد 
السكري ولكن يفضل إعادة التحليل مرتين للتأكد من ذلك. وبخصوص مستوى السكر بعد الأكل 

لى حد  155بساعتين, فالحد الطبيعي الأعلى هو  ملليجرام, فإن زاد مستوى السكر عن ذلك وا 
رتفع مستوى السكر عن للإصابة بمرض السكري. أما إذا إ يعتبر الشخص معرضا  ف 177
مور التي تحد من دقة تحليل بمرض السكري. ومن الأ   فيعتبر الشخص مصابا   ملليجرام255

 السكر التراكمي كوسيلة للمتابعة وليس للتشخيص هو أن معدل السكر التراكمي قد يكون مقبولا  
روف ن المعدل كما هو معمن أن قراءات السكر مرتفعة لأ بالرغم %1أي قد يكون في مستوى 

 . (21)نخفاضات في مستوى السكر في الدميمكن أن ينخفض إن كانت هناك إ

                                                           
 www. Alriyadh:  نترنتالأ  شبكة (21)
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 :الدهون  3- 1 -0

للطاقة  مركزا   نها مصدرا  من مكونات الغذاء الرئيسية لكو  ساسيا  أ  ر ا  تعد الدهون مصد
عتبارها من العناصر إمدة طويلة في القناة الهضمية بء نها ذات خاصية للبقاأ  ذ إالمخزونة, 

قل من المواد الكاربوهيدراتية . وهي مركبات أ  ية الصعبة الهضم فهي تمتص بمعدل الغذائ
الكاربون , الهيدروجين )نها تتكون من أ  ذ إبها الكيميائي مع الكاربوهيدرات عضوية تتفق في تركي

مر الذي ا هي عليه في الكاربوهيدرات , الأ  كبر ممأ  ون ( ولكن نسبة الهيدروجين تك, الاوكسجين
لك من خلال ى مواد كاربوهيدراتية وبالعكس وذلإن تتحول أ  نه يمكن للمواد الدهنية أ  لى إيشير 

ن لا تزيد عن أ  يجب ف للإنسانما نسبة الدهون في الغذاء اليومي أ  ثيل الغذائي , عمليات التم
 .  (22)رية( % من مجموع السعرات الحرا20)

 وتخزين الدهون في النباتات و الحيوانات بكميات كبيرة على شكل جليسرايدات ثلاثية
دهنية نسجة الي الأ  نسان فتكون مخازن الدهون الرئيسة في الإسيل متعادلة وغير ذائبة . وتالأ  

من المواد  (%0)وتؤلف الدهون حوالي  نسجة المساريقية .تحت الجلد وفي العضلات والأ  
في  من هذه الجزيئات الحية نوعا   (05 - 55العضوية الداخلة في تركيب الخلية الحية حوالي )

 .  (22)جهزة الجسم بمركبات الدهون المعقدةأ  غنى أ  الخلية وتكون خلايا العصبية 
 : ل دهون  هم الو ائفأَ من  ن  فنَ عن بزار علي  ونقلا  

 لغلاف الخلية . يةساسية تركيبأ  مكونات  -
 المختلفة . (يض)الأ  خزين للطاقة تستخدمها الخلية في عمليات  -
 . ياحد اشكال الوقود الايض -
وراق النباتات المتقدمة أ  البكتيريا و أ نواع حد المكونات الواقية للجدران الخلوية في العديد من أ   -

 والهيكل الخارجي للحشرات .
 .  (25)سيةسالأ  الدهنية ا حماضلل   مصدر -
 هم الو ائف العامة ل دهون في الكائن الحي:أ 1 -1-3- 0

 را  ظكبر مستودع بجسمنا نأن التمثيل الغذائي للدهون يمثل إ)ف  ن زينب يحيى نللا  
نه فعال أ  ويمتاز التمثيل الغذائي للدهون بللمخزون الضخم الموجود بخزانات الدهون في الجسم . 

                                                           
 . 21ص,  2558,  مصدر سبق ذكرهرافع صالح فتحي وآخر : (22)
الجامعة , جامعة الموصل , , الموصل  , مديرية مطبعة  لى الكيمياء الحياتيةإمدخل حمد ال فليح : أ  خولة (22)

 .  05ص, 1782
 . 52ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهبزار علي جوكل : (25)
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شخاص وبشكل واضح لدى الأ   -بحسب العلماء  - يضا  أ  ثناء ممارسة الرياضة أ  و  تقريبا   دائما  
غير الممارسين للرياضة . وعن توقيت حدوث التمثيل الغذائي للدهون عند ممارسة الرياضة 

ثناء ممارسة أ  هون ويمد الجسم بطاقة كافية بمجرد بدء النشاط البدني يحدث التمثيل الغذائي للد
ن الممارسين أ  ذ إو غير ممارسين أ  ممارسين  اكانو أ  على طبيعة النشاط سواء  ذ يعتمدإالرياضة . 

مر الأ   بادئكبر من الدهون , يطغى التمثيل الغذائي للسكر في أ  كسدة كميات أ  لهم القدرة على 
دمج  ينبغي رق الدهون بشكل صحيحشخاص غير الممارسين للرياضة . ولتعزيز حلدى الأ  

نشطة الرياضية بصفة للطاقة في الحياة اليومية والأ   ا  مهما  مصدر  وصفهون بمثيل الغذائي للدهالت
, لذلك ينبغي أ ن يتوفر للعضلات أوكسجينا  كافيا  لمزاولة أ نشطتها المختلفة ,  منتظمة الغرض

 .لأ ن العضلات لا يمكنها حرق الدهون من دون توفر أوكسجين كاف  لها 

 تأثيرهللدهون عن طريق الجهاز العصبي من خلال ويتم التحكم في التمثيل الغذائي 
مليات تحول المواد الكربوهيدرات نسولين بتنبيه عيقوم هرمون الأ   إذالغدد الصماء  فرازاتإعلى 

  لى دهون ,إ
 

 معظمستهلاكه في إلى تناول طعام يفوق إصحاء وترجع زيادة مخزون الدهون في الأ  
 .(20)حوالالأ  
 بع  الو ائف الحيوية والفسيولوجية ل دهون : 0 - 3- 1 -0

قة الناتجة ن لاتتعدى نسبة الطاأ  من النظام الغذائي بشرط  ساسيا  أ   تمثل الدهون ركنا   .1
 حتياج الجسم .إ% من مجمل 25أكثر من 

من  (غم1)ن كلإذ إنسان من كمية الطاقة اللازمة لجسم الإ %25عطي الدهون ت   .2
 حتراقها .إعند  ةحراري ة( سعر 7دهون يعطي )ال

ى درجة للدهون وظيفة فسيولوجية مهمة فهي تكون طبقة عازلة تحت الجلد تحافظ عل .2
الجلد  حرارة الجسم , وعلى ليونة نها تساعد على تنظيمإذ إحرارة الجسم من التغير , 

 . ونعومته 

                                                           
نسولين معدل التمثيل الغذائي وتراكيز الأ  خر وجبة غذائية في آفضل فترة زمنية لتناول أ  زينب يحيى نور : (20)

ولى بكرة القدم , رسالة ماجستير , جامعة القادسية , ندية الدرجة الأ  أ  عبي وسكر الكلوكوز والعتبة اللاكتيكية للا
 . 8, ص 2515
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في ندريا وتدخل للدهون وظائف تركيبية مهمة تدخل في تركيب جدران الخلايا والمايتوكو  .5
لى ... غ , الكبد , القلب , والك  نسجة ومنها الجهاز العصبي والدماتركيب كثير من الأ  

 لخ . إ

وسادة تقي هذه  عد  عضاء الجسم مثل : الكليتين , والقلب طبقة دهنية ت  أ  عض بيحيط ب .0
 عضاء من الصدمات . الأ  

 .الذائبة في الدهن تعمل الدهون كمواد حاملة للفيتامينات  .2

ية همية لحيو أ  حماض لهذه الأ   ودهنية والكليسيرايد عندما تتحلل ال حماضبالأ  سم تزود الج .1
حماض الدهنية لى الأإلى الكبد لكي تنشطر إالجسم بعد خروجها من مخازنها 

 والكليسرين . 

 نجاب . نها تزيد من كفاءة الإإذ إللدهون علاقة بالنضج الجنسي  .8

 ذا يجعل كمية الحرارة الناتجة المفقودة قليلة . تقلل الدهون الفعل الديناميكي للغذاء وه .7

ن  .15 شارات العصبية في الخلايا الدهون مع البروتين طبقة خارجية عازلة لنقل الإتكو 
 شارات العصبية داخل الخلايا .د في نقل الإالعصبية فهي تساع

و في جسمه , كما هو أ  نخفاض نسبة الدهون في وجباته إداء الرياضي بأ   يتأثرلا  .11
ن مخزون الجسم من الدهون يعتمد على أ   لىع الحال بالنسبة للكاربوهيدرات , فضلا  

هون الفائض من الطاقة مهما كان مصدرها ولا يقتصر على ما يتناوله الرياضي من د
 . يا  يومغم  105 - 75ذ يجب تناول إ

لك الزمن وذالمعتدل والخفيف الطويل ثناء القيام بالجهد البدني أ   مصدرا   الدهون  عد  ت   .12
 عندما تكون 

 

حماض الدهنية الحرة في الدم وثلاثي ذ تكون الأ  إ%  20 - 25السعة الهوائية من 
 .  (22)ساسين للطاقة خلال التمرينالجليسريد في العضلات المصدرين الأ  

 :  اTriglyceridesثلاثي الج يسرين ) 6 - 0-1

 لا  إبيعة على هيئة كليسريدات ثلاثية توجد الدهون المتعادلة في الط)نقلا عن بزار علي 
سرين من الجليسرول حادية . ويتكون ثلاثي الجليأ  يمنع من وجود كليسريدات ثنائية و ن ذلك لا أ  

 حماض دهنية .أ  متحد مع ثلاث 
                                                           

 . 121-122ص,  2557,  ذكرهمصدر سبق سعد شاهين حمادي وآخرون : (22)
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ن خليط من الكليسريدات الدهون الموجودة في الطبيعة تكون عبارة ع ن  إشرنا فأ  وكما 
( بالكليسريدات المختلطة ) ذ يطلق على مثل هذه الجزيئات إتلفة حماض دهنية مخأ  على ثلاث 

بالكليسريدات البسيطة فيطلق عليها ) حماض دهنية من النوع نفسه أ  ما التي تحوي على ثلاثة أ  , 
 ). 

نسجة القريبة غلبه من البلازما والأ  أ  يزول على مستوى ثلاثي الجليسرين ف التمارين تؤثر 
ن مستويات مصل إالدورة الدموية عن طريق الكبد . لبقايا يتم تنظيفها من ن اأ  من العضلة كما 

 ن  ا  همة في التمرين البدني المنتظم و في الصيام قد تقلصت بالحمية ومن خلال المسا (كولسترول)
 التمرين المنتظم يحدث نقصا   ن  إذ إة يومين نه يعزز ويستمر لمدخر لأ  آ هذا النقص يحدث نقصا  

 بإيداعهامن السماح  ستغلال الكوليسترول عن طريق الخلايا العضلية بدلا  ا  زالة و إنه يعزز لأ  
 زالتها عن طريق الكبد .إو أ  بالنسيج 
( LPL) لى زيادة في نشاطإن تدريب التحمل المنتظم يؤدي أ  ( بورنسستاجينت)يؤكد و 

ودة في ثلاثي كسدة الحوامض الدهنية الموجأ  ستهلاك و إلة على نسجة العضأ  ويزيد من قدرة 
 الجليسرين .

شخاص عند الأ   كثر وضوحا  أ  ثي الجليسرين بسبب التمرين يكون نخفاض في ثلان مقدار الإأ  
 . (21) شخاص النشيطين بدنيا  لدى الأ   عنهالخاملين 

 البروتينات الدهنية : 7- 1 -0

 الكوليسترو  :1 -1-7 -0
 نواع الدهون الحيوانية ويعد كحولا  أ  يوجد الكوليسترول في جميع  ) علي عن بزار نقلا  

اء والكحول وهو عديم الذوبان متزاج بالمللإ زيتي القوام قابلا   ثلاثي الهيدروكسيد ويكون سائلا  
يثر حلو المذاق . ويتحول الكوليسترول بتأثير حامض النتريك والكبريتيك المركزين الى بالإ

مراض الشرايين والدورة الدموية . يزداد أ   توسيع الشرايين ويستعمل في علاجكلسرين يساعد على 
 ( الركض , المشي )الكوليسترول الكلي في الدم مع زيادة العمر كما في النشاط الرياضي 

يقللان من نسبته الكلية في الدم كما لاحظ كنث كوبر بأنه مع زيادة العمر تتم زيادة في نسبة 
بينما تزداد نسبة الكوليسترول الضار  ثابتا    HDLالكوليسترول الكلي مع بقاء الكوليسترول الجيد 

الكوليسترول ويطرح  من (غم / اليوم الواحد 1ن يصنع حوالي )أ  . يستطيع الجسم   LDLبالجسم 
وطرحه  (bile acids)حماض الصفر أ  خارج الجسم عن طريق تحويله الى  لىإالكوليسترول 

من الكوليسترول وطرح موادها الناتجة  على شكل ستيرولات متعادلة مع الغائط وبناء الهرمونات

                                                           
 . 50ـ55,ص مصدر سبق ذكرهبزار علي جوكل : (21)
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همية ضئيلة والكوليسترول موجود في الطعام الذي مصدره أ  بعد هدمها عن طريق البول يعد ذا 
عدة  ا  يامأ  وليسترول المأخوذ من الطعام يستغرق الكالبيض ,  حيواني كاللحم والكبد والمخ وصفار

 .  (28)وأ سابيع عدة ليتعادل مع الكوليسترول في الأ نسجة يتعادل مع الكوليسترول في البلازما ل

 يوميا   ( غم تقريبا  2-1(غم ومعدل تناوله )1,1)يقوم الكبد بصنع الكولسترول بمعدل 
 (27).تقريبا   155( ملغم/225-185ويبلغ تركيزه الطبيعي في الدم )

عصاب . لياف الأ  أ  وعزل   Cell Wallيحتاج الجسم للكوليسترول لأنشاء جدران الخلايا 
 تركيز نوع معينالتي تساعد على الهضم . وعند حماض الصفراء أ   لإنتاجكما يستخدمه الكبد 

 (LDL-C)فة روتين الدهني المنخفض الكثاكوليسترول البثل نسان مترول في دم الإمن الكوليس
لدموية في نتقال في الدورة اايين . لا يستطيع الكوليسترول الإلشر في ا ا  حدث تصلبي  قد فإن ذلك 
, وبعد التغليف يطلق على صلي فأثناء الهضم , يغلف الجسم الكوليسترول بالبروتين شكله الأ  
ال شكأ  بثلاثة  فرا  او البروتين المشبع بالدهن ويكون الكوليسترول متو أ  سم البروتين الدهني إالرزمة 

: 

 : اLDL- C)كولسترو  البروتين الدهني المنخف  الكثافة  - 1

رول ستيوفي حالة وجود كثير من كول السيءسترول يبالكول -غالبا   -يوصف هذا النوع 
سترول ويترسب يتصبح خلايا الجسم مشبعة بالكولالبروتين الدهني المنخفض الكثافة في الدم , 

هذه المادة الصلبة المعروفة  أحيث يتراكم ويتصلب , تبدرايين , رول في جدران الشستيالكول
بالصفيحة بالتشقق وتضييق جدران الشراين وتصلبها مما يزيد من صعوبة مرور الدم عبرها او 

ن الشخص إنقطع بالكامل فإو أ  الدم للقلب  ذا قل تدفقا  تتشقق الصفائح وتسد الشريان . و  قد
مصاب من جلطة دم من جزء من الدماغ سيعاني الذا انقطع تدفق الا  بة قلبية, و يتعرض لنو 

طراف بخاصة القدمين . وبالنسبة للمصابين بداء نسداد لشرايين الأ  إدماغية . وقد يحصل 
وكلما كانت  شخاص غير المصابين بداء السكري كثر كثافة مما هي عند الإأ  صغر و أ  ي السكر 

 زداد الضرر الناجم عنها . إكثر كثافة أ   الجزيئات

رول البروتين ستييحتوي كول : اC-HDL)كولستيرو  البروتين الدهني المرتفع الكثافة -2
نه أ  سترول يعن هذا الشكل من الكول على البروتين . ويقال غالبا   بمعظمهالدهني المرتفع الكثافة 

                                                           
 . 55, صالمصدر السابق نفسهبزار علي جوكل :(28)

,مكتبة المجتمع العربي, 1,طمدخل الى الفسلجة في التدريب الرياضيفاضل كامل مذكور :(27)
 . 15,ص2511عمان,
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ن لمترسب في جدرالتقاط الكولستيرول اإلبروتين الدهني المرتفع الكثافة جيد . يتولى كولستيرول ا
 . (55)للتخلص منه لى الكبدإالشرايين ونقله 

الكوليسترول وأ نواعه عن لتحديد نسبة  ا  ( شخص255على ) (كنث كوبر)وبينت دراسة 
وكسجين بأن النشاط الرياضي يزيد من نسبة أ ي بوجود الأ ستخدام التمارين الهوائيةطريق إ

ن هذه الكولستيرول الكلي إذ يزداد مع زيادة العمر , وأ   ويقلل من نسبة  HDLالكولستيرول الجيد 
عضاء رول في جميع أ  في الدم مهمة لأنها تساعد على تقليل الكولستي HDLالنسبة العالية من 

 . (51)الجسم

 : اC-VLDL) كولستيرو  البروتين الدهني المنخف  الكثافة جدا  - 5

 من ثلاثي الجلسريد فضلا   الكثافة جدا  يتكون كولستيرول البروتين الدهني المنخفض 
كولستيرول البروتين  رتفاعأ ن يؤدي إالكولستيرول والبروتين , ويمكن  مقادير ضئيلة من لىع

 .  (52)مرض القلبب إلى الإصابة نخفض الكثافة جدا  الدهني الم

 : السعة الحيوية   1- 1 - 0

كمية الهواء التي يستطيع الفرد  لىإ Lungs Capacityتشير السعة الحيوية للرئتين
خذ شهيق عميق وكامل من الهواء الجوي وتستخدم السعة الحيوية للرئتين بكثرة أ  خراجها بقوة بعد إ

لسعة الرئتين وكفاءتهما وتشير  يضا  أ  ى كفاءة الجهاز التنفسي وكمقياس لإ للإشارةكمقياس 
لرئتين للحصول على ستخدام سعة اإنه يمكن أ  لا إفي هذا المجال  خيرا  أ  لتي تمت البحوث ا

 . (52)(عمال تتطلب التحمل والتفوق فيهاأ  داء أ  ن تفيد في التنبؤ بالقدرة على أ  معلومات يمكن 

لى الخارج بواسطة إنسان طردها هواء التي يستطيع الإكذلك تعرف السعة الحيوية بأنها كمية ال
 قلهواء للرجال وت 2سم5855ـ  5555ح بين خذ شهيق عميق ومعدلها يتراو أ  د زفير عميق بع

 وتتناسب عكسيا   (الطول والوزن )للسعة الحيوية علاقة بحجم الفرد وبنيته و % للنساء 15بمقدار 
السباحين و الغواصين ويقل عند عند  نسان ويكون معدل السعة الحيوية مرتفعا  مع عمر الإ

طفال ووجود السائل في التنفسي كالربو وشلل الأض الجهاز وعند الذين يصابون بأمرا كبر سنا  الأ  
                                                           

 . 20ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون : (55)
ة , وزارة التربية , ي, مطبعة حولي التعليم الغذائي للكويت -التوازن الرياضي مصطفى جوهر حياة :  (51)

 . 87, ص1781الكويت , 

 . 22ـ 20ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون : (52)

 72  ى  1991   المصدر الساب  نفسحر نصر الدين رضوان : (5)
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لخ , وتتأثر السعة الحيوية حسب وضع إي داخل الصدر وتليف الرئتين ... غلاف الرئة وهواء ف
يضا بقوة أ  لى الرئتين تتأثر إبسبب حجم الدم القليل الذي يدخل الجسم فتزداد في حالة الوقوف 

ن الزفير إثناء الجلوس , أ  لتجويف الصدري وتقل د الرئتين وامتداإص عضلات التنفس وبشكل خا
من  خراج الهواء من الرئتين حتى ولو كان بقوة لا يمكن من خلالها تفريغ الرئتين كليا  إوعملية 

ء المتبقي , وتختلف هذه الكمية من الهواء يسمى بالهوا لتر تقريبا   (1,0 -1الهواء , بل يبقى )
لى زيادة ملحوظة في كمية الهواء إؤدي يد الشباب مما ث تقل نسبتها عنختلاف العمر , حيإب

لى نقصان كمية الهواء المدفوعة , إالنسبة مع تقدم العمر مما يؤدي  المدفوعة في حين تزداد هذه
 . (55)شخاص غير الرياضيينالأيوية عند الرياضيين عما هو عند يرتفع مقدار السعة الح

واصل ن التدريب الرياضي المتأ  عبد الفتاح( حمد أ  و العلا بأ  ويذكر)محمد حسن علاوي و 
لى تغيرات مماثلة في السعات إؤدي ي و ماحجام الرئوية وهلى حدوث تغيرات في الأ  إيؤدي 
 . الرئوية

 لزوجة الدم : 9- 1 - 0
"ترتبط لزوجة الدم وكثافته بقدر ما يحتويه من الكريات الحمراء والهيموكلبين ومكونات 

كثر كثافة من الماء إذ تزيد لزوجة الدم أ  ن الدم أ, وبمقارنة الدم بالماء ي لاحظ  البلازما البروتينية
 .(50)(مرات 5-2على الماء )
م وهذا يسمح بسهولة سريانه تقل لزوجة الد, داء النشاط الرياضي البدني أ  قبل , حماء وخلال الإ
خاصة في الجو الحار وعند ستمرار العمل العضلي لمدة طويلة إن أ  لا إوعية الدموية , في الأ  

لى إنتقال من سائل البلازما إم نتيجة ظهور العرق وكذلك نتيجة زيادة التعرق تزيد لزوجة الد
"عند أ نه مساعدا  على سرعة التعب . ويرى آخرون  هذا عاملا   عد  سائل ما بين الخلايا , وي  

دموية , وعية الريانه في الأ  ما يساعد على سهولة سممارسة التدريب الرياضي تقل لزوجة الدم م
و تتأثر لزوجة  .(52)وعية الدمويةمما يعيق سريانه في الأ  عند عدم الحركة بينما تزداد لزوجة الدم 

 يضا  أ  مراض , كما تتأثر صابة ببعض الأ  نتيجة الإ يامل عدة بعضها مرضو كثافته بعو إالدم 
في معدلاتها  لزوجة الدم تبقى كما هين إالرياضي , أما في حالة الراحة ف بممارسة التدريب

بخلاف حالة الراحة التي يقل فيها معدل تلك الطبيعية , بينما عند ممارسة التدريب الرياضي 

                                                           
 . 255-227, ص 2511مصدر يبق ذكره فاضل كامل مذكور : (55)

, القاهرة , دار الفكر العربي,  فسيولوجية التدريب الرياضيبو العلا عبد الفتاح : أ  محمد حسن علاوي , و (50)
 . 86, ص2000

 . 69,ص 2002, بغداد ,  فسيولوجيا الرياضةريسان خريبط , علي تركي مجيد : (52)
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ثناء النشاط البدني أفراز العرق إستمرار إكثر كثافة بسبب أ  نها تقل ويصبح الدم أ, أي  اللزوجة
عفة وهو ما يساعد على زيادة لزوجة وزيادة عدد مرات التنفس وخروج الزفير بكميات مضا

 .(51)الدم

يسبب زيادة المقاومة  وعية الدموية مماحتكاك الدم مع الأ  إن "زيادة لزوجة الدم يزيد من إ
همية الكبرى عند ممارسة من المتغيرات الفسيولوجية ذات الأ  ن تركيز الدم يعد أ  المحيطية و 

لى تقليل لزوجة الدم مما إدي الجهد البدني لزوجة الدم ويؤ لصلته الوثيقة ب شاط الرياضيالن
لى مدة إينطبق على الرياضات التي تستمر  لى العضلات العاملة وهذاإلدم ايساعد على سريان 

يز لى زيادة تركإطويلة مثل لعبة كرة القدم فتؤدي قصيرة ولكن في الرياضات التي تستمر لفترة 
وعية الدموية مسببة مقاومة سريان الدم في الأ  يادة في لى لزوجته مما يسبب ز إالدم ومن ثم 

 .(58)"رتفاعا  في الضغط الدموي وهو ما ينعكس على زيادة الجهد التي تبذله عضلة القلبإ

 الهيموك وبين : 12- 1 -2

يتكون من جزئين كلوبين وهو  وهمية في تركيب الخلية الحمراء أ  كثر بروتين الأالوهو       
ن الهيموكلوبين ا  ( و heme)ويدعى الهيم  ( ++Feالبروتين المتحد بأربعة جزيئات من الحديد )

ذ كل جزيئة هيموكلوبين إ وكسجينتحاد بالأالإعلى الخلية الحمراء وله القابلية يشكل ثلث حجم 
تحاد بجزيئات الهيم الإ يكون وكسي هيموكلوبين و أ  وكسجين ويسمى المركب أجزيئات  بأربعتتحد 
يسمى  مركبا   تحاد بالكلوبين مكونا  إوكسيد الكاربون يكون من خلال أ  ما نقل ثاني أ  . 
ما أ  ( للذكور ميليلتر 155غم /  12)والمعدل الطبيعي للهيموكلوبين هو  (كاربومينوهيموكلوبين)
لجسم من يحتاجه ا مليلتر( . وفي النشاط الرياضي وما 155غم /  15)لى إناث يصل الإ

نخفاض إ( وفي حالة O2)-Co2في النقل الثنائي  مهما   يضية يلعب الهيموكلوبين دورا  أ  عمليات 
ف في قدرة الرياضي داء البدني والضععلى مستوى الأ   يؤثرن ذلك سإ( في الدم فHbمعدل )

رتفاع معدل إزيادة العبء القلبي من خلال  من ثم  وكسجين الواصلة للعضلات و لقصور كمية الأ
 . (57)بضربات القل

 الدراسات السابلة : 0 - 0
                                                           

 . 201, ص 1994, القاهرة , دار الفكر العربي ,  فسيولوجيا الرياضةبهاء الدين سلامة : (51)

 عمار جاسم مسلم : تأثير الحمل البدني على بعض المتغيرات الفسيولوجية لجهاز الدوران والكتروليتات الدم(58)
 39,ص  2000جامعة البصرة ,  –كلية التربية الرياضية  –طروحة دكتوراه أ  وعلاقتها بقياسات عضلة القلب , 

. 

 . , ص 2552اد , شركة آب للطباعة الفنية المحدودة , بغد,  قلب الرياضيعمار جاسم مسلم : (57)
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تنثير برمجة تمرينات رياضية   غذائية في بع  المتغيرات الفس جية لدا ) 1 - 0 - 0
 (05) .االمصابين بدا  السكري 

وكان الهدف من الدراسة تصميم برنامج رياضي, غذائي خاص للمصابين بداء السكري 
لتعرف على تأثير لى اإ بالإضافةسنة من غير الرياضيين لمجموعة البحث  00- 55بعمر 

ما أ  العليا والسفلى لمجموعة البحث . طرافشارات العصبية الواردة من الأ  البرنامج على الإ
النوع الثاني فراد مصابين بداء السكري من أ  ( 15)خذ عينة من أ  بخصوص عينة الدراسة فقد تم 

والبايولوجية كمال الفحوصات الطبية إنسولين وبالطريقة العشوائية بعد لأ  غير المعتمد على ا
عينة جاهزة صبحت الأ  ( و رتفاع ضغط الدم , المدخنينإ)بستبعاد المصابين إوالفسيولوجية وتم 

زمن الوحدة  (وحدة تدريبية 22)ستغرقت فترة البرنامج الكلية التدريبية إلتنفيذ البرنامج حيث 
على  ا  يجابيإ ا  تأثير  ن للبرنامج الرياضي والغذائيأ  ( وكانت النتيجة دقيقة 50)التدريبية الواحدة 

يجابي على ير البرنامج الرياضي والغذائي الإلى تأثإ بالإضافةنخفاض نسبة السكر بالدم إ
 .  طراف العليا والسفلىشارات العصبية الواردة من الأ  الإ

 (2) امعالجة السكري بالتمرينات الرياضية)  0 - 0 -0

لى التعرف على فاعلية البرنامج التأهيلي المقترح في خفض نسبة إتهدف هذه الدراسة 
ى لى تأثير البرنامج علإ بالإضافةالسكر بالدم للفراد المصابين بمرض السكري من النوع الثاني 

التأثير التصاعدي لشدة البرنامج والتعرف على نفسها العينة بعض المؤشرات الوظيفية لدى 
وكانت عينة البحث المقترح في بعض المؤشرات الوظيفية لمرضى السكري من النوع الثاني  

ت العينة ختير أ  و  NIDDMمن النوع الثاني  ي فراد مصابين بمرض السكر أ( 15من ) ةمكون
ستبعاد إية و البايولوجية و الفسيولوجية تم كمال الفحوصات الطبإبالطريقة العمدية وبعد 

 - 55)عمارهم من أ  ( حيث كانت رتفاع ضغط الدم , الذبحة الصدرية , المدخنينإ)بالمصابين 
( تدريبية بواقع ثلاث وحدات تدريبية لكل سابيعأ 15)ستغرقت فترة البرنامج الكلية ا  ( سنة و 05
 لىإنتائج الدراسة أنها أدت من دقيقة . وكانت  50سبوع وكان زمن الوحدة التدريبية الواحدة أ  

خرى ومنها لى بعض التغيرات الأ  إضافة نتهاء البرنامج بالإإخفض نسبة الجلوكوز في الدم بعد 
معدل النبض المتغيرات التي حصلت في محيط البطن والفخذ والعضد كذلك وجود تغيرات في 

                                                           
, غذائية في بعض المتغيرات الفسلجية لدى  تأثير برمجة تمرينات رياضيةعمار حمزة هادي الحسيني : (05)

  . 2557, جامعة بابل ,  بحث منشورالمصابين بداء السكري , 
(

2
 . 2119, مصدر سبق ذكره  علي جوكل :(
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لى إ بالإضافةTC  ,LDL  , HDLفي الدم و نبساطي ونسبة الهيموكلوبين عند الراحة والضغط الإ
 . ختبارات البعديةالوزن ولصالح الإ

 مناقكة الدراسات السابلة 0 -0 -2

لتشابه والإختلاف بين الدراسة الحالية التي أ جراها الباحث وجه الابد من توضيح أ  
الزمنية وفي نوع ذ تشترك الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في الفترة والدراسات السابقة إ

من المصابين بداء  اسات السابقة والدراسة الحالية هيالمرض حيث كانت عينة البحث في الدر 
وفي بعض المتغيرات مثل  نسولين( غير المعتمد على الأ  (NIDDMالسكري من النوع الثاني 

 . الثلاثية وضغط الدم و لزوجته والكوليسترول والدهون  سكر الدم

الدراسات السابقة  ن الدراسات السابقة فتكمن في أ نعالدراسة الحالية  وجه إختلافما أ  أ  
ما في الدراسة الحالية فقد تم صممت برامج تدريبية رياضية أي مجموعة من التمارين الرياضية أ  

ذلك لعاب الترويحية كمجموعة من التمارين الرياضية والأ  تصميم برنامج ترويحي يحتوي على 
( سنة أ ما في الدراسة 00 - 55)عمارهم من ة فقد تم إختيار عينة تتراوح أ  في الدراسات السابق

عن الدراسة  سنة كذلك تختلف الدراسات السابقة (50 - 20) الحالية فكانت أ عمار العينة بين
ا في الدراسة م( دقيقة أ  50)في الدراسات السابقة  تزمن الوحدة التدريبية حيث كان الحالية في

( دقيقة وقد 25( دقيقة وينتهي في الأ سبوع الأ خير بـــــ)25)ول بـ في الأ سبوع الأ  الحالية يبدأ 
لى الإشارات العصبية ستفاد الباحث من الدراسات السابقة في معرفة تأثير التمارين الرياضية عإ

 طراف العليا والسفلى وكذلك في معرفة الغذاء المناسب لمرضى السكري النوع الثانيالواردة لل  
NIDDM)طلاع على البرنامج الغذائي المعد في الدراسات السابقة ( من خلال الإ. 

 الرابع  الفصل                                     

 -عرض النتائج ومناقشتها : -5
 عرض نتائج المجموعة التجريبية ومناقشتها :5-3
للمتغيرات نحرافات المعيارية عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-3-3

المجموعة لدى عينة  والبعدي ختبار )القبلي والوسطيالإ في الفسيولوجية
 التجريبية 

 ااخختبارات بين للمتغيرات الفسيولوجيةعرض نتائج اختبار تحليل التباين  5-3-2
 التجريبية . لدى عينة البحث )قبلي , وسطي , بعدي ( ةالثلاث
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 بين للمتغيرات الفسيولوجيةختبار تحليل التباين إمناقشة نتائج 5-3-5
 .المجموعة التجريبية لدى عينة  )قبلي , وسطي , بعدي ( ةختبارات الثلاثالإ

للأنسولين والسكر  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ 5-3-5
 المتراكم لدى المجموعة التجريبية :

الحسابية والإنحرافات المعيارية للأنسولين والسـكر  نتائج قيم الأوساطمناقشة 5-3-3
 المتراكم لدى المجموعة التجريبية :

لوظائف الرئتين   نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-3-6
 لدى المجموعة التجريبية :

 الـرئتينلوظـائف نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافـات المعياريـة مناقشة 5-3-7
 لدى المجموعة التجريبية :

 عرض نتائج المجموعة الضابطة ومناقشتها : 5-2
للمتغيرات نحرافات المعيارية عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-2-3

المجموعة الضابطة ( لدى عينة ختبار )القبلي والوسطي والبعدي الإفي  الفسيولوجية
                           : 

بين ااخختبارات  للمتغيرات الفسيولوجيةعرض نتائج اختبار تحليل التباين  5-2-2
 .المجموعة الضابطةلدى عينة  )قبلي , وسطي , بعدي ( ةالثلاث

 بين للمتغيرات الفسيولوجيةختبار تحليل التباين إمناقشة نتائج 5-2-5
 .المجموعة الضابطة لدى عينة  )قبلي , وسطي , بعدي ( ةختبارات الثلاثالإ

للأنسولين والسكر  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ 5-2-5
 المتراكم لدى المجموعة الضابطة :

نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية للأنسولين والسـكر مناقشة 5-2-3
 : ضابطةالمتراكم لدى المجموعة ال

لوظائف الرئتين   نحرافات المعياريةالأوساط الحسابية والإعرض نتائج قيم 5-2-6
 لدى المجموعة الضابطة :
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 لوظائف الرئتيننتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية مناقشة 5-2-7
 ضابطةلدى المجموعة ال

ااخختبارات البعدية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية في عرض نتائج 5-5
 اسة متغيرات الدر

للمتغيرات  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ 5-5-3
 الفسيولوجية بين المجموعتين  التجريبية و الضابطة :

للمتغيرات نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية مناقشة  2ــ5ــ5
 تجريبية والضابطة الفسيولوجية في الأختبارين الوسطي والبعدي بين المجموعتين ال

المعياريةللأنسولين والسكر  نحرافاتعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ 5-5-5
 بين المجموعتين  التجريبية و الضابطة : المتراكم

المعياريةللأنسولين والسكر  نحرافاتنتائج قيم الأوساط الحسابية والإ مناقشة5-5-5
 الأختبار البعدي : ابطة فيبين المجموعتين  التجريبية والض المتراكم

لوظائف الرئتين  بين  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-5-3
 المجموعتين التجريبية والضابطة 

تين المجموع لوظائف الرئتينبيننتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية مناقشة 6ــ5ــ5
 ضابطة :ال التجريبية و

 
 
 
 
 
 
 -عرض النتائج ومناقشتها : -5
 عرض نتائج المجموعة التجريبية ومناقشتها :5-3
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للمتغيرات نحرافات المعيارية عرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-3-3
المجموعة لدى عينة  والبعدي ختبار )القبلي والوسطيالإفي  الفسيولوجية
 التجريبية 

 ا3الجدو  ) 
 ةختبارات الثلاثنحرافات المعيارية للمتغيرات قيد البحث في الإيبين الأوساط الحسابية والإ

 المجموعة التجريبية )القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة 

 الاختبار البعدي الاختبار الوسطي الاختبار القبلي المتغيرات ت

 ع± س   ع± س   ع± س  

1 Mg/dl 

% 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

 SU  178.1667 15.77868 163.8333 13.13646 140.0000 11.71324السكر

 PCV  46.6667 4.08248 45.1667 2.78687 44.1667 1.16905لزوجة الدم 2

 Hb   14.5567 1.36208 14.0550 .92828 13.7217 .38979الهيموكلوبين 3

 CH  257.0667 7.63116 234.3167 10.41430 225.0000 12.39548الكولسترول 4

  LDLالكولسترول 5

 المنخفض الكثافة

172.2500 9.85896 149.2167 7.25546 122.5000 5.95819 

 HDLالكولسترول 6

 المرتفع الكثافة

25.9333 2.67333 30.1667 3.76386 62.0000 3.57771 

المنخفض الكثافة  7

   VLDLجدا  
58.8833 5.19054 54.9333 6.09185 40.5000 7.50653 

8 

الدهون 

   TGالثلاثية

228.6667 65.37176 218.0667 65.92743 184.3333 31.94161 

 للمتغيرات الفسيولوجيةنحرافات المعيارية وساط الحسابية والإ( ال  3يتبين من الجدول )

 : كالآتيكانت  )القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة البحث ةختبارات الثلاثفي الإ
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نحراف إ( وب178.1667ختبار القبلي هو )كان الوسط الحسابي في الإ للسكربالنسبة     

غير نفسه فكان الوسط الحسابي هو ختبار الوسطي للمتما في الإأ  ( 15.77868معياري )

ن كانت قيمة الوسط الحسابي في ( في حي13.13646معياري )نحراف إ( وب163.8333)

 ( . 11.71324معياري ) نحراف  إ( وب140.0000لبعدي وللمتغير نفسه هي )اختبار الإ

( 46.6667ختبار القبلي هو )كان الوسط الحسابي في الإ  PCVالدم لزوجةمتغير  أما      

الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي ختبار ما في الإأ  ( 4.08248نحراف معياري )إوب

قيمة الوسط الحسابي في ( في حين كانت 2.78687نحراف معياري )إ( وب45.1667هو )

 ( . 1.16905نحراف معياري )إ( وب44.1667لبعدي وللمتغير نفسه هي )اختبار الإ

ختبار القبلي هو في الإ (( HBالهيموكلوبين في حين كان الوسط الحسابي في     

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان ما في الإأ (1.36208نحراف معياري )إ( وب14.5567)

قيمة الوسط في حين كانت  (92828.)نحراف معياري إوب (14.0550)الوسط الحسابي هو 

نحراف معياري إوب (13.7217)لبعدي وللمتغير نفسه هي اختبار الحسابي في الإ

(.38979)   . 

نحراف معياري إوب (257.0667)ختبار القبلي هو في الإ للكولسترول الوسط الحسابيكان 

 (234.3167)ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي هو ما في الإأ( 7.63116)

 البعديختبار ن كانت قيمة الوسط الحسابي في الإفي حي (10.41430)نحراف معياري إوب

 ( . 12.39548نحراف معياري )إ( وب225.0000)وللمتغير نفسه هي 

( 25.9333ختبار القبلي هو )في الإ LDL للكولسترول المنخفض الكثافة كان الوسط الحسابي

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي ما في الإأ( 2.67333نحراف معياري )إوب

الحسابي في  ن كانت قيمة الوسط( في حي7.25546نحراف معياري )إ( وب149.2167هو )

 ( . 5.95819نحراف معياري )إ( وب122.5000لبعدي وللمتغير نفسه هي )اختبار الإ

( في الاختبار القبلي (HDL الكولسترول المرتفع الكثافة في حين كان الوسط الحسابي في     

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان ما في الإأ (2.67333نحراف معياري )إ( وب25.9333)هو 

ن كانت قيمة الوسط ( في حي3.76386نحراف معياري )إ( وب30.1667الحسابي هو )الوسط 

نحراف معياري إ( وب62.0000)لبعدي وللمتغير نفسه هي اختبار الحسابي في الإ

(3.57771 .  ) 
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ختبار القبلي هو في الإVLDL للكولسترول المنخفض الكثافة جدا   يكان الوسط الحساب

ه فكان ختبار الوسطي للمتغير نفسما في الأ( 5.19054)نحراف معياري إ( وب58.8833)

ن كانت قيمة الوسط ( في حي6.09185نحراف معياري )إ( وب54.9333الوسط الحسابي هو )

نحراف معياري إ( وب40.5000البعدي وللمتغير نفسه هي )ختبار الحسابي في الإ

(7.50653 . ) 

ختبار القبلي هو في الإTG  الثلاثيالدهون  في حين كان الوسط الحسابي في     

غير نفسه فكان ختبار الوسطي للمتما في الإأ( 65.37176معياري )نحراف إ( وب228.6667)

ن كانت قيمة ( في حي65.92743نحراف معياري )إ( وب218.0667هو)الوسط الحسابي 

معياري نحراف إ( وب184.3333لبعدي وللمتغير نفسه هي )ختبار االوسط الحسابي في الإ

(31.94161)  . 

 

 

ختبارات الإ بين للمتغيرات الفسيولوجيةختبار تحليل التباين إعرض نتائج  5-3-2
 التجريبية . لدى عينة البحث )قبلي , وسطي , بعدي ( ةالثلاث

 (4الجدول )

 للمتغيرات الفسيولوجيةالبعدي(  -الوسطي -)القبلي ةختبارات الثلاثيبين تحليل التباين بين الإ

  المتغيرات
 مجموع

 المربعات
درجات 

 متوسط المربعات الحرية
 Fقيمة 

 المحسوبة
مستوى 

 الدلالة

  SUالسكر
 2230.167 2 4460.333 بين المجموعات

20.810 0.000* 

 107.167 10 1071.667 حد الخطأ

لزوجة الدم 

PCV 

 0.149 2.317 9.500 2 19.000 بين المجموعات
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 4.100 10 41.000 حد الخطأ

الهيموكلوبين 

Hb 
 1.060 2 2.120 بين المجموعات

2.323 0.148 

 456. 10 4.562 حد الخطأ

الكولسترول

CH 
 1632.634 2 3265.268 بين المجموعات

23.059 0.000* 

 70.803 10 708.032 حد الخطأ

الكولسترول 

المنخفض 

 LDL الكثافة 

 3719.377 2 7438.754 بين المجموعات

90.653 0.000* 

 41.029 10 410.286 حد الخطأ

الكولسترول 

المرتفع الكثافة 

HDL 

 2332.087 2 4664.173 بين المجموعات

237.161 0.000* 

 9.833 10 98.333 حد الخطأ

الكولسترول 

المنخفض 

 الكثافة جدا  
VLDL 

 561.871 2 1123.741 بين المجموعات

27.826 0.000* 

 20.193 10 201.926 حد الخطأ

 الدهون الثلاثية
TG 

 3215.742 2 6431.484 بين المجموعات

5.419 0.025* 

 593.449 10 5934.489 حد الخطأ

 * معنوي

 البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة الإفي  للسكر (F)قيمة  ن  أ (4من الجدول ) يتضح

( 10,2وهي قيمة معنوية عند درجة حرية )( 0.000) ( وتحت مستوى دلالة20.810بلغت )

 .  ةختبارات الثلاثوبهذا تكون الفروق معنوية بين الإ

لزوجة في (  (0.149 ( وتحت مستوى دلالة2.317البالغة )والمحسوبة  (F) وأتضح أ ن  قيمة

معنوية عند غير وهي قيمة  البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة بين الإ  PCVالدم

 . ةختبارات الثلاثمعنوية بين الإغير وبهذا تكون الفروق ( 10,2حرية ) درجة
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ظهر  البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثةبين الإ HB الهيموكلوبين ن فيأنجد وكذلك 

معنوية غير ( وهي قيمة 0.148) ( وتحت مستوى دلالة2.323( المحسوبة البالغة )Fان قيمة )

 .  ةختبارات الثلاثمعنوية بين الإغير وبهذا تكون الفروق ( 10,2عند درجة حرية )

البعدي( ظهر أن قيمة  –الوسطي –بين الإختبارات الثلاثة ) القبلي الكولسترولمتغير في بينما 

(F( المحسوبة البالغة )وتحت مستوى 23.059 )( وهي قيمة معنوية عند درجة 0.000) دلالة

 ختبارات الثلاثة .معنوية بين الإوبهذا تكون الفروق ( 10,2حرية )

 –الوسطي –بين الإختبارات الثلاثة ) القبلي LDLالكولسترول المنخفض الكثافة في متغيرأما 

( وهي 0.000( وتحت مستوى دلالة)90.653( المحسوبة البالغة )Fالبعدي( ظهر أن قيمة )

 ختبارات الثلاثة .الإوبهذا تكون الفروق معنوية بين ( 10,2قيمة معنوية عند درجة حرية )

 –الوسطي –بين الإختبارات الثلاثة ) القبلي HDL الكولسترول المرتفع الكثافة إتضح أن  

( وهي 0.000( وتحت مستوى دلالة)237.161( المحسوبة البالغة )Fالبعدي( ظهر أن قيمة )

 الثلاثة .ختبارات معنوية بين الإ( وبهذا تكون الفروق 10,2قيمة معنوية عند درجة حرية )

 –بين الإختبارات الثلاثة ) القبليVLDL الكولسترول المنخفض الكثافة جدا   متغيربالنسبة لأما 

 ( وتحت مستوى دلالة27.826( المحسوبة البالغة )Fالبعدي( ظهر أن قيمة ) –الوسطي

وبهذا تكون الفروق معنوية بين ( 10,2( وهي قيمة معنوية عند درجة حرية )0.000)

 ختبارات الثلاثة .الإ

البعدي( ظهر  –الوسطي –بين الإختبارات الثلاثة ) القبلي TGالدهون الثلاثية  متغيرإتضح أن  

( وهي قيمة معنوية عند 0.025) ( وتحت مستوى دلالة5.419( المحسوبة البالغة )Fأن قيمة )

 ختبارات الثلاثة .وبهذا تكون الفروق معنوية بين الإ( 10,2درجة حرية )

 البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة وللتعرف على حقيقة هذه الفروق بين الإ

,  LDL,  الكولسترول,   PCV ,HBالمتغيرات الفسيولوجية ) السكر, في أفضلية أي منها في 

HDL ,VLDL ,TG )إقام الباحث ب ( ستخدام قانونL.S.D )قل فرق معنوي , وكما في أ

 .( 5الجدول )
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 (5الجدول )

قل فرق معنوي أوقيمة  المتغيرات الفسيولوجيةوساط الحسابية في يبين قيمة الفروق في الأ  

(L.S.Dللإ ) البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة 

فرق الأوساط  الأختبارات المتغيرات

 الحسابية
مستوى 

 لصالح الدلالة

 SUالسكر

 

 الوسطي *0.036 14.333 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.009 38.167 البعدي -القبلي

 البعدي *0.046 23.833 البعدي –الوسطي 

 CHكولسترول

 

 

 الوسطي *0.003 22.750 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.010 32.067 البعدي -القبلي

 عشوائي 0.317 9.317 البعدي –الوسطي 

الكولسترول المنخفض 

 LDLالكثافة 

 الوسطي *0.012 23.033 الوسطي -القبلي

 البعدي (0.000 49.750 البعدي -القبلي

 البعدي *0.000 26.717 البعدي –الوسطي 

الكولسترول المرتفع 

 HDL الكثافة

 عشوائي 0.356 4.233- الوسطي -القبلي

 البعدي *0.000 36.067- البعدي -القبلي

 البعدي *0.000 31.833- البعدي –الوسطي 

الكولسترول المنخفض 

 VLDL الكثافة جدا  

 الوسطي *0.000 3.950 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.006 18.383 البعدي -القبلي

 البعدي *0.020 14.433 البعدي –الوسطي 

 TG الدهون الثلاثية

 الوسطي *0.055 10.600 الوسطي -القبلي

 عشوائي 0.147 44.333 البعدي -القبلي

 عشوائي 0.314 33.733 البعدي –الوسطي 
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 * معنوي 

قد بلغت على التوالي  للسكر ن قيم الفروقات بين الوساط الحسابيةأ( 5تبين من الجدول )ي

 وختبار البعدي ه( ونلاحظ من خلال الفروق أن الإ23.833( ,)38.167( , )14,333)

 . السكرحسابي في ه الوسط صغرلختبارات أفضل الإ

( , 22.750على التوالي )قد بلغت قيم الفروقات بين الوساط الحسابية  الكولسترولأما في 

أفضل الإختبارات  ولال الفروق أن الإختبار البعدي ه( ونلاحظ من خ9.317,) (32.067)

 . الكولسترولحسابي في ه الصغر وسطل

بلغت   LDLالكولسترول المنخفض الكثافةلمتغير ن قيم الفروقات بين الوساط الحسابيةأتبين و

ختبار ( ونلاحظ من خلال الفروق أن الإ26.717( ,) 49.750( , )23.033على التوالي )

 .LDLحسابي في ه الوسط صغرلختبارات أفضل الإ والبعدي ه

بلغت قيم الفروقات بين الوساط الحسابية على   HDL الكولسترول المرتفع الكثافة فيو

لال الفروق أن الإختبار ونلاحظ من خ( 31.833-( ,) 36.067-( , )4.233-التوالي )

 .HDLي حسابي فه الوسط كبرلأفضل الإختبارات  والبعدي ه

ن قيم الفروقات بين الوساط أتبين   VLDLالكولسترول المنخفض الكثافة جدا  في متغير

( ونلاحظ من خلال الفروق 14.433,) 18.383)( , )3.950الحسابية بلغت على التوالي )

 .VLDLحسابي في ه الوسط صغرلختبارات أفضل الإ والبعدي هختبار أن الإ

قد بلغت قيم الفروقات بين الوساط الحسابية على TG  الدهون الثلاثية أن متغيرفي حين 

ن الإختبار البعدي ( ونلاحظ من خلال الفروق أ33.733( ,) 44,333( , )10.600التوالي )

 .TGي حسابي فه الوسط صغرلأفضل الإختبارات  وه

)قبلي ,  ةختبارات الثلاثالإ بين للمتغيرات الفسيولوجيةختبار تحليل التباين إنتائج  مناقشة5-3-5
 .المجموعة التجريبية لدى عينة  وسطي , بعدي (

ً معنوية5ـــــــ4يتبين من الجدولين )  ختبارات بين الإ سكر الدمفي متغير  ( أن هناك فروقا

 ختبارات )الإأقل تركيزاً للسكر في الدم مقارنة مع  هكون للسكرختبار البعدي لصالح الإالثلاثة 

طبيعة البرنامج ويعزو الباحث سبب ذلك إلى  المجموعة التجريبية( لدى عينة وسطي القبلي , ال

خفض مستوى السكر على وتأثيرها الإيجابي  الترويحيةشتمل عليه من التمارين إوما  الترويحي
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يجاب على مرضى السكري من النوع الترويحي تأثير واضح يعود بالإني للنشاط البدن إذ إ بالدم

لى الطاقة إالعضلية التي تحتاج نقباضات شاط البدني الترويحي يتمثل في الإالثاني حيث ان الن

همية الجلوكوز أو للطاقة وتبد ن الجلوكوز والدهون هما المصدر الرئيسيأستمرارها حيث لإ

 النسولينحمال البدنية الشديدة والمستمرة .حيث يلعب ي النشطة القصيرة والدهون ففي ال

ً دورا ًخلال الراحة  ضلات نسجة العألى داخل إنظيم نقل الجلوكوز من مجرى الدم في ت حيويا

داء التدريب أ% بعد 51كثر من أنسولين نخفاض في مستوى الإالهيكلية العاملة . فيلاحظ 

فرازه إلى نقص إالنشاط البدني  ثناءأنسولين في الدم اضي ويرجع هذا النقص في مستوى الالري

 .(51)"نكرياسمن الب

ً  يلعب النشاط البدني والحركي دوراً  ذ" إ ً  عظيما و أاء منهم صح  فراد سواء الفي حياة ال وهاما

ين . ويشير مانسون نسوللالنوع الثاني غير المعتمد على اي لاسيما المصابون بمرض السكر

إذ ضح على خفض خطورة مرض السكر ن النشاط البدني له تأثير واألى إ 1992وزملاؤه 

ً أ  ة النشاط البدني بمعدل خمس مرات ن ممارسألى إشارت نتائج دراسته أ قلل من  سبوعيا

نشطة البدنية . ويضيف % مقارنة مع غير الممارسين للأ42 مرض السكر بنسبةخطورة 

ن النشاط البدني له نفس تأثير ألى إعلمية أشارت كثير من الدراسات الن الألى إ 1995لين فرانك

لى إه يساعدهم في دفع السكر من الدم نأفراد المصابين بمرض السكر , ونسولين على الال

ن المصابين بمرض السكر إعلى ذلك ف عالية . وبناءً  ة  ءستخدامه بكفاإالخلايا العضلية لخزنه و

ً يأنشطة البدنية للوقاية ن بممارسة الينصحو ن ألى إ 1995. ويضيف تونتون وزملاؤه  ضا

نتظام في تناول العلاج والحمية الغذائية يعتبر نسولين والإنشاط البدني والحركي مع كل من الال

النوع الثاني غير المعتمد فراد المصابين برئيسي لتحجيم مرض السكر وخاصة للأالمصدر ال

 . (52)"  نسولينعلى ال

 

                                                           

 . 23-22,  ص2116,  مصدر سبق ذكره( علاء الدين محمد عليوة : 1)

 . 25 - 22, ص 2511, مصدر سبق ذكرهعائد فضل ملحم : ( 1)
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 (2الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة  ةفي الاختبارات الثلاث للسكرالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية البحث

ً معنوية بين  الكولسترولمتغير في ( 5ــــــــ4يتبين من الجدولين ) أن هناك فروقا

ً للكولسترول في الدم كونه  للكولسترولالإختبارات الثلاثة ولصالح الإختبار البعدي  أقل تركيزا

والسبب في  بعدي( لدى عينة البحثالوسطي , القبلي , الالإختبارات الثلاثة )قارنةً مع م

إنخفاض الكولسترول يتضمن جملة من العوامل منها متعلقة بالتنظيم الهرموني لجسم المريض 

امن مع التمارين الترويحية وكذلك في النظام الغذائي الذي التزمت به افراد عينة البحث بالتز

ً للالتزام بالنظام الغذائي بشكل أكبر مما كان عليه ,  التي أد اها المرضى والتي مثلت دافعا

بالإضافة إلى أن التمارين هي عبارة عن تمارين هوائية ترويحية وعليه فإن الإستمرار لفترة 

لبحث نتيجة أكسدة العناصر طويلة هي ثلاثة أشهر فإن هنالك تغيرات طرأت على أفراد عينة ا

الغذائية لإنتاج الطاقة والتي تعمل على تقليل النواتج الضارة في الدم عن طريق أكسدتها 

الإفراط بتناول الطعمة العوامل التي تسبب هذا المرض هي من أهم ن وإ, والتخلص منها 

 لغذاء غير الصحية .وقلة النشاط الرياضي والسمنة وعادات ا الغنية بالدهون المشبعة و الزيوت

عتياديأة ان وذلأك مأن خألال التراكيأز غيأر الإنسأدة في التأأثير سألباً علأى حيأاة الإالزيا " وتسبب

الترويحيأأة . لهأأذا كأأان للتأأدريبات  ( 53)بأأأمراض الشأأرايين "  الإصأأابة حتمأأاللإوهأأي مؤشأأر 

نخفأاض وهأذا الإ السكر في الدم من النأوع الثأانينسبة  تخدمة دور كبير وفاعل في تخفيضالمس

للمجموعة التجريبيأة للتمارين الترويحية يجابي لي والبعدي دلالة على التأثير الإبين القياسين القب

. 

 

 

 

 

 

                                                           

(1)LoganRl:etal:Riskfacor for is chemicheartdissuasion  normal man Am-j- cardiolvol 

78 . 1996. p 240 .-  
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 (3الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةختبارات الثلاثفي الإ للكولسترولالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية عينة البحث

أن  LD L الكولسترول المنخفض الكثافةالمتعلق بمتغير (5ــــــ4)الجدولينيتبين من 

ً معنوية بين الإختبارات الثلاثة ولصالح الإختبار البعدي  قل كونه أ LDLلمتغير هناك فروقا

بعدي( لدى عينة البحث الوسطي , القبلي , الالإختبارات الثلاثة )قارنةً مع متركيزاً في الدم 

طبيعة التدريبات المستخدمة على عينة البحث إلى ذلك الرئيسي في سبب الويعزو الباحث 

التجريبية من خلال مجموعة من التمارين الترويحية التي عملت على خفض مستوى البروتين 

ً ان هذا المتغير يعبر عن الكولستيرول الضار في الدم فالإقلال منه  LDLالدهني الضار  علما

. مرضى ي سهم في تقليل نسب الكولستيرول الضار وهذا ما تم فعلاً خلال التدريبات الترويحية لل

وفي حالة وجود كثير من كولستيرول البروتين الدهني المنخفض الكثافة في الدم , تصبح خلايا 

ان الشرايين , حيث يتراكم ويتصلب الجسم مشبعة بالكولستيرول ويترسب الكولستيرول في جدر

يزيد  وفة بالصفيحة بالتشقق وتضييق جدران الشراين وتصلبها مماتبدأ هذه المادة الصلبة المعرو

تدفق الدم للقلب أو  ذا قل  تتشقق الصفائح وتسدُّ الشريان . وإ و قدمن صعوبة مرور الدم عبرها أ

نقطع تدفق الدم من جزء من الدماغ إنقطع بالكامل فإن الشخص يتعرض لنوبة قلبية , وإذا إ

طراف بخاصة القدمين . اغية . وقد يحصل إنسداد لشرايين الب من جلطة دمسيعاني المصا
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شخاص غير السكري فإن ها تكون أصغر وأكثر كثافة مما هي عند الوبالنسبة للمصابين بداء 

 .(54)" زداد الضرر الناجم عنهائات أكثر كثافة إالمصابين بداء السكري . وكلما كانت الجزي

 

 (4الشكل ) 

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةختبارات الثلاثفي الإ LDL ــلالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية عينة البحث

أن هنأاك فروقأاً   HDLالكولسترول المرتفع الكثافةةلمتغير( 5ـــــ4يتبين من الجدولين )

 تركيزاً في الدمكثر كونه أ HDLلمتغير معنوية بين الإختبارات الثلاثة ولصالح الإختبار البعدي 

 بعأدي( لأدى عينأة البحأث ويعأزو الباحأثالوسأطي , القبلأي , ال الإختبأارات الثلاثأة )قارنةً مع م

( وهذا التدريبات ودورها الكبير والفاعل  الى  HDLالسبب الرئيسي في إرتفاع البروتين الدهني

الخاصأة الترويحيأة يجأابي للتأدريبات لي والبعدي دلالة على التأأثير الإبين القياسين القب رتفاعالإ

أن ممارسة  على أهميته البالغة إذ يرى "( 1999يؤكد )كاظم جابر أميرإذ تجريبية للمجموعة ال

فأأي الجسأأم ورفأأع  الرياضأأة والتأأدريب تعمأأل علأأى خفأأض معأأدل الأأدهون الثلاثأأي وكميأأة الأأدهون

نخفأاض حأالات مأن ثأم  إلعديأد مأن الفوائأد الخأرى ووالتقليأل مأن لزوجأة الأدم وا HDLمستوى 

يأل علأى دل  HDLرتفأاع فأي نسأبة الإهأذا ن إلأى ذلأك فأإضأافة بالإ (55)"صابة بأمراض القلبالإ

ً 12  قدرة جسم المأريض بعأد فتأرة مأن تخفأيض نسأبة برنأامج الترويحأي دام السأتخإمأن  أ سأبوعا

                                                           

 .20ص, 2557,  مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون :  (1)

, منشورات ذات السلاسل  2, ط ختبارات والقياسات الفسيولوجية  في المجال الرياضيالإكاظم جابر أمير :( 1)
 .00-05, ص 1777, دولة الكويت , 
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خفأأض رتفأأاع نسأأبة الكلوكأأوز تعمأأل علأأى لن إالنوع الثأأاني للمرضأأى المصأأابين بأأ سأأكر الأأدم

زيأأادة الجسأأم مأأن الأأتخلص مأأن الأأدهون  "دلالأأة علأأى HDLفأأي رتفأأاع الحاصأأل الإو HDLنسأأبة

لتمأرين ن التأدريب الرياضأي وفعاليأة اإذ إالمعوقأات فأي جسأم المأريض الثلاثية التي تسبب تلك 

ذ يأأزول أغلبهأأا مأأن البلازمأأا والنسأأجة القريبأأة مأأن العضأألة كمأأا أن إتأأؤثر فأأي الأأدهون الثلاثيأأة 

يحتأوي البأأروتين الأأدهني ذ " إ. (56)يأأتم تنظيفهأأا مأن الأأدورة الدمويأأة عأن طريأأق الكبأأد " بقاياهأا 

ً  بمعظمه HDLالمرتفع الكثافة نأه أعن هأذا الشأكل مأن الكولسأتيرول  على البروتين . ويقال غالبا

لتقأأاط الكولسأأتيرول المترسأأب فأأي إلبأأروتين الأأدهني المرتفأأع الكثافأأة جيأأد . يتأأولى كولسأأتيرول ا

 .(57)" لى الكبد للتخلص منهإنقله الشرايين وجدران 

 

 (5الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةفي الاختبارات الثلاث HDL ــلالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية عينة البحث

 VLDL المنخفض الكثافة جدا   الكولسترولمتغيرفي ( 5ـــــــ4يتبين من الجدولين )
ً معنوية بين الإختبارات الثلاثة ولصالح الإختبار البعدي   VLDLلمتغير يتبين أن هناك فروقا

بعدي( لدى عينة الوسطي , القبلي , ال الإختبارات الثلاثة )قارنةً مع م قل تركيزاً في الدمكونه أ

لى ما إ اً وهوأسبوع 12 ذلك إلى مدة التمارين الترويحية والتي إستغرقت البحث ويعزو الباحث

من المتغيرات  لمصابين من النوع الثاني ومن ثم  خفض نسبة السكر في الدم لدى المرضى ا

                                                           

نصر عباس : أثر برنامج تأهيلي في نسبة البروتينات الدهنية ذات الكثافة الواطئة في الدم , رسالة ( 1)
 . 12, ص 1778ماجستير , جامعة بغداد , 

 . 50ـ55ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهبزار علي جوكل :  (2)
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نخفاض التي يحدث معها إنخفاض في نسبتها مرتبط بإ VLDLالكيميائية المرتبطة هي متغير 

رتفاع في " أي إيجابية التمارين المستخدمة وذلك لنسبة السكر للمرضى وهذا دليل على إن

VLDL   ًالبروتين الدهني المنخفض الكثافة جدا  ً من خطر التعرض لمرض القلب  تزيد ايضا

 . (58)"فضل وقد أدت التمارين إلى تحسن حالة المرضى إلى الوبالتالي التمارين 

 

 (6الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةفي الاختبارات الثلاث VLDL ــلالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية عينة البحث

 

أن هناك فروقاً معنوية بين  TGالدهون الثلاثية ير متغفي ( 5ــــــ4يتبين من الجدولين )

قأل تركيأز فأي الأدم مقارنأةً مأع كونأه أ TGلمتغيأر الإختبارات الثلاثة ولصالح الإختبأار البعأدي 

ن زيأادة نسأبة أفيرى الباحأث بعدي( لدى عينة البحث الوسطي , القبلي , ال الإختبارات الثلاثة )

رونتهأا و الدهون الثلاثية  فأي الأدم , مأن أهأم مسأببات تصألب الشأرايين بحيأث تفقأد الشأرايين م

رتفأاع ضأغط الأدم إفعنأد " نكماش الضأروري للأتحكم فأي ضأغط الأدم , قدرتها على التمدد و الإ

الضغط تنكمش الوعيأة الدمويأة لكأي تحأافظ علأى المعأدل الطبيعأي  لوعية بالتمدد و عندتقوم ا

التقليأل مأن هأذا  مأن ثأم  نخفأاض الأدهون الثلاثأي وإلى إالتمرينات  ستؤدي. لهذا (59)"لضغط الدم 

                                                           

 . 50ـ55ص,  2557, السابق نفسهمصدر الجوكل :  بزار علي (2)

, دار عمار للنشر والتوزيع ,  5, ط مباديء في التشريح والفسيولوجياعايش زيتون : بيولوجيا الأنسان , , (1)
 .252, ص 2552, الأردن
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خفأأض مسأأتوى سأأكر الأأدم لأأدى المرضأأى  ومأأن ثأأم   ن زيأأادة مسأأتوى تركيزهأأاعأأالخطأأر النأأاتج 

 المصابين من النوع الثاني .

نسجة القريبة مأن غلبه من البلازما والألى مستوى ثلاثي الجليسرين فيزول ين تؤثر عن التمارإ

ن مسأأتويات مصأأل إون البقايأأا يأأتم تنظيفهأأا مأأن الأأدورة الدمويأأة عأأن طريأأق الكبأأد أالعضأألة كمأأا 

همة فأي التمأرين البأدني المنأتظم ) كولسترول ( في الصيام قد تقلصت بالحمية ومن خلال المسأا

ً ن هذا إو التمأرين المنأتظم يحأدث  ن  إذ إخر لنه يعزز ويستمر لمأدة يأومين آ النقص يحدث نقصا

 ً مأأن السأأماح  سأأتغلال الكوليسأأترول عأأن طريأأق الخلايأأا العضأألية بأأدلاً إزالأأة وإلنأأه يعأأزز  نقصأأا

ن تأأدريب التحمأأل "أويؤكأأد ) بورنسسأأتاجينت (, زالتهأأا عأأن طريأأق الكبأأد إو أيأأداعها بالنسأأيج إب

كسدة أستهلاك وإنسجة العضلة على أ( ويزيد من قدرة  LPLلى زيادة في نشاط) إ المنتظم يؤدي

نخفأاض فأي ثلاثأي الجليسأرين ن مقأدار الإأو, نية الموجودة في ثلاثي الجليسأرينالحوامض الده

ً أيكأأون بسأأبب التمأأرين  شأأخاص النشأأيطين شأأخاص الخأأاملين ممأأا لأأدى العنأأد ال كثأأر وضأأوحا

 ً  .(61)"بدنيا

 

 (7الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة  ةختبارات الثلاثفي الإ TGــلالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية البحث

للأنسولين  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ 5-3-5
 المجموعة التجريبية :والسكر المتراكم لدى 

 (6الجدول )

                                                           

 .50ـ55ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهبزار علي جوكل :  (1)
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( المحسوبة ودلالة الفروق بين القياسين قبل التدريب Tوالانحرافات المعيارية وقيمة )يبين الأوساط الحسابية 

 للمجموعة التجريبية  الأنسولين والسكر المتراكم لمتغيري وبعده

 المتغيرات ت
وحدات 

 القياس

 Tقيمة  بعد التدريب قبل التدريب

 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة 

 *Uv/ml 7.0000 1.2198 4.9833 0.6969 7.680 0.001 الانسولين 1

 *0.003 5.215 61860. 7.1667 1.1826 8.6333 % السكر المتراكم 2

 .5* معنوي عند درجة حرية 

ً معنوية بين القياسين أ( 6من الجدول )يتضح  في متغير  يبعدالو يقبلالن هنالك فروقا

( وتحت 7.680( المحسوبة البالغة )Tوذلك من خلال ظهور قيمة ) للمجموعة التجريبية الأنسولين 

 . يبعدالوهي قيمة معنوية ولصالح الاختبار  0.001مستوى دلالة 

 السكر المتراكممتغير في  يبعدالو يقبلالبين القياسين  ن هنالك فروقاً معنويةت أظهر

( وتحت 5.215البالغة )( المحسوبة Tوذلك من خلال ظهور قيمة ), للمجموعة التجريبية

 . يبعدالختبار وهي قيمة معنوية ولصالح الإ 0.003مستوى دلالة 

نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية للأنسولين والسكر المتراكم لـدى المجموعـة مناقشة 5-3-3
 التجريبية :

ن هنالك فروقاً أظهر  للمجموعة التجريبية الأنسولينمتغير في  أن( نجد 6من الجدول )

ويعأزو الباحأث السأبب الرئيسأي  يبعأدالختبأار ولصأالح الإ  يبعدالو يقبلالين معنوية بين القياس

إلى أن إنخفاض تركيز النسولين يعطي مؤشرات كثيرة من أهمها أن مستوى السكر في الدم بدأ 

لك فإن خلايا بيتا بالعودة إلى وضعه الطبيعي نتيجة عملية الكسدة خلال البرنامج الترويحي ولذ

فأي البنكريأأاس بأدأت تأأنظم إفأراز النسأأولين فأي الأأدم لن المأادة الساسأأية ) السأكر ( بأأدأت فأأي 

الإنخفاض وهأذا هأو أهأم أهأداف زيأادة النسأولين وهأو يؤشأر مأن جهأة ثانيأة ,إلأى إن  عمليأات 

النسأولين فأي  مقاومة الخلايا للأنسولين قد إنخفضت وهذا المر أدى إلى تنظأيم إفأراز هرمأون

الدم كون أغشية الخلايا خلال الجهد البدني مهما كان نوعه فإنها لاتخضع الى سيطرة النسولين 

كأذلك يصأبح الغشأاء   Glut4لإدخاله في الخلايا بل زيادة الناقلات البروتينيأة والتأي مأن أهمهأا 

بيعية يؤكد مؤشأرين  أكثر حساسية لإستقبال السكر ولذلك فإن إنخفاض النسولين إلى حدوده الط

تقوم العضلات العاملة بالأدور " , مهمين هما إنخفاض كل من السكر ومقاومة الخلايا للأنسولين

( فأأي  Glut4نسأأولين فأأي الأأدم مأأن حيأأث زيأأادة عأأدد النأأاقلات البروتينيأأة ) كبأأر فأأي تقليأأل الال

(والتأي تقأوم  Glut4 )النأاقلات البروتينيأة  هلزيأادة عأدد هأذ الخلايأا العضألية والشأحمية ونظأراً 

ن الجلوكأوز أنسأولين  أي لى الإلى خلايا العضلات العاملة من دون الحاجة إالجلوكوز  بإدخال
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لأى زيأادة إنسولين كذلك الجهد البدني بحد ذاتأه يأؤدي ي تعامل مع الأالخارج من الكبد لايواجه 

 لأى الخليأةإالجلوكأوز  كثر فعالية في تسأهيل دخأولأفيصبح  النسولينحساسية العضلة لهرمون 

("61) 

هام للجسم فهو يستهدف تأوفير الطاقأة للخلايأا عأن طريأق التأأثير علأى  نسولين يقوم بدوروال" 

بعأأد تنأأاول الطعأأام  مباشأأرةً نسأأولين فأأراز الإلغأأذائي الخاصأأة بأأالكلوكوز ويأأزداد عمليأأة التمثيأأل ا

متصاصأه الأدم نتيجأة لإ ع نسأبة الكلوكأوز فأيرتفأاإمتصاصه وينشأ ذلك عادة بسبب إوهضمه و

يتأا ( البنكرياسأية والتأي معاء وتؤثر زيادة نسبة الكلوكوز المرتفع في الأدم علأى خلايأا ) بمن ال

ض مسأتوى نسأولين المفأرز : خفأفرازها فأي الأدم , ووظيفأة الإتنشط وتصب نسولين فتفرز ال

كطاقأة , كأذلك يقأوم سأتخدامه لأى داخأل الخلايأا لإإدخأال الكلوكأوز إالكلوكوز بالدم عأن طريأق 

نسأجة العضألات  والكبأد ليخأزن علأى هيئأة ألى داخل إلين بتحويل الزائد من مجرى الدم نسوال

 . (1)"  كلايكوجين

 

 (8الشكل )

المجموعة لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإ للأنسولينالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية

ن هنالأأك فروقأأاً معنويأأة بأأين أظهأأر  للمجموعأأة التجريبيأأة السةةكر المتةةراكمفأأي متغيأأر و

ويأأرى الباحأأث أن مأأن أهأأم السأأباب هأأو  يبعأأدالختبأأار ولصأأالح الإ ( يالبعأأدو يقبلأأال )القياسأأين

نخفاض في مسأتوى اهًو ما أدى إلى حدوث إأسبوع 12ستخدام البرنامج الترويحي الذي أستمر إ

مصأابين بمأرض السأكر عأادة الالتأي تسأاعد علأى إلسكر المتأراكم وهأو مأن الحأالات الإيجابيأة ا

أصأأبح معأأدل السأأكر إذ"  لأأى وضأأعهم الطبيعأأي وممارسأأة حيأأاتهم بالشأأكل المثأألالنأأوع الثأأاني إ

                                                           

 . 2, ص 2119,  مصدر سبق ذكرههزاع بن محمد الهزاع : ( 1)
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وقأد يغنأي عمأل  ,التراكمي وسيلة للمتابعة لمعرفة درجة التحكم بالسكر وأيضا وسيلة للتشخيص

الصأيام أو بعأد الطعأام أو عمأل مأا تحليل معأدل السأكر التراكمأي عأن عمأل تحليأل السأكر أثنأاء 

رتفأع السأكر عأن أن , وإ يعرف بتحليل تحمل الجلوكوز والذي يعمل على مأدى سأاعتين وثألاث

ً يكأون الشأخص  إنملليجأرام فأ 125د وإلى ح 111 للإصأابة بمأرض السأكري. أمأا إن  معرضأا

ً ي عدُّ الشخص  إن  ملليجرام ف 126توى السكر حد تجاوز مس ولكن يفضأل  بمرض السكري مصابا

إعأأادة التحليأأل مأأرتين للتأكأأد مأأن ذلأأك وبخصأأوص مسأأتوى السأأكر بعأأد الكأأل بسأأاعتين, فالحأأد 

فيعتبأأر  199ملليجأرام, فأأإن زاد مسأتوى السأكر عأأن ذلأك وإلأأى حأد  140الطبيعأي العلأى هأأو 

 ً  للإصابة بمرض  الشخص معرضا

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 . 17, ص 2552مصدر سبق ذكره , علاء الدين محمد عليوة : (1)
ً  200السأأأكري أمأأأا إذا ارتفأأأع مسأأأتوى السأأأكر عأأأن  بمأأأرض  فيعتبأأأر الشأأأخص مصأأأابا

سكري. ومن المور التي تحد من دقة تحليل السكر التراكمي كوسيلة للمتابعة وليس للتشخيص ال

بأأالرغم مأأن أن % 7أي قأأد يكأأون فأأي مسأأتوى  هأأو أن معأأدل السأأكر التراكمأأي قأأد يكأأون مقبأأولاً 

روف يمكأأن أن يأأنخفض إن كانأأت هنأأاك قأأراءات السأأكر مرتفعأأة وذلأأك أن المعأأدل كمأأا هأأو معأأ

سكر في الدم. ولذلك لا يمكن النظر إلى معدل السكر التراكمي من غير نخفاضات في مستوى الإ

 . (62)"النظر إلى قراءات السكر نفسها لمعرفة إن كانت هناك تذبذبات في مستوى سكر الدم أم لا

 

 (9الشكل )

المجموعة لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإسكر المتراكم للالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية

                                                           

(1) www. Alriyad 
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لوظائف  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-3-6

 المجموعة التجريبية :الرئتين  لدى 
 (7الجدول )

( المحسوبة ودلالة الفروق بين القياسين قبل التدريب Tيبين الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة )

 للمجموعة التجريبية لوظائف الرئتين   وبعده

 المتغيرات ت
وحدات 

 القياس

 Tقيمة  بعد التدريب قبل التدريب
 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة

 FRC Ml 2.5017 0.34008 3.1917 0.07985السعة الوظيفية المتبقية  1
-5.871 0.002* 

 IC Mlالسعة الشهيقية 2
2.5833 0.33387 3.1683 0.15211 

-4.627 0.006* 

 TLC Mlالسعة الكلية للرئتين  3
5.6767 0.30177 6.0850 0.07635 

-2.899 0.034* 

 Ml (VCالسعة الحيوية ) 4
4.3700 0.44515 4.8883 0.28785 

-4.535 0.006* 

 .5  * معنوي عند درجة حرية 

متغير في  ي(بعدالو يقبل)ال معنوية بين القياسينبعض الفروق ال( 7من الجدول )يتضح 

( المحسوبة Tوذلك من خلال ظهور قيمة ), للمجموعة التجريبية السعة الوظيفية المتبقية 

 .ي(بعد)الختباروهي قيمة معنوية ولصالح الإ 0.002( وتحت مستوى دلالة 5.871-البالغة )
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في ي البعدي و قبلاللقياسين وكذلك يتضح من الجدول نفسه بعض الفروق المعنوية بين ا

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )من خلال  وذلك ,للمجموعة التجريبية السعة الشهيقيةمتغير 

 .ي(بعد)الختباروهي قيمة معنوية ولصالح الإ 0.006( وتحت مستوى دلالة 4.627-)

متغير ي في بعدي والقبلاللقياسين ويتبين من الجدول ذاته بعض الفروق المعنوية بين ا

-( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )من خلال  وذلك للمجموعة التجريبية السعة الكلية للرئتين

 .دي(بع)الختباروهي قيمة معنوية ولصالح الإ 0.034( وتحت مستوى دلالة 2.899

ن هنالك أظهر  يالبعد ي وقبلالللمجموعة التجريبية للقياسين  السعة الحيويةفي متغير و

-( المحسوبة البالغة )Tوذلك من خلال ظهور قيمة )  يبعدالو يقبلالفروقاً معنوية بين القياسين 

 .ي( بعد)الختباروهي قيمة معنوية ولصالح الإ 0.006  لة( وتحت مستوى دلا4.535

 

 

 

ــة مناقشــة 5-3-7 ــات المعياري ــيم الأوســاط الحســابية والإنحراف ــائج ق ــرئتيننت ــة  لوظــائف ال ــدى المجموع ل
 التجريبية :

هأأي عبأأارة عأأن  السةةعات الرئويةةةن كأأل سأأعة مأأن مفادهأأا أحقيقأأة إلأأى لتفأأات ينبغأأي الإ

حتياطي الشأهيق والزفيأر وكأذلك الهأواء العأادي والأذين يمثلأون إ مجموعة أحجام رئوية تتضمن

خألال الوحأدات الترويحيأة  فس والتي تطأرأ عليهأا تغيأرات مؤقتأةالمتغيرات الرئيسية لعملية التن

ن تلك السعات هو ناتج عن ن تحسأشهر وعليه فإ ي تعرض لها أفراد عينة البحث طوال ثلاثةالت

( 7مأأن الجأأدول )يتضأأح حجأأام الرئويأأة للمرضأأى المصأأابين بالسأأكري النأأوع الثأأاني . تحسأأن ال
 لسأعة الوظيفيأة للأرئتينفأي متغيأر ابعض الفروق المعنوية بأين الإختبأارين ) القبلأي والبعأدي ( 

فأأي ذلأأك إلأأى البرنأأامج الباحأأث السأأبب ويعأأزو  يبعأأدالختبأأار ولصأأالح الإ للمجموعأأة التجريبيأأة

أسأهمت فأي التمرينأات المسأتخدمة  , لنالنأوع الثأاني  يلمرضى المصأابين بالسأكرالترويحي ل

نتهاء من كل تمرين يحأاول ت العاملة فعند الإوكسجين بالدم الواصلة إلى العضلاخفض نسبة ال  

وكسأجيني( بزيأادة عأدد مأرات صل في الاوكسجين )ظاهرة الأدين ال  الجسم تعويض النقص الحا

عضأألات هيكليأأة تتطأأور  ن عضأألات التأأنفس هأأينفس وبمأأا أالتأأنفس وكأأذلك زيأأادة عمأأق التأأ

كبأر مأن الهأواء ضلات مما يأؤدي إلأى اسأتيعاب كميأة أتزداد قوة درجة مطاطية الع بالتدريب إذ

ضألات التأنفس لن ع خلال الشهيق الواحد وهذا يتفق مع ما ذكره )أبو العلا عبد الفتاح( "نظأراً 

تلأك ركأزت  لها بواسطة برامج التدريب لاسيما إذا يمكن زيادة قوتها وتحمهي عضلات هيكلية 
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على تنميأة هأذه العضألات مأن ناحيأة القأوة والتحمأل لمأا لهأا مأن أهميأة فأي الأتحكم فأي  البرامج

 زيادة السعة الوظيفية للرئتين . من ثم  و(63)"التهوية الرئوية

 

 (10الشكل )

لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإ للسعة الوظيفية للرئتينالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة التجريبية

معنويأأة بأأين ال فأأروقالبعأأض  للمجموعأأة التجريبيأأة السةةعة الشةةهيقيةفأأي متغيأأر تبأأين 

ذلأك إلأى طبيعأة البرنأامج الباحأث  ويعأزو يبعأدالختبأار ولصأالح الإ  ي(بعدالو يقبل)الين القياس

الجهد البدني الذي الترويحي الذي أسهم في تطور وظائف الرئتين , ومنها السعة الشهيقية نتيجة 

ن التأدريب التجريبية من خلال التدريب على البرنامج الترويحي إذ إتعرض له أفراد المجموعة 

ة وهذا يتفق مع ما أشأار لأه المنتظم والهادف يحدث تأثيرات فسيولوجية في أجهزة الجسم الحيوي

ى زيأأادة النشأأاط القلبأأي الوعأأائي وإرتفأأاع معأأدل )محمد سأأمير سأأعد(" يأأؤدي النشأأاط البأأدني إلأأ

,وأضاف "يتطلب أي نشاط عضلي زيادة في  (64)ستخلاص الوكسجين بالحويصلات الرئوية "إ

إلأأأأى تقويأأأأة عضأأأألة القلأأأأب والأأأأدورة  تخلصأأأأة بأأأأالرئتين ويأأأأؤدي هأأأأذاالوكسأأأأجين المسكميأأأأة 

 فراد المجموعة التجريبية .أة لدى يلى زيادة السعة الشهيقه إا أدى بدورذوه(65)الدموية"

                                                           

 .212.ص. 2552.:مصدر سبق ذكره  حمد عبد الفتاح( أبو العلا أ1)

 . 112ص , 2555, مصدر سبق ذكره  محمد سمير سعد الدين :( 1)
 .05ص , 2555, المصدر السابق نفسهمحمد سمير سعد الدين :  ( 2)
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 (11الشكل )

لدى عينة ة البعدية وفي الاختبارات القبلي للسعة الشهيقيةالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة التجريبية
 

 فأروقبعأض الظهأر  للمجموعة التجريبيأة  TLCالسعة الكلية للرئتينمتغير في يتضح 

( ويعأزو الباحأث ذلأك إلأى  يبعأدال )ختبأارولصأالح الإ  ي(بعأدالو يقبلأ)المعنوية بين القياسين ال

 السعة الكلية للرئتين  رتفاعإلى ن بالسكري النوع الثاني الذي أدى إلمصابيالبرنامج الترويحي ل
TLC ترويحية تستهدف  تمرينات المجموعة التجريبية وهيإلى طبيعة التمرينات التي أستخدمتها

والتي كانت تفأرض علأى الأرئتين والعضألات المرضى المصابين بمرض السكري النوع الثاني 

نتأاج جأة الجسأم والعضألات العاملأة مأن ال وكسأجين لإمين حاإضافية في سبيل تأ التنفسية أعباءً 

فرض مستويات من الضغوط علأى أجهأزة  مازيادة التهوية الرئوية وهو الطاقة وذلك من خلال 

بدرجأة فاعلأة فأي تطأور ا أسأهم ة والجهأاز التنفسأي بخاصأة  مأعام أفراد هذه المجموعة بصورة

وكفاءتأأأه حيأأأث تأأأؤدي اللعأأأاب الترويحيأأأة الأأأى زيأأأادة طلأأأب الجسأأأم الجهأأأاز التنفسأأأي  وزيأأأادة

لصأدر فأي أثنأاء الجهأد إلأى ا الهواء دخول و حجم خروجللأ وكسجين مما يؤدي إلى زيادة نسبة 

 . TLCالسعة الكلية للرئتين الذي أدى بدوره إلى زيادة  و والراحة
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 (12الشكل )

لدى عينة ة البعدية وفي الاختبارات القبلي للسعة الكلية للرئتينالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة التجريبية

معنوية بين ال فروقال بعض جريبيةللمجموعة الت (VCالسعة الحيوية )في متغير يتضح 

البرنامج  ويعزو الباحث ذلك إلى إستخدام يبعدالختبار ولصالح الإ  ي(بعدالو يقبل)الين القياس

 (VCالسعة الحيوية )في لى حدوث زيادة اً وهو ما أفضى إسبوعأ  (  12 )الترويحي الذي أستمر

يجابية في الجهاز وظيفية إم يؤدي إلى إحداث تغيرات نتظاياضي بإن مزاولة التدريب الرإذ  " أ

يزيد من التنفسي , وهذه التغيرات تحقق مرونة إضافية في عضلات القفص الصدري مما 

يساعد على  ادة حجم الهواء المستنشق ومن ثم  تساع والذي يؤدي إلى زيقابليتها على التمدد والإ

قتصاد في هوائية والإين الدم والحويصلات الزيادة كمية الوكسجين في عملية تبادل الغازات ب

 .(66)حركة التنفس بسبب زيادة السعة الحيوية "

                                                           

. الموصل . دار الحكمة للطباعة  في المجال الرياضي الفسيولوجيا مبادئها وتطبيقاتهاقاسم حسن حسين :  (1)
 .125. ص 1775والنشر . 
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 (13الشكل )

لدى عينة ة البعدية وفي الاختبارات القبلي (VCالأوساط الحسابية السعة الحيوية ) وضحي

 التجريبيةالمجموعة 
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 عرض نتائج المجموعة الضابطةومناقشتها  : 5-2
للمتغيرات نحرافات المعيارية الأوساط الحسابية والإعرض نتائج قيم 5-2-3

المجموعة ( لدى عينة ختبار )القبلي والوسطي والبعدي الإ في الفسيولوجية
 :                           الضابطة 

 ا8الجدو  )
 ةختبارات الثلاثنحرافات المعيارية للمتغيرات قيد البحث في الإيبين الأوساط الحسابية والإ

 المجموعة الضابطة)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة 

 الاختبار البعدي الاختبار الوسطي الاختبار القبلي المتغيرات ت

 ع± س   ع± س   ع± س  

1 Mg/dl 

% 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

Mg/dl 

 SU 183.4000 14.79189 184.0000 17.56417 183.0000 17.10263السكر

 PCV  48.4000 3.84708 47.6000 3.78153 47.2000 3.42053لزوجة الدم 2

 Hb  15.1340 1.28032 14.8660 1.26086 14.7340 1.14135الهيموكلوبين 3

 CH  264.6400 4.09243 261.9000 4.38178 259.0600 4.09304الكولسترول 4

 CHالكولسترول 5

 المنخفض الكثافة

176.8800 5.60999 176.0000 5.47723 174.8400 5.24338 

الكولسترول  6

HDL  المرتفع

 الكثافة

26.7600 2.04157 26.5000 2.00000 26.0200 1.84986 

الكولسترول  7

المنخفض الكثافة 

  VLDLجدا  

61.0000 5.43139 59.4000 5.02991 58.2000 5.58570 

8 
الدهون 

188.0000 29.38537 184.2000 24.41721 177.8000 24.28374 
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Mg/dl الثلاثيةTG  

للمتغيرات نحرافات المعيارية وساط الحسابية والإالأن ( 8يتبين من الجدول )

 المجموعة الضابطة)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة  ةختبارات الثلاثفي الإ الفسيولوجية

 : كالآتيكانت 

 نحراف معياريإ( وب183.4000) ختبار القبلي هوفي الإ (للسكر) كان الوسط الحسابي    

( 184.0000) ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي هوما في الإأ( 14.79189)

لبعدي اختبار وسط الحسابي في الإ( في حين كانت قيمة ال17.56417) نحراف معياريإوب

 ( . 17.10263) نحراف معياريإ( وب183.0000)وللمتغير نفسه هي 

نحراف إ( وب48.4000)ختبار القبلي هو في الإ( PCV) للزوجة الدم كان الوسط الحسابي

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي هو ما في الإأ( 3.84708)معياري 

ن كانت قيمة الوسط الحسابي في ( في حي(3.78153نحراف معياري إ( وب47.6000)

 ( . 3.42053)نحراف معياري إ( وب47.2000)لبعدي وللمتغير نفسه هي اختبار الإ

( 15.1340)ختبار القبلي هو في الإ (( HB لهيموكلوبيني افي حين كان الوسط الحسابي ف    

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي ما في الإأ (1.28032)نحراف معياري إوب

ن كانت قيمة الوسط الحسابي في ( في حي1.26086)نحراف معياري إ( وب14.8660)هو 

 (  . 11.14135)نحراف معياري إ( وب14.7340) لبعدي وللمتغير نفسه هي اختبار الإ

( 264.6400)ختبار القبلي هو كان الوسط الحسابي في الإفقد  للكولسترولبالنسبة  أما

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان الوسط الحسابي ما في الإأ( 4419243)نحراف معياري إوب

ن كانت قيمة الوسط الحسابي في ( في حي4.38178)نحراف معياري إ( وب261.9000)هو 

 ( . 4.09304)نحراف معياري إ( وب259.0600)وللمتغير نفسه هي  البعديختبار الإ

ختبار القبلي هو في الإ LDL))ـ لــلكولسترول المنخفض الكثافة كان الوسط الحسابيو 

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان ما في الإأ( 5.60999)نحراف معياري إ( وب176.8800)

ن كانت قيمة ( في حي5.47723)نحراف معياري إ( وب176.0000)الوسط الحسابي هو 
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 نحراف معياريإ( وب174.8400)لبعدي وللمتغير نفسه هي اختبار الوسط الحسابي في الإ

(5.24338 . ) 

ختبار القبلي هو ( في الإ(HDLـ للكولسترول المرتفع الكثافة في حين كان الوسط الحسابي     

ختبار الوسطي للمتغير نفسه فكان في الإما أ (2.04157)نحراف معياري إ( وب26.7600)

ن كانت قيمة الوسط ( في حي2.00000)نحراف معياري إ( وب26.7600)الوسط الحسابي هو 

 نحراف معياريإب( و26.0200)لبعدي وللمتغير نفسه هي اختبار الحسابي في الإ

(1.84986 .  ) 

ختبار في الإ (VLDL) لــلكولسترول المنخفض الكثافة جدا   كان الوسط الحسابيو

ختبار الوسطي للمتغير نفسه ما في الإأ( 5.43139)نحراف معياري إ( وب61.0000)القبلي هو

ن كانت قيمة ( في حي5.02991)نحراف معياري إ( وب59.4000)فكان الوسط الحسابي هو

( وبانحراف معياري 58.2000)ختبار البعدي وللمتغير نفسه هي الوسط الحسابي في الإ

(5.58570 . ) 

ختبار القبلي في الإTG الدهون الثلاثية  في حين كان الوسط الحسابي في     

ختبار الوسطي للمتغير نفسه ما في الإأ( 29.38537) نحراف معياري إ( وب188.0000)هو

نت ( في حين كا24.41721) نحراف معياريإ( وب184.2000) فكان الوسط الحسابي هو

نحراف إ( وب177.8000) ختبار البعدي وللمتغير نفسه هي قيمة الوسط الحسابي في الإ

 (  .24.28374)معياري 

 

ختبارات بين الإ للمتغيرات الفسيولوجيةختبار تحليل التباين إعرض نتائج  5-2-2
 .المجموعة الضابطةلدى عينة  )قبلي , وسطي , بعدي ( ةالثلاث

 (9الجدول )

 الفسيولوجيةللمتغيرات البعدي(  -الوسطي -)القبلي ةختبارات الثلاثيبين تحليل التباين بين الإ
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  المتغيرات
 مجموع

 المربعات
درجات 

 متوسط المربعات الحرية
 Fقيمة 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة

  Suالسكر
 1.267 2 2.533 بين المجموعات

0.252 0.783 

 5.017 8 40.133 حد الخطأ

لزوجة 

    PCVالدم
 1.867 2 3.733 بين المجموعات

3.027 0.105 

 617. 8 4.933 حد الخطأ

الهيموكلوبين

Hb      
 208. 2 415. بين المجموعات

3.018 0.106 

 069. 8 551. حد الخطأ

 CHالكولسترول
 38.925 2 77.849 بين المجموعات

26.576 0.000* 

 1.465 8 11.717 حد الخطأ

الكولسترول 

 LDLالمنخفض 
 الكثافة 

 5.235 2 10.469 بين المجموعات

4.956 0.040* 

 1.056 8 8.451 حد الخطأ

الكولسترول 

HDL    
 المرتفع الكثافة

 705. 2 1.409 بين المجموعات

35.831 0.000* 

 020. 8 157. حد الخطأ

الكولسترول 

المنخفض 

VLDL    
 الكثافة جدا  

 9.867 2 19.733 بين المجموعات

49.333 0.000* 

 200. 8 1.600 حد الخطأ

الدهون 

   TGالثلاثية
 132.867 2 265.733 بين المجموعات

8.694 0.010* 

 15.283 8 122.267 حد الخطأ

 * معنوي

ظهر إذ البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة الإ بين السكر نهأ( 9من الجدول )  يتضح

معنوية غير ( وهي قيمة 0.783) ( وتحت مستوى دلالة0.252( المحسوبة البالغة )Fن قيمة )أ

 .  ةختبارات الثلاثمعنوية بين الإغير وبهذا تكون الفروق ( 8,2عند درجة حرية )

( Fن قيمة )أالبعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة الإ ( فيPCV) لزوجة الدم في ظهر
عند درجة معنوية غير ( وهي قيمة 0.105) ( وتحت مستوى دلالة3.027المحسوبة البالغة )

 ختبارات الثلاث .معنوية بين الإغير وبهذا تكون الفروق ( 8,2حرية )
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ن قيمة أالبعدي( –الوسطي –) القبليالثلاثة (HB) الهيموكلوبين وظهرت في إختبارات

(F( المحسوبة البالغة )وتحت مستوى دلالة33.018 ) (وهي قيمة 0.106 ) معنوية عند غير

 .  ةختبارات الثلاثمعنوية بين الإغير وبهذا تكون الفروق ( 8,2درجة حرية )

أن قيمة  البعدي( –الوسطي –ثلاثة ) القبليال (الكولسترولإختبارات متغير) فيوظهر 

(F( المحسوبة البالغة )وتحت مستوى دلالة26.576 ) (وهي قيمة معنوية عند درجة 0.000 )

 ختبارات الثلاثة .وبهذا تكون الفروق معنوية بين الإ( 8,2حرية )

 –ة ) القبليالثلاث( (LDL الكولسترول المنخفض الكثافة متغيرإختبارات في وظهر 

( 0.040( وتحت مستوى دلالة)4.956( المحسوبة البالغة )Fأن قيمة ) البعدي( –الوسطي

 ختبارات الثلاثة .وبهذا تكون الفروق معنوية بين الإ( 8,2وهي قيمة معنوية عند درجة حرية )

 –) القبلي( HDLالكولسترول المرتفع الكثافة )لــمتغير الإختبارات الثلاثة  وظهر في

( 0.000) ( وتحت مستوى دلالة35.831( المحسوبة البالغة )Fأن قيمة ) البعدي( –الوسطي

 ختبارات الثلاثة .وبهذا تكون الفروق معنوية بين الإ( 8,2وهي قيمة معنوية عند درجة حرية )

ثة الثلا( VLDL) جدا   الكولسترول المنخفض الكثافةمتغيروظهر في إختبارات 

( وتحت مستوى 49.333( المحسوبة البالغة )Fأن قيمة ) البعدي( –الوسطي –) القبلي

ن الفروق معنوية بين ( وبهذا تكو8,2( وهي قيمة معنوية عند درجة حرية ) (0.000دلالة

 ختبارات الثلاثة .الإ

البعدي(  –الوسطي –ة ) القبليالثلاث (TG) الدهون الثلاثيةمتغيروظهر في إختبارات 

( وهي قيمة معنوية عند 0.010) ( وتحت مستوى دلالة8.694( المحسوبة البالغة )Fأن قيمة )

 ختبارات الثلاثة .وبهذا تكون الفروق معنوية بين الإ( 8,2درجة حرية )

 البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة بين الإوللتعرف على حقيقة هذه الفروق 

 HBالهيموكلوبين , PCVلزوجة الدم المتغيرات الفسيولوجية ) السكر, في أفضلية أي منها في 

 , HDLالكولسترول المرتفع الكثافة  , LDLالكولسترول المنخفض الكثافة , الكولسترول, 

ستخدام قانون ) إقام الباحث ب(   TG,الدهون الثلاثية VLDL جداً  الكولسترول المنخفض الكثافة

L.S.D )(10قل فرق معنوي , وكما في الجدول )أ. 
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 (10الجدول )

قل فرق معنوي أوقيمة  المتغيرات الفسيولوجيةوساط الحسابية في يبين قيمة الفروق في الأ

(L.S.Dللإ ) للمجموعة الضابطة البعدي( –الوسطي –) القبليختبارات الثلاثة 

فرق الأوساط  الأختبارات المتغيرات

 الحسابية
مستوى 

 لصالح الدلالة

  CHكولسترول

 

 

 الوسطي 0.080 2.740 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.010 5.580 البعدي -القبلي

 البعدي     *0.021 2.840 البعدي –الوسطي 

الكولسترول    

المنخفض الكثافة  

LDL 

 الوسطي 0.885 0.880 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.0204 2.040 البعدي -القبلي

 البعدي *0.026 1.160 البعدي –الوسطي 

الكولسترول المرتفع 

  HDLالكثافة 

 الوسطي 0.076 0.260 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.005 0.740 البعدي -القبلي

 البعدي *0.019 0.480 البعدي –الوسطي 

الكولسترول المنخفض 

  VLDLالكثافة جدا  

 الوسطي *0.009 1.600 الوسطي -القبلي

 البعدي *0.000 2.800 البعدي -القبلي

 البعدي 0.098 1.200 البعدي -الوسطي 

  TGالدهون الثلاثية 

 الوسطي 0.804 3.800 الوسطي -القبلي

 البعدي 0.074 10.200 البعدي -القبلي

 البعدي *0.012 6.400 البعدي -الوسطي 

 * معنوي 
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بلغت  (الكولسترول)في  ن قيم الفروقات بين الوساط الحسابيةأ( تبين 10من الجدول )        

لال الفروق أن الإختبار البعدي ( ونلاحظ من خ2.840( ,) 5.580( , )2.740على التوالي )

 . الكولسترولأصغر وسط حسابي في  أفضل الإختبارات كونه وه

 LDL ))الكولسترول المنخفض الكثافةلمتغير ن قيم الفروقات بين الوساط الحسابيةأتبين و

ختبار ( ونلاحظ من خلال الفروق أن الإ1.160,) (2.040( , )0.880بلغت على التوالي )

 .LDLوسط حسابي في  أصغر ختبارات كونهأفضل الإ والبعدي ه

قيم الفروقات بين الوساط الحسابية على  بلغت HDL))الكثافة رتفعالكولسترول المأما في 

 ولال الفروق أن الإختبار البعدي ه( ونلاحظ من خ0.480-( ,)0.740-( , )0.260-التوالي )

 .HDLي وسط حسابي ف كبرأ أفضل الإختبارات كونه

ن قيم الفروقات بين أ( VLDL) جدا   الكولسترول المنخفض الكثافةفي متغير  تبين

( ونلاحظ من خلال 1.200( ,)2.800( , )1.600قد بلغت على التوالي ) الوساط الحسابية

 .VLDLحسابي في أصغر وسط  ختبارات كونهأفضل الإ وختبار البعدي هالفروق أن الإ

( 3.800على التوالي )TG)) الدهون الثلاثيةمتغيرلبلغت قيم الفروقات بين الوساط الحسابية  

ارات أفضل الإختب ولال الفروق أن الإختبار البعدي ه( ونلاحظ من خ6.400( ,) 10.200, )

 .TG ي وسط حسابي ف صغرأه كون

 

 بين للمتغيرات الفسيولوجيةختبار تحليل التباين إمناقشة نتائج 5-2-5
 .المجموعة الضابطة لدى عينة  )قبلي , وسطي , بعدي ( ةختبارات الثلاثالإ

ً 10ـــــــ9تبين من الجدولين )  لمتغير معنوية بين الإختبارات الثلاثة ( أن هناك فروقا

قل تركيزاً في الدم مقارنة مع كونه أ للكولستروللصالح الإختبار البعدي ذلك و( الكولسترول)

ويعزو الباحث  بعدي( لدى عينة المجموعة الضابطةالوسطي , القبلي , الالإختبارات الثلاثة )

لم تمارس أي نشاط عينة البحث الضابطة  أن   إلى للكولسترولسبب ظهور الفروق المعنوية 

والنظام ذي خصصه الطبيب المختص لها لعلاج الفقط  كانت العينة الضابطة ملتزمة با بدني

 12خلال فترة  كونتية من العلاج المستخدم وهذا يالفروق المعنوية متأ الغذائي لديهم وهذه

ً سبوعأ   ن تساعد على حصول أيمكن موذجي وتناول الغذاء النستخدام العلاج إنتظام بمن الإ ا
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تجريبية ومن خلال النتائج بالعينة ال ن دون مقارنتهاعتمادها مإيجابية لكن لايمكن الفروق الإ

ن الضابطة لكن هذا المستوى بقى ضمالمجموعة عينة فيالكولسترول نخفاض مستوى إنلاحظ 

ن الفروق أا يرى الباحث القلب والدوران لهذمراض أن تسبب أالمستويات المرتفعة التي يمكن 

 "دائماونسان تخلص من هذا مرض يؤثر على حياة الإلم تكن ضمن المستوى المطلوب لل

 : (67)"ي تالآبإرتفاع السكر من النوع الثاني بطباء للمصابين ويوصي ال

  .التقليل من تناول الطعمة الدسمة و الغنية بالدهون 
  .الإكثار من تناول الخضروات و الفواكه الغنية باللياف 
  .إتباع حمية غذائية بوصفة مختص بأمور التغذية 
 نضمام إلى أندية الرشاقة و تخفيف الوزنزيادة النشاط الرياضي و الإ. 

 

 

 (14الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةفي الاختبارات الثلاث للكولسترولالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة الضابطة عينة 

 معنوية بين الإختبارات الثلاثةال فروقال (10ـــــــ9)بعضيتبين من الجدولين 

قل كونه أ LDLلمتغير ولصالح الإختبار البعدي ( (LDL الكولسترول المنخفض الكثافةلمتغير

المجموعة بعدي( لدى عينة الوسطي , القبلي , الالإختبارات الثلاثة )تركيزاً في الدم مقارنة مع 

( قد  LDL-Cالبروتين الدهني المنخفض الكثافة ) لى أن ذلك إسبب  ويعزو الباحث الضابطة 

ية في شكله الصلي نتقال في الدورة الدمويستطيع الكوليسترول الإ يحدث تصلب الشرايين ولا

وبعد التغليف يطلق على الرزمة إسم  ,يغلف الجسم الكوليسترول بالبروتين فأثناء الهضم" 

                                                           

(1) http://www.tbeeb.net/adham/articles.php?id=57. 
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 الكولسترول

 القبلي 

 الوسطي

 البعدي
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 عينةلهذا ظهرت بعض الفروق على أفراد  .(68)" و البروتين المشبع بالدهنالبروتين الدهني أ

ي النوع الثاني , وطبيعة ستخدام العلاج الخاص بمرضى السكرالمجموعة الضابطة  نتيجة إ

 . الغذاء الذي تناوله أفراد هذه العينة
 

 

 (15الشكل ) 

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى عينة  ةفي الاختبارات الثلاث LDLـلالأوساط الحسابية  وضحي

 لمجموعة الضابطة ا

 الكولسترول المرتفعمتغيرإختبارات معنوية بين ال فروقال(10ـــــــ9)بعضيتبين من الجدولين 

ر تركيزاً في الدم مقارنة كونه أكب لمتغيرلهذا االثلاثة ولصالح الإختبار البعدي ( (HDLالكثافة

 إلى إن الباحث يؤكدوبعدي( لدى عينة البحث الوسطي , القبلي , الالإختبارات الثلاثة )مع 

بالشكل  النوع الثاني من المصابين بمرض السكربالشكل الذي يسمح بتقليل نسبة  تالفروق ليس

 لى فترات زمنيةإحتاج ستخدام العلاج فقط يإن أو هرتفاع فيم لتقليل ضرر المرض والإالملائ

ً ما يتبع ذلك حدوث يجابي طويلة لحدوث الفروق والتأثير الإ التي تظهر لفترة معينة وغالبا

إنتكاسات كبيرة في صحة الفرد المصاب ومستوى السكر وسلامة الجهزة الداخلية كذلك فإن 

از النسولين الإستمرار في الإعتماد على الدوية ممكن أن يؤدي إلى ضمور البنكرياس وإفر

ستخدام إالباحث من خلال  هكدأ ج قد يؤثر بشكل سلبي وهذا ماالعلا ستخدامبإخلل  وأي

الفروقات بين في بشكل مفصل  هرق اليالتدريبات الخاصة للمجموعة التجريبية وهذا ماسيتم التط

 المجموعتين .

                                                           

 .20ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون : (1)
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 (16الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةفي الاختبارات الثلاث HDLـــلالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة الضابطةعينة 

متغير إختبارات معنوية بين ال فروقبعض ال( 10ـــــــ9يتبين من الجدولين )

كونه  لهذا المتغيرالثلاثة ولصالح الإختبار البعدي (  (VLDLجدا   الكولسترول المنخفض الكثافة

بعدي( لدى عينة البحث الوسطي , ال, قبليالالثلاثة )الإختبارات  قل تركيزاً  في الدم مقارنة معأ

 الخاص بحكم إصابتهمأفراد عينة المجموعة الضابطة ويمكن أن يعزى ذلك إلى طبيعة وضع 

 من النوع الثاني وهم ملتزمون بتناول علاج للمحافظة على مستوى السكر يبمرض السكر

رتفاعات في لإا "ناص لضمن المستوى الطبيعي أو قريب منه وإتباع نظام غذائي خ

خطر إن زادت فإنها ترفع من  VLDLرول البروتين الدهني المنخفض الكثافة جداً يستكول

البارز في ذلك  لدوره VLDLيجب عليهم المحافظة على مستوى  الإصابة بمرض القلب ولذلك

 "(69) . 

 

 

 

                                                           

 . 50ـ55ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهبزار علي جوكل :  (1)

25.6
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 (17الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةختبارات الثلاثفي الإ VLDLــــلالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة الضابطةعينة 

الدهون  متغيرعنوية بين إختبارات مال فروقال( 10ـــــــ9)بعض يتبين من الجدولين  

قل تركيزاً في الدم مقارنة مع كونه أ لمتغيرلهذا الثلاثة ولصالح الإختبار البعدي ا (TG)يةالثلاث

ويعزو الباحث الضابطة بعدي( لدى عينة المجموعة الوسطي , القبلي , الالإختبارات الثلاثة )

ا دور مله إلى أن أفراد العينة ملتزمون بنظام غذائي وعلاج خاصسبب ظهور الفروق المعنوية 

و أزالة إالتي عملت على  في المحافظة على مستوى الدهون الثلاثية ضمن المستوى الطبيعي 

ً رتباطإرتباطها بتلك المتغيرات إورتفاع الدهون الثلاثية إتقليل مسببات  ً عالي ا لى ؤدي إي مما ا

رتفاع الدهون إمراض القلب الناتجة من أن ه عفضل حالة صحية تبعدألى إعودة المريض 

توجد الدهون بشكل طبيعي في ذ إلى حالات مرضية خطيرة , " إن أي زيادة تؤدي الثلاثية ل

على الجدران الداخلية للأوعية الدموية مما يحدث  دم الإنسان , و في حالة زيادتها فإنها تتراكم

ً فيها , ذلك التصل ً تصلبا ً على القلب معرضا المصاب  ب يزيد من ضغط الدم مما ينعكس سلبا

رتفاع ضغط الدم من حدوث تجلطات إدهون إلى أمراض القلب و مضاعفات رتفاع نسبة الإب

لك يؤثر على الجهاز العصبي على دموية و سكته قلبية أو دماغية أو فشل كلوي مزمن و كذ

رتفاع نسبة إالعوامل التي تسبب هذا المرض هي المدى البعيد من المرض ومن أهم 

الكولسترول "ينقل الدهون من الكبد إلى الدم" وكذلك الإفراط بتناول الطعمة الغنية بالدهون 

ؤثر " وت (  71)صحية" لاغير رياضي و السمنة و عادات الغذاء المشبعة و الزيوت وقلة النشاط ال

ً على حياة الإ  حتماللإوهي مؤشر  عتياديةان وذلك من خلال التراكيز غير الإنسالزيادة سلبا

                                                           

(1) ww.tbeeb.net/adham/articles.php?id=57 . 
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 تخفيضفي على أفراد عينة المجموعة الضابطة  ينبغي. لهذا  ( 71)بأمراض الشرايين "  الإصابة

ً سبوعأ  12 دليل على قدرة جسم المريض بعد فترة عندهم كالدهون الثلاثية  نسبة ستخدام إمن  ا

 الثلاثية . من تخفيض نسبة الدهون العلاج والنظام الغذائي

 

 (18الشكل )

)القبلي, الوسطي, البعدي( لدى  ةختبارات الثلاثفي الإ  TG ــــلالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة الضابطةعينة 

 

للأنسولين  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ 5-2-5
 : ضابطةالمجموعة الوالسكر المتراكم لدى 

 (11الجدول )

( المحسوبة ودلالة الفروق بين القياسين قبل التدريب Tنحرافات المعيارية وقيمة )يبين الأوساط الحسابية والإ

 للمجموعة الضابطة  الأنسولين والسكر المتراكم لمتغيري وبعده

 وحدات القياس المتغيرات ت
 Tقيمة  بعد التدريب التدريبقبل 

 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة 

 Uv/ml 7.0500 1.3575 6.6000 1.4926 0.929 0.395 الانسولين 1

                                                           

(1) LoganRl:etal:Riskfacor for is chemicheartdissuasion  normal man Am-j- 

cardiolvol 78 . 1996. p 240 .-  
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 0.117 1.894 0.6210 7.6167 0.2966 8.0000 % السكر المتراكم 2

 .5  * معنوي عند درجة حرية 

بين  ضابطةللمجموعة البعض الفروق غير المعنوية ( 11من الجدول )ظهر 

( Tظهور قيمة )ب وذلك( للمجموعة الضابطة الأنسولين)متغير في (  يبعدو ال يقبلال )القياسين
 معنوية.غير وهي قيمة ( 0.395) ( وتحت مستوى دلالة0.929المحسوبة البالغة )

ت  ظهر(  يبعدالو يقبلال )للقياسين ضابطةللمجموعة ال (السكر المتراكم)متغير في و

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بالقياسين وذلك  في هذينمعنوية غير ال فروقبعض ال

 معنوية.غير وهي قيمة  (0.117)( وتحت مستوى دلالة 1.894)

 
نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية للأنسولين والسكر المتراكم لـدى المجموعـة مناقشة 5-2-3
 : ضابطةال

ي ( البعأدي و قبلأال) معنوية بين القياسأين غير الفروق بعض ال (11من الجدول )يظهر 

ويعأأزو الباحأأث ذلأأك إلأأى أن أفأأراد المجموعأأة ضأأابطة للمجموعأأة ال (الأنسةةولين)متغيأأر فأأي 

الضابطة كانوا يمارسأون حيأاة قليلأة النشأاط البأدني لا تتناسأب مأع مرضأى السأكري مأن النأوع 

وكذلك لم يكن للعلاج الخاص بأفراد المجموعة الضابطة أ ي فروق إحصائية مع إنخفاض الثاني 

النسولين لكن لم يكن ضمن المستوى المطلوب حيث أن السكر ما يزال مرتفعاً في الدم والخلايا 

يقتضأيها التقأدم الممارسة المنتظمة للنشاط البدني ضأرورة مازالت مقاومة للأنسولين وذلك لن"

ً إنسان لى نقص في حركة الإإالذي أدى  التقني ولأذلك شأجعت الهيئأات  ,على صحته  نعكس سلبا

فأي ظأل  ة  صأاخبلحركة والنشاط البدني اليومي ولى زيادة اعلعلمية المختصة أفراد المجتمعات ا

نشأطة للصأحة البدنيأة مارسة المنتظمة لهذا النوع مأن الالشواهد العلمية المتزايدة حول فوائد الم

فراد أبة زدادت رغإنسان , ولهذا لى آثار سلبية على صحة الإإسية , وان قلة الحركة تؤدي والنف

ً أ  و ذكأوراً  وكبأاراً  المجتمع ــ صأغاراً  فأي زيأادة نشأاطهم البأدني لجنأي هأذه الفوائأد الصأحية  -ناثأا

 رشأادات الخاصأة بالمنشأات المعنيأةد .وهناك العديد من التوصأيات والإوالتخلي عن حياة الركو

 فضأألأوات عديأأدة مأأن البحأأث والتقصأأي حأأول سأأنبالنشأأاط البأأدني والترويحأأي , وهأأي خلاصأأة 

" ندية ومراكز الصحة واللياقة البدنية ديم خدمات أكثر كفاءة لمرتادي اللتق و أكثرها أمناً  السبل
(72) . 

بتمثيأل نسولين من الهرمونات الهامة التي يفرزها الجسم لتمثيل الغأذاء فهأو لا يقأوم وال 

عمأأل الأأدهون والبروتينأأات كأأذلك ,  أمأأا بالنسأأبة لتأأأثير  الكربوهيأأدرات فقأأط بأأل يقأأوم بتنظأأيم

ً  ولاً فإنه يكمن فأي الآتأي : أيض الدهون ن في أنسوليال  , يزيأد مأن عمليأة بنأاء الأدهون , وثانيأا
                                                           

 . 11, ص 2557, مصدر سبق ذكرهعصام موسى الحسنات :( 1)
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من تكسيرها يقلل من تكسير الدهون , وكذا الحال بالنسبة للبروتينات حيث يزيد من بنائها ويقلل 

 وهأنأى مأنظم ليأض الأدهون والبروتينأات ويكفأي أن نعأرف أن النسأولين فالنسولين بهذا المع

 ً  الهرمون الوحيد الذي يساعد على تخزين الحماض الدهنية في الخلايا مقابل أحد عشر هرمونأا

 .(73)" حماض الدهنية من الخلاياتعمل كلها على إطلاق تلك ال

 

 (19الشكل )

المجموعة لدى عينة ة البعدية وفي الاختبارات القبلي للأنسولينالأوساط الحسابية  وضحي

 الضابطة

 

ضأابطة , وكمأا ذكرنأا سأابقاً , أن مأن أهأم للمجموعة ال (السكر المتراكم)متغير في أما 

السأأباب الرئيسأأية لعأأدم ظهأأور الفأأروق هأأو عأأدم ممارسأأة أفأأراد المجموعأأة الضأأابطة للبرنأأامج 

الترويحي أو أي نشاط بدني رياضي وإكتفاءهم بالعلاج المخصص فقط وهأذا يترتأب عليأه عأدم 

ً  دوراً النشاط البدني والحركأي إذ يلعب ظهور أي فروق للسكر المتراكم  ً  عظيمأا فأي حيأاة  وهامأا

النأوع الثأاني غيأر المعتمأد  خاصة  ي وبو المصابون بمرض السكرأاء منهم صح  فراد سواء ال  ال

ضأح علأى ن النشاط البدني لأه تأأثير وا"إلى إ 1992مانسون وزملاؤه "نسولين . ويشيرعلى ال

اط البأدني بمعأدل لنشأن ممارسأة األأى إشارت نتائج دراسته أخفض خطورة مرض السكر حيث 

ً أ  خمس مرات  % مقارنأة مأع غيأر الممارسأين 42مأرض السأكر بنسأبة ل من خطورة قل   سبوعيا

لأى إمن الدراسات العلمية أشأارت  اً ن كثير" ألى إ 1995. ويضيف فرانكلين  " البدنية للأنشطة

ه يساعدهم نأ, وفراد المصابين بمرض السكر ـأعلى النفسه نسولين ن النشاط البدني له تأثير الأ

علأى ذلأك  . وبنأاءً "عاليأة  بكفأاءةسأتخدامه إلى الخلايا العضلية لخزنأه وإفي دفع السكر من الدم 

ً أنشطة البدنية للوقاية ين بمرض السكر ينصحون بممارسة الفان المصاب . ويضيف تونتون  يضا

                                                           

 . 1, ص 2557, مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون :( 1)
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تنأاول العألاج  نتظأام فأينسأولين والإوالحركي مع كل من الن النشاط البدني "أ1995وزملاؤه 

المصأأابين  للأفأأرادوخاصأأة  يعتبأأر المصأأدر الرئيسأأي لتحجأأيم مأأرض السأأكرتوالحميأأة الغذائيأأة 

 . (74)"نسولين النوع الثاني غير المعتمد على الب

 

 (20الشكل )

المجموعة لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإسكر المتراكم للالأوساط الحسابية  وضحي

 الضابطة

لوظائف  نحرافات المعياريةنتائج قيم الأوساط الحسابية والإعرض 5-2-6
 : ضابطةالمجموعة الالرئتين  لدى 

 (12الجدول )

( المحسوبة ودلالة الفروق بين القياسين قبل التدريب Tنحرافات المعيارية وقيمة )يبين الأوساط الحسابية والإ

 للمجموعة الضابطة لوظائف الرئتين   وبعده

 المتغيرات ت
وحدات 

 القياس

 Tقيمة  بعد التدريب قبل التدريب
 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة

 FRC Ml 2.4760 0.35571 2.7960 0.18528السعة الوظيفية المتبقية  1
-2.890 0.045* 

 IC Ml 2.6220 0.26338 2.9640 0.06348السعة الشهيقية 2
-3.339 0.029* 

                                                           

 .34- 33, ص 2111, مصدر سبق ذكره  :(عائد فضل ملحم1)
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 TLC Ml 5.5600 0.40927 5.9000 0.11068السعة الكلية للرئتين  3
-2.534 0.064 

 Ml 4.2320 0.31894 4.3940 0.18243 (VCالسعة الحيوية ) 4
-1.813 0.144 

 .4* معنوي عند درجة حرية 

 ضابطةللمجموعة ال (السعة الوظيفية المتبقية)متغير في  أن( نجد 12من الجدول )

ً معنوية بين القياسين  تظهري بعدالوي قبلالللقياسين  وذلك من   يالبعدي و قبلالهنالك فروقا

وهي قيمة  (0.045)( وتحت مستوى دلالة 2.890-( المحسوبة البالغة )Tخلال ظهور قيمة )

 . يبعدالختبار معنوية ولصالح الإ

ت ظهر ي(بعدالو يقبل)الللقياسين  ضابطةللمجموعة ال (السعة الشهيقية)متغير في و

-( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك بين القياسين القبلي والبعدي ,  فروقبعض ال

 . يبعدالختبار وهي قيمة معنوية لصالح الإ (0.029) لة( وتحت مستوى دلا3.339

ي( عدالبو يقبل)الللقياسين  ضابطةللمجموعة ال (السعة الكلية للرئتين)متغير نجد في و

( Tظهور قيمة )بوذلك القبلي والبعدي معنوية بين القياسين غير ال فروقت بعض الظهر
 معنوية.غير وهي قيمة ( 0.064)( وتحت مستوى دلالة 2.534-المحسوبة البالغة )

ت ظهر ي(بعدالو يقبل)الللقياسين  لضابطةللمجموعة ا (السعة الحيوية)متغير في و

( المحسوبة Tظهور قيمة )بوذلك   يبعدالو يقبلالمعنوية بين القياسين غير ال فروقبعض ال

 معنوية.غير وهي قيمة  (0.144)( وتحت مستوى دلالة 1.813-البالغة )
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 ضابطةلدى المجموعة ال لوظائف الرئتيننتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية مناقشة 5-2-7

 ضأأابطةللمجموعأأة ال (لسةةعة الوظيفيةةة للةةرئتينا)متغيأأر  ( أن12مأأن الجأأدول )يتضأأح 

ي ويعأزو بعأدالختبأار لصأالح الإي بعأدالو يقبلأالين القياسين معنوية بال فروقكشف عن بعض ال

 12الباحأأث ذلأأك إلأأى إلتأأزام أفأأراد المجموعأأة الضأأابطة بالنظأأام الغأأذائي والعأألاج  طأأوال مأأدة 

أ سبوعاً, وهو مأا أفضأى إلأى تحسأن المسأتوى الصأحي العأام والأذي أدى بأدوره إلأى تحسأن فأي 

 .السعة الوظيفية للرئتين

 

 (21الشكل )

لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإ للسعة الوظيفية للرئتينالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة الضابطة

معنويأة بأين ال فأروقت بعض الظهرضابطة للمجموعة ال (السعة الشهيقية)في متغير و

ذلأأك إلأأى أن المجموعأأة ويفسأأر الباحأأث ي بعأأدالختبأأار ولصأأالح الإ ي(بعأأدالو يقبلأأال)ين القياسأأ

الضابطة و رغم عدم تعرض أفرادها للبرنامج الترويحي أ سوةً بالمجموعة التجريبية إلا أن  تلأك 

بالسأأكري مأأن النأأوع الثأأاني بالنظأأام الغأأذائي  الفأأروق ترجأأع إلأأى إلتأأزام المرضأأى المصأأابين

والعلاجأي الثابأت وهأأو مأا عمأل علأأى المحافظأة علأأى المسأتوى الصأحي لأأديهم لممارسأة الحيأأاة 

 .بالشكل الطبيعي ومن ثم  تحسن وتطور وظائف الرئتين ومنها السعة الشهيقية
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 (22الشكل )

لدى عينة ة البعدية والاختبارات القبليفي  للسعة الشهيقيةالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعة الضابطة

غير  فروقت بعض الظهرضابطة للمجموعة ال (TLCالسعة الكلية للرئتين )في متغير 

المجموعة الضابطة لم تستخدم  أن  ي ويعزو الباحث ذلك إلى بعدالو يقبلالمعنوية بين القياسين ال

كبير لذلك  البرنامج الترويحي وأكتفت فقط بالنظام الغذائي والعلاج وبالتالي لم يكن هناك تأثير

 . دالة ظهرت النتائج بصورة غير
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 (23الشكل )

لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإ للسعة الكلية للرئتينالأوساط الحسابية  وضحي

 الضابطةالمجموعة 

غير  فروقت بعض الظهرضابطة للمجموعة ال (VCالسعة الحيوية )في متغير و

ي( ولعل السبب في عدم ظهور الفروق يرجع إلى أن بعدالو يقبل)المعنوية بين القياسين ال

المجموعة الضابطة لم تمارس أي نشاط رياضي وكذلك إلى البرنامج الغذائي والعلاجي 

للمرضى إذ أن  السعة الحيوية لكي تظهر هناك فروق يجب زيادة كفاءة الوظائف الرئوية ومن 

 .العينة الضابطة ثم  تطور السعة الحيوية وهذا مالم يتوافر في مجموعة 

 

 (24الشكل )

لدى عينة ة البعدية وختبارات القبليفي الإ (VCالأوساط الحسابية السعة الحيوية ) وضحي

 المجموعة الضابطة
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الإختبارات الوسطية والبعدية بين المجموعتين الضابطة عرض نتائج 5-5
 والتجريبية في متغيرات الدراسة 

 نحرافات المعياريةقيم الأوساط الحسابية والإ عرض نتائج 5-5-3
 : ضابطةال للمتغيرات الفسيولوجية بين المجموعتين  التجريبية و

 (13الجدول )

( المحسوبة ودلالة الفروق Tنحرافات المعيارية وقيمة )يبين فرق الأوساط الحسابية والإ

 ختبارين الوسطي والبعديللإللمتغيرات الفسيولوجية بين المجموعتين التجريبية والضابطة 

 المتغيرات ت
 Tقيمة  المجموعة التجريبية المجموعة الضابطة

 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة

 

1 
 SUالسكر

 *0.01 3.36 9.11409 14.3333 4.15933 6000.- وسطي

 *0.01 3.11 16.20391 23.8333 1.58114 1.0000 بعدي

 

2 
 PCVلزوجة الدم  

 0.35 0.99 1.37840 1.5000 83666. 8000. وسطي

 0.67 0.44 2.68328 1.0000 1.51658 4000. بعدي

 

3 
 Hbالهيموكلوبين

 0.34 1.00 45923. 5017. 27970. 2660. وسطي

 0.67 0.44 89741. 3333. 50707. 1320. بعدي

 

4 
 CHالكولسترول

 *0.00 5.19 8.38612 22.7500 1.78550 2.7400 وسطي

 0.25 1.23 11.57556 9.3167 1.24218 2.8400 بعدي

 

5 

الكولسترول المنخفض 

      LDLالكثافة
 *0.00 4.30 11.31948 23.0333 1.63463 8800. وسطي

 *0.00 11.28 4.99617 26.7167 54129. 1.1600 بعدي

 

6 

الكولسترول المرتفع 

 HDLالكثافة
 0.10 1.80- 5.51422 4.2333- 16733. 2600. وسطي

 *0.00 29.73- 2.40139 31.8333- 20494. 4800. بعدي
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7 

الكولسترول المنخفض 

   VLDLجدا   الكثافة
 *0.00 4.84 95656. 3.9500 54772. 1.6000 وسطي

 *0.01 3.67 7.95303 14.4333 83666. 1.2000 بعدي

 

8 
  TGالدهون الثلاثية

 0.15 1.57 7.52596 10.6000 6.61060 3.8000 وسطي

 0.18 1.45 41.75388 33.7333 2.40832 6.4000 بعدي

 .9  * معنوي عند درجة حرية 

 فروقبعض الر وظه ختبار الوسطيفي الإ( السكر) متغيرل( 13من الجدول )يتضح 

( Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال
 وهي قيمة معنوية.0.01 ( وتحت مستوى دلالة 3.36)المحسوبة البالغة 

معنوية بين المجموعتين الضابطة ال فروقبعض الختبار البعدي وظهرت في الإ

( وتحت مستوى 3.11( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية.0.01 دلالة 

غير  فروقبعض ال تظهري ختبار الوسطفي الإ ( PCV )لزوجة الدم في متغيرو

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال

 معنوية.غير وهي قيمة  0.35( وتحت مستوى دلالة 0.99)

معنوية بين المجموعتين الضابطة الغير  فروقبعض الختبار البعدي وظهرت في الإ

وهي  0.67( وتحت مستوى دلالة 0.44( المحسوبة البالغة )Tقيمة ) ظهوربوالتجريبية وذلك 

 قيمة غير معنوية.

غير  فروقت بعض الظهر ختبار الوسطي( في الإ (HBالهيموكلوبين في متغيرو

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال

 معنوية.غير وهي قيمة  0.34( وتحت مستوى دلالة 1.00)

معنوية بين المجموعتين الضابطة الغير  فروقبعض الختبار البعدي وظهرت في الإ

وهي  0.67( وتحت مستوى دلالة 0.44( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوالتجريبية وذلك 

 قيمة غير معنوية.
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معنوية بين ال فروقت بعض الظهر ختبار الوسطيفي الإ( الكولسترول)متغير في و

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية  المجموعتين الضابطة والتجريبية

 وهي قيمة معنوية. 0.000( وتحت مستوى دلالة 5.19)

معنوية بين المجموعتين الضابطة الغير  فروقبعض الختبار البعدي وظهرت في الإ

وهي  0.25( وتحت مستوى دلالة 1.23البالغة )( المحسوبة Tظهور قيمة )بوالتجريبية وذلك 

 قيمة غير معنوية.

ت بعض ظهر ختبار الوسطيفي الإ ( LDL)الكولسترول المنخفض الكثافةفي متغير 

ظهور قيمة بوذلك ولصالح التجريبية  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال فروقال

(T( المحسوبة البالغة )وتحت مستوى دلالة 4.30 )وهي قيمة معنوية. 0.000 

معنوية بين المجموعتين الضابطة ال فروقبعض الختبار البعدي وظهرت في الإ

( وتحت 11.28( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية.0.000 مستوى دلالة 

 فروقبعض ال ختبار الوسطيفي الإ (HDL) الكثافة الكولسترول المرتفعفي متغير 

-( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال غير

 معنوية.غير  وهي قيمة 0.10 ( وتحت مستوى دلالة  1.80

ختبار في الإمعنوية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية ال فروقوظهرت بعض ال

( وتحت مستوى 29.73-غة )( المحسوبة البالTظهور قيمة )بوذلك البعدي ولصالح التجريبية 

 وهي قيمة معنوية.0.000 دلالة 

ت ظهر ختبار الوسطي( في الإ (VLDLجدا   الكولسترول المنخفض الكثافةفي متغير و

ظهور بوذلك ولصالح التجريبية  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال فروقبعض ال

 وهي قيمة معنوية.0.000 ( وتحت مستوى دلالة 4.84( المحسوبة البالغة )Tقيمة )

في الختبار معنوية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية ال فروقوظهرت بعض ال

( وتحت مستوى 3.67( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك البعدي ولصالح التجريبية 

 وهي قيمة معنوية. 0.01دلالة 



 

107 
 

117 

غير  فروقت بعض الظهر ختبار الوسطيفي الإ( (TG الدهون الثلاثية في متغيرو

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال

 معنوية.غير وهي قيمة  0.15 ( وتحت مستوى دلالة 1.57)

ختبار في الإمعنوية بين المجموعتين الضابطة والتجريبية الغير  فروقوظهرت بعض ال

وهي قيمة  0.18حت مستوى دلالة ( وت1.45( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك البعدي 

 غير معنوية.

للمتغيرات نتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية مناقشة 5-5-2
الفسيولوجية في الأختبارين الوسطي والبعدي بين المجموعتين التجريبية 

 والضابطة 

( بأدت عليأه بعأض الفأروق المعنويأة لكأل مأن السةكر)متغيأر  أن (13من الجدول )نجد 

الإختبارين الوسطي والبعدي وهذا دليل واضح على أن البرنامج الترويحي لأه تأأثير كبيأر علأى 

السأأكر فأأي الأأدم لأأدى المصأأابين بهأأذا المأأرض مأأن خأألال إنخفأأاض مسأأتوى كأأل مأأن الإختبأأارين 

أسأابيع كانأت فتأرة مأؤثرة  6 الوسطي والبعدي أي أن الفترة الزمنية في الإختبار الوسطي وهأي

علأأى السأأكر فأأي الأأدم أ سأأوة بفتأأرة الإختبأأار البعأأدي وهأأذا يؤكأأد مأأدى التأأأثير الإيجأأابي للبرنأأامج 

( يعأأدان المصأأدران )جلوكأأوز الأدم وجليكأأوجين العضألاتالترويحأي لهأأذا فأأن الباحأأث يأرى أن 

سأأتخدام الأأدهون إة عنأأد هأأذه الشأأد الرئيسأأيان اللأأذان يأأزودان العضأألات بالطاقأأة , حيأأث لايمكأأن

يفأرزان مأن غأدة البنكريأاس  كوقود. ويتم التحكم في تركيز الجلوكوز في الدم من قبل هرمونين

نسولين والجلوكاجون ويؤثر كل من هذين الهرمأونين علأى جلوكأوز الأدم بشأكل معأاكس هما ال

هرمأأون فأأراز إن إ( فأأكأأل مأأثلاً رتفأأاع تركيأأز الجلوكأأوز فأأي الأأدم )بعأأد الإ, ففأأي حالأأة  للآخأأر

لأك عأن طريأق تسأهيل دخأول نسولين يزداد , فيقوم بخفأض مسأتوى الجلوكأوز فأي الأدم , وذال

ي أمليأأة بنأأاء الجليكأأوجين فأأي الكبأأد )نسأأجة الضأأامة , وتنشأأيط علأأى العضأألات والإالجلوكأأوز 

(, وكأأذلك تثبأأيط عمليأأة هأأدم لأأى جليكأأوجين فأأي الكبأأدإز فأأي الأأدم تحويأأل بعأأض مأأن الجلوكأأو

نخفأأاض تركيأأز إفأأرازه عنأأد إمأأا هرمأأون الجلوكأأاجون فيأأزداد ألأأى جلوكأأوز , إكأأوجين الكبأأد جلي

تنشيط عملية هأدم جليكأوجين الجلوكوز في الدم عن مستواه الطبيعي , حيث يقوم هذا الهرمون ب

خرى غير كربوهيدراتيأة ) مأن أ  عملية تصنيع الجلوكوز من مصادر  لى جلوكوز وتنشيطإالكبد 

فأراز هرمأون إشأاط البأدني , يقأوم الجسأم بتثبأيط ثتأاء النوأيسرول( مينية ومن الجلحماض الال

فأأراز الهرمونأأات المضأأادة التاليأأة إنسأأولين )لن هنأأاك حاجأأة للكلوكأأوز( وفأأي المقابأأل يأأزداد ال

لأى حأث إل , الكاتوكولامين , هرمأون النمأو( هأذه الهرمونأات تأؤدي )الجلوكاجون , الكورتيزو

موجود فيأه وطرحأه فأي الأدم علأى هيئأة جلوكأوز ) كأي يسأتخدم الكبد على تحليل الجليكوجين ال

حمأاض الدهنيأة مأن الهرمونات بالمساعدة في تجهيأز الكمصدر للطاقة ( . كما تقوم بعض هذه 

ن زيأأأادة تركيأأأز هرمأأأون إلأأأى مأأأا سأأأبق فأأأإضأأأافة سأأأتخدامها كوقأأأود للعضأأألات . بالإإجأأأل أ
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نقبأاض العضألي ت الوقود المفضأل للإوجين العضلاالكاتوكولامين في الدم يساهم في جعل جليك

 .(75)مع زيادة شدة النشاط البدني  لاسيما

 

 (25الشكل )

ة بين المجموعتين البعديالوسطية وختبارات في الإ للسكرالأوساط الحسابية فرق  وضحي

 التجريبية والضابطة 

( ظهأأرت بعأأض الفأأروق غيأأر المعنويأأة لكأأل مأأن ( PCV لزوجةةة الةةدم فأأي متغيأأرو

أسأابيع للإختبأار الوسأطي  6الإختبارين الوسطي والبعدي وهذا يبين أن الفترة الزمنية التي هي 

أسبوعاً للإختبار البعدي للمجموعتين التي تستخدم البرنامج الترويحي والضابطة أي أنه لم  12و

لن  PCVائياً لخصوصأأية متغيأأر اللزوجأأة يطأأرأ أي تغييأأر ملمأأوس يمكأأن أن  يكأأون دالاً إحصأأ

القلأب اللزوجة أثناء الراحة تعأود الأى حالتهأا الطبيعأة أو قريأب منهأا لنهأا تتعلأق بطبيعأة عمأل 

أن اللزوجة  يرى الباحث فسلبية على الفراد الذين ترتفع لديهم  اً ثارآي زيادة تسبب أوالدوران و

جأم الأدم الموجأود داخأل كريأات الأدم الحمأراء نسبة متوازنة ومنتظمة ما بأين حبتكون مصاحبة 

قويأة مأا بأين لزوجأة الأدم وعأدد الكريأات الحمأراء ونسأبة العلاقة الولزوجة الدم وهذه تدل على 

زوجأأة لن تكأأون نسأأبة الأد هأأذه النسأأب مجتمعأأة طبيعيأأة ويجأأب ذن تعأأإالأأدم , الهيموكلأأوبين فأأي 

 .(76) طبيعية نتيجة للعلاقة ما بين المتغيرين السابقين 

                                                           

 .2ص , 2557,  مصدر سبق ذكرههزاع بن محمد الهزاع : ( 1)
(1) Marillo Medical specialists llp " How to interpret vour blood test result 
review your jab test result " Pakistan 2003 . P:84 .  
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 (26الشكل )

ة بين البعديالوسطية وختبارات في الإPCV لمتغير الأوساط الحسابيةفرق  وضحي

 المجموعتين التجريبية والضابطة 

( ظهرت بعض الفروق غير المعنوية لكل من الإختبارين  (HBالهيموكلوبين في متغير 

ختبأار أسأابيع للإ 6التأي هأي تأرة الزمنيأة أن الفالوسطي والبعدي وهذا يبأين وكمأا ذكرنأا سأابقاً 

ً أسأأبوع 12الوسأأطي و  HBي تغييأأر ملمأأوس لمتغيأأر أيظهأأر  لمجمأأوعتين لأأملالبعأأدي ختبأأار للإ ا

لمجمأوعتين لأم يصأل إلأى مسأتوى تظهأر عليأه ل الهيموكلأوبينأن فأي  السأبب أن الباحث يرى و

وبين ( يختزل الميثموكل NADH – cytochromeوجود أنزيم خاص وهو ) الفروق يرجع إلى"

زيأأادة مركأأب  يؤدي إلأأىأن تحأأرر الهيأأدروجين سأأ لأأىع إلأأى هيموكلأأوبين مأأرة أخأأرى .فضأألاً 

)هيموكلأوبين المؤكسأد ( وكمأا  oxyhemoclobinالهيموكلوبين المختزل والعكس بسبب زيأادة 

 في المعادلة الآتية:

 Hbo2 + H+HHb +O2         فأي مسأتوى هيموكلأوبين اً نخفاضإومن ذلك نلاحظ هنالك

يونأأات الهيأأدروجين أفيأأف شأأدة الحموضأة التأأي قأأد تسأأببها رتباطأأه بالهيأأدروجين لتخإالأدم نتيجأأة 

 .(77)"ومن ثم  تحدث عملية التعادل أثناء الراحة  المتحررة 

                                                           

 .137ص2118, مصدر سبق ذكره  الله الخفاجي :فلاح حسن عبد ( 1)
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 (27الشكل )

ة بين المجموعتين البعديالوسطية وختبارات في الإ HBلمتغير الأوساط الحسابيةفرق  وضحي

 التجريبية والضابطة 

 
ختبأار الوسأطي معنويأة للإالفأروق بعأض الظهأرت هنأاك   (الكولسةترول) في متغيأر و 

الإنخفأاض فأي الكوليسأترول  ختبار البعدي  وهأذا يوضأح أنبينما كانت الفروق غير معنوية للإ

كان كبيراً جداً في بدايأة البرنأامج الترويحأي المعأد  مأن قبأل الباحأث وبأدأ الإنخفأاض يقأل  خألال 

يأرة فأي تقليأل دهأون الفترات الخيرة من البرنامج وهذا يعطي مؤشراً إيجابياً إلى أن الفاعلية كب

لى مستويات قريبة من الطبيعي إنخفاض نعزو ثبات مستوى الإأن يمكن الدم لفترة سريعة كذلك 

ن الزيادة في الفترة الزمنية تعمل على المحافظة على هذا أوللبرنامج الترويحي وطبيعته أيضاً , 

أن لأه " أهميأة  سأوياءبال مقارنأةً  نمأضأى مأن ممارسأة حيأاتهم بالشأكل الآالمستوى لأتمكن المر

يأدخل فأي صأنع العديأد مأن الهرمونأات والفيتامينأات والنسأجة  هنفسيولوجيا الجسم لفي كبيرة 

الخلوية ولكأن قأد يكأون فأي بعأض الحيأان سأبب حأالات مرضأية عديأدة مثأل الجلطأة الدماغيأة 

التأدريب لخفأض  سأتخدامإرتفأاع يأتم لتخلص مأن التأأثير السألبي لهأذا الإول"(  78)والنوبة القلبية "

وهأأأذا ماكأأأان واضأأأحاً فأأأي الإختبأأأار الوسأأأطي ولصأأأالح المجموعأأأة  (79)"مسأأأتوى الكولسأأأترول

 التجريبية التي تستخدم البرنامج الترويحي .

                                                           

ر الكتب للطباعة , الموصل , , مديرية دا الأنسان ةعلم حيامحمد سليم صالح , عبد الرحمن محمد عشير : ( 1)
 .200-205, ص 1782

في دهون الدم والبروتينات الدهنية  هالمسيطر في النشاط الرياضي وأثر  عدنان صالح نبهان : نظام الطاقة( 2)
 .  77, ص  1771في الدم , أطروحة دكتوراه , جامعة بغداد , 
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 (28الشكل )

ة بين البعديالوسطية وختبارات في الإ الكولسترول لمتغير الأوساط الحسابيةفرق  وضحي

 المجموعتين التجريبية والضابطة 

( ظهرت بعض الفروق المعنوية لكأل LDL) الكولسترول المنخفض الكثافةفي متغير و

من الإختبأارين الوسأطي والبعأدي وهأذا يؤكأد مأدى فعاليأة  البرنأامج الترويحأي لأدى المصأابين 

البروتين الدهني المنخفض الكثافة بمرض السكري من النوع الثاني عن طريق إنخفاض مستوى 

LDL  ين الوسطي والبعدي أي أن الفترة الزمنية في الإختبار الوسطي وهي في كل من الإختبار

أ سأبوعاً  12أسابيع كانت فترة مؤثرة على السكر في الدم أ سوةً بفترة الإختبار البعأدي البالغأة  6

إذ " إن المصابين بمرض السأكري مأن النأوع الفعال للبرنامج الترويحي  التأثيروهذا يؤكد مدى 

يتأراكم ويبأدأ بأالتجمع والتصألب و  LDLالبأروتين الأدهني المأنخفض الكثافأة م الثاني يرتفع لديه

و قأد أيزيأد مأن صأعوبة مأرور الأدم عبرهأا  ين وتصألبها ممأايتضييق جدران الشراويعمل على 

وكلمأا  ومن ثم  يؤثر تأثيراً سلبياً كبيراً على الشأخاص المصأابيند الشريان تتشقق الصفائح وتس  

لهذا يكون هناك تأثيراً فعالاً لي نشاط  (81)"زداد الضرر الناجم عنهاإكثر كثافة أات ئكانت الجزي

لبأروتين لبدني وخصوصاً البرنامج الترويحي المستخدم إذ يعمل على خفأض المسأتوى المرتفأع 

 ومن ثم  عودة المريض إلى حالة أقرب للحالة الطبيعية . LDLالدهني المنخفض الكثافة 

                                                           

 .20ص,  2511,  مصدر سبق ذكرهسعد شاهين حمادي وآخرون :  (2)
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 (29الشكل )

ة بين البعديالوسطية وختبارات في الإLDL لمتغير الأوساط الحسابيةفرق  وضحي

 المجموعتين التجريبية والضابطة 

معنوية الفروق غير بعض الظهرت   ( (HDLالكثافة الكولسترول المرتفع في متغير و

الزمنية التي ترة أن الفيؤكد وهذا  للإختبار البعدي ختبار الوسطي بينما كانت الفروق معنوية للإ

لم تكن بالفترة المناسبة لحصأول تغيأر واضأح لمتغيأر البأروتين ختبار الوسطي أسابيع للإ 6هي 

ولكي يحصل تغيير واضح وجذري كان الباحث مصأيباً بأالفترة الزمنيأة للبرنأامج  HDLالدهني 

ً سأأبوعأ   12الترويحأأي  ني ن المرضأأى المصأأابون بالسأأكري مأأن النأأوع الثأأال ختبأأار البعأأديللإ ا

ً سأألبي اً تأأأثير و مأأا يأأؤثروهأأ HDLمسأأتوى لأأديهم يأأنخفض  سأأتخدام النشأأاط إعلأأيهم لكأأن ب اً كبيأأر ا

لأى إرفع مسأتوى هأذا البأروتين الأدهني  الرياضي ومنه البرنامج الترويحي المستخدم يعمل على

الجسم من  قدرةرتفاع الحاصل دلالة على ن الإل نخفاضهإمستويات تقلل من الضرر الناجم من 

أن " ذ البرنأأامج الترويحأأي, إ سأأتخدامإمأأن خأألال  سأأكر الأأدمالأأتخلص مأأن الزيأأادة فأأي مسأأتوى 

 ." (81)السكر في الدم خفض مستوى  من ثم  و HDLلى زيادة مستوى إستخدام التدريب يؤدي إ

                                                           

,منشورات  1, طعلم وظائف الأعضاء واللياقة البدنية علي بشير الغاندي , هلال عبد الرزاق شوكت : ( 1)
 . 112-112,ص1771من أبريل , جامعة السابع 
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 (30الشكل )

ة بين البعديالوسطية وختبارات في الإ HDLلمتغير الأوساط الحسابيةفرق  وضحي

 المجموعتين التجريبية والضابطة 

 

( ظهرت بعض الفروق VLDL) جدا   الكولسترول المنخفض الكثافةفي متغير و

المعنوية لكل من الإختبارين الوسطي والبعدي وهنا يبرز دور البرنامج الترويحي وفعاليته لدى 

في   VLDLالبروتين الدهني المصابين بمرض السكر النوع الثاني عن طريق إنخفاض مستوى 

أسابيع كانت  6كل من الإختبارين الوسطي والبعدي إذ إن الفترة الزمنية في الإختبار الوسطي 

 12على غرار فترة الإختبار البعدي البالغة  VLDLمستوى البروتين الدهني فترة مؤثرة على 

ثلاثي الجلسريد فضلاً عن مقادير تتكون من وأن الزيادة لهذا البروتين تكون سلبية لنها أ سبوعاً 

ضئيلة من الكولستيرول والبروتين , و" يمكن للإرتفاعات في كولستيرول البروتين الدهني 

لهذا كان للبرنامج  (82)" المنخفض الكثافة جداً أن تزيد ـ من خطر التعرض لمرض القلب

الرياضة والتدريب أن ممارسة  إذ "الترويحي تأثير كبير على الإختبارين الوسطي والبعدي 

نخفاض إ من ثم  خرى ووالعديد من الفوائد الآ VLDL البروتين الدهني تعمل على خفض معدل 

 . (83)بالمراض "صابة حالات الإ

 

                                                           

 .50ـ55ص,  2557,  مصدر سبق ذكرهبزار علي جوكل : ( 1)

 .00-05, ص 1777, مصدر سبق ذكره  كاظم جابر أمير :( 2)
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 (31الشكل )

ة بين المجموعتين البعديالوسطية وختبارات الإفي  VLDLلمتغير الأوساط الحسابية وضحي

 التجريبية والضابطة
معنويأأة لكأأل مأأن الفأأروق غيأأر بعأأض الظهأأرت   TGالةةدهون الثلاثيةةة وفأأي متغيأأر

فأأراد المجمأأوعتين الضأأابطة والتجريبيأأة كانأأت مسأأتويات أي أن أختبأأارين الوسأأطي والبعأأدي الإ

حصأائية فأي إملحوظأة لكنهأا لأم تكأن ذات دلالأة  متقاربة مع وجأود فأروقلديهم الدهون الثلاثية 

إن زيأادة نسأبة الأدهون  لأىإويرى الباحث امج الترويحي المجموعة التجريبية التي تستخدم البرن

رونتها و قدرتها على الثلاثية  في الدم , من أهم مسببات تصلب الشرايين بحيث تفقد الشرايين م

كانت الأدهون الثلاثيأة وللمجمأوعتين لكن لضروري للتحكم في ضغط الدم , نكماش االتمدد و الإ

 وتأثيرها السلبي .ضمن مستويات بعيدة عن خطر زيادتها 
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 (32الشكل )

ة بين المجموعتين البعديالوسطية وفي الاختبارات  TGلمتغير الأوساط الحسابية وضحي

 التجريبية والضابطة
 

 المعيارية نحرافاتالأوساط الحسابية والإفرق قيم  عرض نتائج 5-5-5
 : ضابطةال بين المجموعتين  التجريبية و للأنسولين والسكر المتراكم

 (14الجدول )

للأنسولين ( المحسوبة ودلالة الفروق Tنحرافات المعيارية وقيمة )يبين فرق الأوساط الحسابية والإ

 ختبار البعدي للإبين المجموعتين التجريبية والضابطة  والسكر المتراكم

 وحدات القياس المتغيرات ت
 Tقيمة  المجموعة التجريبية المجموعة الضابطة

 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة 

 *Uv/ml -.0200 .31937 2.0167 .64317 6.412 0.000 نسولينالأ 1

 *0.004 3.897 68896. 1.4667 23452. 2000. % السكر المتراكم 2

 .9  * معنوي عند درجة حرية 
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ت عليه بعض ظهر ختبار البعديفي الإالأنسولين( )متغير  (أن14من الجدول )يتضح 

ظهور قيمة بوذلك ولصالح التجريبية  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال فروقال

(T( المحسوبة البالغة )وتحت مستوى دلالة 6.412 )وهي قيمة معنوية. 0.000 

معنوية بين ال فروقت بعض الختبار البعدي ظهر( في الإالسكر المتراكم)في و

ة ( المحسوبة البالغTظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية المجموعتين الضابطة والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية.0.000  ( وتحت مستوى دلالة 3.897)

 المعيارية نحرافاتقيم الأوساط الحسابية والإ نتائج مناقشة5-5-5
 ضابطة فيالبين المجموعتين  التجريبية و للأنسولين والسكر المتراكم

 :الإختبار البعدي 
المعنوية فروق عليه بعض ال تظهر (الأنسولين)متغير  أن (14الجدول )من يتضح 

نامج الترويحي للتقليل من ختبارين الوسطي والبعدي وهذا يؤكد مدى ملائمة البرلكل من الإ

ستخدام البرنامج السكري من النوع الثاني من خلال إرتفاع بالسكر لدى المصابين بخطر الإ

لى مستويات تقلل من الضرر الناتج من مستوى النسولين إرويحي الذي عمل على خفض الت

يقوم بخفض مستوى الجلوكوز في الدم , أنه داد , فزا إذإنسولين فراز هرمون الإن الزيادة ل

ملية نسجة الضامة , وتنشيط على العضلات والإعن طريق تسهيل دخول الجلوكوز  " وذلك

لى جليكوجين في الكبد, إن الجلوكوز في الدم تحويل بعض م يأبناء الجليكوجين في الكبد  

 .(84)"لى جلوكوزإم جليكوجين الكبد وكذلك تثبيط عملية هد
في الدم . وأن النسولين هو الهرمون الوحيد الذي يقلل مباشرة مستويات الكلوكوز "و

نها تعمل على رفع مستوياته إان لها تأثير على أيض الكلوكوز فخرى إن كمعظم الهرمونات ال  

هون ل الدحل  إلى إنتاج الكلوكوز بشكل عالي وتفي الدم . ويؤدي نقص النسولين المطلق 

نسولين من لهذا ي عدُّ ال. (85)"الموت ل البروتينات وأخيراً حل  وتكوين الجسام الكيتونية وت

بالدم ضمن المستويات الطبيعية  الهرمونات الرئيسية والفاعلة في المحافظة على مستوى السكر

ً ومباشراً خلال إي وأ على الفراد المصابين لهذا تعد البرامج التدريبية فيه سيؤثر تأثيراً سلبيا

ضرورية لى المستوى الطبيعي نامج الترويحي لتخفيض مستويات النسولين إومن ضمنها البر

المستوى الذي يؤهلهم لمرضى ضمن و اعلى مستويات السكر لدى المصابين أللمحافظة 

 ستمرار بحياتهم بشكل طبيعي .للإ

 

                                                           

 .2ص ,2557,مصدر سبق ذكرههزاع بن محمد الهزاع :( 1)

 .22-20, ص 2552, مصدر سبق ذكرهبطاينة وآخران :حميد نايف ال( 2)
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 (33الشكل )

ة بين المجموعتين البعديالوسطية وختبارات في الإ للأنسولينالأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية والضابطة
( ظهرت بعض الفروق المعنوية لكل من الإختبارين السكر المتراكم)في متغير و

التي تستخدم البرنامج الترويحي للمرضى الوسطي والبعدي أي أن المجموعة التجريبية 

النوع الثاني كانت ذات مستوى منخفض من السكر المتراكم نتيجة  ي منالمصابين بالسكر

د مدى تحسن المستوى البرنامج الترويحي على العكس من المجموعة الضابطة وهذا يؤك

 صبح علىألهذا  فعالية البرنامج الترويحي المستخدم اً علىالصحي لديهم والذي يعطينا مؤشر

ريبية التد لبرامجالمختصيين بمجال التدريب والفسلجة الرياضية دور مهم في تصميم التمارين وا

ارين التي تتناسب عداد التمإثير من المراض الشائعة من خلال كالصحية للمساهمة في علاج 

الهيموكلوبين السكري , وسكر الدم رتفاع إو المرض عند الفراد ومنها أ الإصابةوطبيعة 

فاقم الحالة وي هرتفاعمن المؤشرات السلبية في حالة إ يعتبرو( HbA1cالسكر المتراكم )

الهيموجلوبين تحد مع مادة إرتفع مستوى السكر في الدم إكلما  الصحية للمريض إذ إنه "

ً  قد لا يؤثر تأثيراً  تحادوهذا الإ الموجودة في كريات الدم الحمراء عليه ولكنه يعتبر  ملحوظا

 لتزامه بالتعليمات والتحذيرات ومتابعة السكر والتحكم العامإة مدى تقيد المريض ووسيلة لمعرف

" %7معدل السكر التراكمي لمرضى السكري النوع الثاني حوالي ذ يجب أن يكون إ
(86)

. 

ولهذا يرى الباحث أن من طرق الوقاية هي المحافظة على الوزن المثالي و التغذية 

الصحية السليمة بالتقليل من تناول الدهون و مشتقاتها و المحافظة على أداء تمارين رياضية 

ً مثل الجري و نط الحبل و السباحة و لعب كرة القدم أو  ً بمقدار نصف ساعة يوميا يوميا

مع  ترويحيةستخدام تمرينات إالباحث من خلال ه تي تجدها مناسبة وهذا ماعمل عليال الرياضة

                                                           
 www. Alriyadشبكة الانترنيت : ( 1)
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للمرضى المصابين  السكر المتراكمنسبة  لى تخفيض إدت بدورها أالمجموعة التجريبية التي 

للبرنامج يجابي المجموعتين دليل على التأثير الإ نخفاض بينوهذا الإالنوع الثاني السكري ب

 . مجموعة التجريبيةلل الترويحي 

 

 (34الشكل )

ة بين المجموعتين البعديالوسطية وختبارات في الإللسكر المتراكم الأوساط الحسابية  وضحي

 التجريبية والضابطة
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لوظائف  نحرافات المعياريةعرض نتائج قيم الأوساط الحسابية والإ5-5-3
 : ضابطةال الرئتين  بين المجموعتين  التجريبية و
 (15الجدول )

لوظائف الرئتين  ( المحسوبة ودلالة الفروق Tنحرافات المعيارية وقيمة )يبين الأوساط الحسابية والإ

 بين المجموعتين التجريبية والضابطة قبل التدريب وبعدة   

 المتغيرات ت
 Tقيمة  المحموعة التجريبية المجموعة الضابطة

 المحسوبة

مستوى 

 ع س   ع س   الدلالة

 

1 
 FRCالسعة الوظيفية المتبقية 

 0.905 0.122 0.34008 2.5017 0.35571 2.4760 يقبلال

 *0.001 4.766 0.07985 3.1917 0.18528 2.7960 يبعدال

 

2 
 ICالسعة الشهيقية

 0.839 0.210- 0.33387 2.5833 0.26338 2.6220 يقبلال

 *0.021 2.788 15211. 3.1683 0.06348 2.9640 يبعدال

 

3 
 TLCالسعة الكلية للرئتين 

 0.599 0.545 0.30177 5.6767 0.40927 5.5600 يقبلال

 *0.010 3.279 0.07635 6.0850 0.11068 5.9000 البعدي

  

4 
 (VCالسعة الحيوية )

 0.577 0.578 0.44515 4.3700 0.31894 4.2320 يقبلال

 *0.009 3.310 0.28785 4.8883 0.18243 4.3940 يبعدال

 .9* معنوي عند درجة حرية 

 يقبلفي الإختبار الFRC)السعة الوظيفية المتبقية )متغير  أن( 15من الجدول )يتضح 

ظهور بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين الغير  فروقت عليه بعض الظهر

 معنوية.غير وهي قيمة 0.905 ( وتحت مستوى دلالة 0.122( المحسوبة البالغة )Tقيمة )
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ً معنوية بين المجموعتين الضابطة أ بعديالفي الإختبار ظهر في حين  ن هنالك فروقا

( وتحت 4.766( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية. 0.001مستوى دلالة 

غير  فروقالت بعض ظهر ( في الإختبار القبلي  ICالسعة الشهيقية)في متغير و

-( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال

 معنوية.غير وهي قيمة  0.839( وتحت مستوى دلالة 0.210

ً معنوية بين المجموعتين الضابطة ظهر ي بعدفي الإختبار الأما  ان هنالك فروقا

( 2.788( المحسوبة البالغة )Tخلال ظهور قيمة )وذلك من ولصالح التجريبية والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية. 0.021وتحت مستوى دلالة 

غير  فروقت بعض الظهر يقبلفي الإختبار ال TLC)السعة الكلية للرئتين )في متغير و

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال

 معنوية.غير وهي قيمة  0.599( وتحت مستوى دلالة 0.545)

ً معنوية بين المجموعتين الضابطة ي أبعدفي حين ظهر في الإختبار ال ن هنالك فروقا

( وتحت 3.279( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية. 0.010مستوى دلالة 

غير  فروقت بعض الظهر يقبلفي الإختبار ال ( VC الحيويةالسعة )في متغير و

( المحسوبة البالغة Tظهور قيمة )بوذلك  المجموعتين الضابطة والتجريبيةمعنوية بين ال

 معنوية.غير وهي قيمة  0.577( وتحت مستوى دلالة 0.578)

ً معنوية بين المجموعتين الضابطة في الإختبار البعدي أ ظهرفي حين  ن هنالك فروقا

( وتحت 3.310( المحسوبة البالغة )Tظهور قيمة )بوذلك ولصالح التجريبية والتجريبية 

 وهي قيمة معنوية. 0.009مستوى دلالة 

تين المجموع لوظائف الرئتين بيننتائج قيم الأوساط الحسابية والإنحرافات المعيارية مناقشة 6ــ5ــ5
 ضابطة :ال التجريبية و
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( في الإختبار القبلي FRCالسعة الوظيفية المتبقية )متغير  ( أن15من الجدول )يتضح 

أي فأأروق بأأين المجمأأوعتين الضأأابطة والتجريبيأأة ويأأرى الباحأأث أن السأأبب الرئيسأأي ظهأأر لأأم ت

نفسأه وراء ذلك هو ان المتغير كان متقارب لأدى أفأراد المجمأوعتين كأونهم مصأابون بأالمرض 

ولديهم التغيرات الوظيفية نفسها التي تحصل لأدى هكأذا نأوع مأن مأرض السأكري النأوع الثأاني 

 ومن ثم  لم تظهر هناك أي فروق لديهم .

فإن الباحأث يأرى أن سأبب  FRCالسعة الوظيفية المتبقية متغير أمافي الإختبار البعدي ل

امج الترويحأي علأى المرضأى لبرنأأن المجموعأة التجريبيأة خضأعت لظهور الفروق يرجع إلأى 

على العكس من المجموعة الضابطة التي لم تخضع للبرنامج إذ النوع الثاني  يالمصابين بالسكر

النأأوع الثأأاني غيأأر خاصأأة  ين بمأأرض السأأكريلمصأأابكبيأأر ل لنشأأاط البأأدني والحركأأي دور  لإن 

 عضأألات هيكليأأة تتطأأور بالتأأدريب إذ ن عضأألات التأأنفس هأأي, وبمأأا أنسأأولين المعتمأأد علأأى ال

كبر من الهأواء خألال الشأهيق ضلات مما يؤدي إلى استيعاب كمية أتزداد قوة درجة مطاطية الع

لن عضألات التأنفس هأي عضألات  الواحد وهذا يتفق مع ما ذكره )أبو العلا عبد الفتاح( "نظراً 

علأى  تلأك البأرامجركأزت ما إذا لها بواسطة برامج التدريب لاسأييمكن زيادة قوتها وتحمهيكلية 

تنميأأة هأأذه العضأألات مأأن ناحيأأة القأأوة والتحمأأل لمأأا لهأأا مأأن أهميأأة فأأي الأأتحكم فأأي التهويأأة 

 زيادة السعة الوظيفية للرئتين . من ثم  و(87)"الرئوية
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ة بين البعدية وختبارات القبليلإفي ا للسعة الوظيفية للرئتينالأوساط الحسابية  وضحي

 المجموعتين التجريبية والضابطة 

                                                           

 .212ص , 2552,:مصدر سبق ذكره  حمد عبد الفتاح( أبو العلا أ1)
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ظهر أي فروق بين لم ت يقبل( في الإختبار ال ICالسعة الشهيقية)في متغير و

ذلك إلى أن المجموعتين لم تتعرضا لي الباحث  عزومجموعتين الضابطة والتجريبية ويال

برنامج ترويحي أو نظام غذائي أو علاجي لذلك كانت الفروق غير معنوية في الإختبار القبلي , 

ً إيمكن لنا إذ  شاط هدوء ويقل لديها الن ولى تعيش حياةمجموعتين ال   "بمقارنة دراك ذلك عمليا

الدم وعدد ضربات  البدني من حيث ضغطفرادها النشاط أالحركي ومجموعة ثانية يمارس 

قيام بالجهد ومقارنة وكسجين القصوى المستهلكة وقوة العضلات والمقدرة على الالقلب وكمية ال  

يجابية ستكون لصالح من يمارس النشاط البدني بصورة منتظمة . ن النقاط الإأالوزن فنجد 

ي حرق سعرات أك للطاقة ) ستهلاإلى إي هو تحرك الجسم بأي طريقة تؤدي والنشاط البدن

حرارية ( مثل المشي والجري والسباحة وركوب الدراجة والتزلج وصعود الدرج واللعب 

وهذا مالم تتعرض له أي من المجموعتين في القياس . (88)" و غيرها أو البناء أالمختلفة  بأنواعه

 قبل التدريب لمتغير السعة الشهيقية .

ه سبب هذيعزو ن الباحث إف(  ICالسعة الكهيلية)متغير ل يبعدفي الإختبار ال ماأ
التوافق بين من خلال إستخدام البرنامج الترويحي إلى إمكانية التطور  مستوى الفروق إلى 

ذن "الممارسة المنتظمة للنشاط الرياضي يكسب وزيادة السعة الشهيقية إعمليتي الشهيق والزفير 
مجاميع التغير في هذا يعود إلى طبيعة الممارسة بعض القياسات الوظيفية والجسمية وأن 

 .(87)ستخداما  في ذلك"إالعضلية الأكثر 
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 .12ص , 2557,   مصدر سبق ذكرهعصام موسى الحسنات :  (2)

,مصر,القاهرة ,دار الفكر فسيولوجيا التدريب الرياضيمحمد حسن علاوي ,أبو العلا أحمد عبد الفتاح : ( 1)
 21,ص2555العربي, 
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ختبارات القبلية والبعدية بين في الإ  ICلسعة الشهيقيةليوضح الأوساط الحسابية 

 المجموعتين التجريبية والضابطة  
ظهر أي فروق بين لم ت يقبل( في الإختبار الTLCالسعة الكلية للرئتين )في متغير و

هور فروق في القياس قبل ويعزو الباحث سبب عدم ظالمجموعتين الضابطة والتجريبية 

النوع الثاني ولم  ي منلى طبيعة أفراد المجموعتين كونهم مصابون بمرض السكرالتدريب إ

ذ إي جهد حتى تظهر الفروق أو أو متغير مؤثر مستقل بعد إلى أي برنامج أ اقد خضعو وانويك

لجسم للأوكسجين للخلية ( أنه وعند "الجهد البدني يزداد احتياج اMarshallكد مارشال )يؤ

رع في عمله ايتسكسجين سيزداد والجهد التنفسي سستجابة لذلك فأن الطلب للأوالعضلية وإ

ليه ا مالم يكن قد تعرض إوهذ(91)" ومدته والزيادة في وظائف التنفس تعتمد على شدة أداء الجهد

ولكي تظهر الفروق يجب أن  نهما لم يشرعا بأي عملالمجموعتين في القياس القبلي أي أأي من 

 و مؤثر يمكن أن يظهر الفروق . يتعرض الفراد لي جهد أ

أن في يرى السبب ن الباحث إف TLC)السعة الك ية ل رئتين )متغير ل يبعدفي الإختبار الماأ
بالعمل بشكل يتفق مع قوانين ومبادئ التشريح "قيام المجاميع العضلية والجهاز الحركي 
 (71)وفسيولوجيا الرياضة لتحقيق الغرض من أدائها"

وهأذا وذلك من خألال البرنأامج الترويحأي الأذي تعأرض لأه أفأراد المجموعأة التجريبيأة  

 عضأألاتال يعنأأي ومأأن وجهأأة نظأأر الباحأأث " تحسأأن فأأي قأأوة وكفأأاءة عضأألات التأأنفس وخاصأأةً 

تسأأاعاً ومرونأأة خأألال إجأأاب الحأأاجز فيأأزداد القفأأص الصأأدري وعضأألة الح المتصأألة بالضأألاع

أداء العمليات التنفسية على نحو أفضل لدى الشخاص الرياضيين بنفس , وهذا يسمح عمليات الت

 .(92)وبصفة خاصة عند أداء الجهد البدني"

                                                           
(2) Marshall , R . J and Ephero : Cordial function in Health and disease -  
Philadelphia - W . B . sanders company , P 13 . 

بنين بالهرم ,جامعة محمد عاطف الأبحر : التدريس والأنشطة الرياضية المدرسية , كلية التربية الرياضية لل (1)
 . 100, ص  2551, مصر, حلوان

, ص  2552, مصر , دار الفكر العربي ,  فسيولوجية الرياضة نظريات وتطبيقاتأحمد نصر الدين سيد :  (2)
212. 
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ختبارات القبلية والبعدية بين في الإ TLCلسعة الكلية للرئتين ليوضح الأوساط الحسابية 

 المجموعتين التجريبية والضابطة
ظهر أي فروق بين لم ت يقبلفي الإختبار ال (VCالسعة الحيوية )في متغير و

ً أنه لايمكن أن تحدث فروقاً المجموعتين الضابطة والتجريبية  ويرى الباحث وكما ذكرنا سابقا

يتعرضوا إلى أي برنامج أو تغير قد يظهر  للمصابين بمرض السكري من النوع الثاني وهم لم

ً ضمن مستوى متقارب من السعة الكلية للرئتين وهذا ما أ  ه نتائجظهرتالفروق وكانوا جميعا

 القياس قبل التدريب .

فيرى الباحث أن أفراد المجموعة  (VCمتغير السعة الحيوية )لي )بعدالإختبار الفي و

لى حصول تطور ى إد  اً وهو ما أسبوعأ   12الترويحي لمدة لى البرنامج ا إالتجريبية قد تعرضو

البرنامج الترويحي هو التحسن في ن أهم ما يميز إفي الوظائف الرئوية ومنها السعة الحيوية 

فترات استعادة الشفاء تمكن القلب من الوصول إلى أعلى مستوى لضخ الدم "ن السعة الحيوية ل

تؤدي إلى زيادة قوة عضلات التنفس وزيادة السعة  ان التدريبات الرياضيةف" وكذلك (93)"

ن التدريب أ وأضاف  ) إبراهيم البصري( " (94)الحيوية للرئتين وزيادة حجم هواء التنفس"

 (95)الرياضي له تأثير فعال على الجهاز التنفسي وزيادة السعة الحيوية للرئتين "

                                                           

 , القاهرة , دار الفكر العربي , الأسس العلمية لتدريب السباحةأسامة كامل راتب و علي محمد زكي :  (1)
 .152ص

 .272ص , 2555ذكره , مصدر سبق أبو العلا عبد الفتاح ومحمد حسن علاوي :  (2)

, بيروت , دار النضال للنشر والتوزيع ,  2ط 2, ج الطب الرياضي إصابات كرة القدمإبراهيم البصري :  (2)
 .121. ص 1785
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ختبارات القبلية والبعدية بين ( في الإVCلسعة الحيوية )ليوضح الأوساط الحسابية 

 المجموعتين التجريبية والضابطة
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 الفصل الخامس

 ستنتاجات والتوصياتالإ
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 -: الإستنتاجات والتوصيات  -3
 -الإستنتاجات : 3-3
تنظيم السكر والنسولين يجابي في إو فعال   تأثير   االمستخدم كان ذالبرنامج الترويحي  .3

 LDL  , VLDL  ,TGولسترول , , الك PCV  ,HBمتغيرات )المن  خفض مستوى كل  و
 ( سنة . 50ــــــــ20, السكر المتراكم( للمصابين بالسكري النوع الثاني بأعمار من )

رتفاع مستوى كل من متغير إلى إأدت في البرنامج الترويحي  التمرينات المستخدمة .1

 ( سنة وهذا45ــــــــ35للمصابين بالسكري النوع الثاني بأعمار من ) ( HDLووظائف الرئة )

السكر في الدم وزيادة كفاءة الوظائف رتفاع نسبة إالتخلص من  علىجسم الدليل على قدرة 
 .الحيوية 

كن كافياً للمجموعة الضابطة لم يوالنظام الغذائي من قبل الطبيب ستخدام العلاج إن إ .1
البرنامج ستخدام إهمية أوهذا يبين  السكر بالدم رتفاع مستوى نسبة إلتخليص جسم المريض من 

 فضل بكثير .أ هتكون نتائجلللمصابين مع العلاج  الترويحي 
 

 التوصيات  -3-2

للمصابين بالسكري النوع الثاني بأعمار من  المستخدمالبرنامج الترويحي ستخدام إضرورة  .3
 خلال فترة العلاج .   ( سنة45ــــــــ35)

يتناسب وطبيعة  بما ترويحيةق العلمية عند وضع التمارين التباع السس والطرإضرورة  .1
 و المرض . أصابة العينة والإ

للمحافظة على الصحة العامة هتمام بالكشف الطبي على الفراد بصورة دورية ضرورة الإ .1
 رتفاع الدهون الثلاثي . إمراض وبالخصوص أصابتهم بأي إوعدم 

أهمية بمعرفة مدى تحقيق أهداف من ضرورة التأكيد على القياسات البايوكيمائية لما لها  .4
 التدريبات المستخدمة قبل الشروع بأي برنامج علاجي .

 إستخدام البرنامج الترويحي للمصابين بالسكري النوع الثاني من أعمار أخرى . .5
 إعداد برامج ترويحية للأنواع الآخرى من مرض السكري .  .6
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 المصادر

 المصادر العربية :

, بيروت , دار النضال  2ط 2, ج الطب الرياضي إصابات كرة القدمإبراهيم البصري : *
 1785للنشر والتوزيع , 

للطباعة والنشر  الفكر , دار تغذية الرياضيينبراهيم رحمة محمد , يوسف لازم كماش : إ*
 2555,  1والتوزيع , ط

, مصر , دار الفكر  فسيولوجية الرياضة نظريات وتطبيقاتأحمد نصر الدين سيد : *
 2552العربي , 

, القاهرة , دار الفكر  الأسس العلمية لتدريب السباحةأسامة كامل راتب و علي محمد زكي : *
 17العربي , 

القاهرة  , دار الفكر العربي, داء البدنيفسيولوجيا الرياضة والأبهاء الدين ابراهيم سلامة : *
 .2555, مصر , 

دار الفكر العربي  , الكيمياء الحيوية في المجال الرياضيبهاء الدين ابراهيم سلامة :*
,1775  

 1775, القاهرة , دار الفكر العربي ,  فسيولوجيا الرياضةبهاء الدين سلامة : *

, عمان ,  ياقوت للخدمات المطبعية, علم الغدد الصماء حميد نايف البطاينة وآخران :, *
  2552ردن ,الأ
, الموصل  , مديرية مطبعة الجامعة ,  مدخل الى الكيمياء الحياتيةل فليح : آحمد أخولة *

 1782جامعة الموصل , 

,  , نظريات وتطبيقات في علم الفسلجة الرياضيةرافع صالح فتحي وحسين علي العلي  *
 2558بغداد, 

 . 2552,, بغداد  فسيولوجيا الرياضةريسان خريبط , علي تركي مجيد : *
خر وجبة غذائية في معدل التمثيل الغذائي آفضل فترة زمنية لتناول أزينب يحيى نور :  *

ولى بكرة القدم , ندية الدرجة الأأنسولين وسكر الكلوكوز والعتبة اللاكتيكية للاعبي وتراكيز الأ
 2515ة القادسية , رسالة ماجستير , جامع
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, البصرة , مطبعة  علاج داء السكري بالتدريب الرياضيسعد شاهين حمادي وآخرون : * 
  2557النخيل ,

 2558, 1, شركة ياس للطباعة , ط مبادئ الفسيولوجيا الرياضيةسميعة خليل محمد :  *

, 1, دار المسرة للنشر والتوزيع والطباعة , ط عضاءعلم وظائف الأشتيوي العبدالله :  *
 دنعمان الأ

 .1788 , بغداد , مكتب الوطن ,الفسلجةطارق الأمين , قيس الدوري :  *

, دار الشؤون  ستخدام مصادر المعلوماتا  البحث العلمي و عامر ابراهيم القنديلجي :  *
  1772الثقافية العامة , جامعة المستنصرية , بغداد , 

ردن , دار اليازوردي , عمان , الأ الطب الرياضي الفسيولوجيعائد فضل ملحم : * 
 .2511للطباعة , 

, دار عمار  5, ط مباديء في التشريح والفسيولوجياعايش زيتون : بيولوجيا الأنسان ,  *
  2552, للنشر والتوزيع , الأردن

 . 1781, طرابلس , الدار الجماهيرية للنشر ,  القلبعثمان كاديكي : *

في دهون الدم  هالمسيطر في النشاط الرياضي وأثر  عدنان صالح نبهان : نظام الطاقة*
  1771.الدهنية في الدم , أطروحة دكتوراه , جامعة بغداد والبروتينات

 , دراسات الحاضر وافاق المستقبل مرض السكري عز الدين الدنشاوي وعبدالله البكري : *    

, عمان , دار اسامة للنشر والتوزيع ,  علم الصحة الرياضيةعصام موسى الحسنات : *
2557 

, الاسكندرية , دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر  الصحة الرياضيةعلاء الدين محمد عليوة : *
 ,2552  

, علم وظائف الأعضاء واللياقة البدنية علي بشير الغاندي , هلال عبد الرزاق شوكت : *
 1771منشورات جامعة السابع من أبريل ,  , 1ط

 

, مطبعة البيان , النجف سس الفسيولوجية للجهاز التنفسي لدى الرياضيين الأعمار جاسم مسلم وعقيل مسلم : *
 2558, شرف  الأ
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الفسيولوجية لجهاز الدوران عمار جاسم مسلم : تأثير الحمل البدني على بعض المتغيرات *
كلية التربية الرياضية  –طروحة دكتوراه أ  وعلاقتها بقياسات عضلة القلب ,  والكتروليتات الدم

 . 2555 جامعة البصرة , –
 2552, بغداد , شركة آب للطباعة الفنية المحدودة ,  قلب الرياضيعمار جاسم مسلم : *

, غذائية في بعض المتغيرات  مرينات رياضيةتأثير برمجة تعمار حمزة هادي الحسيني : *
 . 2557الفسلجية لدى المصابين بداء السكري , بحث منشور , جامعة بابل , 

,مكتبة المجتمع 1,طلى الفسلجة في التدريب الرياضيإمدخل فاضل كامل مذكور :* 
 . 2511, العربي, عمان

 .1782, الكويت ,  2, دار القلم , ط التغذية العامة والعلاجيةفوزية عبدالله العوض : * 
. الموصل . دار  الفسيولوجيا مبادئها وتطبيقاتها في المجال الرياضيقاسم حسن حسين : * 

 1775الحكمة للطباعة والنشر . 
,  2, ط ختبارات والقياسات الفسيولوجية  في المجال الرياضيالإكاظم جابر أمير :* 

 1777منشورات ذات السلاسل , دولة الكويت , 
, جامعة الموصل ,  2, ج علم الفسلجة )مترجم(محسن حسن عداي وفؤاد شمعون حنا : * 

1781  
 مصر, ,فسيولوجيا التدريب الرياضي أبو العلا أحمد عبد الفتاح : محمد حسن علاوي ,* 

 . 2555,  دار الفكر العربي القاهرة ,
دار القاهرة ,  ’فسلوجيا التدريب الرياضيمحمد حسن علاوي وأبو العلا احمد عبد الفتاح : * 

 . 1771 ’ الفكر العربي 

 . 1711 المعرفة للطباعة والنشر ,دار لبنان , ,  السكر وعلاجهمحمد رفعت : * 

, مديرية دار الكتب  الأنسان ةعلم حيامحمد سليم صالح , عبد الرحمن محمد عشير : * 
 1782, الموصل , للطباعة

’ طبعة الثانية ال’  عضاء و الجهد البدنيعلم وظائف الأمحمد سمير سعد الدين : * 
 2555’ الاسكندرية ,منشأةالاسكندرية 

, كلية التربية الرياضية للبنين  التدريس والأنشطة الرياضية المدرسيةمحمد عاطف الأبحر : * 
  2551بالهرم ,جامعة حلوان, مصر, 
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ة , ي, مطبعة حولي التعليم الغذائي للكويت -التوازن الرياضي مصطفى جوهر حياة : * 
 وزارة التربية , الكويت 

نصر عباس : أثر برنامج تأهيلي في نسبة البروتينات الدهنية ذات الكثافة الواطئة في  *    
    1778رسالة ماجستير , جامعة بغداد ,             الدم , 

, عمان , مكتبة  فسيولوجية الجهد البدني و التدريب البدنيهاشم عدنان الكيلاني : * 
 2550الفلاح , 

سس النظرية والاجراءات المعملية ا الجهد البدني الأولوجيهزاع بن محمد الهزاع : فسي* 
 2557للقياسات الفسيولوجية , جامعة الملك سعود , 

 المصادر الأجنبية :

      *LoganRl:etal:Riskfacor for is chemicheartdissuasion  normal man 

Am-j-    cardiolvol 78 . 1996 . 

*Marillo Medical specialists llp " How to interpret vour blood test 

result review your jab test result " Pakistan 2003 . 

*Marshall , R . J and Ephero : Cordial function in Health and disease -  

Philadelphia - W . B . sanders company. 

 ااخنترنيت :

 . www. Alriyadhشبكة الانترنت : *

1. http://www.tbeeb.net/adham/articles.php?id=57* 

 
 
 
 
 
 

http://www.tbeeb.net/adham/articles.php?id=57
http://www.tbeeb.net/adham/articles.php?id=57
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 لاحقـــالم
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 ا1) م ح  
 يوضح الخبرا  والمختصين الذين تمت ملاب تهم من قبة الباحث

 التخصى اسم الخبير
  لبال

 الع مي
 الغر  من الملاب ة الجامعة

آلاء 
عبدالوهاب 

 علي

 تدريب
 تنس

 أ ستاذ 

كلية 
التربية 
البدنية 
وعلوم 
الرياضة 
جامعة 
 القادسية

وكان الغرض من مقابلة هذه المجموعة من الخبراء 
والمختصين هو معرفة آرائهم حول موضوع البحث 
والوقوف على نقاط القوة والضعف  ومعرفة المعوقات 

 التي سيواجهها الباحث .

أسعد عدنان 
 عزيز

فسلجة 
 طائرة

ستاذ أ
 مساعد 

كلية 
التربية 
البدنية 
وعلوم 
الرياضة 
جامعة 
 القادسية

 علي مهدي
فسلجة 
 طائرة

ستاذ أ
 مساعد 

 
كلية 
التربية 
البدنية 
وعلوم 
الرياضة 
جامعة 
 القادسية

علي بديوي 
 طابور

فسلجة 
طب 
 رياضي

أستاذ 
 مساعد 

كلية 
التربية 
البدنية 
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وعلوم 
الرياضة 
جامعة 
 القادسية

فاضل  ولاء
 إبراهيم 

طب 
 رياضي

ستاذ أ
 مساعد 

كلية 
التربية 
البدنية 
وعلوم 
الرياضة 
جامعة 
 كربلاء

كان الغرض من مقابلة هؤلاء المختصين هو معرفة هل 
ان البرنامج الترويحي المعد صالح لتطبيقه والعمل به 

بداء السكري النوع الثاني وهل  مع المرضى المصابين
 توجد مخاطر صحية عند تطبيقه مثلا .

 

محمد زهير 
 عوض

أمراض        
 السكري 

 طبيب

طب/ 
جامعة 
 القادسية

 
فرحان 
حسين 
 النائلي

 
أمراض 
 السكري 

 
 طبيب

 
طب/ 
جامعة 
 القادسية

عبد الزهرة 
 الخفاجي

أمراض 
 نفسية

 طبيب

طب/ 
جامعة 
 القادسية

المقابلة معرفة هل ان البرنامج كان الغرض من 
الترويحي مناسب للمصابين بالسكري لتحسين الحالة 

 النفسية والمعنوية
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ا                                             0م ح  )   

                   ا1)يوضح الطاقة المصروفة أثنا  الأنكطة البدنية بالمكافي  الأيضي 

 

    

MET 

 

                                    

 النكاط

     

     

MET   

                         

         النكاط                               

 
1        

 

 تنس ) فردي ا               
 

0,3      
 

                                             

    مكي بطي                   
 

3        
 

  تنس ) زوجي ا               
 

5       
 

 مكي سريع                    
 

10       
 

 أسكواش                    
 

7       
 

 هرولة                      
 

5        
 

 كرة طاولة                    
 

1       
 

ق/ك ا             7,3جري )  
 

5,3       
 

 كرة الريكة ) ترويحي ا        
 

1       
 

 صعود الدرج                  
 

5       
 

 كرة الطائرة ) ترويحي ا        
 

6       
         
      سباحة ترويحية               

 

7       
 

 كرة قدم ) ترويحي ا           
 

7       
 

 رياضات الدفاع  ن النفس      
 

12      
 

 كرة قدم ) تنافسي ا            
 

6       
 

 تدريب أثلا                  
 

1      
 

 كرة الس ة                     
 

1       
 

 نط الحبة  ) بطي  ا             
 

 نننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننننن
  2119 مصدر سبق ذكره ,هزاع بن حمد الهزاع : (1)
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 ا5م ح  )
 يوضح الغذا  المتناو  من قبة أفراد العينة

 الفطور
 ــ بيضة واحدة مسلوقة وطازجة .

 و الزبادي الخالية من الدسم .ــ علبة من اللبن أ
 ــ المربى الخاص بمرضى السكري بمقدار ملعقتين .

 ــ شرائح الخيار والطماطم .
 ليها.ر إضافة السكبأحد المشروبات الدافئة كالشاي أو القهوة لكن دون إ كما ينصح ــ

 الغدا 
 و المدخن .طبق متوسط من السلطة مع الدجاج أو السمك مشوي أو مسلوق أ ــ

 ــ تمن بمقدار ثمان ملاعق .
 ــ خمس حبات تمر .

 العكا 
 ــ علبة زبادي خالية من الدسم .

 ــ كوب لبن او حليب .
 ــ شريحة خبز أسمر .

 ــ طبق واحد من الخضراوات .
 اما قبة النوم 

 ــ فكوب حليب دافيء خالي من الدسم وبدون سكر .
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 ا5) م ح 
 الأسبوع الاو   

 الأولى االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 (تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس) .حركات للذراعين 1
 .فتل الجذع للجانبين بهدوء وحذر شديدين2
 ) التبادل بالكرة بين زميلين (.حركات للرجلين 2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
  

2 

التمارين 
 المستخدمة

 د MET    0×2 1,0  2,0 د 18 

متابعة المريض خلال يتم 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي بطيء

  د MET 15×2 2    5 د22  الكرة الطائرة 

2 
تمارين 
 التهدئة

 15ـ 1
 د

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية.1
 .رفع اليدين للعلى والتنفس بعمق2
 الخفيف مع التنفس بعمق.المشي 2
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 الثانية االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 رة المضرب (تبادل لك ).حركات للذراعين 1
 جذع ) تبادل الكرة من الأسفل (.حركات لل2
 الرجلين.حركات للرجلين رفع وخفض 2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 د MET    0×2 1,0    5 د18

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي سريع

  د MET 15×2 2   5 د 22 طاولةالكرة  

2 
تمارين 
 التهدئة

 د15ـ 1

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية
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 ) الوحدة الترويحية الثالثة ا

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الشدة بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاحظات الراحة الحجم

 حماءالإ 1

 
ـ 15
 د10

 لكرة السلة ) المناولة الصدرية ( .حركات للذراعين تبادل1
جذع )تسليم كرة السلة للزميل من أعلى الرأس بعد انحناء لل .حركات2

 بسيط للخلف (
 .ضرب الورك بالرجلين2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

 

التمارين 
  المستخدمة

 د 22

 
5    MET 

 
15×2 

 
 د 2

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 طاولةالكرة 

  د MET 15×2 2  5,0 د 22  الريشة 

2 
تمارين 
 التهدئة

 د15ـ 1

 مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية تمارين تهدئة واسترخاء
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 الأسبوع الثاني 
 ) الوحدة الترويحية الرابعة ا

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 (تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس).حركات للذراعين 1
 جذع ) فتل الجذع بهدوء للجانبين (.حركات لل2
 .حركات للرجلين ) مناولة بكرة القدم بين زميلين (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 MET  2,0 د 18
 
0×2 

 د 1,0

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي بطيء

  د MET 15×2 2  5,0 د 22  الريشة 

2 
تمارين 
 التهدئة

 د15ـ 1

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية
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 ا الخامسة الترويحية الوحدة) 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الشدة بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاحظات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 ) رفع وخفض الذراعين (.حركات للذراعين 1
جذع ) تسليم الكرة للزميل من جانب بكلتا اليدين .حركات لل2

 واستلامها من الجانب الاخر(
 الكلكلة بكرة القدم (.حركات للرجلين ) 2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
  المستخدمة

 د 18

 
2,0  MET 

 
0×2 

 
 د 1,0

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي بطيء

 
سباحة 
 ترويحية

  د MET  1×2 2   2 د 12

2 
تمارين 
 التهدئة

 د15ـ 1

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية
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 السادسة االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 فوق الرأس.حركات للذراعين تبادل لكرة القدم باليدين من 1
 للجذع ) وضع التخصر وفتل الجذع للجانبين (.حركات 2
 .حركات للرجين ) تسليم الكرة للزميل بباطن القدم (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 د MET 15×2 2  5 د 22

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 

مرات التنفس و عدد 
 علامات الوجه لهم

 رةئكرة الطاال

  د MET  15×2 2 5,0 د 22  الريشة 

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

144 
 

144 

 الأسبوع الثالث 
 ) الوحدة الترويحية السابعة ا

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

بالمكافئ الكدة 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 طائرة بطريقة ) المرسل والمستقبل (كرة الل.حركات للذراعين تبادل ل1
جذع )تسليم الكرة للزميل من جانب بكلتا اليدين واستلامها من .حركات لل2

 الجانب الاخر(
 .حركات للرجلين ) رفع وخفض (2
 المناخ والنشاط البدني الممارس يكون الوقت حسب طبيعة.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 د MET 0×2 1,0  5,0 د 18

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

  الريشة

  د MET 15×2 2    0 د 22 تنس زوجي 

 
2 

تمارين 
 التهدئة

 
 د15ـ 1

 مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية تمارين تهدئة واسترخاء
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 الثامنة االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الشدة بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاحظات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 .حركات للذراعين تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس1
 ) فتل الجذع للجانبين (مثل  جذع.حركات لل2
 . حركات للرجلين) الكلكلة بكرة القدم (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
  المستخدمة

 د 18
5  MET 0×2 1,0 د 

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي سريع
 

 
سباحة 
 ترويحية

  د MET 15×2 2  2 د 22

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1
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 التاسعة االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 لكرة السلة ) المناولة الصدرية ( .حركات للذراعين تبادل1
 جذع ) الرمية الجانبية بكرة القدم (.حركات لل2
 .حركات للرجلين ) اخماد الكرة بالقدم وتسليمها بالقدم الاخرى (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
  المستخدمة

 د 18

 
0  MET 

 
0×2 

 
 د 1,0

المريض خلال يتم متابعة 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 
 تنس زوجي

 
سباحة 
 ترويحية

  د MET 15×2 2  2 د 22

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

147 
 

147 

 الأسبوع الرابع 
 العاكرة ا) الوحدة الترويحية 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 ) الإرسال من الأسفل بالكرة الطائرة (.حركات للذراعين 1
 )النزول ببطيء للسفل (مثل جذع .حركات لل2
 .حركات للرجلين ) ضرب الورك بالرجلين (2
 المناخ والنشاط البدني الممارسيكون الوقت حسب طبيعة .5
 

2 

التمارين 
  المستخدمة

 د 18
2,0  MET 

 
0×2 

 
 د 1,0

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي بطيء

  د MET 15×2 2    0 د 22 تنس زوجي 

2 
تمارين 
 التهدئة

 واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحيةتمارين تهدئة  د15ـ 1
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 الحادية  كراالترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 لمضرب بين زميلين (تبادل لكرة ا ).حركات للذراعين 1
 الجذع للجابين (جذع ) وضع التخصر وفتل .حركات لل2
  .حركات للرجلين ) استلام وتسليم كرة القدم للزميل (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
  المستخدمة

 د 18

 
5  MET 

 
0×2 

 
 د1,0

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 سريعمشي 

 
 طاولةالكرة 

 
  د MET 15×2 2  5 د 22

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

149 
 

149 

 الثانية  كر االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 .حركات للذراعين تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس1
لجذع ) تسليم الكرة للزميل من جانب بكلتا اليدين .حركات ل2

 واستلامها من الجانب الاخر(
 .حركات للرجلين ) مسك الكرة باليدين ثم ركلها بالقدم (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 
 د 22

 

5  MET   15×2 2 د 

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 طاولةالكرة 

  د MET 15×2 2 5,0 د 22  الريشة  

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

150 
 

151 

 الأسبوع الخامس 
 ) الوحدة الترويحية الثالثة  كر ا

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 (تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس).حركات للذراعين 1
 جذع ) فتل الجذع بهدوء للجانبين (.حركات لل2
 للرجلين ) مناولة بكرة القدم بين زميلين (.حركات 2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 MET  5 د 18
 
0×2 

 
 د 1,0

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 كرة الطائرة

  د MET 15×2 2  0 د 22 تنس زوجي 

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

151 
 

151 

 الرابعة  كر االترويحية الوحدة ) 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 سلة من الصدر ) المناولة الصدرية (.حركات للذراعين تبادل لكرة ال1
 جذع ) ثني ومد الجذع (.حركات لل2
 .حركات للرجلين ) رفع وخفض (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 د 22
 

5  MET 
 د1,0 ت 5

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 مشي سريع

 
سباحة 
 ترويحية

  د 2 ت MET 2  2 د 22

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

152 
 

152 

 الخامسة  كر االترويحية ) الوحدة 

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 ) الارسال بالكرة الطائرة (.حركات للذراعين 1
جذع ) تسليم الكرة للزميل من الاسفل بين الاقدام بواسطة .حركات لل2

 اليدين (
 .حركات للرجلين ) تسليم واستلام كرة القدم (2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 د 22 المستخدمة

 
0  MET 

 
 ت 5

 
 د 1,0

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

 تنس زوجي

 
سباحة 

 ويحيةر ت
  د 2 ت MET 2  2 د 22

2 
تمارين 
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

153 
 

153 

 الأسبوع السادس 
 ) الوحدة الترويحية السادسة  كر ا

 التمرين ت
وقت 
 التمرين

الكدة 
بالمكافئ 
 الأيضي

 الملاح ات الراحة الحجم

 حماءالإ 1
ـ 15
 د10

 .حركات للذراعين تبادل لكرة القدم باليدين من فوق الرأس1
 لجذع ) فتل الجذع للجانبين (.حركات ل2
 بكرة القدم (.حركات للرجلين ) الاخماد 2
 يكون الوقت حسب طبيعة المناخ والنشاط البدني الممارس.5
 

2 

التمارين 
 المستخدمة

 د 1,0 ت MET 5  5,0 د 22

يتم متابعة المريض خلال 
أداء التمارين من خلال 
عدد مرات التنفس و 
 علامات الوجه لهم

  الريشة

  د 2 ت MET 2    5 د 22 كرة الطائرةال 

2 
 تمارين
 التهدئة

 تمارين تهدئة واسترخاء مشي خفيف مع اداء حركات ترويحية د15ـ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


