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 إهداء
إلى  الأمان،إلى �سمة الحیاة وسر الوجود، ومكمن  والحنان،إلى معنى الحب والتفاني 

إلى أغلى  جراحي،وحنانها بلسم  نجاحي،التي من �ان دعائها سر  ،والدتي الغالیة

 حیاتي رعاك الله.التي تنیر الشمعة  الحبایب، إلى

 ."يـــــأم أنت �ا "

و�ان أحسن  �الهیبة والوقار، �لله الله سمه والدي العز�ز، إلى منإإلى من أحمل 

من علمني العطاء و�كل افتخار،  إلىالعزم والإصرار،  آنیةمن  لي، وسقانيمرشد 

 .�عد طول انتظار، رعاك الله حان قطافهاثمارا قد  عمرك لترى دعوا الله أن �مد في أ

 ."يـــــــــأنت �ا " أب

الذي ع التشجیع والدعم الثمین، إلى إلى من ألهمني الحكمة وعلمني الكثیر، إلى منب

عبد القادر بن عبد البروفیسور لا �مكن للكلمات أن توفي حقه، إلى أستاذي الغالي 

 .عز وجل الذي لولاه لما وصلت، والذي �ان السبب في نجاحي �عد الله الله

 .�الصحة والهناء كأدعو الله أن �متع

من عرفت معهم معنى الحیاة  إلى لها،كتسب قوة ومحبة لا حدود أإلى من بوجودهم 

 وابنتي الغالیتین أسماء ووداد. إخوتي الأعزاء، إلى توأم روحي هاجر

 لكل هؤلاء أهدي ثمرة جهدي.
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 شكر وتقدیر
 و�نجازه، البحث المتواضع هذه إتمام� من علي أن العالمین رب لله والشكرالحمد 

 :و�عد. ..وسلم علیه الله صلى محمد سیدنا الأنبیاء خاتم على والسلام والصلاة

 إلى والتقدیر �الشكر تتوجه أن العلمیة الرحلة هذه مطاف ا�ةنه في للباحثة �طیب

 والدعاء الأماني �ل مني له بلخیر عبد القادر الفاضل الأستاذ

 .هوصحت عمره في الله �مد �أن الصادق

    الموقر�ن المناقشة لجنة أعضاء الأفاضل الأساتذة السادة إلى والتقدیر الشكر كل

 في بذلوه الذي الثمین والوقت الجهد وعلى، الرسالة هذه مناقشة �قبول تفضلهم على

 .حترامالإ �ل امن لهم... الرسالة هذه وتصو�ب تقییم

في له الدور الأكبر  الذي �ان�رمیش عبد المالك  للأستاذكما أتقدم �الشكر والإمتنان 

 .اللازمة لاتیالتسه�ل تقد�م 

لمبي و لكل العاملین في المسبح النصف أ الجز�ل �الشكرأتوجه  كما لا �فوتني أن

 النوي ومخبر التحالیل الطبیة نائلة �مدینة الجلفة.

أعطین جهودا �بیرة و  بذلن اللواتيالدراسة،  عینة الكبیر لجمیع أفراد شكري  أختم بتقد�م

 .الدراسةوقتا قیما من أجل تحقیق أهداف هذه 

 .أن یبارك عملي هذا و�نفع �هأدعو الله 

 .)اللَّهُمَّ انْفَعْنِي ِ�مَا عَلَّمْتَنِي وَعَلِّمْنِي مَا یَنْفَعُنِي وَزِدْنِي عِلْمًا( 
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 :الملخص
�مرض  ومستوى السكر في الدم لدى المصا�اتالفسیولوجیة أثر التمار�ن المائیة على �عض المتغیرات " 

 دراسة میدانیة. "السكري من النوع الثاني 

مستوى السكر في الدم و�عض  نیتحس على المقن التمار�ن المائیة أثر عن الكشف إلى هذه الدراسة تهدف
للتمار�ن  برنامج ببناء ةالباحث تقام ذلك ولتحقیق ،من النوع الثاني السكري  للمصا�ات �مرض یولوجیةسالمتغیرات الفی

 الوحدات من العدید البرنامج تضمن وقد المجال، هذا في السا�قة والبحوث الدراسات نتائج على ةمعتمد المائیة
أشهر مقسمة على ثلاث وحدات تدر�بیة  03تمار�ن المقاومة والتمار�ن الهوائیة، لمدة  على تعتمد والتي التدر�بیة
 الثاني النوع من السكري  �مرضمصا�ة  )12( ، واشتملت علىةقصد��الطر�قة ال  ةعینال ختیارإ تم وقد أسبوعیة،

 لمتغیرات وفقاً  العینة أفراد على و�عدي قبلي قیاس إجراء تمو  البرنامج، بهذا والانخراط التطوع في رغبة أبدین واتيلوال
، واعتمدت الباحثة على المنهج التجر�بي بتصمیم المجموعة )Gly - HG -COL - HDL - LDL - TG(  الدراسة

الواحدة، و�عد إجراء المعالجات الإحصائیة للنتائج توصلت الباحثة إلى أن برنامج التمار�ن المائیة المقترح قد أثر 
یولوجیة وحسن في مستوى سكر الدم سالفی الدراسة�جابیا و�فروق حسابیة ودلالة إحصائیة على جمیع متغیرات إ

 السكري من النوع الثاني.مرض � للمصا�ات
 .النوع الثاني من السكري   - یولوجیةسالفی المتغیرات  - المائیة التمار�ن :الدالة الكلمات

Abstract: 
Effect of Aquatic Exercise on some Physiological Variables and Blood Glucose 

Level in Patients with Type 2 Diabetes. A Field Study. 

This study aimed to reveal the effect of the proposed aquatic exercises on the 
improvement of blood sugar level and some physiological variables for female 
patients with type 2 diabetes. To achieve this, the researcher built a aquatic exercise 
programme based on the results of previous studies and research in this field. The 
programme included several training units based on resistance and aerobic 
exercises, for 03 months divided into three weekly training units. A purposive 
sample of (12) patients with type 2 diabetes who expressed their willingness to 
volunteer and engage in this programme was selected, and pre and post 
measurement of (Gly - HG - COL - HDL - LDL - TG). 

The researcher adopted the experimental method with a one-group design, 
and after statistical analysis of the results, the researcher concluded that the 
proposed water exercise programme positively and statistically significantly 
affected all physiological research variables and improved the blood glucose level 
of female patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Aquatic Exercise - Physiological Variables - Type 2 Diabetes. 
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 Glossary of terms مسرد المصطلحات
 
هي فئة من المر�بات العضو�ة التي  :Free Fatty Acids (FFAs) الدهنیة الحرةالأحماض  -

ولها أدوار مهمة في إنتاج  في الجسم تعمل �مكونات أساسیة في عملیة التمثیل الغذائي للدهون 
الطاقة والوظیفة الخلو�ة والتنظیم الأ�ضي العام. وتعد مستو�اتها ووظائفها ضرور�ة للحفاظ على 

 الصحة والتوازن الأ�ضي.
المعروف أ�ضًا   AST( :Aspartate Aminotransferase(الأسبارتات أمینوترانسفیراز  -

 .همًا �شارك في استقلاب الأحماض الأمینیةإنز�مًا م�عد �اسم الأسبارتات ترانسامیناز، 
هي عملیة بیولوجیة حاسمة تتضمن تكسیر   Glucose Metabolism: استقلاب الجلو�وز -

الجلو�وز واستخدامه، وهو سكر �سیط، لإنتاج الطاقة في الخلا�ا. هذه العملیة حیو�ة للحفاظ على 
 في الجسم. الوظائف الفسیولوجیة الطبیعیة وهي أساسیة لتوازن الطاقة

هو مجمل العملیات الكیمیائیة : Carbohydrate Metabolism الكر�وهیدرات استقلاب -
في الكائنات الحیة. تعتبر  ، الحیو�ة المسؤولة عن تكو�ن الكر�وهیدرات وتكسیرها وتحو�لها البیني

 الكر�وهیدرات أساسیة في العدید من مسارات الأ�ض الأساسیة.
المعروف أ�ضًا �اسم  Alanine Aminotransferase (ALT): الألانین أمینوترانسفیراز -

في عملیة استقلاب الأحماض  ا �شاركمهم اإنز�م ، �عدترانسامیناز الغلوتامات والبیروفات في الدم
 الأمینیة.

والتي ُ�شار إلیها أ�ضًا �اسم الاضطرا�ات الأ�ضیة،  :Metabolic Diseasesالأ�ضیة  الأمراض -
عملیات الأ�ض الطبیعیة في الجسم، مما یؤثر على �یفیة معالجته وتوز�عه هي حالات تعطل 

للمغذ�ات الكبیرة مثل البروتینات والدهون والكر�وهیدرات. �مكن أن تنشأ هذه الاضطرا�ات من 
التفاعلات الكیمیائیة غیر الطبیعیة التي تغیر عملیة التمثیل الغذائي، مما یؤدي إلى اختلال توازن 

 ساسیة الضرور�ة للصحة.المواد الأ
حالة خطیرة تتمیز �الانهیار السر�ع للألیاف  يه : Rhabdomyolysis الر�یدات انحلال -

عضلات، مما یؤدي إلى موت العضلات. عندما الالعضلیة الهیكلیة تتسبب في تكسیر (تفكك) 
�حدث ذلك، تدخل المكونات السامة من ألیاف العضلات إلى الدورة الدمو�ة والكلیتین، مما یؤدي 

تین المیوغلو�ین العضلي، في مجرى الدم. إلى إطلاق محتو�ات داخل الخلا�ا، �ما في ذلك برو 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%AA
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�سبب  )،AKI(�مكن أن تؤدي هذه العملیة إلى مضاعفات خطیرة، خاصةً إصا�ة الكلى الحادة 
 عدم قدرة الكلى على تصفیة المستو�ات العالیة من المیوغلو�ین �شكل فعال.

�محفزات هي جز�ئات حیو�ة تتكون من البروتینات. وهي تعمل  : Enzymes لإنز�ماتا -
 بیولوجیة، حیث تعمل على تسر�ع التفاعلات الكیمیائیة داخل الخلا�ا.

إلیها عادة �اسم دهون الجسم، هي نوع متخصص  ُ�شارAdipose Tissue:   الدهنیة الأنسجة -
من الأنسجة الضامة تتكون في المقام الأول من خلا�ا دهنیة تُعرف �اسم الخلا�ا الشحمیة. وتؤدي 

  الأدوار الهامة في الجسم، �ما في ذلك تخز�ن الطاقة والعزل وتبطین الأعضاء.العدید من 
هرمون �ساعد الجسم على استخدام الجلو�وز (السكر) للحصول على  :Insulinالأنسولین  -

الطاقة. تصنع خلا�ا بیتا في البنكر�اس (في مناطق تسمى جزر لانغرهانس) الأنسولین. عندما لا 
ما �كفي من الأنسولین من تلقاء نفسه، �مكن للشخص المصاب بداء السكري �ستطیع الجسم إنتاج 

 .حقن الأنسولین المصنوع من مصادر أخرى 
هو بروتین ناقل  : )Retinol Binding Protein 4  )RBP4 4بروتین الارتباط �الر�تینول  -

لكبد إلى مهم مسؤول �شكل أساسي عن نقل الر�تینول، المعروف أ�ضًا �اسم فیتامین أ، من ا
 الأنسجة المحیطیة وله آثار �بیرة على صحة التمثیل الغذائي وأمراض العین.

غالبًا ما ُ�طلق  :High-Density Lipoprotein (HDL) البروتین الدهني عالي الكثافة -
وهو �عمل على نقل الكولیسترول �عیداً “. الجید”على البروتین الدهني عالي الكثافة الكولیسترول 

عن الشرایین و�عادته إلى الكبد، حیث �مكن معالجته والتخلص منه من الجسم. تساعد هذه العملیة 
 على تقلیل خطر تكون اللو�حات في الشرایین 

غالبًا ما �شار  : Low-Density Lipoprotein (LDL) الكثافة البروتین الدهني منخفض -
وهو �حمل الكولیسترول من الكبد إلى الخلا�ا والأنسجة في جمیع “. الضار”�الكولیسترول ه إلى

أنحاء الجسم. ومع ذلك، �مكن أن تؤدي المستو�ات المرتفعة من البروتین الدهني منخفض الكثافة 
یین، مما �ساهم في تصلب الشرایین، الأمر الذي یز�د من خطر إلى تراكم اللو�حات في الشرا

 الإصا�ة �أمراض القلب والنو�ات القلبیة والسكتات الدماغیة
عضو موجود في تجو�ف البطن الذي ینتج الإنز�مات الهاضمة (التي  : Pancreas البنكر�اس -

 الدم) �ما في ذلك الأنسولین. یتم إفرازها في الأمعاء) والهرمونات المختلفة (التي یتم إفرازها في
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ُ�عد إنز�مًا مهمًا في مسار تحلل السكر، حیث �حفز  :Pyruvate Kinaseالبیروفات �یناز  -
الخطوة الأخیرة التي یتم فیها تحو�ل الفوسفونولبیروفات إلى بیروفات، مما ینتج عنه إنتاج 

حیوً�ا لإنتاج الطاقة فحسب، بل الأدینوسین ثلاثي الفوسفات في هذه العملیة. هذا التفاعل لیس 
 �عمل أ�ضًا �نقطة تنظیمیة رئیسیة في عملیة الأ�ض الخلوي.

�شیر الترشیح الكبیبي إلى العملیة التي یتم من  Glomerular Filtration:  الترشیح الكبیبي -
ولى خلالها ترشیح بلازما الدم من خلال غشاء الترشیح الكبیبي في الكلیتین، مما �مثل الخطوة الأ

 في تكو�ن البول. وهي العملیة التي تستخدمها الكلیتان لتصفیة السوائل الزائدة والفضلات من الدم.
�حدث التسمم الدهني عندما �كون هناك تراكم مفرط للأحماض   Lipotoxicity: التسمم الدهني -

تنشأ هذه ) في الأنسجة، مما یؤدي إلى خلل وظیفي خلوي وتلف. �مكن أن FFAsالدهنیة الحرة (
الحالة من اتباع نظام غذائي غني �الدهون المشبعة أو من الاضطرا�ات الأ�ضیة التي تعطل 

 عملیة التمثیل الغذائي الطبیعي للأحماض الدهنیة.
عبارة عن �افة التفاعلات الكیمیائیة التي تحدث في الجسم  هو:  Metabolism التمثیل الغذائي -

حجم الجسم، سواء �ان ذلك على شكل عضلات ممتلئة و�ارزة لإنتاج الطاقة وحرقها. و�لما زاد 
  أو على شكل دهون في منطقة البطن، زادت الطاقة التي یتطلبها الجسم لیقوم بوظائفه الحیو�ة.

لو�وز في جفي البنكر�اس. یرفع مستوى ال : هرمون تنتجه خلا�ا ألفا Glucagon لجلو�اجون ا -
 .نقص سكر الدم الحاد �مكن استخدامه لعلاج بوصفة طبیة,شكل قابل للحقن متوفر  الدم. وهو

ُ�عد إنز�مًا مهمًا �شارك في استقلاب الجلو�وز، و�عمل �شكل : Glucokinase الجلو�و�یناز -
 .أساسي في الكبد وخلا�ا البنكر�اس. و�تأثر نسخه �شكل �بیر �الأنسولین

المحیطیة المنظمة للأنسولین إلى تشیر الخلا�ا : Peripheral Cells المحیطیةالخلا�ا  -

الأنسجة المختلفة في الجسم التي تستجیب لإشارات الأنسولین، �ما في ذلك العضلات والأنسجة 

الدهنیة (الأنسجة الدهنیة) والكبد في المقام الأول. تلعب هذه الخلا�ا دورًا حاسمًا في توازن 

نه استجا�ةً للأنسولین الذي تفرزه الجلو�وز من خلال تسهیل امتصاص الجلو�وز والاستفادة م

 خلا�ا بیتا البنكر�اسیة عندما ترتفع مستو�ات الجلو�وز في الدم.
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هي نوع من خلا�ا الغدد الصماء الموجودة في جزر لانجرهانز داخل   α-cells: خلا�ا ألفا -
 الجلو�اجون.البنكر�اس. وهي تلعب دوراً حاسماً في استقلاب الجلو�وز عن طر�ق إفراز هرمون 

رهانس داخل جهي خلا�ا متخصصة في الغدد الصماء تقع في جزر لان : β-cellsخلا�ا بیتا  -
البنكر�اس. وتتمثل وظیفتها الأساسیة في إنتاج و�فراز الأنسولین، وهو هرمون ضروري لتنظیم 

تناول  مستو�ات الجلو�وز في الدم. عندما ترتفع مستو�ات الجلو�وز في الدم، �ما هو الحال �عد
الطعام، تستجیب خلا�ا بیتا �إفراز الأنسولین في مجرى الدم، مما �سهل امتصاص الأنسجة 

 المختلفة للجلو�وز للحصول على الطاقة أو تخز�نه في صورة جلیكوجین.
: وُ�عرف أ�ضاً �اسم داء السكري المعتمد على Type 1 Diabetes داء السكري من النوع الأول -

، و�وجد داء السكري من النوع الأول غالباً في مرحلة الطفولة، مع وجود )IDDM(الأنسولین 
ذروة ثانو�ة في مرحلة البلوغ المبكر والمتأخر. و�تمیز �الظهور السر�ع للأعراض السر�ر�ة و�تطلب 
علاجاً طبیاً فور�اً واستخداماً منتظماً للأنسولین للبقاء على قید الحیاة. �ما ُ�طلق علیه أ�ضاً داء 

 لسكري في مرحلة الطفولة. ا
: وُ�عرف أ�ضاً �اسم داء السكري غیر المعتمد Type 2 Diabetes داء السكري من النوع الثاني -

، و�صیب النوع الثاني من داء السكري في المقام الأول البالغین وهو )NIDDM(على الأنسولین 
ر�جیاً. وُ�طلق علیه حالات الإصا�ة �السكري. و�تمیز �ظهور الأعراض تد من %95ما �مثل 

 أ�ضاً داء السكري الناضج أو داء السكري لدى البالغین.
هي مجموعة متنوعة من المر�بات العضو�ة التي تتمیز في المقام الأول  :Lipid الدهون  -

�طبیعتها الكارهة للماء، مما �عني أنها غیر قابلة للذو�ان في الماء ولكنها قابلة للذو�ان في 
المذیبات العضو�ة. تلعب الدهون العدید من الأدوار الحاسمة في الأنظمة البیولوجیة، �ما في ذلك 

 والتر�یب الخلوي والإشارات. تخز�ن الطاقة
هو نوع من السكري ُ�كتشف خلال فترة الحمل     Gestational Diabetes:سكري الحمل  -

 خلال الثلث الثاني أو الثالث من الحمل، و�حدث إذا لم ینتج الجسم ما �كفي من (عادةً ما �حدث
الولادة، ولكن هناك  اض �عدالأنسولین لتلبیة الاحتیاجات الإضافیة للحمل. عادةً ما تختفي الأعر 

 خطر متزاید للإصا�ة �النوع الثاني من داء السكري في وقت لاحق من الحیاة. 
هو هرمون ببتید معروف بوظائفه التنظیمیة في جمیع أنحاء  : Somatostatin السوماتوستاتین -

الجسم، وخاصة في الغدد الصماء والجهاز الهضمي. و�وجد السوماتوستاتین في شكلین نشطین: 
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حمضاً أمینیاً. یتم إنتاجه في مواقع مختلفة،  28حمضاً أمینیاً والآخر من  14أحدهما یتكون من 
والبنكر�اس والجهاز الهضمي. الدور الأساسي للسوماتوستاتین �ما في ذلك منطقة ما تحت المهاد 

هو تثبیط إفراز العدید من الهرمونات الأخرى، مثل الأنسولین والجلو�اجون، و�التالي تنظیم 
مستو�ات السكر في الدم. �الإضافة إلى ذلك، یلعب دوراً حاسماً في تعدیل عملیات الهضم عن 

 .يطر�ق تثبیط إفرازات الجهاز الهضم
هي بروتینات تعمل �جز�ئات إشارات في الجهاز المناعي، حیث : Cytokines السیتو�ینات -

تعمل على تسهیل التواصل بین الخلا�ا. وتلعب دوراً حاسماً في تنظیم الاستجا�ات المناعیة 
لا�ا والالتها�ات ونمو الخلا�ا. تُنتَج السیتو�ینات بواسطة أنواع مختلفة من الخلا�ا، �ما في ذلك الخ

 .المناعیة مثل الخلا�ا الضامة والخلا�ا اللمفاو�ة
تتكون الشرایین المسار�قیة من شر�انین رئیسیین: : Mesenteric Artery الشر�ان المسار�قي -

). هذه الشرایین ضرور�ة IMA) والشر�ان المسار�قي السفلي (SMAشر�ان المسار�قي العلوي (ال
 �الدم. لتزو�د الأمعاء الدقیقة أو القولون المستعرض والمستقیم

ارتفاع نسبة الجلو�وز في الدم. یرتبط على مدى فترة  :Hyperglycaemia فرط سكر الدم -
طو�لة بتطور مضاعفات مرض السكري. مشبك فرط أنسولین الدم المفرط سكر الدم: إجراء اختبار 
مخبري لفحص وقیاس مقاومة الأنسولین. �قیس مشبك فرط أنسولین الدم الیوغلیسیمي �میة 

 ین دون التسبب في نقص سكر الدم.الجلو�وز اللازمة لتعو�ض ز�ادة مستوى الأنسول
 -الذي ُ�شار إلیه عادةً �اسم الفر�توز ،Fructose Diphosphataseثنائي الفوسفاتاز  فر�توز -

)، ُ�عد إنز�مًا مهمًا في عملیة استحداث الغلو�وز وهو المسار FBPaseبیسفوسفاتاز ( -1.6
�حفّز هذا الإنز�م عملیة التحلل الأ�ضي الذي یولد الغلو�وز من السلائف غیر الكر�وهیدراتیة. 

فوسفات الفر�توز والفوسفات غیر العضوي، وهو  6ثنائي الفوسفات إلى  -1.6 -المائي للفر�توز
 ما یؤدي دورًا فعالاً �نقطة تنظیمیة رئیسیة في استقلاب الجلو�وز.

هو إنز�م تنظیمي رئیسي في مسار تحلل : Phosphofructokinaseفوسفوفر�توز �یناز  -
-1.6-إلى فر�توز ATPوفوسفات  -6 -كر، حیث �حفز على وجه التحدید تحو�ل الفر�توزالس

نقطة تحكم ه في تحلل السكر، مما �جعل“ اللازمة”ُ�عتبر هذا التفاعل الخطوة  .ADPوبیسفوسفات 
 .حاسمة في استقلاب الطاقة الخلوي 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D8%B7%D8%A9_%D9%85%D8%B9%D9%88%D9%8A%D8%A9
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ُ�عد :  Phosphoenolpyruvate Carboxy Kinaseفوسفونولبیروفات �ر�و�سي �یناز -
إنز�ما رئیسیا في عملیة استحداث السكر، وهو المسار الأ�ضي الذي یولد الجلو�وز من سلائف 

 غیر �ر�وهیدراتیة. 
هو فیروس شدید العدوى وهو السبب الرئیسي لالتهاب المعدة  Rotavirus : العجليفیروس ال -

العدید من الأمراض من والأمعاء الحاد، لا سیما لدى الرضع والأطفال الصغار مما یؤدي إلى 
أوجه التشا�ه بین تسلسلات الببتید الناجم عن فیروس الروتا �سبب  بینها السكري وذلك

تؤدي إلى استجا�ات مناعیة ذاتیة تتلف  حیث الأول السكري من النوعوالمستضدات الذاتیة لمرض 
 الخلا�ا المنتجة للأنسولین في البنكر�اس.

هو فیروس شائع ینتمي إلى عائلة   Cytomegalovirus: الفیروس المضخم للخلا�ا -
الفیروسات الهر�سیة. و�تمیز �قدرته على البقاء خاملاً في الجسم �عد الإصا�ة الأولیة و�مكن أن 

مجدداً، خاصةً لدى الأفراد الذین �عانون من ضعف الجهاز المناعي. تشمل الآلیات ینشط 
المقترحة للارتباط بین الفیروس المضخم للخلا�ا وداء السكري تحر�ض السیتو�ینات المؤ�دة 
للالتها�ات التي قد تؤثر سلبًا على وظیفة خلا�ا بیتا البنكر�اس، مما یؤدي إلى مقاومة الأنسولین 

 .فراز الأنسولینوضعف إ
هو أحد أفراد عائلة الفیروسات المعو�ة، والتي تضم   :Coxsackievirus فیروس �و�ساكي -

، من بینها داء السكري  العدید من السلالات التي �مكن أن تسبب مجموعة متنوعة من الأمراض
ي إلى �سبب تفاعلات مناعیة ذاتیة في الجسم، مما یؤد والتي تصیب الأطفال في المقام الأول

 رهانس الجز�ر�ة في البنكر�اس و�ؤدي إلى الإصا�ة بداء السكري من النوع الأول.جتدمیر خلا�ا لان
هي مجموعات صغیرة من الأوعیة الدمو�ة الملتفة التي تعمل �وحدات  Glomeruli: الكبیبات  -

سمى الترشیح الأساسیة في الكلى. وهي تتكون من شبكة من الشعیرات الدمو�ة محاطة ببنیة تُ 
كبسولة بومان، حیث �حدث ترشیح الدم. تسمح هذه العملیة بتصفیة الفضلات والسوائل الزائدة من 
الدم، مع الاحتفاظ �البروتینات والخلا�ا الأساسیة. تحتوي �ل �لیة على ما �قرب من ملیون �بیبة 

 تؤدي دوراً حاسماً في الحفاظ على توازن السوائل في الجسم.
عبارة عن مواد �یمیائیة یتم تصنیعها في الكبد، �شكل أساسي من  Ketones: الكیتونات -

الأحماض الدهنیة خلال الفترات التي یندر فیها الجلو�وز، مثل الصیام أو الأنظمة الغذائیة 
منخفضة الكر�وهیدرات أو مرض السكري غیر المنضبط. وهي �مثا�ة مصدر طاقة بدیل للجسم 
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نسولین لتحو�ل السكر إلى طاقة. عندما لا یتمكن الجسم من عندما لا �كون هناك ما �كفي من الأ
الوصول إلى الجلو�وز �شكل فعال، فإنه �كسر مخازن الدهون، مما یؤدي إلى إنتاج أجسام 

 .كیتونیة
تُعرف المتلازمة الإكلینیكیة �أنها مجموعة من   :Clinical Syndrome متلازمة إكلینیكیة -

مجموعة من النتائج السر�ر�ة أو العلامات والأعراض التي تحدث معًا وتمیز حالة طبیة معینة. 
التي قد تنشأ عن مرض أو حالة مرضیة �امنة، والتي قد تتضمن أو لا تتضمن تشوهات مختبر�ة 

 أو تصو�ر�ة.
ستخدام إغیر قادر على  الجسمي عندما �كون ه Insulin Resistance:ن مقاومة الأنسولی -

 الأنسولین �شكل صحیح �سبب نقص الحساسیة على مستوى الخلیة.
هي عندما �حدث خطأ ما في الدفاع المناعي وتتعرض  : Autoimmuneة المناعة الذاتی -

خلا�ا الجسم للهجوم. �ظهر هذا في داء السكري من النوع الأول، حیث یتم تدمیر خلا�ا البنكر�اس 
 إذ“ المناعة الذاتیة”المنتجة للأنسولین في البنكر�اس من خلال عملیة في الجسم تُعرف �اسم 

 الأنسولین. یؤدي إلى فقدان إنتاج تهاجم خلا�ا الجسم �عضها البعض، مما
لو�ین. جهو بروتین معدني یتكون من مجموعة الهیم وسلسلة  : Myoglobinن لو�یجالمیو  -

و�وجد في سیتو�لازم العضلات الهیكلیة وخلا�ا عضلة القلب. وتتمثل وظیفته الرئیسیة في نقل 
 وتخز�ن الأكسجین داخل هذه الأنسجة.

هو بروتین یلعب دورا حاسما في استقلاب الجلو�وز.  :GLUT-4 4ع ناقل الجلو�وز من النو  -
و�وجد �شكل أساسي في الأنسجة الدهنیة والأنسجة العضلیة  ، وتنظیم نسبة السكر في الدم

سؤولاً عن تسهیل م GLUT-4المخططة �ما في ذلك عضلات الهیكل العظمي والقلب. �عد 
  للأنسولین.امتصاص الجلو�وز في هذه الخلا�ا، خاصةً استجا�ةً 

هو مصطلح �صف تنظیم المواد التي تمر داخل : Intestinal Permeabilityء نفاذ�ة الأمعا -
 .الجهاز الهضمي من خلال الخلا�ا المبطنة لجدار الأمعاء إلى �قیة الجسم

: انخفاض مستوى الجلو�وز في الدم. و�رتبط �ارتفاع Hypoglycaemiaم نقص سكر الد -
مرضى السكري المعتمدین على الأنسولین، و�مكن أن یؤدي إلى تغیرات مستوى الأنسولین لدى 

 في الأداء، ولكن لا تظهر أعراضه دائماً.
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ي مجموعة من الهرمونات الأ�ضیة التي تلعب ه Incretin Hormones:ن هرمونات الإنكرتی -
�عد تناول دورًا حاسمًا في تنظیم مستو�ات الجلو�وز في الدم. یتم إفرازها من الجهاز الهضمي 

 الطعام وتعزز إفراز الأنسولین من البنكر�اس �طر�قة تعتمد على الجلو�وز.
: اختبار دم ُ�ستخدم لقیاس مستو�ات الهیموجلو�ین یوضح مقدار HbA1cالهیموجلو�ین  -

لو�وز المرتبط �خلا�ا الدم الحمراء على مدار الشهر�ن أو الثلاثة أشهر السا�قة، وهو مؤشر جال
 م العام في نسبة السكر في الدم.جید على التحك
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 مقدمة:
یرتبط داء السكري ارتباطًا وثیقًا �عوامل نمط الحیاة التي تُعد �مثا�ة عوامل الخطر الرئیسیة، لا 
سیما عادات الأكل غیر الصحیة والخمول البدني والسمنة. وتساهم هذه العناصر �شكل �بیر في 

ارتفاع  تطور داء السكري، مما �صنفه �مرض مرتبط بنمط الحیاة إلى جانب أمراض مزمنة أخرى مثل
المتزاید لأنماط الحیاة الخاملة التي تتسم �قلة الحر�ة، ضغط الدم وأمراض القلب. وقد أدى الانتشار 
رتفاع معدلات السمنة، والتي تعد عامل خطر رئیسي إوالتي تفاقمت �سبب التقدم التكنولوجي، إلى 

خیارات الغذائیة السیئة  ). تشیر الأ�حاث إلى أن الT2DMالسكري من النوع الثاني ( بداءللإصا�ة 
یرة من السكر والدهون  إلى جانب انخفاض مستو�ات النشاط البدني ترفع التي تتسم بتناول �میات �ب

 .�شكل ملحوظ من خطر الإصا�ة �مرض السكري 

)، فإن ما �قرب من 2017فقًا لأطلس داء السكري الصادر عن الاتحاد الدولي للسكري (وو 
، وهو ما �مثل 2019العالم �انوا مصابین بداء السكري في عام ملیون شخص على مستوى  463
عامًا. ومن المتوقع أن یرتفع هذا الرقم  79و 20% من السكان البالغین الذین تتراوح أعمارهم بین 9.3
%) �حلول عام 10.9ملیون شخص ( 700و 2030%) �حلول عام 10.2ملیون شخص ( 578إلى 

تشار مرض السكري �ختلف حسب الجنس، حیث تشیر التقدیرات . والجدیر �الذ�ر أن معدل ان2045
. و�زداد معدل الانتشار مع التقدم في 2019% لدى الرجال في عام 9.6% لدى النساء و9.0إلى 

ا. عامً  79-65% بین الأفراد الذین تتراوح أعمارهم بین 19.9العمر، حیث �صل إلى 
(International Diabetes Federation 2019). 

تعود أسباب الإصا�ة بداء السكري في المقام الأول إلى مقاومة الأنسولین وضعف إفراز و 
المعروف أن مقاومة الأنسولین هي العامل ومن  ، (IDF Diabetes Atlas, 2017)الأنسولین.

الأكثر أهمیة في تطور داء السكري من النوع الثاني والمضاعفات المرتبطة �ه. و�تم تعر�فها على أنها 
ف قدرة الخلا�ا العضلیة على امتصاص الجلو�وز استجا�ةً للأنسولین الذي تفرزه خلا�ا بیتا ضع

 .(Yue et al, 2009, p 59)البنكر�اسیة. 

أثبتت الأ�حاث أن النشاط البدني المنتظم �حسن �شكل �بیر من التحكم في مستوى الجلو�وز 
وع الثاني. وعلى وجه الخصوص، ثبت أن في الدم و�مكن أن �منع أو یؤخر ظهور داء السكري من الن
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سواء �مفردها ، (HbA1c)نخراط في التمار�ن الر�اضیة المنتظمة �قلل من مستو�ات الهیموجلو�ین الإ
   (Kirwan et al, 2017, p 16) .أو �التزامن مع النظام الغذائي.

التمار�ن المائیة من بین جمیع أنواع برامج التمار�ن الر�اضیة، أظهرت الدراسات الحدیثة أن و 
وتصلب الشرایین والسمنة  والأمراض المزمنة تهابیةلالاترتبط �انخفاض خطر الإصا�ة �الأمراض 

  ووظائف الكلى، ولهذه التمار�ن آثار �بیرة على الصحة والتحكم في الوزن. 
(Salarinia et al, 2021, p 03). 

الخصائص الفیز�ائیة للغمر  السیاق �سبب خیارًا بدیلاً في هذا توفر التمار�ن الر�اضیة المائیةو 
الطفو والضغط الهیدروستاتیكي، مما �قلل من حمل الوزن المقاومة و  في الماء، �ما في ذلك تأثیرات

 Scheer et al, 2020, p)تورم المفاصل على مفاصل الأطراف السفلیة وقد �ساعد في تخفیف
 من النوع الثاني. ، وهذا ما �جعله خیارا مناسبا لمرضى السكري  ( 417

ر المقاومة في الماء �ما یتراوح بین  الهواء، مما �عزز القوة العضلیة ضعف مقاومة مرة  15و 6تُقدَّ
وتساعد هذه الحر�ة في الحفاظ على قوة  ،حیث یتحرك الأفراد في اتجاهات مختلفة أثناء الغمر

العضلات التي قد لا یتم استهدافها تحدیداً أثناء التدر�ب. و�زداد الضغط الهیدروستاتیكي الذي �مارسه 
الماء على الجسم والأوعیة الدمو�ة مع ز�ادة الغمر، مما یدعم الحفاظ على العضلات و�عادة تأهیلها. 

تمد على الماء تسهّل التكیّفات الفسیولوجیة التي تعزز قوة العضلات مع و�التالي، فإن التمار�ن التي تع
تتطلب المقاومة التي یوفرها الماء من و تخفیف آلام العضلات الناجمة عن ضغط المفاصل، 

العضلات العمل �جهد أكبر أثناء الحر�ة، مما قد یؤدي إلى ز�ادة القوة والقدرة على التحمل �مرور 
 .)03 ، ص2017آخرون، و  بو الطیب(أالوقت.
مفید �شكل خاص لأنه لا  التدر�بو�النسبة للأفراد المصابین بداء السكري، فإن هذا النوع من  

، وهو بروتین مهم Glut 4بروتین الناقل للجلو�وز ال�حسن قوة العضلات فحسب، بل �حفز أ�ضاً 
 الخلا�ا للجلو�وز، مما �ساعد على تنظیم مستو�ات السكر في الدم �شكل فعال. لامتصاص

و�شكل عام، تبرز التمار�ن المائیة �أداة قیّمة لكل من اللیاقة البدنیة والتعافي، خاصةً لمن 
 القوة والتنظیم الفعال للجلو�وز في الدم.  یتحكمون في داء السكري. من خلال الجمع بین تعز�ز

 تضمنت الدراسة سبعة فصول وهي على النحو التالي: 
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الفصل الأول �مدخل عام لتقد�م الدراسة والخطوط العر�ضة لها، من خلال تم تخصیص 
المقدمة، وطرح الإشكالیة، و�یان أهدافها وأهمیتها، وصیاغة فرضیاتها، ثم المصطلحات المستخدمة 

 فیها.
عة من البحوث والدراسات العر�یة والأجنبیة التي أما الفصل الثاني فقد استعراضنا فیه مجمو 

أجر�ت في مجال برامج الأنشطة البدنیة عموما والتمار�ن المائیة خصوصا وتأثیرها على المتغیرات 
یولوجیة ونسبة السكر في الدم، ومن ثم التعقیب علیها، والاستفادة منها في توجیه الدراسة الحالیة، سالفی

 ة من حیث أهدافها وعیناتها وأدوات الدراسة المستخدمة ونتائجها.ومناقشة الدراسات السا�ق
، من خلال تعر�فه ، وذ�ر لمحة تار�خیة عن  لمفهوم داء السكري  شرحو�قدم الفصل الثالث 

المرضیة لداء السكري، مختلف الأسباب المؤد�ة له، ثم  یولوجیةسالفیظهور هذا الداء، واستعراض 
 أنواعه، أعراضه،  تشخیصه، و�یفیة الوقا�ة منه.

أما الفصل الرا�ع فقد تم تخصیصه للتمار�ن المائیة مفهومها، تار�خها، أنواعها، خصائصها 
 وأهمیتها في علاج داء السكري من النوع الثاني.

لمنهجیة والمیدانیة للدراسة، وقد تطرقنا فیه إلى الاعتماد و�تعلق الفصل الخامس �الإجراءات ا
 دالواحدة �تصمیم منهجي للدراسة، وطر�قة اختیار أفرا المجموعةعلى المنهج التجر�بي بتصمیم 

العینة، وأدوات الدراسة من قیاسات فیز�ولوجیة وتصمیم برنامج للتمار�ن المائیة لمرضى السكري من 
 اءات التطبیق المیداني، وأسلوب التحلیل والمعالجة الإحصائیة للبیانات. النوع الثاني، و�یان إجر 

مختلف النتائج التي أفرزتها المعالجات الإحصائیة للبیانات  استعراضوفي الفصل السادس تم 
 في إطار التحقق من صحة الفرضیات المصاغة في الدراسة.

وتفسیرات للنتائج التي تم عرضها  الوقوف على دلالات ومعاني حاولناأما الفصل السا�ع فقد 
مدى تحقق فروض الدراسة ومدى اتفاقها مع تراث الدراسات السا�قة أو  دفي الفصل السادس، لتحدی
 واقتراحات نهائیة هامة للدراسة. بتوصیاتتعارضها معها، والخروج 
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الأول الفصل  
 مدخل عام للدراسة

 الإشكالیة: .1

                          ) BGالسكري هو مرض مزمن یتمیز �ارتفاع مستو�ات الجلو�وز في الدم ( داء
) World Heath Organization , 2018 ( و�رتبط هذا المرض �ارتفاع نسبة الهیموجلو�ین ،

ملجم/د�سیلتر، أو  FPG) > 126الصائم (، وجلو�وز البلازما HbA1C) ≥ 6.5%السكري (
 )ملجم/د�سیلتر 200ملجم/د�سیلتر، أو جلو�وز البلازما العشوائي >  200جلو�وز البلازما الصائم > 

 American Diabetes) .لأزمة ارتفاع السكر التقلید�ةلدى الأشخاص الذین �عانون من الأعراض 
Association, 2017) ،  كري �عوامل خطر غیر قابلة للتعدیل (وراثیة) الس بداءتم ر�ط الإصا�ة

على الرغم من أن الإصا�ة  (Beulens et al, 2022, p 264)وعوامل خطر (بیئیة) قابلة للتعدیل 
 ,Bianco et al)�مرض السكري �مكن أن تُعزى إلى عوامل غیر قابلة للتعدیل مثل التار�خ العائلي 

2013,  p 686) من الز�ادة في انتشار مرض السكري تُعزى إلى % 80لا أن ما �قرب من ، إ
تشمل عوامل الخطورة القابلة للتعدیل السمنة وقلة النشاط البدني ، و القابلة للتعدیل عوامل الخطر

 ).World Heath Organizations, 2016( .والعادات الغذائیة غیر الصحیة
فإن أكثر من  من النوع الثانيداء السكري لعلى الرغم من فوائد ممارسة التمار�ن الر�اضیة و 

لا �حققون المستوى الموصى �ه من النشاط  ثلثي الأشخاص المصابین بداء السكري من النوع الثاني
مشار�ة  البدني، هناك الكثیر من الأسباب التي قد تكمن وراء عدم تحقیق المستوى الأمثل من

الر�اضیة، �ما في ذلك الأمراض  الأشخاص المصابین بداء السكري من النوع الثاني في التمار�ن
المصاحبة الشائعة، مثل السمنة والتهاب المفاصل، والتي قد تؤدي إلى الشعور �الألم أو عدم الراحة 

وتقلیل الكفاءة الذاتیة لممارسة الر�اضة. �صنف أكثر من ثلثي المصابین بداء  أثناء ممارسة الر�اضة
لسمنة وأكثر من نصفهم مصابون �التهاب المفاصل السكري من النوع الثاني على أنهم مصابون �ا

  .المصاحب، و�لاهما �مكن أن �عیق القدرة على ممارسة النشاط البدني على الأرض
 (Scheer et al, 2020, p 417) 
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ستحوذ تأثیر التمار�ن المائیة على مرضى السكري من النوع الثاني على اهتمام �بیر في إ
تستخدم و ضوء على فوائدها الفر�دة �نشاط بدني منخفض التأثیر. الأ�حاث الحدیثة، مما �سلط ال

التمار�ن المائیة المقاومة الطبیعیة والطفو في الماء، مما یوفر بدیلاً آمناً وفعالاً للأفراد الذین قد �عانون 
من آلام المفاصل أو السمنة أو غیرها من الحالات التي تحد من قدرتهم على ممارسة التمار�ن 

تشیر الدراسات إلى أن المشار�ة المنتظمة في التمار�ن المائیة �مكن و ة التقلید�ة على الأرض. الر�اضی
أن تؤدي إلى تحسینات �بیرة في التحكم في نسبة السكر في الدم، و�تضح ذلك من خلال انخفاض 

وعلاوة على ذلك  ،) ومستو�ات جلو�وز البلازما أثناء الصیامA1cمستو�ات الهیموجلو�ین السكري (
فقد ثبت أن التمار�ن المائیة تؤثر �شكل إ�جابي على ملامح الدهون، مما یؤدي إلى انخفاض �بیر في 

أمر �الغ الأهمیة للحد من مخاطر الإصا�ة  و�عتبرمستو�ات الكولیسترول الكلي والدهون الثلاثیة، 
 . سكري مصدر قلق شائع بین مرضى ال وهو�أمراض القلب والأوعیة الدمو�ة 

 .(Igarashi & Nogami, 2019, p 14) 
 والخدماتوزارة الصحة �ل من التي وضعتها البدني النشاط  ممارسةتوصي إرشادات 

 للسكري  الأمر�كیة)، والجمعیة AHA)، وجمعیة القلب الأمر�كیة (USDHHS، (الإنسانیة الأمر�كیة
)ADA) والكلیة الأمر�كیة للطب الر�اضي ،(ACSM (التمار�ن الهوائیة ) �مز�ج منAER ( وتمار�ن

 Johannsen et)الدمو�ة، لتحسین الفوائد الصحیة والفوائد العامة للقلب والأوعیة )RES(المقاومة 
al, 2016, p 1810) ، في الجلو�وز والدهون  �ذلك تعتبر حالیا أكثر طرق التدر�ب فعالیة للتحكم

 .(Kirwan et al, 2017, p 17 )مرض السكري من النوع الثاني. لدى
 Church et al .و  Pablo Tomas et al, (2015) من دراسة�ل  إلیهوهذا ما توصلت 

على فوائد التدر�ب المشترك  Ronald et al, (2007) و  Darcye et al, (2003)و   (2010)
والذي ثبت أنه یتحكم �فعالیة في مستو�ات  -الذي �جمع بین التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة  -

 .و�حسن التحكم في نسبة السكر في الدم �شكل عام HbA1cالهیموجلو�ین السكري 
، تعد من )RES(وتمار�ن المقاومة ) AER(التمار�ن الهوائیة  بین المزجومما سبق �مكن القول أن 

، وتعز�ز المرضى �شكل عام�بیر في صحة  تحسنؤدي إلى ت�مكن أن أكثر طرق التدر�ب فعالیة و
في للتحكم حساسیة الأنسولین، والمساهمة في نها�ة المطاف في تحسین إدارة مضاعفات داء السكري. 
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لدى المرضى ة السكر في الدم و�حسن التحكم في نسب HbA1cمستو�ات الهیموجلو�ین السكري 
 �السكري من النوع الثاني

المائیة  التمار�ن أثرتحاول التعرف على  طار المنهج التجر�بيإفان الدراسة الحالیة وفي 
 أن ةالباحث تتوقع والذي في الوسط المائي، هوائیةال تمار�ن المقاومة والتمار�نالمزج بین المقترحة و 

 مستوى  تحسین  خلال منوذلك  الخطیرة مضاعفاته من والتقلیل الداء هذا حدةمن  تخفیف في �ساعد
بداء  المصا�ات، للسیدات یولوجیة، إضافة إلى تحسین مستوى السكر في الدمسالمتغیرات الفی �عض

وعلیه فان الدراسة الحالیة ستحاول الإجا�ة على التساؤلات  السكري من النوع الثاني �مدینة الجلفة،
 التالیة:

 :الدراسة تساؤلات .2

 التساؤل العام: .1.2

یولوجیة (السكر سالفی مستوى �عض المتغیرات تحسین على تأثیر إ�جابي  المائیة ار�نللتمهل 
الكولسترول  -  HDLالكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة  -الكولیسترول الكلي - HGالتراكمي 

) ومستوى  .Triglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة  - LDLالضار، ذو الكثافة المنخفضة 
 .؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  Glycemiaالسكر في الدم  

 التساؤلات الفرعیة: .2.2

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى السكر في الدم هل  .1

 .؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى السكر التراكميهل  .2

HG   ؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى. 

 الكليالكولیسترول توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى هل  .3

 .؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى 
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فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى الكولسترول الجید، توجد هل  .4

 .؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى   HDL ذو الكثافة العالیة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى الكولسترول هل  .5

 .؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى    LDL الضار، ذو الكثافة المنخفضة

مستوى الدهون الثلاثیة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في هل  .6

Triglycerides  TG.   ؟�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى. 

 فرضیات الدراسة: .3

 : الفرضیة العامة. 1.3
یولوجیة (السكر سالفی مستوى �عض المتغیرات تحسین على إ�جابي تأثیر المائیة للتمار�ن

الكولسترول  -  HDLالكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة  - الكليالكولیسترول  -  HGالتراكمي 
) ومستوى  .Triglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة  - LDLالضار، ذو الكثافة المنخفضة 

 من النوع الثاني. �السكري  المصا�اتلدى  Glycemiaالسكر في الدم  
 : الفرضیات الجزئیة .2.3

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى السكر في الدم لدى  .1

 �السكري من النوع الثاني. المصا�ات

  HG توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى السكر التراكمي .2

 .�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى 

لدى  الكليالكولیسترول توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى  .3

 �السكري من النوع الثاني. المصا�ات

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى الكولسترول الجید ذو  .4

 �السكري من النوع الثاني. ا�اتالمصلدى   HDL الكثافة العالیة
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توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى الكولسترول الضار ذو  .5

 �السكري من النوع الثاني. المصا�اتلدى   LDL الكثافة المنخفضة

مستوى الدهون الثلاثیة توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في  .6

triglycerides  TG.   السكري من النوع الثاني. المصا�اتلدى� 

 :الدراسة أهداف .4

 .وتطبیقي نظري  جانبین في تتحدد والتي التالیة الأهداف تحقیق إلى اليالح البحث یهدف
 :الأهداف النظر�ة .1.4

من حیث فهم  ومضاعفاته.أسبا�ه وأعراضه  أنواعه السكري  داءتقد�م إطار نظري شارح لمفهوم  .1

 الآلیات الفسیولوجیة الكامنة وراء ذلك.

حساسیة الأنسولین وامتصاص الجلو�وز في على  تأثیر التمار�ن المائیة التعرف على .2

 العضلات الهیكلیة.

تحلیل العلاقة بین ممارسة التمار�ن المائیة وتحسین حساسیة الجسم للأنسولین ومستو�ات  .3

 .السكري النوع الثاني بداءلدى المصا�ات  الكولیسترول

لكیفیة استخدام التمار�ن المائیة �جزء من العلاجات الغیر دوائیة لتحسین  بدیل هامتقد�م  .4

 .الصحة الفسیولوجیة لدى المصا�ات �مرض السكري النوع الثاني

 :التطبیقیةالأهداف . 2.4
النوع الثاني  من تصمیم برنامج ر�اضي مائي �مكن تطبیقه مع النساء المصا�ات �السكري  .1

 .لتحسین مستو�ات الكولیسترول والسكر في الدم

تطبیق التمار�ن المائیة �جزء من برامج العلاج و�عادة التأهیل للمصا�ات �السكري النوع الثاني  .2

 .في المراكز الصحیة والمرافق الر�اضیة

ئیة و�یفیة رفع مستوى الوعي لدى المصا�ات �السكري النوع الثاني حول فوائد التمار�ن الما .3

 .والحد من مضاعفاته الداءاستخدامها �أداة فعالة للسیطرة على 
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 بداءتقییم فعالیة التمار�ن المائیة في تحسین صحة القلب والأوعیة الدمو�ة لدى المصا�ات  .4

 .السكري النوع الثاني

كمیلیاً لإدارة �مكن أن تكون بدیلاً آمناً وفعالاً أو علاجاً ت والتيالتمار�ن المائیة،  إبراز أهمیة .5

 السكري من النوع الثاني. داءمستو�ات الكولسترول لدى 

تزو�د أخصائیي الرعا�ة الصحیة ببیانات حول �یفیة إدراج التمار�ن المائیة في خطط علاج  .6

 مرضى السكري من النوع الثاني.

 :أهمیة الدراسة  .5

 تتجلى أهمیة الدراسة الحالیة في ما یلي:
�مكن أن توفر هذه الدراسة لمرضى السكري من النوع الثاني طر�قة تمار�ن منخفضة التأثیر  .1

ن مستوى الدهون والتحكم في نسبة السكر في الدم، خاصة لمن �عانون من یتحسلوآمنة وفعالة 

 التمار�ن التقلید�ة. لدى ممارسةمشاكل في الحر�ة أو آلام المفاصل 

عملیة لدمج التمار�ن الر�اضیة المائیة في بروتو�ول العلاج إرشادات  نتائج الدراسةتقدم   .2

 لمرض السكري من النوع الثاني، مما قد �قلل من الحاجة إلى استخدام الأدو�ة القو�ة.

توفیر برنامج ر�اضي مائي �مكن تنفیذه في مراكز العلاج الطبیعي والصالات الر�اضیة  .3

 .نوع الثانيلتحسین جودة حیاة النساء المصا�ات �السكري ال

المجتمع وخاصة النساء المصا�ات �السكري حول أهمیة النشاط البدني المائي ودوره  ةتوعی  .4

 .في تحسین الصحة العامة والتحكم في المرض

إثراء الأدبیات العلمیة بدراسة تأثیر التمار�ن المائیة على الأمراض المزمنة، مثل السكري  .5

 .جدیدة للبحث والتطبیق العملي في هذا المجالوارتفاع الكولیسترول، مما �فتح آفاقًا 

 ختیار الموضوع:إمبررات  .6
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تهتم  التيالمائیة  ار�نالتم عدم وجود دراسات �ثیرة تناولت موضوع البرامج التدر�بیة �استخدام -

�مرضى السكري من النوع الثاني. حیث �عتبر موضوع الدراسة الحالیة إضافة علمیة جدیدة في 

 مجال تخصصنا.

 من السكري  داء من تعاني والتي أفراد المجتمع من شر�حة لخدمة الموجه الأكبر الباحثة هتمامإ   -

 التمار�نمزج بین تمار�ن المقاومة و ال و مقترح تدر�بي مائي برنامج بتصمیم وذلك، الثاني)(النوع 

 الخطیرة مضاعفاته من والتقلیل الداء هذا حدة من تخفیف في أنه سیساعد نتوقع والذي الهوائیة

 للسیدات المر�ضات �السكري من النوع الثاني.

 مصطلحات الدراسة: .7

 :  Aquatic Exercises التمار�ن المائیة. 1.7
  اصطلاحا: . 1.1.7

تشیر التمار�ن المائیة إلى استخدام المیاه (في أحواض غمر متعددة الأعماق) التي تسهل تطبیق 
تمار�ن الإطالة والتقو�ة وتحر�ك المفاصل وتدر�بات  التدخلات العلاجیة المعمول بها، �ما في ذلك

 (Kisner et al, 2018, p 295)    .التوازن والمشي وتدر�بات التحمل

 :اجرائیا. 2.1.7

هي شكل متخصص من أشكال النشاط البدني الذي یتم في الماء، وعادةً ما �كون  التمار�ن المائیة

و�عادة  في حوض السباحة. و�شمل مجموعة متنوعة من التمار�ن المصممة لتحسین اللیاقة البدنیة

 التأهیل. 

 :  Type 2 Diabetes مرض السكري من النوع الثاني. 2.7

 إصطلاحا: . 1.2.7

مرض السكري من النوع الثاني هو اضطراب تدر�جي یتمیز �فرط سكر الدم المزمن (ارتفاع 

مستو�ات الجلو�وز في الدم)، مع اضطراب في استقلاب الكر�وهیدرات والدهون والبروتینات، �حدث 

داء السكري من النوع الثاني نتیجة لخلل في إفراز هرمون الأنسولین من البنكر�اس (نقص نسبي في 
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لأنسولین ) أو انخفاض حساسیة الأنسجة المحیطة لعمل الأنسولین  "مقاومة الأنسولین") أو �لیهما. ا

(Brinson , 2007, p 18). 

 إجرائیا: . 2.2.7

هو حالة مزمنة تتمیز �ارتفاع مستو�ات السكر في الدم �سبب مقاومة الأنسولین ونقص 

% من 95-90شیوعًا، حیث �مثل ما �قرب من الأنسولین النسبي. وهو أكثر أشكال داء السكري 

 جمیع حالات السكري.

  :Physiological Variablesالمتغیرات الفیسیولوجیة . 3.7

هي تلك المرتبطة �أجهزة الجسم المتعددة، وتأثیرها على السكر العادي والسكر التراكمي، مثل 

البروتین الدهني منخفض الكثافة ) و�ولیسترول HDLكولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافة (

)LDL) والدهون الثلاثیة (TG(. 

 : Fasting Blood Glucose جلو�وز الدم الصائم. 4.7

�شیر إلى قیاس مستو�ات الجلو�وز في الدم �عد فترة من الصیام. ُ�جرى هذا الاختبار عادةً  

ساعات على الأقل، ُ�سمح خلالها بتناول الماء فقط. والغرض الأساسي  8�عد صیام طوال اللیل لمدة 

لدم من قیاس جلو�وز الدم الصائم هو تقییم مدى قدرة الجسم على إدارة مستو�ات الجلو�وز في ا

 ( The Diabetes Dictionary , 2009 , p 20) .تشخیصالوالمساعدة في 

 :Glycated Hemoglobin التراكمي السكر. 5.7

أو الهیموجلو�ین السكري، هو اختبار دم �قیس  )HbA1c(والذي ُ�شار إلیه عادةً �اسم  

الماضیة. هذا الاختبار مهم متوسط مستو�ات الجلو�وز في الدم على مدار الشهر�ن إلى الثلاثة أشهر 

 لتشخیص داء السكري ومراقبته.

  :Triglycerides  TG الثلاثیةالدهون . 6.7

الدهون الثلاثیة هي نوع من الدهون ( اللیبیدات) الموجودة في الدم. وهي تتكون �یمیائیاً من 

جزيء واحد من الغلیسیرول مرتبط بثلاثة أحماض دهنیة. �عد تناول الطعام، یتم تحو�ل أي سعرات 
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ي وقت جسم على الفور إلى دهون ثلاثیة وتخز�نها في الخلا�ا الدهنیة. وفالحرار�ة لا �ستخدمها 

   .لاحق، تفرز الهرمونات هذه الدهون للحصول على الطاقة عند الحاجة إلیها

(Jaworski et al, 2007)  

 High-Density Lipoprotein (HDL)الكثافة   الكولیسترول عالي .5.7

Cholesterol: 

“. الجید”�الكولیسترول  )HDL(غالبًا ما ُ�شار إلى �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافة 

وهو یلعب دورًا وقائیًا في صحة القلب والأوعیة الدمو�ة عن طر�ق نقل الكولیسترول الزائد من مجرى 

على تقلیل تراكم الدم والأنسجة إلى الكبد، حیث تتم معالجته و�زالته من الجسم. تساعد هذه العملیة 

 .الكولیسترول في الشرایین، مما �قلل من خطر الإصا�ة �أمراض القلب والسكتة الدماغیة

(Erol & Güleç, 2020.) 

 Low-Density Lipoprotein (LDL)الكولیسترول منخفض الكثافة  .5.8

Cholesterol: 

هو نوع من الكولیسترول الذي �حمل  )LDL(كولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة ال    

لأن ارتفاع “ الضار”الكولیسترول من الكبد إلى خلا�ا الجسم. وغالباً ما ُ�شار إلیه �الكولیسترول 

مستو�ات البروتین الدهني منخفض الكثافة في الدم �مكن أن یؤدي إلى تراكم الترسبات الدهنیة 

ا التراكم إلى تضییق الشرایین، مما �قلل من تدفق (اللو�حات) في جدران الشرایین. �مكن أن یؤدي هذ

 الدم و�ز�د من خطر الإصا�ة �أمراض القلب والأوعیة الدمو�ة مثل النو�ات القلبیة والسكتات الدماغیة.

( Mortensen & Nordestgaard, 2020). 

  : Aerobic Exercise یةالهوائ التمار�ن. 9.7

تضمن حر�ات تر�ن اتمإلى تشیر التمار�ن الهوائیة، المعروفة أ�ضاً �اسم تمار�ن الكاردیو، 

مستمرة ومنتظمة (مثل المشي أو ر�وب الدراجات أو السباحة أو الر�ض) لمجموعات عضلیة �بیرة، 

و�عتمد هذا النوع من التمار�ن �شكل أساسي على عملیات إنتاج الطاقة الهوائیة في الجسم (أي القلب 

كلیة). تشمل الأنشطة والرئتین والجهاز القلبي الوعائي وأكسدة مصادر الطاقة في العضلات الهی

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Jaworski%20K%22%5BAuthor%5D
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2820%2932233-9/abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nordestgaard+BG&cauthor_id=33186534
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الهوائیة المعتدلة الشدة المشي السر�ع والرقص ور�وب الدراجات الهوائیة الخفیفة الشدة والبستنة 

ور�وب تسلق الجبال تشمل الأنشطة عالیة الشدة الجري وصعود السلالم و و والأعمال المنزلیة. 

  عاب التنافسیة.الدراجات الهوائیة أو السباحة عالیة الشدة ومعظم الر�اضات والأل

(Ronald et al, 2018, p 55). 

 :Resistance Exercise المقاومةتمار�ن . 10.7

والمعروفة أ�ضًا �اسم تمار�ن القوة، هي أنشطة بدنیة مصممة لتحسین قوة العضلات وقدرتها 

على التحمل وحجمها من خلال العمل ضد قوة خارجیة. �مكن أن تأتي هذه المقاومة الخارجیة من 

مصادر مختلفة، �ما في ذلك الأوزان الحرة أو آلات رفع الأثقال أو أحزمة المقاومة أو حتى وزن 

  (Liu et al, 2024, p 02) . الجسم نفسه
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الثاني الفصل  
 الدراسات السا�قة

 
 : تمهید .1

و تعر�ف القارئ ه "Review of Literature"�كون الهدف من استعراض الدراسات السا�قة  
�كافة الدراسات التي سبق إجرائها في موضوع البحث، مع عرضها �طر�قة منطقیة وأمینة تأخذ في 

أسباب أوجه الاختلاف بینها إن الحسبان أوجه التشا�ه وأوجه الاختلاف بین نتائجها، ومحاولة لبیان 
 ).89 - 88 ، ص1996وجدت. (عبد المنعم، 

وتمثل الدراسات السا�قة سجلا حافلا �المعلومات التي �مكن من خلالها رصد الظاهرة وتحدید  
موقعها من التراث، ولإلقاء الضوء على الدراسة الحالیة من الدراسات السا�قة، والأدوات المستخدمة، 

مستخلصة، والبدء من حیث انتهى الآخرون لأن العلم تراكمي، وهو سلسلة متتا�عة من والنتائج ال
 ).88 ، ص2012،  (بن عبد الله المعارف والدراسات.

 للباحثةالتي أتیح  والأجنبیة یتضمن هذا الفصل عرضا للبحوث والدراسات السا�قة العر�یة 
، مرتبة ترتیبا زمنیا ةالحالی �الدراسةالاطلاع علیها، والتي تتناول المتغیرات التي لها صلة وثیقة 

�الدراسات  ةالحالی الدراسة، و�عد عرضها ومن أجل معرفة علاقة الأحدث إلى الأقدمتصاعد�ا من 
راءات المنهجیة، السا�قة، سیتم تحلیل هذه الدراسات من حیث الموضوعات والأهداف، والعینة، والإج

 والأدوات والنتائج.
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 العر�یة:الدراسات  .2

 لیبیا. -جامعة صبراتة  ،)2020(دراس: حسین �ازوز، . 1.2

 فاعلیة برنامج مقنن لتنظیم سكر الدم للمصابین بداء السكري النوع الثاني.�عنوان: 
 أهداف الدراسة: -أ

لتنظیم سكر الدم للمصابین بداء السكري النوع هدفت الدراسة إلى التعرف على فاعلیة برنامج مقنن 
الثاني، و�ذلك التعرف على تأثیر البرنامج الر�اضي على �عض المتغیرات الفسیولوجیة المتمثلة 

 .�الهموجلو�ین السكري، والبروتینات الدهنیة
 عینة الدراسة:  -ب

فاع ضغط الدم، استبعاد المصابین �ارت �عدفردا مصابین �مرض السكري،  18تكونت العینة من 
، الذ�حة الصدر�ة، المدخنین، �حیث أصبحت العینة جاهزة لتنفیذ البرنامج الر�اضي نتصلب الشرایی

) 48 - 38وقد بلغت تسعة أفراد �شكلها النهائي مصابین �مرض السكري من النوع الثاني ما بین (
 .اختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العمد�ة .سنة، �مدینة الجمیل

 :الدراسةأدوات  -ت

، الر�اضي البرنامجإضافة إلى  الفحوصات الطبیة والبایولوجیة والفسیولوجیة استخدمت الدراسة
 اعتمدت على المنهج التجر�بي �أسلوب المجموعتین الضا�طة والتجر�بیة.و 

 :الدراسة نتائج  -ث

السكر أظهرت نتائج الدراسة أن للبرنامج الر�اضي المستخدم تأثیر فعال و ا�جابي في تنظیم 
والأنسولین وخفض مستوى �ل من المتغیرات (الكولسترول، السكر التراكمي) للمصابین، وهذا دلیل 
على قدرة الجسم على التخلص من ارتفاع نسبة السكر في الدم، وز�ادة �فاءة الوظائف الحیو�ة، وأن 

�ض من ارتفاع استخدام العلاج والنظام الغذائي من قبل الطبیب لم �كن �افیا لتخلیص جسم المر 
مستوى نسبة السكر في الدم، وهذا یبین  أهمیة استخدام البرنامج الر�اضي للمصابین مع العلاج لتكون 

 نتائجه أفضل �كثیر.
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 الیمن. -، جامعة صنعاء )2019(دراسة: عبد الغني مطهر وآخرون،  .2.2

المتغیرات الفسیولوجیة تأثیر برنامج تدر�بي �مصاحبة برنامج غذائي مقترح على �عض �عنوان:  

 وتنظیم مستوى سكر الدم لدى مرضى السكري النوع الثاني.

 أهداف الدراسة: -أ

هدفت الدراسة إلى التعرف على تأثیر برنامج تدر�بي �مصاحبة برنامج غذائي مقترح على  
�عض المتغیرات الفسیولوجیة وتنظیم مستوى سكر الدم ( الضغط الانبساطي، الضغط الانقباضي، 

)، الكولسترول منخفض الكثافة HDL( الكولسترول، ثلاثي الجلسر�د، الكولسترول عالي الكثافة
)LDLلتحقیق و  ،)، سكر الصائم، سكر المفطر والسكر التراكمي) لدى مرضى السكري النوع الثاني

 .ذلك استخدم الباحثون المنهج التجر�بي بتصمیم المجموعة الواحدة
 عینة الدراسة: -ب

 تذ�ور تم اختیارهم �الطر�قة العمد�ة، في �عض مستشفیات أمانة العامة صنعاء تراوح 6عینة قوامها 
  .عاما) 55-45أعمارهم من (

 أدوات الدراسة: -ت

برنامج تدر�بي �مصاحبة برنامج غذائي مقترح لمدة ثمانیة أسابیع بواقع ثلاث وحدات تدر�بیة لكل 
  .على �عض المتغیرات الفسیولوجیة وتنظیم مستوى سكر الدم ،الأسبوع
 نتائج الدراسة: -ث

توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي لصالح 
 القیاس البعدي في جمیع المتغیرات قید الدراسة عدا متغیر ثلاث الجلسر�د.
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 الأردن. )،2017(دراسة: الزاملي جاسم ناجي، 

أثر برنامج ترو�حي وتر�یز الأنسولین لتنظیم سكر الدم للمصابین �السكري النوع �عنوان: . 3.2
 ).45 -35الثاني �أعمار (

 أهداف الدراسة: -أ

هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر برنامج ترو�حي وتر�یز الأنسولین لتنظیم سكر الدم  
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي �أسلوب  ،)NIDDMللمصابین �السكري النوع الثاني (

 المجموعتین الضا�طة والتجر�بیة، لملائمته طبیعة الدراسة
 عینة الدراسة: -ب

) عاما 45-35فردا، تم اختیارهم �الطر�قة العمد�ة تتراوح أعمارهم من ( 11بلغ عدد أفراد العینة 
 .للأنشطة الترو�حیة الر�اضیة في العراق الغیر ممارسین

 الدراسة: أدوات  -ت

 .فیز�ولوجیة تبرنامج ترو�حي واختباراطبق 
 الدراسة: نتائج -ث

توصلت نتائج الدراسة إلى للبرنامج الترو�حي تأثیر فعال وا�جابي في خفض مستوى �ل من  
 الأنسولین والسكر المتراكم.

 سلطنة عمان.  -، جامعة السلطان قابوس )2015(دراسة: الجابري موزة بن علي،  .4.2

ومقاومة الأنسولین و�عض  يتأثیر برنامج تدر�بي هوائي مقترح على مستوى السكر التراكم�عنوان: 
 المؤشرات المرتبطة لدى المصا�ات �مرض السكري من النوع الثاني.

 أهداف الدراسة: -أ

ومقاومة  يالمقترح على مستوى السكر التراكمهدفت الدراسة إلى التعرف على تأثیر البرنامج الهوائي 
الأنسولین إضافة إلى تأثیره على الكولسترول والدهون الثلاثیة والبروتینات منخفضة الكثافة والبروتینات 

  .تم استخدام المنهج التجر�بي، و مرتفعة الكثافة، ومؤشر �تلة الجسم و�تلة الدهون 
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 الدراسة: عینة -ب

نساء من المصا�ات �مرض السكري من النوع الثاني وقد تم اختیارهم  10بلغ عدد أفراد العینة 
  .�الطر�قة العمد�ة

 الدراسة: أداة -ت

ومقاومة الأنسولین  يمستوى السكر التراكمإضافة إلى التحالیل المخبر�ة ل البرنامج الهوائي المقترح
 .و�عض المؤشرات المرتبطة

 الدراسة: نتائج -ث

إلیها الدراسة أنه یوجد تأثیر للبرنامج المقترح على انخفاض مستوى أهم النتائج التي توصلت من 
السكر ومقاومة الأنسولین الكولسترول العام، والبروتینات منخفضة الكثافة، وتأثیره على مؤشر �تلة 

 الجسم والدهون، بینما لم �حدث أي تأثیر على مستوى البروتینات مرتفعة الكثافة والدهون الثلاثیة.
 الأردن. -، جامعة الیرموك أر�د ) 2015(دراسة: آمنة الظهیرات، . 5.2

تأثیر برنامج تدر�بي على �عض المتغیرات الفسیولوجیة والأنثرو�ومتر�ة لدى مرضى السكري �عنوان: 
 من النوع الثاني.

 أهداف الدراسة:  -أ

بناء برنامج تدر�بي مقترح لمرضى السكري من النوع الثاني لتحسین النواحي  ىهدفت الدراسة إل
الفسیولوجیة والأنثرو�ومتر�ة المرتبطة �أجهزة الجسم المتعددة، و�ذلك تأثیر هذا البرنامج المقترح على 
السكر العادي والسكر التراكمي، و�عض المتغیرات الفسیولوجیة �ضغط الدم الانقباضي والانبساطي 

الكولسترول والدهون الثلاثیة والمتغیرات والأنثرو�ومتر�ة �الوزن ومحیط الصدر والوسط والبطن و 
والحوض، والتوصل إلى �عض النتائج العملیة التي تساعد في تصمیم برنامج تدر�بي وتوجیهه �ما 

سة هذه الدرا ،�سهم في تعدیل نسبة السكر في الدم، وتجنب ظهور �عض مضاعفات المرض وتأخیرها
 .على المنهج التجر�بي بتصمیم القیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجر�بیة الواحدة

 الدراسة: عینة -ب

 )54 - 36من مرضى السكري من النوع الثاني ذ�ور �عمر من (  8اعتمدت عینة الدراسة على  
 .بن جبلسنة، وتم اختیارهم �الطر�قة العمد�ة من المراجعین لعیادة الباطنیة في مستشفى معاذ 
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 الدراسة: أدوات -ت

الفسیولوجیة و�ذلك القیاسات برنامج تدر�بي مقترح لمرضى السكري من النوع الثاني استخدمت الدراسة 
 .والأنثرو�ومتر�ة

 الدراسة: نتائج -ث

أظهرت نتائج الدراسة أن للبرنامج التدر�بي المطبق أثار ا�جابیة وقد عمل على إحداث تغیرات دالة  
في الدم، و�ذلك تأثیر ا�جابي   HBA1Cوالسكر التراكمي  FBSإحصائیا على نسبة السكر العادي 

ة، ولكن والدهون الثلاثیLDLعلى �عض المتغیرات الفسیولوجیة �ضغط الدم الانقباضي والكولسترول 
، وتحسن القیاسات الجسمیة HDLلم �كن ذا دلالة إحصائیة في متغیر الضغط الانبساطي ومتغیر 

 المتعددة �التأثیر في إنقاص الوزن ومحیطات الجسم.
 ، الأردن.)2014(دراسة سمیرة عرابي، هبة الضمیري، . 6.2

والفسیولوجیة ومستوى السكر �الدم لتمر�نات المائیة على �عض المتغیرات الجسمیة اتأثیر �عنوان: 
 .لدى المصابین �مرض السكري من النوع الثاني

 أهداف الدراسة: -أ

لتمر�نات المائیة على �عض المتغیرات الجسمیة اتأثیر هدفت هذه الدراسة إلى التعرف إلى  
اعتمدت هذه  والفسیولوجیة ومستوى السكر �الدم لدى المصابین �مرض السكري من النوع الثاني

 الواحدة. ةالدراسة على المنهج التجر�بي بتصمیم القیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجر�بی
 الدراسة: عینة -ب

سیدة مصا�ة �مرض السكري من النوع  12اختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العمد�ة، وتكونت العینة من 
 ء.الثاني المترددات على المر�ز الوطني للسكري والغدد الصما

 الدراسة: أدوات -ت

، إضافة إلى برنامج مقترح بعض المتغیرات الجسمیة والفسیولوجیةاستخدمت الدراسة القیاسات ل
  .تمر�نات المائیةل
 
 



 الفصل الثاني:  الدراسات السابقة

  
 

23  
 

 الدراسة: نتائج -ث

أظهرت نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاسین القبلي والبعدي في التغیرات 
التالیة: الوزن، مؤشر �تلة الجسم، محیط الوسط، محیط الحوض، نسبة الدهون، السكر التراكمي، وقد 

كري من النوع أوصت الدراسة �استخدام برنامج التمار�ن المائیة من قبل السیدات المصا�ات �مرض الس
 الثاني لما له من تأثیرات ا�جابیة على المتغیرات الفسیولوجیة والجسمیة.

 مصر. -جامعة حلوان  ، )2014(داوود أحمد، هیثم دراسة: . 7.2

تأثیر برنامج مقترح للتمر�نات الهوائیة على �عض المتغیرات الفسیولوجیة لمرضى السكري �عنوان:  
 من النوع الثاني.

 الدراسة:أهداف  -أ

اعتمدت هذه الدراسة على  هدفت الدراسة إلى التعرف على تأثیر لمرضى السكري من النوع الثاني،
 .المنهج التجر�بي بتصمیم القیاس القبلي والبعدي على مجموعتین ضا�طة و أخرى تجر�بیة

 الدراسة: عینة -ب

 .فردا تم توز�عهم �الطر�قة العمد�ة العشوائیة 16بلغ أفراد العینة 
 الدراسة: أدوات -ت

 .بعض المتغیرات الفسیولوجیةإضافة إلى القیاسات لبرنامج مقترح للتمر�نات الهوائیة 
 الدراسة: نتائج -ث

توصلت نتائج الدراسة إلى أن تطبیق برنامج التمر�نات الهوائیة المقترح قد أدى إلى خفض معدل  
وى (اللیبو�روتین عالي الكثافة)، النبض وضغط الدم الانبساطي ومستوى السكر �الدم، مع ز�ادة مست

 وتحسن في ضغط الدم الانقباضي �شكل أكبر من المجموعة الضا�طة.
 العراق. -، جامعة د�الي )2013(دراسة: أحمد العبیدي،  .8.2

تأثیر تمر�نات الأیرو�یك وفق متغیرات �ایومیكانیكیة لز�ادة نسبة الأو�سجین �الدم للمصابین �عنوان: 
 غیر المعتمد على الأنسولین.�مرض السكري 
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 أهداف الدراسة:  -أ

هدفت إلى معرفة مدى تأثیر تمر�نات الأیرو�یك وفق متغیرات �ایومیكانیكیة لز�ادة نسبة الأو�سجین 
�الدم للمصابین �مرض السكري غیر المعتمد على الأنسولین، واعتمدت هذه الدراسة على المنهج 

 .والبعديالتجر�بي بتصمیم القیاس القبلي 
 الدراسة: عینة -ب

مر�ض من الذ�ور من سن  20ختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العمد�ة العشوائیة، وتكونت العینة من أ 
مر�ض، لم یلتزموا  30سنة من مدینة �غداد، التزموا بتنفیذ إجراءات الدراسة من أصل  )40 - 30(

 .ولم یواصلوا لأسباب خاصة بهم
 الدراسة: أدوات -ت

احث في الدراسة لجمع البیانات المقابلة الشخصیة مع المرضى، ومع أطبائهم استخدم الب 
 .الأخصائیین، �ذلك الفحص الطبي السر�ري للمرضى

 الدراسة: نتائج -ث

أظهرت نتائج الدراسة أن لتمر�نات الأیرو�یك وفق المتغیرات البایومیكانیكیة دور فعال وتأثیر ا�جابي  
 لز�ادة نسبة الأو�سجین �الدم للمصابین �مرض السكري من النوع الثاني غیر المعتمد على الأنسولین. 

 ، الأردن.)2011(، فاطمة العدوان دراسة:. 9.2

إرشادي وقائي للتقلیل من احتمال الإصا�ة �مرض السكري لدى عینة لدیها فاعلیة برنامج �عنوان: 
 عوامل الإصا�ة �مرض السكري.

 أهداف الدراسة:  -أ

بناء برنامج إرشادي للوقا�ة من مرض السكري لدى الأشخاص الذین لدیهم عوامل هدفت الدراسة إلى 
لوعي �عوامل الخطورة المؤد�ة إلى من خلال ز�ادة ا، خطورة للإصا�ة �السكري والتعرف على فاعلیته

وتشجیعهم على استشارة الطبیب والحصول على  ، ومحاولة تغییر أنظمة حیاتهمالإصا�ة �السكري 
 ، اعتمدت هذه الدراسة على المنهج شبه التجر�بيمعاینات مبكرة في شأن التغذ�ة والبرامج الر�اضیة

 .على وجود مجموعتین تجر�بیة وضا�طة ى حتو االذي و 
 الدراسة: نةعی -ب
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) شخصاً من المرضى الذین یراجعون مستشفى الجامعة والمر�ز 60( اشتملت عینة الدراسة على 
من الأشخاص الذین ظهر أن لدیهم عوامل وهم �الطر�قة القصد�ة ، وقد تم اختیارهم الوطني للسكري 

إلى مجموعتین  خطر لحدوث السكري ومنها السمنة، وتم توز�ع أفراد الدراسة التجر�بیة عشوائیاً 
 .شخصا 30(تجر�بیة وضا�طة)؛ �حیث تضم �ل منهما 

 الدراسة: أدوات -ت

برنامج إرشادي للوقا�ة من مرض السكري لدى الأشخاص الذین لدیهم عوامل خطورة للإصا�ة 
 .�السكري 

 الدراسة: نتائج -ث

ا�طة في وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین التجر�بیة والضأظهرت نتائج الدراسة  
، وأن البرنامج الوقائي ذو انخفاض عوامل الخطورة للإصا�ة �السكري لصالح المجموعة التجر�بیة

فاعلیة في خفض عوامل الخطورة لدى المجموعة التجر�بیة التي خضعت للبرنامج مقابل المجموعة 
 الضا�طة التي لم تخضع له.

 العراق. -، جامعة �غداد )2010(دراسة: جابر عنانزة،  .10.2

 .:  أثر برنامج ر�اضي مقترح على تحسن الحالة الصحیة لمر�ض السكري من النوع الثاني�عنوان
  :أهداف الدراسة -أ

هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن فاعلیة برنامج ر�اضي مقترح على تحسن الحالة الصحیة لمر�ض 
على لدى مر�ض السكري.  اعتمدت هذه  يالسكري من النوع الثاني، وتأثیر هذا البرنامج التدر�ب

 للمجموعة الواحدة لمناسبته طبیعة هذه الدراسة. يالدراسة على المنهج التجر�ب
 الدراسة: عینة -ب

سنة ) 65 - 50(اختیرت عینة الدراسة �الطر�قة القصد�ة وتكونت من خمسة أشخاص ذ�ور ما بین 
 .من مرضى السكري من النوع الثاني، من محافظة عجلون 

 الدراسة: أدوات -ت

�رنامج ر�اضي مقترح على تحسن الحالة و بعض المتغیرات الفسیولوجیة والأنثرومتر�ة القیاسات ل
 .الصحیة لمر�ض السكري من النوع الثاني
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 الدراسة: نتائج   -ث

، في حین لم تظهر ةأظهرت النتائج وجود أثر للبرنامج ذو دلالة إحصائیة على المتغیرات الأنثرومتر� 
دلالة إحصائیة على متغیرات الدم مع ملاحظة انخفاض معدل السكر في الدم، و�ن �ان  فروق ذات

 هذا الانخفاض غیر دال إحصائیا بین القیاس القبلي و البعدي.
 العراق. -، �ابل )2009(دراسة: عمار الحسیني، .  11.2

لدى المصابین بداء  تأثیر برمجة تمر�نات ر�اضیة، غذائیة في �عض المتغیرات الفسیولوجیة�عنوان: 
 .السكري 

 :أهداف الدراسة -أ

هدفت الدراسة إلى تصمیم برنامج ر�اضي، غذائي خاص للمصابین بداء السكري، والتعرف على تأثیر 
�الدم،  PCVواللزوجة  HDLالكثافة  يهذا البرنامج على انخفاض نسبة السكر والكولسترول العال

الإشارات العصبیة الواردة من الأطراف العلیا والسفلى. اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي 
 .�أسلوب المجموعة الواحدة لملائمته حل مشكلة الدراسة

 الدراسة: عینة -ب

اختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العشوائیة لمرضى السكري غیر معتمدین على الأنسولین تماما من 
 )عاما 55 - 40(مرضى تراوحت أعمارهم من 10الذ�ور، بلغ أفراد العینة 

 الدراسة: أدوات -ت

برنامج ر�اضي، غذائي خاص للمصابین بداء القیاسات لبعض المتغیرات الفیز�ولوجیة  إضافة إلى 
 .السكري 

 الدراسة: نتائج -ث

على انخفاض نسبة السكر أظهرت نتائج الدراسة أن للبرنامج الر�اضي والغذائي تأثیر ا�جابي  
�الدم، وتأثیر ا�جابي على الإشارات العصبیة الواردة  PCVواللزوجة  HDLالكثافة  يوالكولسترول العال

 من الأطراف العلیا والسفلى.
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 الأردن. -جامعة مؤتة  )2008، (دراسة الشطناوي صیتان. 12.2

و�عض القیاسات الجسمیة لدى مرضى  أثر برنامج للتدر�ب الهوائي على تعدیل نسبة السكر�عنوان: 
 السكر غیر المعتمد على الأنسولین.

 :أهداف الدراسة -أ

هدفت إلى معرفة تأثیر البرنامج التدر�بي المقترح والمشتمل على مجموعة من التمر�نات الهوائیة في 
، )HBalc�عض المتغیرات البیو�یمیائیة (الكولسترول، ثلاثي الجلسراید، الهیموجلو�ین المسكرز 

و�عض المتغیرات الجسمیة ( وزن الجسم، محیطات الجسم: الصدر، الوسط، البطن، الحوض)، 
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي بتصمیم القیاس القبلي والبعدي للمجموعة التجر�بیة 

 .الواحدة
 الدراسة: عینة -ب

لأنسولین في جامعة اشتملت عینة الدراسة على متطوعین من مرضى السكري الغیر معتمد على ا
 .من الذ�ور 10مؤتة، وتكونت العینة من 

 الدراسة: أدوات -ت

 إضافة إلى برنامج للتدر�ب الهوائي. القیاسات الجسمیة المختلفة
 الدراسة: نتائج -ث

المقترح قد ساهم في التقلیل من مضاعفات مرض السكري، وذلك  يالدراسة أن البرنامج التدر�ب تأظهر 
من خلال تأثیره الا�جابي في خفض نسبة السكر في الدم من خلال تعدیل نسبة الهیموجلو�ین 

، ونسبة الكلسترول، وثلاثي الجلسراید، �ما ساهم البرنامج في تحسین القیاسات ) HBalc(المسكرز 
 تأثیره في إنقاص الوزن ومحیطات الجسم المختلفة.الجسمیة المختلفة، من خلال 

 .الأردن –، جامعة الیرموك أر�د )2006(:  أرشیدات غدیر،دراسة .13.2
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 تأثیر ممارسة النشاط الر�اضي والحمیة على مر�ض السكري من النوع الثاني.�عنوان: 
 أهداف الدراسة: -أ

والحر�ي، والحمیة الغذائیة في السیطرة على هدفت الدراسة للتعرف على أثر ممارسة النشاط البدني 
نسبة السكر في الدم لدى مرضى السكري من النوع الثاني، �ذلك معرفة أثر هذا البرنامج على 

   .السمنة، اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي بتصمیم القیاس القبلي والبعدي
 عینة الدراسة: -ب

من الذ�ور  10ضى السكري ، وتكونت العینة من اشتملت عینة الدراسة على متطوعین من مر  
 من العاملین في جامعة الیرموك. )50 - 35( تراوحت أعمارهم ما بین  

 الدراسة: أدوات -ت

لحمیة برنامج لممارسة النشاط البدني والحر�ي، قیاس نسبة السكر وقیاس الوزن إضافة إلى برنامج ل
 .الغذائیة

 الدراسة: نتائج -ث

وجود أثر ملموس لممارسة المشي والحمیة الغذائیة في تحسین نسبة السكر في  الدراسةأظهرت نتائج 
وجود فروق ذات دلالة  -لم تسهم ممارسة المشي والحمیة على فقدان الوزن لدى المرضى - الدم

إحصائیة في أثر ممارسة المشي حول السمنة بین القیاسین البعدي المباشر والتتبعي المؤجل ولصالح 
 ي المباشر.البعد

 : Foreign Studiesالأجنبیة الدراسات .3

 .حیدر آ�اد -، الهندSiva Jyothi et al, (2020): دراسة .14.3
Effect of Aquatic Exercises on Glycemic Control in Elderly Patients 
with Type-2 Diabetes Mellitus. 

نسبة السكر في الدم لدى المرضى  تأثیر التمار�ن الر�اضیة المائیة على التحكم في�عنوان: 
 المسنین المصابین بداء السكري من النوع الثاني.
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 :أهداف الدراسة -أ

هدفت إلى التعرف على فعالیة التمار�ن الر�اضیة المائیة على التحكم في نسبة السكر في الدم لدى 
على المنهج التجر�بي المرضى المسنین المصابین بداء السكري من النوع الثاني، اعتمدت هذه الدراسة 

 .بتصمیم المجموعتین الضا�طة والتجر�بیة
  عینة الدراسة:

فردا من المصابین �مرض السكري، وتم  30اختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العمد�ة واشتملت على 
المجموعة  شخصا،  15تتكون �ل منهما على  تقسیمهم عشوائیا إلى مجموعتین ضا�طة وتجر�بیة

هي التي خضعت ة للسكر في الدم، أما المجموعة الثانیة ضدو�ة الخافالأولى �انوا تحت تأثیر الأ
 50أسبوع بواقع ثلاث وحدات في الأسبوع و  12للبرنامج التدر�بي،  تم تطبیق البرنامج التدر�بي لمدة 

 .دقیقة للجلسة العلاجیة
 أدوات الدراسة:

لتمار�ن الر�اضیة المائیة لدى المرضى المسنین المصابین مع برنامج ل قیاسات نسبة السكر في الدم
 .بداء السكري من النوع الثاني

 نتائج الدراسة:
في المجموعة التجر�بیة �متوسط  HbA1cفي قیم  اأظهرت نتائج الدراسة أن هناك انخفاضًا �بیر  

على التمار�ن المائیة وقد ثبت �أن التدر�ب . 7.43مقارنة �المجموعة الضا�طة �متوسط قیمة  6.347
نهج مهم وفعال في تحسین التحكم في نسبة السكر في الدم لدى المرضى المسنین المصابین بداء له 

   .السكري من النوع الثاني
 البرزایل. -بورتوفالیو ، Helio Franklin et al, (2020)دراسة:  .15.3

Effects of an Aerobic Physical Exercise Program on Blood Glucose 
Levels in Type-2 Diabetic Subjects, Associated with 
Pharmacotherapy and Diet Therapy. 

أثار برنامج التمار�ن البدنیة الهوائیة على مستو�ات الجلو�وز في الدم لدى مرضى السكري �عنوان: 
 .والعلاج الغذائيمن النوع الثاني المرتبط �العلاج الدوائي 
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 :أهداف الدراسة  -أ

هدفت الدراسة إلى التحقق من التغیرات الناجمة عن التمار�ن الهوائیة في نسبة السكر في الدم للأفراد 
، اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي بتصمیم يالمصابین �مرض السكري من النوع الثان

 .المجموعتین الضا�طة والتجر�بیة
 الدراسة:عینة 

فردا من �لا الجنسین ممن �عانون  39على  العینة اشتملت، و ختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العشوائیةأ
من مرض السكري النوع الثاني و�خضعون للعلاج �العقاقیر والعلاج الغذائي في مدینة بورتو فالیو في 

 17والمجموعة الضا�طة تكونت من  فردا 22ولا�ة روندونیا البراز�لیة، المجموعة التجر�بیة تكونت من 
 .فردا، تم تطبیق البرنامج التدر�بي لمدة ثمانیة أسابیع بواقع ثلاث وحدات تدر�بیة لكل أسبوع

 أدوات الدراسة:
قیاسات مستو�ات الجلو�وز في الدم لدى مرضى السكري من النوع الثاني مع برنامج مقترح للتمار�ن 

 .البدنیة الهوائیة
 الدراسة: نتائج -ب

أظهرت نتائج الدراسة أن البرنامج التدر�بي �ان مسؤولا عن التحسین المتزاید في امتصاص الجلو�وز  
في الدم الذي یزداد أثناء ممارسة التمار�ن، وانخفاض مستو�ات الأنسولین، �التالي التأثیر الا�جابي 

أثبتت أنها أداة تكمیلیة قیمة في للتمار�ن الهوائیة البدنیة �الاقتران مع العلاج الدوائي والغذائي والتي 
 علاج مرض السكري من النوع الثاني.

 .جامعة مراغة -، إیران  Solmaz Bonab et al, (2019): دراسة. 16.3
The Effect of 12 Weeks of Aqua Training on RBP4, Insulin 
Resistance, and Liver Enzymes in Women with Type 2 Diabetes 

ومقاومة الأنسولین و�نز�مات الكبد لدى  RBP4أسبوعًا من التدر�ب المائي على  12تأثیر �عنوان: 
 .2النساء المصا�ات بداء السكري من النوع 

 :أهداف الدراسة -ت

ومقاومة   RBP4كان الهدف من هذه الدراسة هو دراسة تأثیر التدر�ب المائي على إنز�مات 
لدى النساء ) ALT(والألانین أمینوترانسفیراز  )AST(الأنسولین و�نز�مات الأسبارتات أمینوترانسفیراز 
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تجر�بي بتصمیم الشبه المصا�ات بداء السكري من النوع الثاني، اعتمدت هذه الدراسة على المنهج 
 .المجموعتین الضا�طة والتجر�بیة

 عینة الدراسة:
وتم سنة،  57و  42امرأة مصا�ة �مرض السكري من النوع الثاني تراوحت أعمارهم بین  44تم اختیار 

)، تم استبعاد اثنین من المشار�ات من 22(ن=  وتجر�بیة )22(ن=  تقسیمهم إلى مجموعتین ضا�طة
تواجدهما عند المجموعة التجر�بیة لعدم انتظامهما، �ما تم استبعاد اثنین من المجموعة الضا�طة لعدم 

 .سحب عینات الدم
 أدوات الدراسة:

لدى مرضى السكري من النوع  ، قیاسات جسمیة، فیز�ولوجیةقیاسات مستو�ات الجلو�وز في الدم
 المائیة.الثاني مع برنامج مقترح للتمار�ن 

 نتائج الدراسة:
   أسبوعا من التدر�ب المائي قلل �شكل �بیر من معدل البروتین السكري  12أظهرت النتائج أن 

RBP4  ومقاومة الأنسولین و ASTوASTوحسّن من مستوى الدهون. �ما أظهرت نتیجة اختبار ،T 
-test  المجموعة الضا�طة في متغیرات  و المجموعة التجر�بیةالمستقل وجود فرق �بیر بینRBP4 

، �ذلك انخفض مؤشر �تلة الجسم والوزن �شكل ومقاومة الأنسولین و�نز�مات الكبد وملامح الدهون 
�رتبط بتحسین مقاومة و  RBP4 �ناءً على نتائج هذه الدراسة، فإن التدر�ب المائي �قلل من ملحوظ، و 

ات في الكبد له تأثیر شبیه �الأنسولین على النساء المصا�ات �السكري مع تغیر �ما أن الأنسولین. 
 والإنز�مات الأ�ضیة.

 ،  إیران.Davar Rezaeimanesh, Parisa Farsani, ( 2019): دراسة .17.3
The Effect of an 8-week Selected Aquatic Aerobic Training Period 
on Plasma Leptin and Insulin Resistance in Men with Type 2 
Diabetes. 

أسابیع على هرمون اللیبتین في البلازما  8هوائیة مائیة مختارة لمدة  تأثیر فترة تدر�ب�عنوان: 
 .2ومقاومة الأنسولین لدى الرجال المصابین بداء السكري من النوع 
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 :أهداف الدراسة  -أ

أسابیع على بلازما اللبتین  8تأثیر فترة تدر�ب هوائي مائي مختار لمدة  ها هو دراسةكان الغرض من
 .ومقاومة الأنسولین لدى الرجال المصابین بداء السكري من النوع الثاني

 الدراسة: عینة -ب

وتم تقسیمهم عشوائیا إلى ، رجلا مصا�ا بداء السكري من النوع الثاني 20 تكونت عینة الدراسة من
من حیث العمر  ة). �لتا المجموعتین �انت متشابه10ضا�طة (ن=و ) 10مجموعتین تجر�بیة (ن=

ومؤشرات �تلة الجسم. اشتمل البرنامج التدر�بي للمجموعة التجر�بیة على ثلاث جلسات أسبوعیة من 
% من معدل ضر�ات القلب 70-55 التمار�ن الهوائیة المائیة لمدة ثمانیة أسابیع �كثافة تتراوح بین

 القصوى.
 الدراسة: أدوات -ت

 يتدر�ب، إضافة إلى برنامج تم تحلیل عینات الدم للكشف عن اللیبتین في البلازما ومقاومة الأنسولین
 .هوائي مائي

 الدراسة: نتائج -ث

والجلو�وز إلى انخفاض �بیر في هرمون اللبتین  تالماء أدالتمار�ن الهوائیة في أن  أظهرت النتائج 
فعالة في الوقا�ة من مرض السكري وعلاجه عن طر�ق  ،�معنى أنهاومقاومة الأنسولین �شكل ملحوظ

خلال تطو�ر نقل الجلو�وز إلى خلا�ا  ، وذلك منخفض مستو�ات اللبتین ومقاومة الأنسولین
 .تنظیم إفراز هرمون اللبتین، و العضلات

 البرتغال. -جامعة إ�فورا  ،Pablo Tomas-Carus et al, (2015): دراسة. 18.3
Effects of Combined Aerobic-Resistance Exercise on Muscle 
Strength and Fatigue, Glycemic Control and Health-Related Quality 
of Life of type 2 Diabetes Patients. 

، والتحكم في والإجهادالمشتر�ة على قوة العضلات تمار�ن الهوائیة الأثار تمار�ن المقاومة و �عنوان: 
 نسبة السكر في الدم، وجودة الحیاة المرتبطة �الصحة لدى مرضى السكري من النوع.
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 :أهداف الدراسة  -أ

إلى تقییم أثار تدر�ب تمار�ن المقاومة والتمار�ن الهوائیة المشتر�ة على قوة العضلات  الدراسة هدفت
والإجهاد، والتحكم في نسبة السكر في الدم، وجودة الحیاة المرتبطة �الصحة لدى مرضى السكري من 

 النوع الثاني، اعتمدت الدراسة على المنهج التجر�بي بتصمیم المجموعتین
 الدراسة: عینة -ب

مصا�ا �مرض السكري من النوع  43رت عینة الدراسة �الطر�قة العشوائیة المنتظمة واشتملت على ختیأ
تم  ، )21(ن= مجموعة ضا�طةالو ) 22(ن = كالتدر�ب المشتر تم توز�عهم على مجموعة و  الثاني،

 .دقیقة 60ثلاث وحدات في الأسبوع لمدة  عأسبوعا بواق 12تطبیق البرنامج التدر�بي لمدة 
 الدراسة: أدوات -ت

تمار�ن الهوائیة التمار�ن المقاومة و �رنامج لو قیاسات نسبة السكر في الدم، مقیاس جودة الحیاة، 
 المشتر�ة.

 الدراسة: نتائج -ث

در�ب المشترك (تمار�ن المقاومة والتمار�ن الهوائیة)، �ان تأظهرت نتائجه أن التدر�ب القائم على ال
مستو�ات الهیموجلو�ین السكري  والإجهاد والتحكم في فعالا للغا�ة في تحسین قوة العضلات

)HbA1c(  إلى ذلك أدى البرنامج إلى تحسن �بیر  ة، �الإضافة�المائ 18في الدم إذ انخفض بنسبة
أكدت الدراسة على أن الجمع بین التمار�ن الهوائیة في الوظیفة البدنیة والحیو�ة والصحة العقلیة. و 

من خلال إظهار تحسینات �بیرة في التحكم في نسبة السكر في  .فعالیةوتمار�ن المقاومة �ان أكثر 
التالیة، تعزز التوصیات �ما أنها ، ونوعیة الحیاة �شكل عام، الإجهادالدم، وقوة العضلات، والحد من 

 من خلال النشاط البدني المنتظم. إدارة داء السكري من النوع الثاني �مكن
 

 .جامعة لیستر -بریطانیا ، Jelleyman C et al, (2015)دراسة: . 19.3
The Effects of High-Intensity Interval Training on Glucose 
Regulation and Insulin Resistance. 

 .أثار التدر�ب المتقطع عالي الكثافة على تنظیم الجلو�وز ومقاومة الأنسولین:�عنوان
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 :أهداف الدراسة  -أ

الجلو�وز ومقاومة  نسب"على HIIT"التدر�ب المتقطع عالي الكثافة آثاركان الهدف منها هو قیاس 
 . لدى المصابین �مرض السكري من النوع الثاني الأنسولین

 الدراسة: عینة -ب

 .خمسین دراسةمن خلال تحلیل  المصابین �مرض السكري من النوع الثاني 
 الدراسة: أدوات -ت

�أثار التدر�ب المتقطع عالي الكثافة على  الصلةتحلیل خمسین دراسة ذات  من خلال دراسة تحلیلة
 .تنظیم الجلو�وز ومقاومة الأنسولین

 الدراسة: نتائج -ث

أو مستو�ات  HbA1cوشملت النتائج التي تم قیاسها مقاومة الأنسولین أو الجلو�وز الصائم أو  
الأنسولین الصائم. والأهم من ذلك، تم استبعاد الدراسات التي شملت الأفراد المصابین بداء السكري 

لضمان الحصول على عینة  لمرض السكري من النوع الثاني من النوع الأول أو التدخلات المزدوجة
، وانخفاض نسبة لینومة الأنسو امق أنه �ان هناك انخفاض في وأظهرت النتائج  أكثر تجانسًا.

أي أن النتائج لم تظهر فرقا �بیرا، �ذلك  %0.19 ةبنسبHbA1c الهیموجلو�ین الغلیكوز�لاتي
�غ، لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في النتائج �شكل  1.3انخفاض وزن الجسم �مقدار  

صا�ة �ه انخفاضا عام، ولكن شهد المصابون بداء السكري من النوع الثاني أو المعرضون لخطر الإ
 كبیرا في نسبة الجلو�وز أثناء الصیام.

 جامعة –الولا�ات المتحدة الأمر�كیة ، Ryan T. Conners et al, (2014)دراسة: . 20.3

 .تینیسي
Underwater Treadmill Training, Glycemic Control, and Health- 
Related Fitness in Adults with Type 2 Diabetes. 

التدر�ب على جهاز المشي تحت الماء والتحكم في نسبة السكر في الدم واللیاقة البدنیة �عنوان: 
 المرتبطة �الصحة لدى البالغین المصابین بداء السكري من النوع الثاني.

 



 الفصل الثاني:  الدراسات السابقة

  
 

35  
 

 :أهداف الدراسة -أ

) على التحكم في نسبة UTT( كان الغرض هذه الدراسة هو توثیق تأثیر جهاز المشي تحت الماء  
السكر في ومختلف معاییر اللیاقة البدنیة المرتبطة �الصحة لدى البالغین المصابین بداء السكري من 
النوع الثاني. و�كتسب هذا البحث أهمیة خاصة �النظر إلى التحد�ات التي یواجهها مرضى السكري، 

ممارسة التمار�ن الر�اضیة التقلید�ة لى مثل السمنة وآلام المفاصل، والتي �مكن أن تحد من قدرتهم ع
 .على الأرض

 الدراسة: عینة -ب

 .لمصابین بداء السكري من النوع الثانيل ،عامًا 58عمر  طفردا �متوس 26 شملت عینة الدراسة
 الدراسة: أدوات -ت

أسبوعاً، حیث تم  12) على مدار UTT( المغمور في الماءبرنامج منظم للتدر�ب على جهاز المشي 
درجة  31و 29تدر�بهم ثلاث مرات في الأسبوع. أُجري التدر�ب في الماء عند درجة حرارة تتراوح بین 

مئو�ة، مع ضبط مستوى الماء تحت منطقة ر�لة الساق. تضمنت �ل جلسة أجزاء مصممة لتعز�ز 
مح ووزن الجسم وملا HbA1cتضمنت مقاییس النتائج الرئیسیة مستو�ات .سرعة ومدة المشي تدر�جیًا

 الدهون (مثل �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافة) وقوة الساق.
 الدراسة: نتائج -ث

 :مایليأظهرت نتائج الدراسة 
 HbA1c السكر التراكمي   لتحكم في نسبة السكر في الدم: انخفاض �بیر في مستو�ات�النسبة ل -

نسبة السكر في )، مما �شیر إلى تحسن التحكم في p <0.001% (6.0% إلى 6.7من متوسط 

 الدم على المدى الطو�ل مقارنة �التدخلات الدوائیة.

) p <0.001�جم ( 3.4تكو�ن الجسم: شهد المشار�ون خسارة في الوزن �متوسط �النسبة ل -

وانخفاض في نسبة الدهون في الجسم ومحیط الخصر، مما �شیر إلى تغییرات إ�جابیة في تكو�ن 

 الجسم.
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من المشي لمسافة أطول  UTTعیة الدمو�ة: تمكن المشار�ون في برنامج یاقة القلب والأو �النسبة لل -

مترًا خلال  46�كثیر من المشار�ین في المجموعة الضا�طة، مع ز�ادة في مسافة المشي �حوالي 

 .6MWTختبار إ

مجم/د�سیلتر في  6.15هناك ز�ادة �متوسط  ت�ان ،عالي الكثافة ز�ادة مستو�ات البروتین الدهني -

�جم تقر�باً خلال  2.99شهد المشار�ون فقداناً في الوزن �متوسط ، )HDLرول الجید (الكولیست

من المشي لمسافة تقارب ضعف  UTTالتدر�ب على جهاز المشي تمكنت مجموعة، فترة التدر�ب

 .6MWTختبار إالمسافة التي قطعتها المجموعة الضا�طة خلال 

 .جامعة �الیاري  - إ�طالیا،  Lucia Cugusi et  al, (2014)دراسة:. 21.3
Effects of an Aquatic-Based Exercise Program to Improve 
Cardiometabolic Profile, Quality of Life, and Physical Activity 
Levels in Men with Type 2 Diabetes Mellitus. 

الحیاة ومستو�ات النشاط أثر التمار�ن المائیة على تحسین ملامح استقلاب القلب وجودة �عنوان: 
 البدني لدى الرجال المصابین �مرض السكري من النوع الثاني.

 :أهداف الدراسة -أ

هدفت الدراسة إلى تقییم أثر التمار�ن المائیة في تحسین صورة القلب والأوعیة الدمو�ة وجودة الحیاة، 
الثاني، اعتمدت الدراسة ومستو�ات النشاط البدني لدى الرجال المصابین �مرض السكري من النوع 

 .على المنهج التجر�بي للمجموعة الواحدة، �قیاس قبلي و�عدي
 عینة الدراسة: 

رجلا من المصابین �مرض السكري من النوع الثاني الذین  18أجر�ت الدراسة على عینة قوامها 
 عاما). 65- 40تراوحت أعمارهم من (

 أدوات الدراسة:
تطبیق البرنامج التدر�بي لمدة  معجودة الحیاة ومستو�ات النشاط البدني اختبارات فیز�ولوجیة، مقیاس 

 لدى الرجال المصابین �مرض السكري من النوع الثاني. أسبوع بواقع ثلاث وحدات في الأسبوع 12
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 نتائج الدراسة:
أظهرت نتائج الدراسة انخفاضا �بیرا في مستوى ضغط الدم الانبساطي والانقباضي، انخفاض �بیر  

في وزن الجسم، انخفاض في الكولیسترول الكلي، و�ولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة 
)LDL( انخفاض مستو�ات الجلو�وز أثناء الصیام، ومستو�ات الهیموجلو�ین، تحسن في جودة ،

لما برنامج التمار�ن الر�اضیة المائیة  النشاط البدني، أوصت الدراسة �استخدام تالحیاة وز�ادة مستو�ا
آمن وفعال في تحسین نوعیة  �ما أنه ،التمثیل الغذائي والدمو�ة فوائد لنظام القلب والأوعیة  له من

 مرض السكري النوع الثاني.الذین �عانون من  الأشخاص الحیاة وز�ادة مستو�ات النشاط البدني لدى
 .جامعة شولالونغكورن  - تایلاند،  Nuttamonwarakul. A et al, (2012): دراسة .22.3

Twelve Weeks of Aqua-Aerobic Exercise Improve Health-Related 
Physical Fitness and Glycemic Controlin Elderly Patients with Type 
2 Diabetes. 

ثنا عشر أسبوعا من التمار�ن الر�اضیة المائیة الهوائیة تحسن اللیاقة البدنیة المرتبطة ا�عنوان: 
المرضى المسنین المصابین بداء السكري من النوع  لدى�الصحة والتحكم في نسبة السكر في الدم 

2. 
 :أهداف الدراسة  -أ

هوائیة المائیة على اللیاقة كان الغرض من هذه الدراسة هو التحقق من آثار برنامج تدر�بي للتمار�ن ال
البدنیة المرتبطة �الصحة والتحكم في نسبة السكر في الدم لدى �بار السن المصابین بداء السكري من 

 .النوع الثاني، اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي بتصمیم المجموعتین الضا�طة والتجر�بیة
 عینة الدراسة:

فردا من المصابین �مرض السكري، وتم  40العمد�ة واشتملت على ختیرت عینة الدراسة �الطر�قة أ
شخصا الذین تز�د أعمارهم عن  20تقسیمهم إلى مجموعتین ضا�طة وتجر�بیة تتكون �ل منهما على 

 .عاما 60
 أدوات الدراسة:

الهیموجلو�ین السكري الغلیكوز�لاتي ، VO2معدل الأكسجین في الجسم قیاس نسبة السكر في الدم، 
)HbA1c( لتمار�ن المائیة لتم تطبیق البرنامج التدر�بي  ، ووالكولیسترول والدهون الثلاثیة والأنسولین
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% من الحد الأقصى لمعدل 70 �معدل 30أسبوع بواقع ثلاث وحدات في الأسبوع و  12لمدة الهوائیة 
 .ضر�ات القلب

 الدراسة: نتائج -ب

أظهرت المجموعة التجر�بیة انخفاضا ملحوظا في وزن الجسم ونسبة الدهون في الجسم وضغط الدم 
�حد أقصى  VO2ومعدل ضر�ات القلب أثناء الراحة، وز�ادة �بیرة في معدل الأكسجین في الجسم 

والقوة العضلیة في الأسبوع الثاني عشر من التدر�ب. انخفض الهیموجلو�ین السكري الغلیكوز�لاتي 
)HbA1c(  والكولیسترول والدهون الثلاثیة والأنسولین �شكل ملحوظ لدى المجموعة التجر�بیة على

أسبوعا من التدر�ب على  12التمار�ن الر�اضیة مقارنة �المجموعة الضا�طة. تشیر هذه النتائج إلى أن 
لتمار�ن الهوائیة المائیة قد تساعد في الوقا�ة من المضاعفات لدى المرضى المسنین المصابین بداء ا

 السكري من النوع الثاني.
 غانا. -، جامعة أكرا Ajediran Bello et al, (2011)دراسة: . 23.3

Effects of Aerobic Exercise on Selected Physiological Parameters 
and Quality of Life in Patients with Type 2 Daibetes Mellitus.   

تأثیر التمار�ن الهوائیة على معاییر فسیولوجیة مختارة وجودة الحیاة لدى مرضى السكري �عنوان: 
 من النوع الثاني.

 :أهداف الدراسة -أ

الفسیولوجیة وجودة الحیاة لدى  رالدراسة إلى تقییم آثار برنامج التمار�ن الهوائیة على المعاییهدفت 
برنامج تمار�ن  تم تطبیقمرضى السكري من النوع الثاني، اعتمدت هذه الدراسة على المنهج التجر�بي، 

 .أسبوعًا 12هوائیة لمدة 
   عینة الدراسة:

ممن �عانون من مرض السكري  18ختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العشوائیة المنتظمة، اشتملت على أ
 من النوع الثاني.
 أدوات الدراسة:

، اضافة الى تطبیق استبیان جودة الحیاةقیاسات فیز�ولوجیة ومستو�ات السكر في الدم ، قیاس الوزن،  
 المقترح. برنامج التمار�ن الهوائیة
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 الدراسة:نتائج 
أشارت النتائج إلى انخفاض �بیر في مستو�ات الجلو�وز في الدم أثناء الصیام، إلى جانب تحسن 

انخفاضًا في مؤشر �تلة الجسم  ت المجموعة التجر�بیةملحوظ في مختلف المعاییر الفسیولوجیة. شهد
)BMI( الثاني. �الإضافة ، مما یدل على فقدان الوزن، وهو أمر مفید لإدارة مرض السكري من النوع

إلى ذلك، �انت هناك انخفاضات �بیرة في �ل من ضغط الدم الانقباضي والانبساطي، مما ساهم 
�شكل إ�جابي في صحة القلب والأوعیة الدمو�ة. �ما لوحظت تحسینات في مستو�ات الكولیسترول في 

في �ولیسترول البروتین وانخفاض  )HDL(الدم، لا سیما مع ز�ادة في البروتین الدهني عالي الكثافة 
 .)LDL(الدهني منخفض الكثافة 

علاوة على ذلك، ، و�شفت عن تحسینات في الأداء البدني والرفاهیة العاطفیة والإدراك العام للصحة 
بین المشار�ین. ومع ذلك، من المهم ملاحظة أن هذه التحسینات لم تصل إلى فروق ذات دلالة 

 إحصائیة.
جامعة  - ، الولا�ات التمحدة الأمر�كیة Timouthy. S Church et al, (2010) دراسة:. 24.3

 .لو�ز�انا
Effects of Aerobic and Resistance Training on Hemoglobin A1c 
Levels in Patients with Type 2 Diabetes. 

لدى مرضى السكري من A1c ن: أثار التدر�ب الهوائي والمقاومة على مستوى الهیموجلو�ی�عنوان
 النوع الثاني.

 :أهداف الدراسة  -أ

 )RT(المقاومة  وتمر�ناتوحدها  )AT(التمار�ن الهوائیة هدفت الدراسة إلى التعرف على آثار �ل من 
معا على مستوى السكر التراكمي والدهون للمصابین  )AT+RT(والمقاومة  والتمر�نات الهوائیةوحدها، 

 .�السكري من النوع الثاني
 عینة الدراسة:

تم  ن�لا الجنسیمن  عامًا 75و 30�الغا خاملا تتراوح أعمارهم بین  )262(بلغ عدد أفراد العینة 
 ""�اتون روج" مدینة لو�ز�انا،اعتمدت الدراسة Baton Rouge, Louisiana"منطقة  هن من اختیار 
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التمار�ن  : مجموعةمجموعات أر�عإلى تم تقسیمهم و على المنهج التجر�بي بتصمیم المجموعات،
 ،مجموعة التمار�ن الهوائیة والمقاومة، والمجموعة الضا�طةتمار�ن المقاومة، مجموعة الهوائیة، 

 أدوات الدراسة: 
لدى مرضى   ،نسبة الدهون في الجسم ومحیط الصدر ،)HbA1c( نقیاس مستوى الهیموجلو�ی

أشهر بواقع ثلاث وحدات  6السكري من النوع الثاني، وطبق برنامج التدر�ب الهوائي والمقاومة لمدة 
 تدر�بیة في الأسبوع.

 نتائج الدراسة:
أشارت نتائج الدراسة إلى أن �لاً من التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة خفضت مستو�ات 

تجدر الإشارة إلى لكن ملحوظ مقارنة �المجموعة الضا�طة. و �شكل ) HbA1c(الهیموجلو�ین السكري 
معًا شهدت أكبر انخفاض في  )AT+RT( والمقاومة الهوائیةتمار�ن الأن المجموعة التي شار�ت في 

�عزز التحكم في  طر�قتي التدر�ب، مما �شیر إلى أن دمج )HbA1c(نسبة الهیموجلو�ین السكري 
أ�ضًا انخفاضًا  )AT+RT(ى ذلك أظهرت هذه المجموعة المشتر�ة نسبة السكر في الدم. �الإضافة إل

 أكبر في نسبة الدهون في الجسم ومحیط الصدر مقارنة �المجموعات الأخرى.
علاوة على ذلك، لاحظت الدراسة انخفاض الاعتماد على أدو�ة السكري بین المشار�ین الذین مارسوا 

على الدور الحیوي لتدخلات نمط الحیاة في إدارة مرض التمار�ن الر�اضیة �انتظام، مما �سلط الضوء 
السكري. في حین أن جمیع أنواع التمار�ن الر�اضیة أسفرت عن آثار إ�جابیة، إلا أن الفوائد الأكثر 

 أهمیة ارتبطت �الجمع بین التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة.
 �ور�ا. ،Hwi Kwon, Kyung Han, et al, (2010)دراسة:  .25.3 

The Effects of Resistance Training on Muscle and Body Fat Mass 
and Muscle Strength in Type 2 Diabetic Women. 

تدر�ب المقاومة على �تلة العضلات والدهون في الجسم، وقوة العضلات لدى النساء  أثار�عنوان: 
 المصا�ات بداء السكري من النوع الثاني.
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 :الدراسةأهداف   -أ

تدر�ب المقاومة منخفض الشدة على دهون الجسم، �تلة العضلات وقوتها  أثارالهدف منها هو دراسة 
ولیاقة القلب والأوعیة الدمو�ة، وحساسیة الأنسولین لدى النساء المصا�ات بداء السكري من النوع 

 .الثاني، اعتمدت الدراسة على المنهج التجر�بي
 الدراسة: عینة -ب

امرأة بدینة مصا�ة بداء السكري من النوع الثاني، تم توز�عهن عشوائیًا على  28الدراسة  شتملت عینةإ
 .)15ضا�طة (ن = المجموعة و ال) 13تدر�ب المقاومة (ن =  ةتین مجموعمجموع

 الدراسة: أدوات -ت

بواقع  المقاومة تدر�بل جقیاس �تلة العضلات والدهون في الجسم، وقوة العضلات، استخدم برنام
% من 50-40أسبوعًا، مع التر�یز على تمار�ن �كثافة تتراوح بین  12في الأسبوع لمدة  ثلاث وحدات

 .)1RM(الحد الأقصى للتكرار 
 الدراسة: نتائج -ث

أظهرت مجموعة تمار�ن المقاومة ز�ادات �بیرة في الكتلة العضلیة في الجزء العلوي من الجسم  
مقارنة % تقر�بًا في �تلة العضلات. 3والجذع و�تلة عضلات الجسم الكلیة، مع ز�ادة إجمالیة بنسبة 

، الصدر والساقین في عضلاتالضا�طة. �ما لوحظ تحسن في قوة العضلات، خاصة  ة�المجموع
تشیر النتائج ، لم ینتج عنه تغیرات �بیرة في مقاومة الأنسولین نولك الدهون نخفاضًا في إجمالي �تلة او 

إلى أنه حتى البرامج منخفضة الشدة �مكن أن تحقق فوائد فسیولوجیة �بیرة دون التأثیر �الضرورة على 
 حساسیة الأنسولین.

 الولا�ات المتحدة الأمر�كیة. ، Ronald J. Sigal et al, (2007)دراسة:  .26.3
Effects of Aerobic Training, Resistance Training, or Both on 
Glycemic Control in Type 2 Diabetes  

آثار التدر�ب الهوائي وتدر�ب المقاومة أو �لیهما على التحكم في نسبة السكر في الدم لدى �عنوان: 
 .مرضى السكري من النوع الثاني
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 :الدراسة أهداف  -أ

وحده والتدر�ب  )RT(وحده وتدر�ب المقاومة )AT(والتي هدفت لتحدید تأثیرات التدر�ب الهوائي  
 .على الهیموجلو�ین لدى المرضى الذین �عانون مرض السكري من النوع الثاني )AT+RT(المشترك

 الدراسة: عینة -ب

تم توز�عهم على ثلاث  75و 40تتراوح أعمارهم بین شخصا �الغا 251حیث بلغ عدد العینة 
 أشهر). 6( أسبوعا من التدر�ب 22مجموعات تجر�بیة لمدة 

 الدراسة: أدوات -ت

�عض القیاسات الفیز�ولوجیة والانترو�رومتر�ة، إضافة إلى برنامج التدر�ب الهوائي وتدر�ب  
 .تحكم في نسبة السكر في الدم لدى مرضى السكري من النوع الثانيللالمقاومة أو �لیهما 

 الدراسة: نتائج -ث

أظهرت النتائج أن �ل من التدر�ب الهوائي وتدر�ب المقاومة وحدهما إلى تحسین في نسبة   
السكر في الدم، لكن التغییر المطلق في الهیموجلو�ین �ان من خلال الجمع بین  التدر�ب الهوائي 

 وتدر�ب المقاومة معا.  
في جمیع مجموعات  (HbA1c)ات الهیموجلو�ین الدراسة انخفاضًا �بیرًا في مستو� بینت نتائجو 

التدر�ب أظهرت مجموعة ولكن ، مما �شیر إلى تحسن التحكم في نسبة السكر في الدم. التدر�ب
انخفاضًا في نسبة الدهون في الجسم و ، )HbA1c(أكبر انخفاض في مستوى )AT+RTالمشترك(

أدت تمار�ن المقاومة إلى تحسینات ، ومحیط الخصر، مما ساهم في تحسین تكو�ن الجسم �شكل عام
كبیرة في قوة العضلات، حیث أظهر المشار�ون أداءً محسنًا في اختبارات القوة مقارنةً �المشار�ین في 
مجموعة التمار�ن الهوائیة فقط. وهذا �شیر إلى أنه في حین أن التمار�ن الهوائیة فعالة للتحكم في نسبة 

التدر�ب أظهرت جمیع مجموعات ، ة ضرور�ة لبناء قوة العضلاتالسكر في الدم، فإن تمار�ن المقاوم
القلبیة الوعائیة، �ما في ذلك انخفاض ضغط الدم وتحسینات في ملامح الدهون  اللیاقةتحسینات في 

دراسة على أهمیة التؤ�د ). HDLة (على سبیل المثال، ز�ادة �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثاف
لهوائیة وتمار�ن المقاومة في أنظمة التمار�ن الر�اضیة للأفراد المصابین بداء دمج �ل من التمار�ن ا

تشیر النتائج إلى أنه في حین أن لكل نوع من التمار�ن فوائد فر�دة من و السكري من النوع الثاني. 
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مثل تحسین التحكم في نسبة السكر في الدم من التمار�ن الهوائیة وز�ادة قوة العضلات من  -نوعها 
 فإن الجمع بین �لتا الطر�قتین یؤدي إلى نتائج أفضل في إدارة مرض السكري. -مار�ن المقاومة ت

 ، الولا�ات المتحدة الأمر�كیة.Cauza E et al, (2005)دراسة:  .27.3
The Relative Benefits of Endurance and Strength Trainingon the 
Metabolic Factors and Muscle Function of People with Type 2 
Diabetes Mellitus.  

الفوائد النسبیة لتدر�ب التحمل والقوة على العوامل الأ�ضیة ووظیفة العضلات للأشخاص �عنوان: 
 المصابین بداء السكري من النوع الثاني.

 :أهداف الدراسة  -أ

الغذائي وقوة العضلات هدفت إلى مقارنة آثار تدر�ب القوة وتدر�ب التحمل على التحكم في التمثیل 
والأنسولین  للأشخاص المصابین �مرض السكري من النوع الثاني، �ذلك تحدید نسبة الجلو�وز في الدم

HbA1c   والهیموجلو�ین الغلیكوز�لاتي  والدهون عالیة الكثافة   High- Density Lipoprotein 
Cholesterol  Low- Density Lipoprotein Cholesterol والدهون منخفضة الكثافة  

 الدراسة: عینة -ب

مصاً�ا بداء السكري من النوع فردا  39 المنتظمة وتكونت منالعشوائیة  ةختیرت العینة �الطر�قأ
شار�ت في برنامج  والأخرى  خضعت لبرنامج تدر�ب القوة ىمجموعتین الأولالثاني، تم تقسیمهم إلى 

أجرت مجموعة تدر�ب القوة تمار�ن تستهدف مجموعات ، أشهر 4تدر�ب التحمل الهوائي لمدة 
 .في أنشطة هوائیة متوسطة الشدة تدر�ب التحملالعضلات الرئیسیة، بینما شار�ت مجموعة 

 الدراسة: أدوات -ت

برنامج  ، إضافة إلىنسبة السكر في الدمو ، (HbA1c)اختبارات القوة والتحمل، قیاس مستوى   
 تدر�ب القوة والتحمل.

 الدراسة: نتائج -ث

) وتمار�ن STكشفت الدراسة عن العدید من النتائج الرئیسیة فیما یتعلق بتأثیرات تمار�ن القوة ( 
أن مجموعة  على الأفراد المصابین بداء السكري من النوع الثاني. وتجدر الإشارة إلى )ETالتحمل (

، حیث انخفضت من A1c (HbA1c)تمار�ن القوة شهدت انخفاضًا �بیرًا في مستو�ات الهیموجلو�ین 
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% بینما لم تلاحظ أي تغییرات �بیرة في مجموعة تمار�ن التحمل. �شیر هذا إلى أن 7.1% إلى 8.3
في تعز�ز التحكم في. �الإضافة إلى ذلك،  الهوائیةتمار�ن التمار�ن القوة قد تكون أكثر فعالیة من 

الجلو�وز في الدم ومقاومة الأنسولین، أظهرت مجموعة تمار�ن القوة انخفاضًا ملحوظًا في مستو�ات 
�انت ، ملغم/د�سیلتر 147ملغم/د�سیلتر إلى  204حیث انخفض مستوى الجلو�وز في الدم من 

التحسینات في ملامح الدهون واضحة أ�ضًا، �ما في ذلك انخفاض في الكولیسترول الكلي 
في �ولیسترول البروتین  )، إلى جانب ز�ادةLDLو�ولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة (

في مجموعة تمار�ن القوة مكاسب  أفراد العینة). وعلاوة على ذلك، أظهر HDLالدهني عالي الكثافة (
ملحوظة في قوة العضلات مقارنةً �المشار�ین في مجموعة التمار�ن الهوائیة، وهو أمر ضروري 

ن الدراسة ر�زت في المقام الأول على لتحسین القدرة الوظیفیة والأداء البدني العام. على الرغم من أ
أفراد عوامل التمثیل الغذائي، إلا أنها لاحظت أ�ضًا تحسینات في قدرة القلب والأوعیة الدمو�ة بین 

 العینة.
 ، بر�طانیا.Darcye J et al, (2003)دراسة :. 28.3

Effective Exercise Modality to Reduce Insulin Resistance in Women 
with Type 2 Diabetes. 

الر�اضة للحد من مقاومة الأنسولین لدى النساء مع مرض  التمار�ن فاعلیة ممارسة�عنوان: 
 السكري من النوع الثاني.

 :أهداف الدراسة  .أ

التمار�ن الر�اضیة في الحد من مقاومة الأنسولین بین النساء  فاعلیةهدفت الدراسة إلى تقییم    
 التدر�ب، وتحدیداً فحص تأثیر طرائق �عد سن الیأس المصا�ات بداء السكري من النوع الثاني

المختلفة. �ما سعت الدراسة أ�ضًا إلى تحدید ما إذا �ان البرنامج المشترك بین تمار�ن المقاومة 
حساسیة الأنسولین أكثر من التمار�ن الهوائیة وحدها، و�یف ترتبط هذه  والتمار�ن الهوائیة سیعزز
 .العضلاتالبطن و�ثافة  الأنسجة الدهنیة فيالتحسینات �التغیرات في 

 الدراسة: عینة .ب

من المصا�ات �مرض  بدینة امرأة  28ختیرت عینة الدراسة �الطر�قة العمد�ة بلغ عدد أفرادها أ  
، تم توز�عهن عشوائیًا على واحدة من ثلاث اببر�طانی الیأسسن  دع� السكري من النوع الثاني
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، ومجموعة تدر�ب هوائي �الإضافة )AE(مجموعات: مجموعة ضا�طة، ومجموعة تدر�ب هوائي فقط 
 .، اعتمدت الدراسة على المنهج التجر�بي)AE+RT(إلى مجموعة تدر�ب المقاومة 

 الدراسة: أدوات  .ت

وقیاسات أنثرو�رومتر�ة، وتم تطبیق البرنامج التدر�ب الهوائي مع المقاومة اختبارات فیز�ولوجیة   
 .دقیقة في الوحدة 75على مدار أر�عة أشهر، بواقع ثلاث وحدات في الأسبوع، 

 الدراسة: نتائج .ث

شهدت ز�ادة �بیرة في معدلات تسر�ب الجلو�وز، مما  (AE+RT) أشارت النتائج إلى أن مجموعة 
�انت أكبر �شكل ملحوظ من تلك التي لوحظت في مجموعة  يالأنسولین والت �عكس تحسن حساسیة
أظهرت �لتا المجموعتین اللتین مارستا التمار�ن انخفاضًا في الأنسجة الدهنیة ، التمار�ن الهوائیة فقط

تحت الجلد والأنسجة الدهنیة الحشو�ة في البطن، وهي عوامل حاسمة مرتبطة �مقاومة الأنسولین. 
ز�ادة أكبر �كثیر في �ثافة العضلات مقارنة �مجموعة  (AE+RT)ومع ذلك، أظهرت مجموعة 

ارتبط �شكل مستقل �التغیرات  زوجدت الدراسة أن تحسین التخلص من الجلو�و ، فقط التمار�ن الهوائیة
في �ل من الأنسجة الدهنیة تحت الجلد والأنسجة الدهنیة الحشو�ة �الإضافة إلى ز�ادة �ثافة 
العضلات. وهذا �شیر إلى أن تعز�ز �ثافة العضلات من خلال تدر�ب المقاومة قد یلعب دوراً حیو�اً 

 ن الصحة الأ�ضیة.في تحسی
لتعز�ز  فعالة �إستراتیجیةوتؤ�د النتائج على فعالیة الجمع بین تمار�ن المقاومة والتمار�ن الهوائیة 

. تشیر سن الیأسحساسیة الأنسولین لدى النساء المصا�ات بداء السكري من النوع الثاني �عد 
ت، إلى جانب انخفاض دهون التحسینات الكبیرة في معدلات التخلص من الجلو�وز و�تلة العضلا

البطن، إلى أن مثل هذه البرامج الر�اضیة المشتر�ة مفیدة �شكل خاص لإدارة مرض السكري وتعز�ز 
الصحة الأ�ضیة �شكل عام. و�دعم هذا التوصیات الحالیة لدمج �لا النوعین من التمار�ن في خطط 

 الأنسولین وتكو�ن الجسم. لتحسین حساسیة تكامليإدارة مرض السكري، حیث قد �عملان �شكل 
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  السا�قة: الدراساتالتعقیب على  .4

تأثیر  على�عد استعراض مجموعة من البحوث والدراسات العر�یة والأجنبیة التي أجر�ت 
 البرامج الر�اضیة على مرضى السكري من النوع الثاني یتضح مایلي:

الدراسة الحالیة في إثراء إطارها لقد استفادت الباحثة من نتائج الدراسات السا�قة في توجیه   
النظري و�ناء أدوات الدراسة وتفسیر نتائجها، ولعل ما �میز هذه الدراسة الحالیة عن �اقي الدراسات 

السكري من النوع الثاني، حیث للمصا�ات �مائیة مصمم خصیصًا التمار�ن لبرنامج هو بناء  السا�قة،
حیث لم نجد حسب علم  ،المقاومة والتمار�ن الهوائیةلجمع بین تمار�ن وا�ستخدم بیئة مائیة آمنة 

الباحثة دراسات لمرضى السكري تعتمد على برنامج في الوسط المائي �عتمد على المزج بین تمار�ن 
(مستوى السكر في   :في هذه الدراسة �عض المتغیرات الفیز�ولوجیة استخدمناالمقاومة والهوائیة،  وقد 

الكولسترول  - Total Cholesterol  الكليالكولسترول  - Fasting Blood Glucose م الد
الكولسترول الضار ذو الكثافة  - High Density LDL Cholesterolذو الكثافة العالیة  النافع

 - Triglyceridesمستوى الدهون الثلاثیة  - Low Density LDL Cholesterolالمنخفضة 
   ).HBA1C Glycated Haemoglobinي السكر التراكم

 البرامجفاعلیة الدراسات أكدت جل ومن خلال العرض السابق للدراسات السا�قة یتضح أن  
�صفة عامة، وقد  ى تحسن الحالة الصحیة لمر�ض السكري من النوع الثانيالر�اضیة المقترحة عل

دني الحر�ي تنوعت هذه البرامج المقترحة منها، تدر�بیة غذائیة، تدر�بیة هوائیة، تعتمد على النشاط الب
والحمیة الغذائیة، التمار�ن المائیة، التدر�بات الهوائیة المائیة، تمار�ن المقاومة والتمار�ن الهوائیة 
المشتر�ة، التدر�ب المتقطع عالي الكثافة، التدر�ب على جهاز المشي تحت الماء، �ما احتوت 

ضافة إلى البرامج الترو�حیة الدراسات السا�قة على البرامج الإرشاد�ة للوقا�ة من مرض السكري إ
 لتنظیم نسبة السكر في الدم.  

ومن خلال عرض الدراسات  مرضى السكري من النوع الثاني تحدیدا، وتناولت الدراسات السا�قة       
السا�قة التي تناولت تأثیر البرامج الر�اضیة المقترحة على مرضى السكري من النوع الثاني، وعلى 

، إلا أنها أظهرت و�رامج مختلفة أنواعها، وطرق دراستها واستعمالها لعدة متغیراتالرغم من اختلاف 
 نتائج ودلالات علمیة قیمة نوضحها على النحو الآتي: 
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 . من حیث أهداف الدراسات السا�قة:1.4

هدفت الدراسات السا�قة إلى تقییم فعالیة البرامج المختلفة المقترحة على العدید من المتغیرات 
المتعلقة بتنظیم الجلو�وز في الدم لدى مرضى السكري من النوع الثاني. �ان من بین هذه الأهداف 
تقییم البرامج الموحدة للتحكم في نسبة السكر في الدم، وتأثیر البرامج التدر�بیة والغذائیة المشتر�ة على 

لهوائي على مستو�ات الجلو�وز المتغیرات الفسیولوجیة وتنظیم نسبة السكر في الدم، وتأثیرات التدر�ب ا
التراكمیة ومقاومة الأنسولین. �الإضافة إلى ذلك، ر�زت �عض الدراسات على تطو�ر برامج تدر�بیة 
مصممة لتعز�ز الجوانب الفسیولوجیة والأنثرو�ومتر�ة عبر أجهزة الجسم المتعددة، �الإضافة إلى فحص 

. والفسیولوجیة، �ما في ذلك مستو�ات الجلو�وز في الدمتأثیرات التمار�ن المائیة على المتغیرات البدنیة 
الهوائیة القائمة على مبادئ المیكانیكا الحیو�ة لتحسین  دراسات أخرى تأثیر التمار�ن �شفتكما 

الأكسجین في الدم لدى مرضى السكري غیر المعتمدین على الأنسولین. وعلاوة على ذلك، سعى 
الباحثون إلى إنشاء برامج موجهة للوقا�ة من داء السكري وتقییم فعالیة البرامج الر�اضیة في تحسین 

ري من النوع الثاني. �ما سلطت الدراسات الضوء على �یفیة تأثیر الحالة الصحیة بین مرضى السك
الغذائیة على مختلف المعاییر الفسیولوجیة، مع إیلاء اهتمام خاص لتأثیر  والبرامجالتمار�ن الر�اضیة 

والجدیر �الذ�ر أنه تم  التمار�ن الهوائیة على تعدیل نسبة السكر في الدم والقیاسات الأنثرو�ومتر�ة.
مقاومة الأنسولین و�نز�مات الكبد وغیرها من معاییر �ل من فحص تأثیرات التدر�ب المائي على أ�ضًا 

 .اللیاقة البدنیة المتعلقة �الصحة

 . من حیث عینات الدراسات السا�قة:2.4

) �السكري من النوع مرضى ذ�ور و�ناثحتوت الكثیر من الدراسات السا�قة عینات من الجنسین (إ 

ضمت البعض منها مجموعة من المرضى أو المر�ضات فقط، أما من حیث حجم  الثاني، في حین

ذ�ور تم اختیارهم �الطر�قة العمد�ة، في �عض ) 6(وتراوحت أقل عینة  ،العینات فقد تباینت الأحجام

عاما) دراسة عبد الغني مطهر  55-45أعمارهم من ( تمستشفیات أمانة العامة صنعاء تراوح

 Timothy S. Church et al �انت دراسة عینة كبرأو  الیمن،� صنعاءجامعة  )2019وآخرون (
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�الغا  )262(، في الولا�ات المتحدة الأمر�كیة �جامعة لو�ز�انا، حیث بلغ عدد أفراد العینة   (2010)

شملت عینة الدراسات السا�قة على . �ذلك من �لا الجنسین عامًا 75و 30تراوحت أعمارهم بین 

سنة، ومن  )75 -30(مرضى السكري فقط، في عدة مستشفیات، وفئات عمر�ة مختلفة تراوحت بین 

 عر�یة منها وأجنبیة. ومستشفیات ومراكزجنسیات مختلفة، ومن جامعات ومعاهد 

في إدارة داء السكري  البدني النشاط لیةعا�عزز هذا التنوع من قابلیة تعمیم النتائج المتعلقة �فو 

 من النوع الثاني.

 . من حیث أدوات الدراسات السا�قة:3.4

ولكن �ان التر�یز المشترك على  دراسة،تنوعت الأدوات والبرامج المقترحة طبقا لهدف �ل 
المقاومة والتمار�ن الهوائیة واضحًا. استخدمت معظم الدراسات مز�جًا من اختبارات القوة تمار�ن 

فسیولوجیة مختلفة، �ما في  وقیاساتومستو�ات الجلو�وز في الدم،  HbA1cقیاسات ذلك �والتحمل، و 
على سبیل المثال، و . VO2ذلك الكولیسترول والدهون الثلاثیة ومستو�ات الأنسولین وأقصى جهد بدني 

وتأثیراته ) HIIT�حثًا یتعلق �التدر�ب المتقطع عالي الكثافة ( 50طبقت �عض الدراسات تحلیلاً تلوً�ا لـ 
على تنظیم الجلو�وز ومقاومة الأنسولین. �الإضافة إلى ذلك، تم استخدام قیاسات الوزن واستبیانات 

 من الأحیان لقیاس التأثیر العام. جودة الحیاة في �ثیر

الذي لوحظت فعالیته في تحسین التحكم في نسبة و وشملت البرامج التدر�ب الهوائي المائي،  

السكر في الدم ومختلف معاییر اللیاقة البدنیة المتعلقة �الصحة لدى البالغین المصابین بداء السكري 

 في الدم. ) على التحكم في نسبة السكرUTT( تأثیر جهاز المشي تحت الماءو من النوع الثاني 

 حیث نتائج الدراسات السا�قة:من  .4.4

التمار�ن الر�اضیة  لبرامجتسلط نتائج هذه الدراسات مجتمعة الضوء على الفوائد الكبیرة  

تشیر النتائج إلى أن حیث وتحسین الصحة الأ�ضیة.  ،المختلفة في إدارة داء السكري من النوع الثاني
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ات السكر تخفض مستو� -سواء �انت هوائیة أو مقاومة أو مائیة  -برامج التمار�ن الر�اضیة المنظمة 

 في الدم �شكل فعال، وتحسن حساسیة الأنسولین، وتؤثر �شكل إ�جابي على ملامح الدهون.

) عن انخفاض في 2019) ومطهر وآخرون (2020من �ازوز ( أظهرت دراسة �ل حیث 

مستو�ات الأنسولین والسكر التراكمي من خلال برامج التمار�ن الر�اضیة الخاصة �كل منهما، مما 

 دراسة ن النشاط البدني أمر �الغ الأهمیة للتحكم في نسبة السكر في الدم. �ما دعمت�عزز فكرة أ

) ذلك من خلال إظهار انخفاض في مقاومة الأنسولین والكولیسترول الكلي، على 2015الجابري (

 الرغم من أن �عض معاییر الدهون لم تظهر أي تغییرات �بیرة. 

حسنًا ملحوظًا في مستو�ات السكر في الدم أثناء ) ت2015الظهیرات ( دراسة و�المثل، أكدت

إلى جانب التأثیرات المفیدة على ضغط الدم ومقاییس الكولیسترول.  HbA1cالصیام ومستو�ات 

على فعالیة برامج التمار�ن الر�اضیة  ت) أكد2014( الضمیري و عرابي  ةوالجدیر �الذ�ر أن دراس

تحسنًا في العدید من المقاییس  تالقائمة على الماء للنساء المصا�ات بداء السكري، حیث أظهر 

 الفسیولوجیة �ما في ذلك الوزن ونسبة الدهون.

) أن التمار�ن الهوائیة تعزز �شكل �بیر من 2013العبیدي ( �دراسةدراسات أخرى،  وتوصلت 

في الدم لدى مرضى السكري غیر المعتمدین على الأنسولین، مما �شیر إلى أن مثل هذه الأكسجین 

) 2010�مكن أن تحسن وظیفة الأ�ض �شكل عام. وعلى العكس من ذلك، أفاد عنانزة ( البرامج

�حدوث انخفاض في مستو�ات السكر في الدم؛ ومع ذلك، لم �كن هذا التغییر ذا دلالة إحصائیة، مما 

أنه في حین أن التمار�ن الر�اضیة قد �كون لها تأثیر إ�جابي، إلا أن الاستجا�ات الفرد�ة �شیر إلى 

 �مكن أن تختلف.

مشترك أدى إلى خفض نسبة السكر ال البرنامج الر�اضي والغذائي) أن 2009وجد الحسیني (و  

 صیتاني في الدم، �ما دعم الشطناو  النافعفي الدم �شكل فعال وتحسین مستو�ات الكولیسترول 

ظمة �مكن أن تخفف من مضاعفات داء ت) هذه الفكرة من خلال إظهار أن برامج التدر�ب المن2008(

السكري من خلال خفض نسبة السكر في الدم وتحسین ملامح الدهون، �ما في ذلك الكولیسترول 
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مشي ) الضوء على فوائد ال2006الكلي والدهون الثلاثیة. �الإضافة إلى ذلك، سلطت أرشیدات (

واتباع نظام غذائي على التحكم في نسبة السكر في الدم، على الرغم من أنه لم �ساهم في إنقاص 

 .الوزن، مما یؤ�د الحاجة إلى إجراء تعدیلات شاملة في نمط الحیاة

 ,I Bello et alو  Jyothi et al, (2020) و )2014( وأكدت �ل من دراسة داوود 

لتدر�بات الهوائیة في خفض نسبة السكر في الدم مع ز�ادة مستو�ات الكولیسترول اعلى فوائد  (2011)

 ,Bonab et al و Franklin et al, (2020)التي أجراها  الدراسةأوضحت و في الدم،  النافع

لممارسة التمار�ن الر�اضیة مع التدخلات الغذائیة، مما �عزز امتصاص  الا�جابیةالآثار  (2019)

 وظائف الإنز�مات الأ�ضیة. �شكل عام، الجلو�وز و�حسن

أن التمار�ن الهوائیة في التي بینت    Rezaeimanesh & Farsani, (2019)كذلك دراسة 

الماء قللت �شكل �بیر من مستو�ات اللبتین والجلو�وز ومقاومة الأنسولین، مما �سلط الضوء على 

�تماشى هذا مع النتائج و دورها في تعز�ز نقل الجلو�وز إلى خلا�ا العضلات وتنظیم إفراز اللبتین. 

الكولیسترول الكلي  توى مس انخفاض في إلى Cugusi et al, (2014)التي توصل إلیها 

والكولیسترول الضار ومستو�ات الجلو�وز في الصیام من خلال التمار�ن الر�اضیة المائیة، مما �عزز 

 سلامة وفعالیة التمار�ن المائیة لمرضى السكري.

 و  Pablo Tomas et al, (2015)الدراسة التي أجراها  أثبتت�الإضافة إلى ذلك،  

Church et al (2010)   وDarcye et al, (2003)  وSigal et al, (2007)  على فوائد

والذي ثبت أنه یتحكم �فعالیة  -التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة  الذي �جمع بین -التدر�ب المشترك 

و�حسن التحكم في نسبة السكر في الدم �شكل عام.  HbA1cفي مستو�ات الهیموجلو�ین السكري 

في مقاومة  نتائجها انخفاضًاالتي أظهرت  Jelleyman et al, (2015)دراسة  مع أ�ضًا و�تفق

 الأنسولین والجلو�وز أثناء الصیام بین الأفراد المعرضین لخطر الإصا�ة بداء السكري.

إلى  HbA1cانخفاضًا �بیرًا في مستو�ات  Ryan Conners et al, (2014)�ما وجد  

 وأهمیة )، مما �شیر إلى فوائدHDLالي الكثافة (جانب ز�ادة في �ولیسترول البروتین الدهني ع
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 ,Nuttamonwarakul et alلقلب والأوعیة الدمو�ة. وعلاوة على ذلك، أوضح لالر�اضیة  الأنشطة

أن التمار�ن الهوائیة المائیة �مكن أن تؤدي إلى انخفاض �بیر في مستوى الهیموجلو�ین   (2012)

 الأنسولین مقارنة �مجموعات التحكم.السكري والكولیسترول والدهون الثلاثیة و 

 Kwon etو  Cauza et al, (2005)دراسة تقدم �ذلك النتائج التي توصلت إلیها �ل من و 

al, (2010) دلة دامغة على فعالیة تمار�ن القوة في إدارة داء السكري من النوع الثاني. فقد أظهر أ

Cauza et al  أن المشار�ین في تمار�ن القوة شهدوا انخفاضًا �بیرًا في مستو�ات الهیموجلو�ین

) وجلو�وز الدم ومقاومة الأنسولین، مما �شیر إلى أن تمار�ن القوة قد تكون أكثر HbA1cالسكري (

 فائدة من التمار�ن الهوائیة للتحكم في نسبة السكر في الدم. هذا جدیر �الملاحظة �شكل خاص �النظر

إلى أن مجموعة تمار�ن التحمل لم تظهر تحسینات مماثلة، مما �سلط الضوء على التفوق المحتمل 

 لتدر�بات المقاومة في هذا السیاق.

لى أن تمار�ن إ  Kwon et al, (2010) �الإضافة إلى ذلك، أشارت الدراسة التي أجراها 

 .ت من �تلة الدهون الكلیةالمقاومة منخفضة الشدة زادت �شكل �بیر من �تلة العضلات وقلل

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الثاني:  الدراسات السابقة

  
 

52  
 

 خلاصة: 

 إتباعبین أنواع مختلفة من التمار�ن الر�اضیة واضح في هذه الدراسات، �شیر إلى أن  المزجإن  

�بیر في  تحسن�مكن أن یؤدي إلى  -�شمل �لاً من التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة  -نهج شامل 

صحة التمثیل الغذائي، وتعز�ز حساسیة الأنسولین، والمساهمة في نها�ة المطاف في تحسین إدارة 

مضاعفات داء السكري. وتدعو هذه النتائج مجتمعة إلى دمج استراتیجیات التمار�ن الر�اضیة المتنوعة 

السكري من النوع الثاني.  الصحیة للأفراد المصابین بداء اتیار خالفي خطط إدارة داء السكري لتحسین 

 .�ما في ذلك انخفاض وزن الجسم وعوامل الخطر القلبیة
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الثالث الفصل  
السكري  داء  

 
 :تمهید .1

داء السكري تهدیدًا صحیًا عالمیا �بیرا، حیث ُ�صنَّف حالیا من بین الأسباب العشرة  �عتبر
العمیق على  ، مما یؤ�د تأثیره (Ong et al ,2023 ,p 216)لمالأولى للوفاة في جمیع أنحاء العا

، فقد بلغ عدد البالغین المصابین �السكري على (IDF)الصحة العامة. وفقًا للاتحاد الدولي للسكري 
هذا الاتجاه المثیر للقلق �ضع مرض . 2019ملیون شخص في عام  463مستوى العالم حوالي 

شیر إلى أنه السكري �واحد من أكبر الأو�ئة في القرن الحادي والعشر�ن، خاصة وأن التوقعات ت
ملیون شخص إذا لم یتم تنفیذ استراتیجیات وقائیة  783قد یتجاوز العدد  2045�حلول عام 

 .(IDF, Diabetes Atlas 2019 ,p 2)فعالة

تُعزى الز�ادة في انتشار مرض السكري إلى حد �بیر إلى عوامل نمط الحیاة مثل سوء النظام 
الغذائي وقلة النشاط البدني والسمنة، لا سیما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل حیث قد تكون 

نفقات إلى أن حالیا تشیر التقدیرات  العبء،هذا أنظمة الرعا�ة الصحیة غیر مجهزة للتعامل مع 
على  ملیار دولار أمر�كي 966�قیمة  تقدر الرعا�ة الصحیة العالمیة على رعا�ة مرضى السكري 

ملیار دولار أمر�كي �حلول  1054مستوى العالم، ومن المتوقع أن تصل إلى أكثر من 
ومع استمرار ارتفاع معدلات الإصا�ة �مرض السكري،  ، (Ong et al, 2023, p 203).2045عام

فإن معالجة عوامل الخطورة وتعز�ز أنماط الحیاة الصحیة سیكون أمراً �الغ الأهمیة في التخفیف من 
 .تأثیره على الأفراد وأنظمة الرعا�ة الصحیة في جمیع أنحاء العالم

 

 

 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01301-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(23)01301-6/fulltext
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عدد الأشخاص المصابین بداء السكري على مستوى العالم وحسب : یوضح 01الشكل 

      جنوب شمال أمر�كا والكار�ي، .(أفر�قیا،سنة) 79-20( 2045و 2030و 2019المنطقة في 
 .)(IDF Diabetes Atlas 2019, p 4أمر�كا)  ووسط
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مستوى العالم وحسب المنطقة في : یوضح عدد الأشخاص المصابین بداء السكري على 02الشكل 
 ،آسیاجنوب وشرق  ، الشرق الأوسط وشمال أفر�قیا سنة).( 79-20( 2045و 2030و 2019

 .)(IDF Diabetes Atlas 2019, p 5 أورو�ا، غرب المحیط الهادي)
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 السكري:  داءتار�خ  .2

السكري له بدا�اته في العصور القد�مة، یبدو أن هذا المرض قد ابتلي �ه الإنسان  داءتار�خ 
لفترة طو�لة جدا، تشیر �تا�ات الحضارات الأولى (أسیا الصغرى والصین ومصر والهند) إلى الدمامل 
والالتها�ات والعطش المفرط ونقص الوزن وخروج �میات �بیرة من البول الحلو الذي غالبا ما �ان 

" (�عود Ebers Papyruالسكري في برد�ة ایبرس" داءذب النمل والذ�اب، وهناك إشارة إلى حالة �ج
في طیبة  " جورج ابر�سGeorg Ebersقبل المیلاد، واكتشفها عالم المصر�ات " 1500تار�خها إلى

 الإفراط في تناول الطعام والشراب. وعزت �تا�ات هند�ة من نفس العصر المرض إلى ).1872عام 
كانت علاجات مرض السكري بدائیة وغیر فعالة في �ثیر من الأحیان و�الكاد ساهمت في 
تحسین نوعیة الحیاة، لم یذ�ر في الأدبیات الطبیة الأورو�یة عن وجود السكر في بول مرضى السكري 

في  ) Thomas Willis" )1621 - 1675حتى القرن السا�ع عشر، عندما لاحظ توماس و�لیز "
جلترا المذاق الحلو للبول الذي اقترح أنه �أتي من الدم، �شار إلى أن الأطباء اضطروا لاحقا أكسفورد�ان

 أثبتماثیو دو�سون  1766إلى اللجوء إلى تذوق بول المرضى من أجل الكشف عن المرض، في عام 
"Mathew Dobson" ن المذاق الحلو للبول ناتج عن مرض السكري.أ (Ventura, 2002, p 4). 

قبل المیلاد  203سمیة داء السكري للمرة الأولى على ید أطباء الیونان القدامى عام ظهرت ت
 Mellitus"میلیتیس"وهي تعني التدفق الشدید، ثم أضیفت إلیه �لمة  Diabeties"د�ابیتیس�اسم "
" وهي تعني العسل �ي یتم John Roll رول  جون میلادي على ید الطبیب الانجلیزي " 1700عام 

المرض عن مرض آخر یتمیز أ�ضا بتدفق البول لكنه غیر مصاحب بز�ادة السكر في الدم  تمییز هذا
 .).13، ص 2015أو البول. (الغزالي، 

لم یتم الكشف عن السبب الحقیقي لمرض السكري إلا في أوائل القرن العشر�ن على ید 
 Paulلانجر هانس"بول عاما)  22مجموعة من العلماء حیث تم اكتشاف العالم الألماني الشاب (

Langer Hans " لمجموعة من الخلا�ا التي تفرز هرمون الأنسولین والتي تأخذ شكل الجزر المتناثرة
داخل البنكر�اس والتي سمیت �اسمه في ما �عد، والجدیر �الذ�ر أن �لمة أنسولین هي �لمة لاتینیة 

 ).13، ص 2015تعني جز�رة. (الغزالي ، 
تار�خ هذا المرض على ید العالمیین الكندیین وهما "فر�در�ك ثم جاء الاكتشاف الأعظم في 

" اللذین استطاعا استخلاص هرمون Charles Best"و"تشارلز �ست Frederick Bunting ج �انتن
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م و�ان ذلك من 1921الأنسولین واستخدامه للمرة الأولى في التار�خ لعلاج مرض السكري عام 
عاما، وتم  14"، و�ان عمره  Leonard Thompson لیونارد تومسون  نصیب المر�ض الشاب "

إنقاذ حیاته �استخدام الأنسولین، وتحصل �عدها العالمان الكند�ان على جائزة نو�ل في الطب عام 
 ).14 -13، ص 2015م. (الغزالي ، 1923

 تعر�ف داء السكري:  .3

إنتاج تعرفه منظمة الصحة العالمیة �أنه مرض مزمن �حدث عندما �عجز البنكر�اس عن 
الإنسولین �كمیة �افیة، أو عندما �عجز الجسم عن الاستخدام الفعال للإنسولین الذي ینتجه. 
والإنسولین هو هرمون �ضبط مستوى الجلو�وز في الدم. وُ�عد فرط السكر في الدم الذي �عرف أ�ضا 

ى السكر في �ارتفاع مستوى الجلو�وز في الدم، من النتائج الشائعة الدالة على خلل في ضبط مستو 
الدم، و�ؤدي مع مرور الوقت إلى الإضرار الخطیر �العدید من أجهزة الجسم، ولاسیما الأعصاب 

 (World Health Organization, 2024).والأوعیة الدمو�ة
 �ارتفاع تتمیز التي الأ�ضیة الأمراض من تعرفه أ�ضا الجمعیة الأمر�كیة للسكري �أنه مجموعة

 الدم سكر ارتفاع و�رتبط. �لیهما أو الأنسولین عمل أو الأنسولین إفراز في خلل عن الناتج الدم سكر
 وفشلها، المختلفة الأعضاء وظائف في وخلل الأمد طو�ل بتلف السكري  مرض عن الناتج المزمن
  .الدمو�ة والأوعیة والقلب والأعصاب والكلى العینین وخاصة

(American Diabetes Association, 2014). 
السكري هي متلازمة إكلینیكیة تضم مجموعة غیر متجانسة من أمراض التمثیل الغذائي داء 

الكر�وهیدرات والدهون والتمثیل الغذائي للبروتینات نتیجة لعیوب في إفراز الأنسولین, أو عمل 
 (Abebe et al, 2005, p 11 )الأنسولین أو �لیهما.

لعلاج مدى الحیاة) ، غیر معد�ة ناتجة  �عرفه لطفي منیر �أنه حالة مرضیة مزمنة ( تحتاج
عن عوامل وراثیة و�یئیة مختلفة، تحدث �سبب نسبي أو مطلق في إفراز الأنسولین الذي �قوم بنقل 
السكر من الدم إلى خلا�ا الجسم، وهذا بدوره یؤدي إلى عجز الجسم عن الاستفادة من السكر في تولید 

 ).21، ص 2015�صورة فعالة. (لطفي،  الطاقة
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 داء السكري: أنواع .4

 الأول: داء السكري من النوع. 1.4
 Insulin Dependent : ن السكري المعتمد على الإنسولی

"داء السكري المعتمد على یتسم داء السكري من النوع الأول  (الذي �ان ُ�عرف سا�قاً �اسم 
أو داء السكري الذي �ظهر في مرحلة الشباب أو الطفولة) بنقص في إنتاج الإنسولین،  الإنسولین"

، بلغ مجموع المصابین بداء السكري من النوع 2017و�قتضي تعاطي الإنسولین یومیاً. وفي عام 
  ملایین شخص؛ و�عیش معظم هؤلاء في البلدان المرتفعة الدخل. 9الاول ، 
 لثاني:داء السكري من النوع ا. 2.4

 : Non-Insulin-Dependent السكري غیر المعتمد على الأنسولین 
یؤثر داء السكري من النوع الثاني على �یفیة استخدام الجسم للسكر (الجلو�وز) للحصول على 
الطاقة. و�منع الجسم من استخدام الإنسولین استخداماً صحیحاً، ما قد یؤدي إلى ارتفاع السكر في 

 عالیة إذا لم �عالج.الدم إلى مستو�ات 
و�مرور الوقت، �مكن أن �سبب داء السكري من النوع الثاني ضرراً خطیراً للجسم، ولاسیما 
الأعصاب والأوعیة الدمو�ة، وعادة ما �مكن الوقا�ة من داء السكري من النوعالثاني. وتشمل العوامل 

، وعدم ممارسة الر�اضة �القدر التي تسهم في الإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني ، ز�ادة الوزن 
الكافي، والعوامل الوراثیة، وُ�عد التشخیص المبكر مهماً لمنع أسوأ آثار داء السكري من النوع الثاني. 
وتتمثل أفضل طر�قة للكشف المبكر عن داء السكري في إجراء الفحوصات الدور�ة واختبارات الدم 

السكري من النوع الثاني خفیفة. وقد تمر عدة لدى مقدم الرعا�ة الصحیة، وقد تكون أعراض داء 
سنوات قبل ان تُلاحظ. وقد تكون أعراض هذا النوع مماثلة لأعراض النوع الأول ، ولكنها لا تظهر 
�شكل جليّ في �ثیر من الأحیان. ولذا فقد ُ�شخّص الداء �عد مرور عدة أعوام على بدء الأعراض، 

 أي �عد حدوث المضاعفات.
% من مرضى السكري من داء السكري من النوع الثاني. و�ان داء 95�عاني أكثر من 

أو "الذي ینشأ  داء السكري"غیر المعتمد على الأنسولین"السكري من النوع الثاني �سمى في السابق 
�عد البلوغ". وحتى وقت قر�ب، �ان هذا النوع من داء السكري لا یُلاحظ إلا عند البالغین، ولكنه 

 طفال أ�ضاً على نحو متزاید.أصبح الآن �صیب الأ
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 : Gestational Diabetesسكري الحمل . 3.4
سكري الحمل هو فرط الجلو�وز في الدم �حیث تز�د قیم جلو�وز الدم عن المستوى الطبیعي 
ولكنها لا تصل إلى المستوى اللازم لتشخیص داء السكري. و�حدث هذا النوع أثناء الحمل، و�زداد 

 أثناء الحمل وعند الولادة لدى النساء المصا�ات �سكري الحمل. و�زداد حتمال حدوث المضاعفاتإ
الثاني في المستقبل لدى هؤلاء النساء ور�ما لدى أطفالهم،  حتمال الإصا�ة بداء السكري من النوعإ

وُ�شخّص سكري الحمل عن طر�ق عملیات الفحص قبل الولادة، ولیس عن طر�ق الأعراض المبلغ 
 عنها.
 Impaired Glucose Toleranceالجلو�وز واختلال الجلو�وز مع الصیام اختلال تحمّل .4.4

and Impaired Fasting Glycaemia : 

�مثّل اختلال تحمّل الجلو�وز واختلال الجلو�وز مع الصیام حالتین وسیطتین في الانتقال من 
لتین معرّضون الحالة الطبیعیة إلى الإصا�ة بداء السكري. والأشخاص المصابون �إحدى هاتین الحا

 �شدة للإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني، رغم أن حدوثه لیس حتمیاً.
(World Health Organizations, 2024) 

 لداء السكري من النوع الثاني:  یولوجیة المرضیةسالآلیة الفی .5

ینتج عمومًا عن فقدان وظیفة خلا�ا بیتا  �ارتولومي أن داء السكري من النوع الثاني �شیر
البنكر�اسیة، مما یؤدي إلى ضعف تنظیم مستو�ات السكر في الدم. وخلا�ا بیتا البنكر�اس هي الخلا�ا 
التي تُنتج الأنسولین، وهو الهرمون البنائي الذي یُنظّم وظائف التمثیل الغذائي المهمة، ولا سیما التحكم 

ضاً �مقاومة الخلا�ا المحیطیة في تر�یزات الجلو�وز في الدم. یتمیز داء السكري من النوع الثاني أ�
التدر�جیة للأنسولین، مما �قلل من امتصاص الجلو�وز من قبل هذه الخلا�ا (خاصةً الخلا�ا العضلیة 

  . (Bartolome, 2022, p 01) )والدهنیة
 تعر�ف ووظیفة هرمون الأنسولین:  .6

البنكر�اس و�لعب دورًا الأنسولین هو الهرمون الذي تفرزه خلا�ا بیتا في جزر لانغرهانس في   
وفیما یتعلق بتأثیرات  ،في تنظیم عملیة التمثیل الغذائي للكر�وهیدرات �الاشتراك مع الجلو�اجون 

من یز�د (�استثناء الدماغ) تقر�با الأنسولین على الكر�وهیدرات، فإن الأنسولین في جمیع الأنسجة 
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�معنى لو�وز في الخلا�ا و�ظهر تأثیرًا على خفض مستو�ات الجلو�وز في الدم. جنتشار الإ سهولة 
من المعروف أن إفراز الأنسولین یرتبط بز�ادة �میة و  ،، فإن له دور منظم لمستوى السكر في الدمأخر

نز�مات الطاقة. یرتبط إفراز الأنسولین بز�ادة مستوى الجلو�وز. وقد ثبت أنه یرتبط ارتباطًا وثیقًا مع الإ
 Pyruvate ، والبیروفات �ینازGlucokinaseداخل الخلا�ا وله تأثیر محفز على نسخ الجلو�و�یناز 

kinase  ،یناز  وفوسفوفر�تو� Phosphofructokinaseثنائي الفوسفاتاز ، وفر�توز Fructose 
Biphosphatase  و�سي وتأثیر مثبط على نسخ فوسفونولبیروفات �ر� السكرالتي تعمل على تحلل

إلى جانب  لو�وزجالذي �عمل على تولید ال ،Phosphoenolpyruvate Carboxy kinaseكیناز 
كونه المنظم الرئیسي لعملیة التمثیل الغذائي للكر�وهیدرات، فإن للأنسولین أ�ضًا تأثیر مهم على 

 التمثیل الغذائي للدهون والبروتینات التي ترتبط مع استقلاب الكر�وهیدرات. 
 (Ünal et al, 2012, p 310) 

یولوجیة المرضیة الأساسیة في داء السكري من النوع ستمثّل مقاومة الأنسولین الاضطرا�ات الفی
الثاني، وتشارك عدة أعضاء في آلیة هذا النوع من السكري، �ما في ذلك البنكر�اس والكبد والعضلات 

 والخلا�ا الدهنیة والجهاز الهضمي والكلى والدماغ:
 : Pancreasالبنكر�اس

أظهرت الدراسات أن التعرض لفترات طو�لة لمستو�ات الجلو�وز المرتفعة في البلازما یؤثر 
والتي غالباً  ،DeFronzo RA, 2009, p 776) (سلبًا على إفراز الأنسولین في خلا�ا البنكر�اس 

ة التعو�ضیفرط الأنسولین � تعرف ما تكون ناتجة عن مقاومة الأنسولین، مما یؤدي إلى حالة
"Compensated Hyperinsulinism."  هذه الحالة هي محاولة للحفاظ على توازن الجلو�وز. ولكن

مع مرور الوقت، یؤدي هذا الطلب المستمر على الأنسولین إلى الضغط على خلا�ا بیتا في 
عد هذا البنكر�اس، مما یؤدي في النها�ة إلى إضعاف قدرتها على إفراز الأنسولین �شكل فعال. و�ُ 

التفاعل بین مقاومة الأنسولین والخلل الوظیفي لخلا�ا بیتا أمرًا �الغ الأهمیة في التسبب في الإصا�ة 
بداء السكري من النوع الثاني، حیث قد تعوض خلا�ا بیتا في البدا�ة بز�ادة إفراز الأنسولین ولكنها في 

 لأنسولین.حتیاجات الجسم من اإالنها�ة تُصبح مُستنفدة وتفشل في تلبیة 
(Esser et al, 2020, p 2008) 
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. (أ) الحدیث المتبادل بین خلیة بیتا والأنسجة الحساسة للأنسولین یوضح :03الشكل 
النموذج الذي تكون فیه درجة حساسیة الأنسولین في الأنسجة المحیطیة (الكبد والأنسجة الدهنیة 

بیتا. مع تطور السمنة ومقاومة الأنسولین والعضلات) هي المحدد الرئیسي لحجم استجا�ة خلا�ا 
(مقاومة الأنسولین الأولیة)، تعوض خلا�ا بیتا في البنكر�اس عن طر�ق ز�ادة استجا�ة الأنسولین 
(ز�ادة استجا�ة الأنسولین الثانو�ة)، و�التالي تجنب تطور فرط سكر الدم. (ب) النموذج الذي تحدد فیه 

ة الأنسولین في الأنسجة المحیطیة. استجا�ة لفرط إفراز الأنسولین كمیة الأنسولین المفرزة درجة حساسی
الأولي من قبل خلا�ا بیتا، تقلل الأنسجة الحساسة للأنسولین من حساسیتها للأنسولین (مقاومة 

 الأنسولین الثانو�ة)، و�التالي تمنع تطور نقص سكر الدم المزمن.
  (Esser et al, 2020, p 2009) 

 الكبدLiver : 

ل مقاومة الأنسولین من فعالیة الأنسولین في تقلیل إنتاج الجلو�وز في الكبد. و�التالي یزداد  تقل
تدفق الجلو�وز إلى مجرى الدم أثناء الصیام و�عده، مما �ساهم �شكل مباشر في فرط سكر الدم. 

�وز المتجدد، وتتمیز هذه الحالة بز�ادة إنتاج الجلو�وز في الكبد، والمعروف أ�ضًا �اسم تولید الجلو 
  (Bazotte et al, 2014, p 2495)وهو المصدر الرئیسي لفرط سكر الدم أثناء الصیام.
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تضعف قدرة الكبد على �بح إنتاج الجلو�و، مما یؤدي إلى ز�ادة  في الحالات المقاومة للأنسولین،
الكبدي على الرغم إنتاج الجلو�وز وتراكم الدهون. تحدث هذه الز�ادة المتناقضة في إنتاج الجلو�وز 

من وجود الأنسولین، والذي �عمل عادةً على خفض مستو�ات الجلو�وز في الدم عن طر�ق تعز�ز 
 . (Santoler et al, 2019, p 447) تخلیق الجلیكوجین وتثبیط استحداث الجلو�وز

 العضلاتMuscles  : 

تصفیىة مجرى الدم  تلعب العضلات الهیكلیة دوراً حاسماً في استقلاب الجلو�وز، وخاصةً في
٪ من امتصاص الجلو�وز �عد الأكل، مما �عني أنه �عد 80من الجلو�وز. فهي مسؤولة عن أكثر من 

تعطل مقاومة الأنسولین من قدرة العضلات على امتصاص الجلو�وز استجا�ةً للأنسولین.  الوجبات
تطور فرط سكر الدم. عندما  تؤدي هذه الحالة إلى تراكم زائد للجلو�وز في مجرى الدم، مما �ساهم في

تصبح العضلات مقاومة للأنسولین، فإنها تفشل في امتصاص الجلو�وز �شكل فعال، مما یؤدي إلى 
ارتفاع مستو�ات الجلو�وز في الدم التي �مكن أن تسببفي مرض السكري من النوع الثاني إذا لم یتم 

 (Merz & Thurmond, 2020, p 786) . التعامل معها �شكل صحیح
 الدهنیة الانسجةAdipose Tissue  : 

أظهرت الدراسات أن مقاومة الأنسولین تساهم �شكل �بیر في ارتفاع الأحماض الدهنیة الحرة 
)FFAsفي مجرى الدم ( .(Xin et al, 2019, p 144) لهذه الأحماض الدهنیة الحرة أن  ن�مك

یؤدي هذا الاضطراب إلى   (تحفز تكو�ن السكر، وهي عملیة تتفاقم �سبب مقاومة الأنسولین في الكبد.
ضعف إشارات الأنسولین و�فرازه.تتصف مقاومة الأنسولین �أنها خلل وظیفي في عملیة الأ�ض غالباً 

ثر �الأحماض الدهنیة الغذائیة. على وجه التحدید، ما یرتبط بز�ادة الالتها�ات، والتي �مكن أن تتأ
الدهنیة �الاستجا�ات المؤ�دة للالتها�ات، في حین  6ترتبط الأحماض الدهنیة المشبعة وأحماض أومیغا 

الدهنیة تمیل إلى أن �كون لها تأثیرات مضادة للالتها�ات. �مكن أن یؤدي  3أن أحماض أومیغا 
الأحماض الدهنیة الزائدة إلى التسمم الدهني، حیث تتراكم الدهون في  اختلال التوازن الناجم عن ز�ادة

أعضاء مثل الكبد والعضلات الهیكلیة، مما �ضعف وظائفها و�ساهم في الإصا�ة �أمراض مزمنة مثل 
 .ومشاكل القلب والأوعیة الدمو�ة 2داء السكري من النوع 

)(Sears & Perry , 2015,p 3-4 . 
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رتفاع مستوى الجلو�وز في الدم إلى تحفیز إفراز الأنسولین من إیؤدي  �یفیوضح : 04الشكل 

خلا�ا بیتا (�اللون الأزرق) داخل جزر البنكر�اس. �عمل الأنسولین على خفض نسبة الجلو�وز في 
الدم من خلال التأثیر على الأنسجة المستهدفة، مما یثبط إفراز الجلو�وز من الكبد و�حفز 

الدهون. خلا�ا بیتا (�اللون الأصفر) هي الخلا�ا التي تفرز امتصاص الجلو�وز في العضلات و 
 .(�اللون الأخضر) تفرز السوماتوستاتین ألفاالجلو�اجون في البنكر�اس؛ وخلا�ا 

(Cantley &  Ashcroft, 2015, p 2) 

  الهضميالجهازDigestive System : 

تؤثر مقاومة الأنسولین �شكل �بیر على الجهاز الهضمي، من خلال ارتباطها �الاضطرا�ات 
الأ�ضیة ومیكرو�ات الأمعاء. وتشارك میكرو�یوتا الأمعاء في تكسیر العناصر الغذائیة و�نتاج 

علاوة على ذلك، ، المستقلبات التي تؤثر على حساسیة الأنسولین والتسبب في الاضطرا�ات الأ�ضیة
�لاهما مرتبط الخلل في میكرو�ات الأمعاء �مكن أن یؤدي إلى ز�ادة الالتهاب وتغییر نفاذ�ة الأمعاء، و 

�مقاومة الأنسولین. �شیر هذا إلى أن الحفاظ على میكرو�یوم الأمعاء الصحي ضروري لتنظیم 
 حساسیة الأنسولین والوقا�ة من الاضطرا�ات الأ�ضیة.

https://bmcbiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12915-015-0140-6#auth-James-Cantley-Aff1
https://bmcbiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12915-015-0140-6#auth-Frances_M_-Ashcroft-Aff1
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(Gueddouri et al, 2022, p 1-2) 
 

 الكلىKidney :  

مختلفة، �ما في ذلك تؤثر مقاومة الأنسولین �شكل �بیر على وظیفة الكلى من خلال آلیات 
التغیرات في دینامیكا الدم الكلوي وحیو�ة الخلا�ا الكُلو�ة ووظیفة الأنابیب. في حالات مقاومة 
الأنسولین، تحافظ الكلى على قدرتها على إدارة الصودیوم، ولكن هذا �مكن أن یؤدي إلى احتباس 

 دم.الصودیوم �شكل مفرط، وهو عامل رئیسي في الإصا�ة �ارتفاع ضغط ال
(Artunc et al, 2016, p 721). 

مقاومة الأنسولین إلى تشوهات أ�ضیة تؤثر على صحة الكلى. وعلى وجه التحدید، كما تؤدي 
�مكن أن تتسبب في فرط الترشیح الكبیبي وز�ادة نفاذ�ة الأوعیة الدمو�ة �سبب فرط الأنسولین. 
�الإضافة إلى ذلك، ترتبط مقاومة الأنسولین �التغیرات في وظیفة الخلا�ا الكبیبیة التي تعتبر حاسمة 

الحفاظ على سلامة حاجز الترشیح الكبیبي، مما یؤدي في نها�ة المطاف إلى ارتفاع ضغط الدم في 
  Cosmo et al, 2013, p 30)(وتطور مرض الكلى المزمن.  

 الدماغ Brain : 

على الرغم من أن الدماغ لطالما اعتُبر عضوًا مستقلاً عن الأنسولین، إلا أن الأ�حاث الحدیثة 
ن تأثیرات �بیرة على الدماغ، حیث یلعب دورًا في الحفاظ على توازن الجلو�وز للأنسولی أظهرت أن

وللأنسولین وظیفتان مهمتان في الدماغ: التحكم في تناول الطعام وتنظیم الوظائف الإدراكیة،  والطاقة،
وخاصة الذاكرة. وتجدر الإشارة إلى أن الخلل في إشارات الأنسولین في الدماغ قد �ساهم في 

را�ات العصبیة التنكسیة. وقد تؤدي مقاومة الأنسولین إلى الإضرار �الجهاز الإدراكي مما یؤدي الاضط
 Cetinkalp et al, 2014, P 553). ( إلى حالات الخرف

 داء السكري: أعراض .7

 ترتبط الأعراض التالیة عادةً �كل من داء السكري من النوع الأول والنوع الثاني وهي �التالي:
 كثرة التبول. •
 ز�ادة العطش. •

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Artunc+F&cauthor_id=27748389
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 .الجوع المفرط •

إلى  8.9مجم/د�سیلتر ( 180إلى  160عندما �كون مستوى الجلو�وز في الدم أعلى من 
ملیمول/لتر)، �ظهر الجلو�وز في البول. وعندما یرتفع مستوى الجلو�وز في البول أكثر، تفرز  10.0

لكلى تفرز الكثیر من البول، فإن الكلى المز�د من الماء لتخفیف �میة �بیرة من الجلو�وز. نظرًا لأن ا
العطش، �مجرد  مرضى السكري یتبولون �ثیرا و�صورة متكررة، و�ؤدي �ثرة التبول إلى ز�ادة

فقدانالسعرات الحرار�ة الزائدة في البول، قد �فقد الشخص وزنه. ولتعو�ض ذلك، غالبًا ما �شعر �الجوع 
 . (Grunbaum, 2023, p 41624)المفرط. 

 السكري �ذلك: لداءتشمل الأعراض الأخرى 
: یؤدي نقص الأنسولین أو مقاومة الأنسولین إلى انخفاض مستو�ات الطاقة، مما �سبب التعب الإرهاق

 والإرهاق.
: �شیع فقدان الوزن على مدى أسابیع إلى أشهر لأن الجسم لا �ستطیع فقدان الوزن غیر المتعمد

في  قة و�دلاً من ذلك یبدأ في تكسیر الدهون والعضلات.خاصةللحصول على الطا استخدام الجلو�وز
 حالة الإصا�ة �النوع الأول من داء السكري.

تزدهر هذه الكائنات الحیة عند ارتفاع  ( القلاع الفموي أو المهبلي أو الالتها�ات الجلد�ة:
 ).(Ambler et al, 2021, p 6 الجلو�وز).

 عوامل خطر الاصا�ة بداء السكري: .8

 تصنیف عوامل خطر الإصا�ة �السكري إلى عوامل قابلة للتعدیل وعوامل غیر قابلة للتعدیل�مكن 
  Non-Modifiable Risk Factorsعوامل الخطر غیر القابلة للتعدیل. 1.8

  Family History :التار�خ العائلي -

العوامل یز�د التار�خ العائلي للإصا�ة بداء السكري �شكل �بیر من خطر إصا�ة الفرد �سبب 
أنیس وآخرون إلى أن الأفراد الذین لدیهم قر�ب من الدرجة الأولى مصاب  الوراثیة المتأثرة �ه. تشیر

�السكري �مكن أن �كون لدیهم خطر أعلى �مرتین إلى ست مرات مقارنةً �الأفراد الذین لیس لدیهم 
لمجتمعة للاستعداد الوراثي تار�خ عائلي من هذا القبیل. وُ�عزى هذا الخطر المرتفع إلى التأثیرات ا
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والعوامل البیئیة المشتر�ة داخل العائلة. وُ�عد وجود داء السكري لدى أفراد الأسرة مؤشراً مهماً لتقییم 
 (Annis et al, 2005, p 6 )خطر إصا�ة الفرد و�مكن أن ُ�فید في وضع استراتیجیات وقائیة.

:Ethnic Background . 2.8   الخلفیة العرقیة   
العرق والإثنیة �شكل �بیر �مخاطر متفاوتة للإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني، مما  یرتبط

 ,Spanakis & Golden)�عكس تفاعلاً معقداً بین العوامل الوراثیة والبیئیة والاجتماعیة والاقتصاد�ة
2013, p 1-8)  ن من لى سبیل المثال تُظهر �عض المجموعات العرقیة والإثنیة، مثل الأمر�كییع

أصل أفر�قي والأمر�كیین من أصل لاتیني والأمر�كیین الأصلیین والأمر�كیین الآسیو�ین، معدلات 
 ي انتشار أعلى لمرض السكري من النوع الثاني مقارنة الأمر�كیین �البیض من غیر اللاتینی

(Golden et al, 2019, p 1754) ،  و�رجع ذلك إلى أن الأمر�كین من أصل أفر�قي �كون
وتاسیوم في أجسامهم أقل من البیض. و�رتبط نقص البوتاسیوم بز�ادة خطر الإصا�ة بداء السكري الب

�ذلك العوامل المساهمة في هذه التفاوتات  ، تشمل(Bereda, 2023, p 197)ي من النوع الثان
 .الاختلافات في تكو�ن الجسم والعادات الغذائیة ومستو�ات النشاط البدني

 :Sexالجنس  . 3.8
عادةً ما �كون الرجال أكثر عرضة من النساء للإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني، حیث 
تشیر الدراسات إلى أن الرجال یتم تشخیص إصابتهم في سن أصغر وغالباً ما تكون �تلة الدهون في 
أجسامهم أقل من النساء. تُظهر الأ�حاث أن عدد الرجال المصابین بداء السكري في جمیع أنحاء 

. وُ�عزى هذا (Willer et al 2023 ,p 986) ملیون رجل عن عدد النساء  17.7العالم یز�د �حوالي 
الخطر المتزاید لدى الرجال إلى عدة عوامل، �ما في ذلك ارتفاع مستو�ات الدهون الحشو�ة التي تكون 

اكم الدهون عند أكثر نشاطاً في عملیة الأ�ض وتساهم في مقاومة الأنسولین. �الإضافة إلى ذلك، تتر 
الرجال حول البطن، وهو ما یرتبط بز�ادة خطر الإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني مقارنةً بتوز�ع 

 .)Nordström et al, 2016, p 3744 الدهون تحت الجلد الأكثر شیوعاً لدى النساء.(
 :   Viral Infectionsالعدوى الفیروسیة. 4.8

كالفیروسات المعو�ة  )T1D�ظهور داء السكري من النوع الأول (تم ر�ط العدید من الفیروسات 
، وفیروس Rotavirus)والفیروس العجلي ( Coxsackieviruses)( مثل فیروس �و�ساكي

 ،Cytomegalovirus)( والفیروس المضخم للخلا�ا )،Mumpsvirusالنكاف(
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 (Bereda, 2022, p 22) ، خلال: وذلك من 
 تدمیر الخلا�ا الجز�ر�ة: . 5.8

تؤدي هذه الفیروسات إلى تلف مباشر لخلا�ا بیتا. على سبیل المثال، تبیّن أن فیروس 
�صیب هذه الخلا�ا المنتجة للأنسولین و�دمرها، مما یؤدي إلى  Coxsackieviruses)( كو�ساكي

 (Roivainenet al, 2000, p 437) ارتفاع سكر الدم وظهور داء السكري.
 تنشیط الاستجا�ة المناعیة:. 6.8

 مكافحة في مساعدته من بدلا الجسم ضد المناعي الجهاز تحول في التسبب وذلك من خلال
یؤدي وجود الفیروسات إلى تحفیز استجا�ة مناعیة  ،) (Bereda, 2022, p 22والمرض.  العدوى 

خلا�ا بیتا. و�حدث ذاتیة حیث یهاجم الجهاز المناعي عن طر�ق الخطأ خلا�ا الجسم، �ما في ذلك 
هذا من خلال آلیات مثل المحاكاة الجز�ئیة، حیث تشبه البروتینات الفیروسیة بروتینات خلا�ا بیتا، مما 

 .(Lemos et al, 2024, p 06) .�جعل الجهاز المناعي �ستهدف �لیهما
 التباین في مستو�ات الجلو�وز في الدم:  7.8

ات الجلو�وز في الدم. �سبب الاستجا�ة المناعیة غالبا ما �كون هناك تباین أكبر في مستو�
التي تسببها العدوى، �مكن أن تؤدي إلى تقلبات في مستو�ات الجلو�وز، والتي قد تنتج عن الضغط 

 الذي تفرضه هذه العدوى على عملیات التمثیل الغذائي في الجسم. 
)(Wensveen  et al, 2021, p 04. 

:Gestational Diabetes   .8.8   سكري الحمل
النساء المصا�ات �سكري الحمل أكثر عرضة للإصا�ة �السكري من النوع الثاني في وقت 

% من حالات الحمل، وهي �مثا�ة مؤشر 6لاحق من حیاتهن. تتسبب هذه الحالة في تعقید حوالي 
وهذا ماأشارت الیه  (Santana et al, 2022, p 864)قوي لظهور داء السكري من النوع الثاني 

أن النساء اللاتي لدیهن تار�خ من سكري الحمل أكثر عرضة للإصا�ة  وهو كي وآخرون دراسة فونزولا
 أضعاف مقارنةً �النساء اللاتي لدیهن حمل طبیعي. 10�النوع الثاني من داء السكري �حوالي 

(Vounzoulaki et al, 2020, p 09) ،  وُ�عزى هذا الخطر المتزاید إلى مقاومة الأنسولین الكامنة
 �ما في ذلك التغیرات الهرمونیة، والتغیرات الفیسیولوجیة ،لباً ما تصاحب سكري الحملالتي غا

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turk%20Wensveen%20T%5BAuthor%5D
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(Dinh et al, 2022, p 02) ،  وتشیر هذه المعدلات المرتفعة لتطور المرض إلى الحاجة
الحیاة والتدخل  الملحة لتعز�ز الفحص �عد الولادة بین هؤلاء النساء وتشجیعهن على تحسین نمط

 لمنع أو تأخیر ظهور داء السكري من النوع الثاني.الدوائي 
 :Ageالعمر. 9.8

 وهو عامل خطر رئیسي یزداد خطر الإصا�ة بداء السكري �شكل �بیر مع التقدم في العمر،
لمرض السكري، خاصة �النسبة للنوع الثاني من داء السكري، �بار السن لدیهم معدل انتشار أعلى 

من الأفراد الذین   %23.9ومتوسطي العمر، حیث یتم تشخیص حوالي لمرض السكري من الشباب 
تشمل العوامل التي تساهم في  عامًا فأكثر �مرض السكري من النوع الثاني، 69-60تبلغ أعمارهم من 

 ز�ادة هذا الخطر المتزاید التغیرات الأ�ضیة وعوامل نمط الحیاة والآثار التراكمیة للحالات الصحیة،
 ثیر الكبیر للشیخوخة على خطر الإصا�ة �السكري.مما یوضح التأ

(Yan et al, 2023, p 85- 88) 
 : Hypertensionارتفاع ضغط الدم. 10.8

یرتبط ارتفاع ضغط الدم ارتباطًا وثیقًا بز�ادة خطر الإصا�ة �مضاعفات داء السكري، حیث 
تتعا�ش الحالتان معًا في �ثیر من الأحیان وتتفاقم �ل منهما مع الأخرى. فالأفراد المصابون بداء 

اع السكري هم أكثر عرضة للإصا�ة �ارتفاع ضغط الدم، وعلى العكس من ذلك، فإن المصابین �ارتف
ضغط الدم هم أكثر عرضة للإصا�ة بداء السكري. هذه العلاقة مهمة لأن ارتفاع ضغط الدم �مكن أن 
یؤدي إلى مضاعفات خطیرة لدى مرضى السكري، �ما في ذلك أمراض القلب والأوعیة الدمو�ة 

 (Alsaadon et al, 2022, p 02)وأمراض الكلى واعتلال الشبكیة. 
 : High Cholesterol Levelsالكولیسترولارتفاع مستو�ات . 11.8

ترتبط مستو�ات الكولیسترول المرتفعة، خاصةً انخفاض �ولیسترول البروتین الدهني عالي 
)، �الإضافة إلى ارتفاع مستو�ات �ولیسترول البروتین TGs) وارتفاع الدهون الثلاثیة (HDLالكثافة (

تز�د هذه الحالة �شكل �بیر من خطر الإصا�ة  )، �مقاومة الأنسولین.VLDLالدهني منخفض الكثافة (
غالبًا ما ُ�شار إلى  (Karhapää et al, 1994,  p 411) بداء السكري من النوع الثاني ومضاعفاته

لأنه �ساعد على نقل “ الجید”انخفاض �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافة �الكولیسترول 
إلى الكبد لإزالته من الجسم. وعلى العكس من ذلك، �مكن أن الكولیسترول �عیدًا عن الشرایین والعودة 
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یؤدي انخفاض مستو�ات البروتین الدهني عالي الكثافة وارتفاع الدهون الثلاثیة إلى ز�ادة مقاومة 
 (Howard, 1999, p 28) .الأنسولین، وهو عامل مهم في تطور داء السكري من النوع الثاني

: Modifiable Risk Factors ل للتعدیالعوامل القابلة   12.8 .  
 :  Obesityالسمنة

تؤدي  السمنة عامل الخطر الرئیسي القابل للتعدیل للإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني،
الدهون الزائدة في الجسم، وخاصة الدهون الحشو�ة، إلى ز�ادة إفراز السیتو�ینات الالتهابیة والهرمونات 

مما �جعل من الصعب على الجسم استخدام الأنسولین �شكل  التي تتداخل مع إشارات الأنسولین،
مقدمات السكري ومن  فعال. و�ؤدي ذلك إلى ارتفاع مستو�ات الجلو�وز في الدم و�مكن أن یتطور إلى

لهیئة الصحة العامة  وفقًا ، (Preethi & Ralf, 2024, p 07)ثم إلى داء السكري من النوع الثاني.
% من الأفراد الذین تم تشخیص إصابتهم بداء السكري من النوع الثاني 90في إنجلترا، فإن أكثر من 

 داءالقو�ة بین الوزن الزائد وانتشار  �أكد على العلاقة مما �عانون إما من ز�ادة الوزن أو السمنة،
 (Gatineau et al, 2014, p 07) السكري.
 : Physical Inactivityالخمول البدني. 13.8

ُ�عتبر الخمول البدني عامل خطر �بیر للإصا�ة بداء السكري، وخاصة داء السكري من النوع 
الثاني، �سبب تأثیره المباشر على حساسیة الأنسولین والصحة الأ�ضیة �شكل عام. یؤدي الإفراط في 

في إفراز الأحماض الدهنیة الحرة التي تفرزها الأنسجة الدهنیة إلى انخفاض حساسیة الأنسولین 
العضلات والدهون والكبد، و�تبع ذلك ارتفاع مستو�ات الجلو�وز ومقاومة الأنسولین. �مكن أن یؤدي 
الجلوس لفترات طو�لة إلى حدوث تغیرات في عملیة التمثیل الغذائي في الجسم، �ما في ذلك مقاومة 

 .(Bereda, 2023, p 198)الأنسولین. 
 : Unhealthy Dietغیر الصحي النظام الغذائي. 14.8

�عد النظام الغذائي غیر الصحي أحد عوامل الخطر الاكثر شیوعا للإصا�ة بداء السكري من 
النوع الثاني، فالأنظمة الغذائیة الغنیة �الكر�وهیدرات المكررة والسكر�ات المضافة والدهون المشبعة 

�لاهما عاملان والمنخفضة في الألیاف والحبوب الكاملة تساهم في مقاومة الأنسولین والسمنة، و 
فعلى سبیل المثال، -Neuenschander et al, 2019, p 1) 2حاسمان في ظهور داء السكري.(

  ن،ارتبط تناول �میات �بیرة من المشرو�ات السكر�ة �ارتفاع مستو�ات الجلو�وز في الدم وز�ادة الوز 

https://www.ajconline.org/article/S0002-9149(99)00355-0/abstract
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 �السكر للمشرو�ات المحلاةأن الاستهلاك العالي  وآخرون وهو سشولز وهذا ما أشارت الیه دراسة
یرتبط بز�ادة �بیرة في الوزن وز�ادة خطر الإصا�ة �مرض السكري من النوع الثاني لدى النساء، من 

 خلال توفیر سعرات حرار�ة مفرطة و�میات �بیرة من السكر�ات سر�عة الامتصاص. 
(Schulze et al, 2004, p 924) 

 :  Physical Stressالاجهاد البدني. 15.8
یؤدي الإجهاد البدني إلى إفراز الأدر�نالین والكورتیزول في مجرى الدم، مما یؤدي إلى ارتفاع 

الدم المزمن مستو�ات الجلو�وز في الدم. وتُعد هذه الاستجا�ة الهرمونیة مساهماً محتملاً في فرط سكر 
في داء السكري. وقد أثبتت الأ�حاث منذ فترة طو�لة أن الإجهاد یؤثر �شكل �بیر على النشاط 

ینشّط الإجهاد استجا�ة الجسم الكر والفر، والتي  الأ�ضي و�ؤثر على �یفیة معالجة الجسم للطاقة.
ات الإجهاد، تنخفض تحشد الطاقة لضمان توفر �میة �افیة من السكر للاستخدام الفوري. خلال فتر 

والأدر�نالین، مما یؤدي إلى ز�ادة إفراز  مستو�ات الأنسولین بینما ترتفع مستو�ات الجلو�اجون 
 ).(Bereda, 2022, p 21- 22الجلو�وز من الكبد. 

 : Smokingالتدخین. 16.5
أظهرت العدید من الدراسات التجر�بیة أن التدخین له آثار سلبیة على التمثیل الغذائي 

جلو�وز والدهون لدى الأشخاص المصابین أو غیر المصابین �السكري. وقد أفاد الباحثون أن تدخین لل
وز�ادة خطر الإصا�ة  السجائر لدى مرضى السكري یرتبط بتدهور التحكم في عملیة الأ�ض

ر �مضاعفات الأوعیة الدمو�ة الدقیقة والكبیرة والوفاة وعلاوة على ذلك، یز�د تدخین السجائر من خط
الإصا�ة �النوع الثاني من داء السكري لدى عامة الأفراد قد یتم التوسط في هذا الخطر من خلال 

 التأثیرات الأ�ضیة المباشرة وحدها أو �الاقتران مع نمط الحیاة غیر المواتي للأ�ض.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2010) 

:Prediabetes . 17.8   مقدمات السكري   
الأفراد المصابون �مقدمات السكري معرضون �شكل �بیر لخطر التطور إلى داء السكري من 
النوع الثاني. تتمیز مقدمات السكري �ارتفاع مستو�ات الجلو�وز في الدم عن المعدل الطبیعي ولكنها 

معدل  �قدروآخرون فیني  وفقا لدراسة أجراها لیست مرتفعة �ما �كفي لتصنیفها على أنها داء السكري،
�الاضافة  % سنوً�ا،10% إلى 5التطور من مقدمات السكري إلى داء السكري  النوع الثاني حوالي 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schulze+MB&cauthor_id=15328324
http://www.cdc.gov/


  السكري  داء : الثالث الفصل

 

71  
 

٪ من هؤلاء الأفراد قد �صابون في نها�ة المطاف بداء 70إلى ذلك تشیر الدراسة إلى أن ما �صل إلى 
خاصةً بین الأشخاص الذین �عانون من  مع وجود خطر أكبرالسكري من النوع الثاني خلال حیاتهم، 

 (Veny et al, 2020, p 02) ز�ادة الوزن أو السمنة.
ومن خلال التعرف على عوامل الخطر هذه وتنفیذ تغییرات صحیة في نمط الحیاة، �مكن ز�ادة 

 وتحسین فرص الوقا�ة من مرض السكري، وتحسین الصحة �شكل عام.
 تشخیص داء السكري: .9

 ) ما یلي:ADAتشمل معاییر التشخیص لمرض السكري من قبل جمعیة السكري الأمر�كیة (
) یبلغ FPGاختبار مستوى السكر في الدم في حالة الصیام (مستوى جلو�وز بلازما الصائم ) ( -

 ملیمول/لتر) أو أعلى. 7.0مجم /د�سیلتر ( 126

ملیمول/لتر) أو  11.1مجم /د�سیلتر ( 200اختبارمستوى الجلو�وز في البلازما لمدة ساعتین یبلغ  -

 جرامًا. 75) الذي تبلغ سعته OGTTأعلى خلال اختبار تحمل الجلو�وز الفموي (

ملیمول/لتر) أو أعلى في  11.1مجم/د�سیلتر ( 200اختبار مستوى جلو�وز بلازما العشوائي یبلغ  -

 م، مر�ض �عاني من الأعراض التقلید�ة لفرط سكر الدم أو أزمة فرط سكر الد

 ملیمول/مول) أو أعلى. 48% (6.5بنسبة  A1c (HbA1c)مستوى هیموجلو�ین الدم  -

(American Diabetes Association,2023). 

 مضاعفات داء السكري: .10

 �مكن تصنیفها إلى مجموعتین: المضاعفات الحادة والمضاعفات والمزمنة.
 : Acute Complicationsة المضاعفات الحاد .10.4

 : Diabetic Ketoacidosisري الحماض الكیتوني السك -

 هناك نقص مضاعفات الخطیرة لمرض السكري من النوع الأول �حدث عندما �كون أحد الهو 
وهو حالة  الكیتونات، للأنسولین في الجسم، مما یؤدي إلى ارتفاع مستو�ات السكر في الدم و�نتاج حاد

، حیث �مكن أن یؤدي إلى مضاعفات تهدد الحیاة مثل الوذمة اطبیة طارئة تتطلب علاجا فور�



  السكري  داء : الثالث الفصل

 

72  
 

الدماغیة ومتلازمة الضائقة التنفسیة الحادة والإنتان، أصبح أكثر انتشارا في جمیع أنحاء العالم، 
 Elendu et) الأول. لاسیما بین الأطفال والمراهقین المصابین �مرض السكري من النوع

al,2023, p 2802)  
  Hyperosmolar Hyperglycemic Syndromeالسكري  الأسمولیة فرط متلازمة -

 ,Marren et al, 2022هي أحد المضاعفات الأ�ضیة الحادة لداء السكري من النوع الثاني، 
p 83) انت تعُرف، ، تحدث عندما �فرز الجسم الأنسولین، ولكن الأنسولین لا �عمل �شكل صحیح� 

تؤدي هذه المضاعفات الأ�ضیة الناجمة  ، (HONK)ة الكیتونی غیر الدم سكر فرط حالة �اسم سا�قا
 فرط التبول، �سبب �ثرة العطش عن ارتفاع مستو�ات الجلو�وز في الدم إلى الجفاف الشدید، وز�ادة

 وضوح عدم البطن، انخفاض ضغط الدم عند الوقوف، وآلام والقيء والغثیان الوزن  الجوع، فقدان
داخل  تخثر الدم واعتلال فرط اللزوجة العضلي والشلل، والارتعاش البؤر�ة الصداع، والنو�ات الرؤ�ة،

 والاضطرا�ات الحر�یة. .انحلال الر�یدات، و انسداد الشر�ان المسار�قي، و الأوعیة الدمو�ة
Devajit & Haradhan, 2023, p 29)(. 

 :  Chronic Complicationsالمضاعفات المزمنة .10.5

رئیسیین والتي �مكن تقسیمها إلى نوعین  یرتبط داء السكري �الإصا�ة �مضاعفات طو�لة الأمد
  المضاعفات الوعائیة الدقیة والمضاعفات الوعائیة الكبیرة.

 (Richard & Flyvbjerg, 2024, p 22) 
 : Microvascular Complicationsالمضاعفات الوعائیة الدقیقة .1

تشیر المضاعفات الوعائیة الدقیقة لداء السكري إلى الأضرار التي تحدث في الأوعیة الدمو�ة 
سكر الدم المزمن، وهي سمة ممیزة لداء السكري. تؤثر هذه المضاعفات في  الصغیرة �سبب فرط

المقام الأول على ثلاثة مجالات رئیسیة: العینین والكلى والأعصاب. وفهم هذه المضاعفات أمر �الغ 
 الأهمیة للتحكم في داء السكري والوقا�ة من المشاكل الصحیة على المدى الطو�ل.

 ):Diabetic Retinopathy( عتلال الشبكیة السكري إ -

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D8%AB%D8%B1_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D8%AB%D8%B1_%D9%85%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%B1_%D8%AF%D8%A7%D8%AE%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%88%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D8%B7%D8%A9_%D9%85%D8%B9%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AD%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D8%A7%D8%AA
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 ,American Diabetes Association)هو أحد الأسباب الرئیسیة للعمى لدى البالغین
حالة خطیرة تصیب العین، وتنتج عن تلف الأوعیة الدمو�ة في الشبكیة. وتتمیز هذه  وهو  (2019

تتورم الأوعیة )، حیث NPDRعتلال الشبكیة السكري غیر التكاثري (إ الحالة �مرحلتین رئیسیتین: 
عتلال الشبكیة � الدمو�ة وتتسرب منها السوائل، مما قد یؤدي إلى حدوث وذمة البقعة الصفراء، و 

)، والذي یتضمن نمو أوعیة دمو�ة جدیدة غیر طبیعیة �مكن أن تنزف في PDRالسكري التكاثري (
كري وضعف السیطرة عتلال الشبكیة السكري مع طول مدة الإصا�ة �السإالعین. یزداد خطر الإصا�ة �

 (Australien Diabetes Society, 2008)          على نسبة السكر في الدم.
 ):Diabetic Neuropathy( عتلال العصبي السكري الإ -

هو نوع من أنواع تلف الأعصاب الذي �حدث لدى الأفراد المصابین بداء السكري، و�رجع ذلك 
في الدم لفترات طو�لة. و�ظهر على شكل فقدان للوظیفة رتفاع مستو�ات السكر إفي المقام الأول إلى 

والتنمیل والوخز، خاصةً في القدمین والساقین. تُصنف  الحسیة و�مكن أن یؤدي إلى أعراض مثل الألم
عتلال عتلال العصبي اللاإرادي والإعتلال العصبي المحیطي والإمنها الإ هذه الحالة إلى عدة أنواع

العصبي الأحادي، و�ؤثر �ل منها على مجموعات ووظائف عصبیة عتلال العصبي الداني والإ
 .V. Bansal et al, 2006, p 96-97)مختلفة.( 

 :Diabetic Foot)( القدم السكري  -

تُعد قرحة القدم السكري السبب الرئیسي لبتر الأطراف بین مرضى السكري، تشیر التقدیرات 
 ,Ángel Zúñiga et al)٪ من حالات البتر تسبقها قرحة القدم السكر�ة 80إلى أن ما �قرب من 

2023, p 02) ،  موتون في غضون  % من مرضى السكري الذین �خضعون للبتر50وحوالي�
یز�د من الإعاقة،  ذلك عبئًا ثقیلاً على المستو�ین الفردي والاجتماعي، فهوخمس سنوات. �ضیف 

 Mansoor & Modaweb 2022, p )و�قلل من جودة الحیاة، و�ولد آثارًا نفسیة غیر مرغوب فیها.
مما یؤ�د أهمیة الكشف والعلاج المبكر لمنع المضاعفات الخطیرة والحفاظ على وظیفة  ،(01

 الأطراف.
 ):Diabetic Nephropathyلى السكري (عتلال الكإ -
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و�سمى أ�ضا مرض الكلى السكري وهو أكثر الأسباب الرئیسیة للوفیات لدى مرضى السكري. 
)(Marketou et al, 2018, p 218،  عاني الأفراد المصابون بداء السكري من ارتفاع معدل�

هذه الحالة إلى ز�ادة تدفق الدم  تؤدي الترشیح الكبیبي، وهي حالة تُعرف �اسم فرط الترشیح الكبیبي،
والضغط داخل الشعیرات الدمو�ة الكبیبیة، مما یؤدي إلى تضخم �بیبي یتسم بتوسع مساحة سطح هذه 
الشعیرات الدمو�ة. �ساهم ارتفاع مستو�ات السكر المزمن في الدم، أو فرط سكر الدم، في تلف 

). إذا Chronic Kidney Disease( الكبیبات، مما یز�د من خطر الإصا�ة �مرض الكلى المزمن
 . تعرض عدد �بیر من الكبیبات للتلف، فقد یؤدي ذلك في النها�ة إلى الفشل الكلوي 

(Alessandro & Roberto, 2017, p 277-278) 
 : Macrovascular Complicationsمضاعفات الأوعیة الدمو�ة الكبیرة .2

المشاكل الصحیة الخطیرة، �ما في ذلك تشمل المضاعفات الوعائیة الكبیرة مجموعة من 

أمراض القلب والأوعیة الدمو�ة التي تتسم �ارتفاع نسبة الإصا�ة �أمراض تصلب الشرایین القلبیة 

الوعائیة. �الإضافة إلى ذلك، تشمل هذه المضاعفات أمراض الشرایین المحیطیة وأمراض الأوعیة 

 (Richard & Flyvbjerg 2024, p 22)لقلب.الدمو�ة الدماغیة، فضلاً عن خطر الإصا�ة �قصور ا

 الوقا�ة من داء السكري:  .11

السكري أهمیة عالمیة، مما �ستلزم اتخاذ تدابیر عاجلة للحد من  داءتكتسب الوقا�ة من 
السكري، لا سیما السكري من النوع الثاني، على الحاجة إلى  داءنتشار المتزاید لنتشاره. و�ؤ�د الإإ
تعالج عوامل الخطر المرتبطة �ه مثل السمنة وقلة النشاط البدني والعادات الغذائیة ستراتیجیات شاملة إ

 .(Scobie, 2007, p 13-14)ة السیئ
�كشف فهم التار�خ الطبیعي لتطور داء السكري من النوع الثاني أن المرض غالبًا ما یتطور و 

�الوقا�ة من داء السكري من ببطء، مما �سمح �التدخل قبل ظهور الأعراض الكاملة. �ان الاهتمام 
 World Health Organization)خلال تعدیل نمط الحیاة واضحًا منذ ثمانینیات القرن الماضي

مما أدى إلى إجراء أ�حاث ومبادرات مهمة تهدف إلى تعز�ز الحیاة الصحیة. وقد أظهرت  ،(1985
ین التغذ�ة نتائج واعدة في الحد البرامج التي تر�ز على التحكم في الوزن وز�ادة النشاط البدني وتحس

من الإصا�ة �مرض السكري من النوع الثاني. ومن خلال تعز�ز نهج استباقي للصحة والعافیة، �مكننا 
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التخفیف من تأثیر داء السكري على الأفراد والمجتمع �كل، مما یؤدي في نها�ة المطاف إلى تعز�ز 
 النتائج الصحیة العامة ونوعیة الحیاة.

) من خلال تغییر T2Dد مجددًا على فرصة الوقا�ة من داء السكري من النوع الثاني (تم التأكی
) التا�عة DNSGخلال توصیات مجموعة دراسة السكري والتغذ�ة ( من 2004نمط الحیاة في عام 

للرا�طة الأورو�یة لدراسة مرض السكري. حیث سلطت هذه الإرشادات الضوء على الدور الحاسم الذي 
إدارة النظام الغذائي وتعدیل نمط الحیاة في الحد من خطر الإصا�ة �مرض السكري من النوع تلعبه 

ستراتیجیات الوقا�ة الفعالة �جب أن تر�ز على تعز�ز إ) على أن DNSGالثاني. وشددت مجموعة (
ر أنماط الأكل الصحي والنشاط البدني المنتظم والتحكم في الوزن، حیث تؤثر هذه العوامل �شكل �بی

السكري. و�عكس التر�یز على تغییر نمط الحیاة اعترافًا متزایدًا �أن التدابیر الاستباقیة  داءعلى تطور 
�مكن أن تخفف �شكل فعال من خطر الإصا�ة �مرض السكري من النوع الثاني، لا سیما بین الأفراد 

من خلال تعز�ز الوعي �مقدمات السكري أو السمنة أو التار�خ العائلي . و  المعرضین لخطر الإصا�ة
 وتقد�م توصیات قائمة على الأدلة.

Diabetes and Nutrition Study Group, 2023)( 
قدمت العدید من الدراسات الراسخة أدلة مهمة على فعالیة التدخلات للوقا�ة من داء السكري 

، والتي تسلط �عض الدراسات البارزة للوقا�ة من داء السكري  فیما یلي رؤى حول ، من النوع الثاني
 الضوء على تأثیر تغییر نمط الحیاة والأدو�ة والاستراتیجیات الأخرى:

 :)1998-1986دراسة دا تشینغ الصینیة للوقا�ة من مرض السكري (
أول تجر�ة تثبت فعالیة التدخلات المتعلقة بنمط الحیاة في الحد من الإصا�ة بداء السكري من  

عیادة في دا تشینغ  33.حیث تم تعیین T2D ((Xiao-Ren et al, 1997, p 543)النوع الثاني (
�الصین عشوائیًا إما لتكون عیادة مراقبة أو تقدم واحدًا من ثلاثة تدخلات (النظام الغذائي أو التمار�ن 

�الغًا �عانون من  577سنوات لـ  6الر�اضیة أو النظام الغذائي �الإضافة إلى التمار�ن الر�اضیة) لمدة 
الذین یتلقون عادةً رعایتهم الطبیةمن العیادات، شهدت مجموعة النظام  )(IGTجلو�وزضعف تحمل ال

%، ومجموعة 31الغذائي انخفاضًا نسبیًا في خطر تطور المرض إلى داء السكري الصر�ح بنسبة 
 %.42% والمجموعة المشتر�ة بنسبة 46التمار�ن الر�اضیة بنسبة 
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عامًا لتقییم آثار التدخل على حدوث  30إلى  �عد ذلك، تمت متا�عة المشار�ین لمدة تصل
 .(Gong et al, 2019) مرض السكر.

قدمت الدراسة دلیلاً قوً�ا على أن التغییرات في نمط الحیاة لدى الأشخاص المعرضین لخطر 
الإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني �مكن أن �كون لها آثار طو�لة الأمد، مما �قلل من الإصا�ة 

 المضاعفات ذات الصلة.�السكري و 
 :)1993-2001( (DPS)الدراسة الفنلند�ة للوقا�ة من مرض السكري 

و هي تجر�ة سر�ر�ة محور�ة  ،1993بدأت الدراسة الفنلند�ة للوقا�ة من داء السكري في عام 
تهدف إلى تقییم فعالیة برنامج التدخل المكثف في نمط الحیاة في الوقا�ة من داء السكري من النوع 

 ).IGT) أو تأخیره بین الأفراد الذین �عانون من ضعف تحمل الجلو�وز (T2Dالثاني (
كان الهدف الأساسي للدراسة هو تقییم فعالیة برنامج شامل للنظام الغذائي وممارسة التمار�ن الر�اضیة 

النشاط  التعدیلات الغذائیة، في الحد من عوامل خطر الإصا�ة. ر�زت على: (انقصاص الوزن،
 دني)الب

عامًا، تم  64و 40مشار�ا �عانون من ز�ادة الوزن، تتراوح أعمارهم بین  523وشملت الدراسة 
تقسیمهم عشوائیًا إما إلى مجموعة تجر�بیة و مجموعة ضا�طة. تلقت المجموعة التجر�بیة نصائح 

ة %، وتقلیل تناول الدهون المشبعة، وز�اد5غذائیة مخصصة تر�ز على خفض الوزنالجسم بنسبة 
استهلاك الألیاف الغذائیة، إلى جانب إرشادات لتعز�ز مستو�ات النشاط البدني من خلال ممارسة 

 دقیقة على الأقل یومیاً. 30تمار�ن متوسطة الشدة لمدة 
في المقابل، تلقت المجموعة الضا�طة معلومات عامة حول خیارات نمط الحیاة الصحیة دون 

، لوحظت نتائج مهمة: �عد عام واحد، حققت المجموعة تدخلات محددة. على مدار فترة الدراسة
�جم فقط في المجموعة الضا�طة. و�عد  0.9�جم مقارنة بـ  4.6التجر�بیة  متوسط فقدان وزن بلغ 

في المجموعة التجر�بیة   %58عامین، انخفضت نسبة الإصا�ة التراكمیة بتطور مرض السكري بنسبة 
 سنوات. 7فترة متا�عة مدتها خلال  مع المجموعة الضا�طة مقارنة

�الإضافة إلى ذلك، أدى التدخل إلى انخفاض ملحوظ في مستو�ات الجلو�وز أثناء الصیام ومستو�ات  
الأنسولین وضغط الدم والدهون الثلاثیة في الدم. وأشارت تقییمات المتا�عة إلى أن هذه التغییرات 

ن التدخل المبكر بتغییرات في نمط الحیاة المفیدة استمرت إلى حد �بیر مع مرور الوقت وأظهرت أ
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لدى المصابین �ضعف تحمل الجلو�وز فعال للغا�ة في منع تطور المرض إلى داء السكري من النوع 
وقد أرست هذه الدراسة التار�خیة قاعدة أدلة قو�ة لتدخلات نمط الحیاة �استراتیجیات فعالة  الثاني

وأثرت على سیاسات الصحة العامة على مستوى العالم للوقا�ة من مرض السكري من النوع الثاني، 
 (Lindstr et al, 2023) .فیما یتعلق �مبادرات إدارة مرض السكري والوقا�ة منه.

 :)1996-2001( (DPP)دراسة برنامج الوقا�ة من مرض السكري 
هو   ،1999في عام  )DPPأُطلق برنامج الوقا�ة من داء السكري في الولا�ات المتحدة (

وتهدف إلى تحدید ما إذا �انت التغییرات في نمط الحیاة أو دواء  1996تجر�ة �ارزة بدأت في عام 
المیتفورمین �مكن أن تمنع أو تؤخر ظهور داء السكري من النوع الثاني لدى الأفراد الذین �عانون من 

المتحدة الأمر�كیة، مر�زًا في الولا�ات  27). أُجر�ت هذه الدراسة في IGTضعف تحمل الجلو�وز (
% من 45% من القوقاز�ین و55مشارً�ا من مختلف الفئات السكانیة �ما في ذلك  3234وشارك فیها 

الأقلیات المعرضة لخطر الإصا�ة �السكري. تم توز�عهم عشوائیًا على واحدة من ثلاث مجموعات: 
تغییر نمط الذي قدم  انضم المشار�ون في المجموعة إلى برنامج مجموعة التدخل في نمط الحیاة

في المئة من وزن الجسم والحفاظ على فقدان الوزن عن طر�ق تناول  7تدر�بًا مكثفًا. حول  فقدان 
دقیقة أسبوعیًا. ومجموعة  150كمیات أقل من الدهون والسعرات الحرار�ة وممارسة الر�اضة لمدة 

الیوم وقُدمت لهم نصائح حول  ملغ من المیتفورمین مرتین في 850تناول المشار�ون  -المیتفورمین
النظام الغذائي والنشاط البدني. ومجموعة العلاج الوهمیتناول المشار�ون في دواءً وهمیاً مرتین یومیاً 

 بدلاً من المیتفورمین وقُدمت لهم نصائح حول النظام الغذائي والنشاط البدني..
ي من النوع الثاني لدى �عد متا�عة لمدة ثلاث سنوات ، انخفض خطر الإصا�ة بداء السكر 

% مقارنة �مجموعة العلاج الوهمي، مع 58المشار�ین في مجموعة التدخل في نمط الحیاة بنسبة 
%). �ما 71عامًا فأكثر (انخفاض بنسبة  60ملاحظة فعالیة أكبر بین المشار�ین الذین تبلغ أعمارهم 

%. أدت 31السكري بنسبة  أظهرت مجموعة المیتفورمین أ�ضًا انخفاضًا في خطر الإصا�ة �مرض
% 7-5هذه النتائج إلى استنتاج مفاده أن تعدیل نمط الحیاة، وتحدیدًا تحقیق فقدان الوزن بنسبة 

دقیقة على الأقل من النشاط البدني أسبوعیًا، هي استراتیجیات فعالة للغا�ة للوقا�ة من  150وممارسة 
نذ ذلك الحین على مبادرات وسیاسات الصحة داء السكري. وقد أثر برنامج الوقا�ة من داء السكري م
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العامة، �ما في ذلك إنشاء البرنامج الوطني للوقا�ة من داء السكري، والذي یهدف إلى توسیع نطاق 
 الوصول إلى برامج تغییر نمط الحیاة القائمة على الأدلة في جمیع أنحاء الولا�ات المتحدة.

(Diabetes Prevention Program (DPP), 2002). 
تشیر الأدلة الإجمالیة من هذه الدراسات إلى أن التدخلات المتعلقة بنمط الحیاة (النظام 
الغذائي والنشاط البدني) هي الطر�قة الأكثر فعالیة للوقا�ة من داء السكري من النوع الثاني، حیث تقدم 

�انت معتدلة، إلى فوائد طو�لة الأمد تفوق آثار الأدو�ة وحدها. تُظهر التمار�ن الر�اضیة، حتى لو 
جانب عادات الأكل الصحیة وفقدان الوزن، انخفاضًا �بیرًا في المخاطر �شكل مستمر. الأدو�ة مثل 
المیتفورمین مفیدة أ�ضًا ولكن یوصى بها عمومًا �خیار ثانوي عندما لا تكون التغییرات في نمط الحیاة 

 كافیة أو ممكنة.
 السكري:  داءعلاج  .12

مز�جًا من التغییرات في نمط الحیاة والأدو�ة المصممة خصیصًا لتلبیة یتضمن علاج  السكري 
احتیاجات الفرد، اعتمادًا على نوع داء السكري الذي �عاني منه. فیما یلي نظرة على خیارات العلاج 

 المتاحة لكلا النوعین :
 ول :داء السكري من النوع الأ   علاج .1

 :  Insulin Therapy العلاج �الأنسولین -

المرضى المصابون بداء السكّري من النوع الأول إلى علاج بدیل للأنسولین مدى الحیاة  �حتاج
یتضمن  ،.(Janez et al  2020, p 389)�سبب عدم قدرتهم على إنتاج الأنسولین منذ التشخیص

) لكل من الأنسولین القاعدي والأنسولین قبل الأكل. ُ�عطى MDIالعلاج عادةً الحقن الیومیة المتعددة (
الأنسولین القاعدي للحفاظ على مستو�ات الجلو�وز في الدم أثناء فترات الصیام، بینما ُ�عطى 
الأنسولین قبل الوجبات للتحكم في ارتفاع الجلو�وز في الدم الذي �حدث �عد تناول الطعام. و�دلاً من 

رضى التسر�ب المستمر للأنسولین تحت الجلد عن طر�ق مضخة الأنسولین ذلك، قد �ختار �عض الم
Insulin Pumps والتي توفر توصیلاً ثابتًا للأنسولین طوال الیوم وتسمح �إجراء تعدیلات بناءً على ،

 (American Diabetes Association, 2019).ت توقیت الوجبات وتناول الكر�وهیدرا
 : Blood Glucose Monitoringم مراقبة نسبة الجلو�وز في الد -
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تُعد مراقبة الجلو�وز في الدم �انتظام أمرًا ضرورً�ا للتحكم الفعال في داء السكري، خاصةً 
�النسبة للأفراد الذین یتلقون العلاج �الأنسولین. تسمح هذه الممارسة �إجراء تعدیلات على جرعات 

لحفاظ على مستو�ات السكر في الدم المثلى الأنسولین في الوقت المناسب، وهو أمر �الغ الأهمیة ل
ومنع المضاعفات المرتبطة �كل من ارتفاع سكر الدم ونقص سكر الدم. وفقًا للجمعیة الأمر�كیة 

) ثلاث مرات على الأقل یومیًا لمن SMBG)، یوصى �المراقبة الذاتیة لسكر الدم (ADAللسكري (
 Jamal et al, 2021, p 02 ). ( یتناولون علاجات الأنسولین المتعددة.

 داء السكري من النوع الثاني : علاج .2

 تعدیلات نمط الحیاة: -

 :Healthy Eating الأكل الصحي .1

�جب أن یتضمن نمط الأكل الصحي مجموعة متنوعة من الأطعمة الغنیة �العناصر الغذائیة مثل 
من الكر�وهیدرات الحبوب الكاملة والفواكه والخضروات والبروتینات الخالیة من الدهون مع الحد 

المكررة والسكر�ات المضافة. لا �ساعد هذا النهج الغذائي على استقرار مستو�ات السكر في الدم 
فحسب، بل �قلل أ�ضًا من خطر الإصا�ة �أمراض القلب والأوعیة الدمو�ة والمضاعفات الأخرى 

  B. Evert et al 2019, p 736)المرتبطة �مرض السكري. (
 :Physical Activity  النشاط البدني .2

النشاط البدني هو عنصر أساسي في علاج داء السكري من النوع الثاني. فالانخراط في 
ممارسةالتمار�ن الر�اضیة �انتظام �حسن من حساسیة الأنسولین، مما �سمح للجسم �استخدام الجلو�وز 

 Jill A. Kanaley1 et al 2022, p)�شكل أكثر فعالیة و�التالي خفض مستو�ات السكر في الدم
الجمعیة الأمر�كیة  و (ACSM) الر�اضيوفقًا لبیان إجماعي صادر عن الكلیة الأمر�كیة للطب  (02

مكن أن تؤدي أشكال مختلفة من النشاط البدني، إلى تحسینات �بیرة في � (ADA) لمرض السكري 
للجلو�وز من التحكم في نسبة السكر في الدم. وتعزز التمار�ن الر�اضیة من امتصاص العضلات 

مما �عني أنه حتى بدون الأنسولین �مكن للعضلات امتصاص  خلال مسارات مستقلة عن الأنسولین،
وتمتد فوائد النشاط البدني إلى  ، (Colberg et al, 2010, p 2695)الجلو�وز أثناء النشاط البدني 
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والأوعیة الدمو�ة  ما هو أ�عد من التحكم في نسبة السكر في الدم، فهو یدعم أ�ضاً صحة القلب
  السكري.و�حسن اللیاقة البدنیة �شكل عام و�عزز جودة الحیاة �النسبة لمرضى 

.(Colberg et al, 2016, p 2066)  
 :Weight Loss . فقدان الوزن 3

�ساعد فقدان الوزن على تقلیل مقاومة الأنسولین، مما �سمح للجسم �استخدام الأنسولین �شكل 
أكثر فعالیة. و�نتج عن ذلك انخفاض مستو�ات الجلو�وز في الدم حیث �صبح الجسم أكثر �فاءة في 

أنه  حیث توصلت دراسة ستیفن و توماس ،(Mason et al, 2011, p 08) معالجة داء السكري 
% من وزن 10-5من مرض السكري من النوع الثاني من خلال انخفاض بنسبة  التشافي �مكن

% من الوزن الأساسي �حسن وظیفة خلا�ا بیتا في البنكر�اس وحساسیة 5الجسم. وقد بینت أن فقدان 
 . (Steven & Thomas 2017, p 258).للأنسولین الكبد والعضلات الهیكلیة

 :  Medicationsالأدو�ة
عادةً ما �كون هذا هو دواء الخط الأول لداء السكري من النوع الثاني.  ):Metformin( رمینالمیتفو 

 �عمل عن طر�ق تقلیل إنتاج الجلو�وز في الكبد وتحسین حساسیة الأنسولین.
(Herman et al ,2022, p 10) 

 الأدو�ة الفمو�ة الأخرى وتشمل:
تؤخذ عن طر�ق الفم وتستخدم لعلاج داء السكري من النوع  : (Sulfonylurea)السلفونیل یور�ا

 .الثاني عن طر�ق تحفیز إنتاج الأنسولین من خلا�ا بیتا البنكر�اسیة
. (Prok et al, 2002, p 368) 

:  تؤخذ عن طر�ق الفم وتستخدم لعلاج داء السكري DPP-4 ( DPP-4 Inhibitors)مثبطات 
، وتحدیدًا الببتید الشبیه incretinالإنكرتین من النوع الثاني عن طر�ق تعز�ز مستو�ات هرمونات 

 & GIP(.( Ahrén) والببتید الموجه للأنسولین المعتمد على الجلو�وز(GLP-1( 1-�الجلو�اجون 
Foley, 2016, p 907)  

: هي فئة من الأدو�ة المستخدمة لعلاج داء السكري SGLT2 ) ( SGLT2 Inhibitors)مثبطات 
من النوع الثاني عن طر�ق تعز�ز إفراز الجلو�وز عن طر�ق البول. تعمل هذه الأدو�ة عن طر�ق منع 
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) في الأنابیب الكلو�ة، وهو المسؤول عن إعادة SGLT2( 2الجلو�وز المشترك -ناقل الصودیوم
 من الجلو�وز المفلتر إلى مجرى الدم. %90امتصاص ما �قرب من 

(Lihua Ni et al,2020, p 01-02). 
 

 عمل الأنسولین والنشاط البدني:  بین العلاقة .13

�عد فهم العلاقة بین عمل الأنسولین والنشاط البدني أمرًا ضرورً�ا لفهم استقلاب الجلو�وز، 
امتصاص العضلات للجلو�وز �شكل  خاصة في العضلات الهیكلیة. أثناء النشاط البدني یتم تعز�ز

 4كبیر من خلال آلیات فسیولوجیة مختلفة، تشمل في المقام الأول ناقل الجلو�وز من النوع 
)GLUT-4.( 

و�ؤدي الأنسولین دورًا محورً�ا في تنظیم امتصاص الجلو�وز في �ل من العضلات والأنسجة 
في  GLUT-4. في حالة الراحة، یتم تخز�ن GLUT-4الدهنیة، وذلك �شكل أساسي عبر 

-GLUTحو�صلات داخل الخلا�ا. ومع ذلك، عند التحفیز �الأنسولین أو أثناء النشاط البدني، ینتقل 
إلى غشاء البلازما. �مكّن هذا الانتقال الجلو�وز من دخول الخلا�ا لإنتاج الطاقة. هذه الآلیة  4

 لدى الأفراد المصابین بداء السكري من النوع الثاني ضرور�ة للحفاظ على توازن الجلو�وز، خاصةً 
)T2DM.حیث �مكن أن تعیق مقاومة الأنسولین هذه العملیة ،( 
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 وممارسة الر�اضة: GLUT-4انتقال ) : 05شكل رقم (
من مواقع التخز�ن   GLUT-4أثناء التمر�ن، تحفز الانقباضات العضلیة �شكل �بیر انتقال

داخل الخلا�ا إلى غشاء البلازما. تسمح هذه العملیة بز�ادة تدفق الجلو�وز إلى خلا�ا العضلات، 
�شكل مستقل عن إشارات الأنسولین. وقد أظهرت الدراسات أن التمار�ن الر�اضیة �مكن أن تز�د من 

دورًا  GLUT-4و�لعب  ضعف مقارنة �الراحة، 100امتصاص العضلات للجلو�وز بنسبة تصل إلى 
 Richter, 2021, p 240)محورً�ا في هذه الآلیة.( 

الأفراد المصابون بداء السكري من النوع الثاني، غالبًا ما �كون لدیهم  المسار المستقل عن الأنسولین:
المحفز �الأنسولین، مما یؤدي إلى ضعف امتصاص الجلو�وز لدیهم. ومع  GLUT-4خلل في انتقال 

حر�تها إلى غشاء البلازما وذلك من خلال و  GLUT-4لنشاط البدني أن �عزز مستو�ات ل ذلك �مكن
. تعمل هذه المسارات �شكل GLUT-4تنشیط مجموعة متنوعة من مسارات الإشارات التي تسهل نقل 

. هذا التكیف مفید " أي مسار غیر معتمد على الأنسولین "مستقل عن تلك التي �حفزها الأنسولین، 
�شكل خاص لمن �عانون من مقاومة الأنسولین، حیث یوفر وسیلة بدیلة لدخول الجلو�وز إلى خلا�ا 
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العضلات. وهو أمر �الغ الأهمیة لإدارة استقلاب الجلو�وز لدى مرضى السكري من النوع الثاني. 
)Schwartz, 2019, p 19(. 

تمتد فوائد التمر�ن إلى ما �عد النشاط نفسه. فالنشاط البدني لا یز�د فقط من  مدة التأثیر للتمر�ن:
) أثناء التمر�ن بل �عزز أ�ضًا من حساسیة الأنسولین خلال فترة GLUT-4انتقال الجلو�وز في الدم (

ساعة �عد التمر�ن، مما �سمح بتحسین  48الاستشفاء. و�مكن أن تستمر هذه العملیة لمدة تصل إلى 
 (Sigal et al, 2018, p 63)ء. صاص الجلو�وز حتى خلال فترات الاستشفاامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصة: 
داء السكري هو حالة مزمنة تتطلب إدارة وفهمًا دقیقًا �شمل أسبا�ه وأنواعه وأعراضه وتشخیصه 

أعراض ، حیث �مكن أن یتطور داء السكري دون “القاتل الصامت”وعلاجه. غالبًا ما ُ�شار إلیه �اسم 
ملحوظة، مما یؤدي إلى عدم إدراك العدید من الأفراد لحالتهم حتى یتعرضوا لمضاعفات خطیرة مثل 

 من فقدان البصر أو أمراض الكلى أو أمراض القلب. بناءً على ما تم التطرق إلیه في هذا الفصل
لك هو ذ �ل الغرض من و الضروري فهم أسباب مرض السكري وأنواعه وأعراضه وتشخیصه وعلاجه

داء السكري رعا�ة خاصة واهتماماً مستمراً  التعامل مع هذا المرض والتكیف معه، حیث یتطلبكیفیة 
 لمنع حدوث مشاكل صحیة خطیرة.
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الرا�ع الفصل  
المائیةالتمار�ن   

 تمهید .1

أصبحت التمار�ن المائیة �مثا�ة برنامج تمار�ن بدیل لتحقیق أغراض  في العقدین الماضیین،
الأرض.  على الر�اضة ممارسة في جسد�ة صعو�ة لدیهم اللیاقة البدنیة و�عادة التأهیل للأفراد الذین

 لمرونةا مثلا البدنیة اللیاقة عناصر من تز�د أن �مكن المائیة التمار�ن أن الدراساتالعدید من  وأثبتت
الجسم،  فينسبة الدهون  من تقللكمائنها الوعائي، القلبي والتحمل العضلیة والقوة العضلي والتوازن 
 و�بار وذوي الاحتیاجات الخاصة، ض المزمنةاللأشخاص المصابین �الأمر  ومناسبة المفاصل والتهاب

 .ً ونفسیا بدنیا و��جابیة هامة متعددة صحیة نتائج ولها السن
 تار�خ التمار�ن المائیة: .2

�متد تار�خ التمار�ن المائیة (المعروفة أ�ضاً �اسم التمار�ن العلاجیة أو العلاج المائي) إلى عدة 
آلاف من السنین، حیث تعود جذورها إلى الثقافات القد�مة والاعتراف الطو�ل الأمد �خصائص الماء 

 العلاجیة والتأهیلیة. 
استخدام المیاه للأغراض العلاجیة إلى قدماء المصر�ین، استخدمت المیاه �مكن إرجاع 

قبل المیلاد، وتم توثیق استخدام الماء لمكافحة الحمى منذ  2400لأغراض دینیة وشفائیة منذ عام 
سنة قبل المیلاد في مصر، أدر�ت الثقافات الیونانیة والرومانیة أ�ضاً الفوائد الصحیة للمیاه. 1500
الإغر�ق مفهوم الحمامات للاسترخاء والاستشفاء، بینما خطا الرومان خطوة أخرى إلى الأمام،  فقد قدم

حیث أنشأوا حمامات عامة متقنة. لم تُستخدم هذه الحمامات �أماكن للنظافة فحسب، بل �انت أ�ضاً 
نود الرومان أماكن لتجدید النشاط البدني وممارسة الر�اضة والتفاعل الاجتماعي. و�ثیراً ما �ان الج

 300 -قبل المیلاد  500�ستخدمون العلاج �الماء للتعافي من تعب و�صا�ات المعارك.(حوالي 
 Brody & Geigle, 2009, p 4).  میلاد�ة).(

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Lori+Thein+Brody&text=Lori+Thein+Brody&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Paula+Richley+Geigle&text=Paula+Richley+Geigle&sort=relevancerank&search-alias=books
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میاه الینابیع لعلاج مختلف الأمراض،  أ�قراط، أبو الطب الحدیث، أوصى �الاستحمام في
ووصف جالینوس، وهو طبیب روماني �ارز، ممارسة الر�اضة في الماء لتعز�ز المرونة وتعز�ز 

 .Tsoucalas et al, 2015, p 430-431) (G  الشفاء.
خلال العصور الوسطى، تراجعت ممارسة استخدام المیاه للاستشفاء في أورو�ا �سبب انتشار 

وط الإمبراطور�ة الرومانیة. وغالباً ما ارتبطت الحمامات العامة �ظروف غیر صحیة ولم الأمراضوسق
وفي عصر النهضة (القرنین الرا�ع عشر والسا�ع  ،(Brody & Geigle ,2009, p 4 ) تعد مفضلة،

عشر)، أدى الاهتمام �النصوص القد�مة والمعارفالكلاسیكیة إلى إحیاء استخدام المیاه لأغراض 
علاجیة. بدأ العلماء في دراسة �تا�ات جالینوس وأ�قراط مرة أخرى، مما أدى إلى عودة ظهور العلاج 

في القرنین الثامن عشر والتاسع عشر، أدى التقدم  ،(Palmer, 1990, p 15)المائي من جدید 
العلمي إلى تحو�ل الهیدرولوجیا الطبیة إلى تخصص تجر�بي. وقد أبرزت الأ�حاث الكیمیائیة الحیو�ة 
على المیاه المعدنیة خصائصها العلاجیة، مما دفع الأطباء إلى الاعتقاد بوجود نبع طبي محدد لكل 

أبو العلاج المائي ”، الذي ُ�شار إلیه غالبًا �اسم Vincent Priessnitzمرض، لعب فینسینز بر�سنتیز 
، دورًا محورً�ا في هذه الحر�ة. وقد روّج للعلاج �الماء البارد في جمیع أنحاء أورو�ا، حیث “الحدیث

دعا إلى أن الغمر في الماء البارد واستخدام الأغطیة �مكن أن �عالج الإصا�ات والأمراض والحالات 
ة �شكل فعال. وفي أوائل القرن التاسع عشر، أنشأ معهداً للعلاج المائي في غرافنبرغ، حیث المزمن

 Sebastianعالج العدید من المرضى الذین �انوا �سعون إلى طرقه المبتكرة، سیباستیان �نیب
Kneipp  قام بتوسیع نطاق عمل بر�سنیتز، وطور �نیب تقنیاته العلاجیة الخاصة �ه، حیث جمع بین

علاج �الماء والعلاجات �الأعشاب والتمار�ن الر�اضیة والنظام الغذائي لتعز�ز الصحة العامة. وقد ال
 ، الأساس للعلاج المائي الشامل الحدیث.Kneipp Cureأرسى نهج �نیب، المعروف الآن �اسم 

كما شهد القرن التاسع عشر أ�ضًا ظهور المصحات والمنتجعات الصحیة، خاصةً في أورو�ا، 
 ,Gianfaldoni et al ).أصبح العلاج المائي جزءًا مهمًا من أنظمة العلاج لمختلف الأمراض حیث

 2017, p 567) أوائل القرن العشر�ن، بدأ الاعتراف �التمار�ن المائیة �أدوات فعالةفي المجال  في
هیل الجنود الطبي، خاصة في سیاق إعادة التأهیل، في البدا�ةاكتسب العلاج المائي شهرة في إعادة تأ

المصابین خلال الحرب العالمیة الأولى، مما سمح للجنود المصابین �استعادة الحر�ة دون الضغط 
 Sandel, 2019) ( الإضافي لتمار�ن حمل الأثقال على الأرض.

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Lori+Thein+Brody&text=Lori+Thein+Brody&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Paula+Richley+Geigle&text=Paula+Richley+Geigle&sort=relevancerank&search-alias=books
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وفي عشر�نیات وثلاثینیات القرن العشر�ن اكتسب العلاج المائي المز�د من الأهمیة مع تطور 
الأطفال. �ان المرضى �مارسون التمار�ن الخفیفة في أحواض المیاه الدافئة، علاجات مرضى شلل 

 كانت هذه الفترة بدا�ة إعادة التأهیل المائي ومفهوم التمار�ن العلاجیة في الماء.
، وهو جراح   Charles Leroy Lowmanو�رجع الفضل للد�تور تشارلز لیروي لومان

، بدأ في استخدام الأحواض 1911ت الطبیة في عام عظام، في دمج أحواض السباحة في العلاجا
العلاجیة لعلاج المرضى المصابین �التشنج والشلل الدماغي �عد ز�ارته لمدرسة سبولدینغ للأطفال 
المشلولین في شیكاغو، حیث لاحظ المرضى المصابین �الشلل وهم �مارسون التمار�ن في حوض 

 �ل بر�ة الزنبق في المستشفى إلى حوضین علاجیین.خشبي. ولدى عودته إلى �الیفورنیا، قام بتحو 
في لوس أنجلوس، “ حمام سباحة علاجي”في الثلاثینیات من القرن العشر�ن، أنشأ لومان أول 

حیث �ان المرضى الذین �عانون من اضطرا�ات عضلیة هیكلیة �مارسون التمار�ن لتسهیل شفائهم. 
 ج المائي الحدیثة.وقد أرسى نهجه المبتكر الأساس لممارسات العلا

) (Polyclinic Rehabilitation Institute , 2019 
وفي خمسینیات وستینیات القرن العشر�ن ساعدت التطورات في مجال العلاج المائي وتطو�ر 

، برامج التمار�ن المائیة المنظمة القائمة على الماء في نقل التمار�ن المائیة إلى اللیاقة البدنیة السائدة
، أنشأ رئیس الكونجرس الأمر�كي للعلاج الطبیعي لجنة لجمع البیانات عن المنتجعات 1957في عام 

الصحیة في الولا�ات المتحدة الأمر�كیة، حیث نظرت اللجنة في العوامل العلاجیة التي �انت 
تستخدمها في المنشأة. وضعت هذه اللجنة قائمة �المنتجعات الصحیة المعتمدة ومعاییرها. أصبحت 

جنة فیما �عد اللجنة الاستشار�ة لمجلس الطب الطبیعي و�عادة التأهیل التا�ع للجمعیة الطبیة هذه الل
الأمر�كیة. �عد حرب فیتنام، �انت العیادات في جمیع أنحاء الولا�ات المتحدة تستخدم المیاه لإعادة 

نیات. �النسبة لأولئك تأهیل الجنود المصابین. أصبحت التمار�ن الر�اضیة المائیة شائعة جداً في الثمانی
الذین لم �كونوا قادر�ن على تحمل حصص التمار�ن الر�اضیة عالیة التأثیر، أصبحت التمار�ن 
الر�اضیة للأشخاص المصابین �التهاب المفاصل شائعة في ذلك الوقت. تأسس البرنامج المائي 

. وخلال هذه 1983ام للمؤسسة الوطنیة لالتهاب المفاصل التا�عة لجمعیة الشبان المسیحیین في ع
الحقبة، �انت هناك ز�ادة ملحوظة في الأ�حاث المتعلقة �الاستجا�ات الفسیولوجیة للغطس وممارسة 
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، تم تأسیس قسم العلاج الطبیعي المائي في را�طة العلاج 1992التمار�ن في وسط مائي. وفي عام 
 (Dwyer, 2017). الطبیعي المائي التا�عة للجمعیة الوطنیة لالتهاب المفاصل.

نها�ة هذا القرن، تنوعت التمار�ن الر�اضیة المائیة، حیث تضمنت أنماطاً مختلفة مثل �حلول 
الر�ض المائي وتدر�بات المقاومة وحتى دروس الرقص، مما عزز دورها �شكل متعدد الاستخدامات 

أدرك المجتمع الطبي �شكل متزاید فوائد التمار�ن المائیة في  ، ومتاح للأشخاص من جمیع الأعمار 
تحظى و إدارة الأمراض المزمنة، �ما في ذلك داء السكري والسمنة وأمراض القلب والأوعیة الدمو�ة. 

 التمار�ن المائیة بتقدیر خاص لقدرتها على توفیر بیئة منخفضة التأثیر وعالیة المقاومة.
(Keith Strange, 2018) 

 ف التمار�ن المائیة:تعر� .3

تشیر التمار�ن المائیة إلى استخدام المیاه (في أحواض أو أحواض غمر متعددة الأعماق) التي 
تسهل تطبیق التدخلات العلاجیة المعمول بها، �ما في ذلك تمار�ن الإطالة والتقو�ة وتحر�ك المفاصل 

  (Kisner et al, 2018, p 295) . وتدر�بات التوازن والمشي وتدر�بات التحمل.
التمار�ن المائیة هي أي حر�ة تعتمد على الماء �علاج أو تمر�ن مائیفي حمام سباحة جماعي 

 تمار�ن الآي تشي،أو الزومبا، أوالسباحة.  أو تمار�ن القوة والتوازن، التمار�ن الهوائیة، أو أو أو فردي،
(Frye et al, 2017, 195) 

أ�ضاً �اسم التمار�ن المعتمدة على الماء، أداء الأنشطة تتضمن التمار�ن المائیة، والمعروفة 
البدنیة في حوض السباحة أثناء الوقوف على عمق الخصر أو الصدر أو الكتفین. وغالباً ما یُنصح 
بهذا النوع من التمار�ن للأفراد الذین �عانون من حالات صحیة مختلفة نظراً لطبیعته منخفضة التأثیر، 

 (Bidonde et al, 2014 p 10). ى المفاصل والعضلاتمما �قلل من الضغط عل
 التمار�ن المائیة: أنواع.  2 .4

تشمل التمار�ن المائیة مجموعة متنوعة من الأنشطة البدنیة التي یتم أداؤها في الماء للاستفادة 
 من خصائص الماء لتعز�ز اللیاقة البدنیة و�عادة التأهیل:
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 : Aqua Aerobics التمار�ن الهوائیة المائیة  .1

تتضمن العدید من تمار�ن القلب والأوعیة الدمو�ة وتمار�ن القوة التي یتم أداؤها في الماء، وغالباً ما 

تتضمن الفصول موسیقى و�قودها مدرب. �مكن أ�ضاً ممارسة التمار�ن الر�اضیة المائیة �شكل فردي 

 �استخدام تمار�ن روتینیة.

 :  Pool Walking or Joggingالمشي أو الر�ض في حوض السباحة .2

تمر�ن مباشر یتضمن المشي أو الر�ض في المیاه الضحلة أو العمیقة. لا یتطلب هذا النشاط 
أي مهارات خاصة و�مكن القیام �ه دون أن یبلل المرء شعره، �قلل من التأثیر على المفاصل، مما 

لجسم. �لما �ان الماء أعمق، قلّ �جعله مناسباً للأفراد الذین �عانون من مشاكل في الجزء السفلي من ا
 التأثیر الذي یتعرض له الشخص، مع ز�ادة المقاومة أ�ضاً.

 : Swimming السباحة .3

تمر�ن شامل �عمل على إشراك جمیع المجموعات العضلیة تقر�باً من خلال القیام �ضر�ات 
المائیة الأخرى، تحسن مختلفة في المیاه العمیقة. تتطلب السباحة مهارة فنیة أكبر مقارنة �التمار�ن 

 لیاقة القلب والأوعیة الدمو�ة وتبني قوة العضلات وتعزز القدرة على التحمل �شكل عام.
 (Harvard Medical School, 2023). 

 :Resistance Exercises تمار�ن المقاومة .4

تعمل تمار�ن المقاومة في الماء على  توفر تمار�ن المقاومة في الماء العدید من الفوائد الصحیة،
إشراك العضلات الأساسیة، مما �ساعد على تحسین التوازن والثبات. وهذا الأمر مفید �شكل خاص 
لكبار السن أو الأفراد الذین �عانون من حالات مرضیة موجودة مسبقاً، �ساعد في منع السقوط وتعز�ز 

ل المقاومة التي یوفرها الماء، والتي تكون ألطف التنسیق العام �ما تز�د من قوة العضلات من خلا
 على المفاصل مقارنةً �التمار�ن الأرضیة. 

 :Plyometric Exercisesتمار�ن البلیومترك   .5

، وهي تمار�ن عالیة “البلیو”أو “ تمار�ن القفز”تمار�ن البلیومتر�ك، وغالباً ما �شار إلیها �اسم 
لحر�ة الانفجار�ة. تر�ز هذه التمار�ن على الانقباضات الكثافة مصممة لتحسین القوة والسرعة وا
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العضلیة السر�عة والقو�ة التي تعمل على إطالة العضلات (المرحلة اللامتراكزة) وتقصیر العضلات 
یتم أداء هذه التمار�ن  في الوسط  ، (Kons et al 2023, p 2) (المرحلة متحدة المر�ز) �سرعة

 الصدر، ومثال على ذلك قفزات الرفع وقفزات القرفصاء.المائي �عمق یتراوح بین الخصر و 
.(Drake, 2022)  

 المائیة: التمار�نفوائد  .5

 :  Physical Benefits الفوائد البدنیة .1.2

 : Impact on Joints التأثیر على المفاصل
تأثیر عمیق على المفاصل. الطفو في الماء �قلل �شكل �بیر من حمل  للتمر�نات المائیة

الجاذبیة على الجسم، مما �سمح �حر�ات منخفضة التأثیر تقلل من الضغط على المفاصل. �ما 
�ساعد الضغط الهیدروستاتیكي الذي �مارسه الماء في تقلیل التورم من خلال تسهیل تدفق الدم �شكل 

الداعمة الأفراد من أداء التمار�ن التي قد تكون مؤلمة أو مستحیلة على أفضل،تمكّن هذه البیئة 
 .),p 238 Ronda & Alcázar ,2014الیا�سة، مما �عزز الحر�ة و�قلل من مستو�ات الألم.(

  Improving Cardiovascular Health : تحسین صحة القلب والأوعیة الدمو�ة .أ

السباحة أو التمار�ن الر�اضیة المائیة إلى رفع �مكن أن یؤدي الانخراط في أنشطة مثل 
معدلات ضر�ات القلب، على غرار التمار�ن الهوائیة التقلید�ة مثل الجري أو ر�وب الدراجات. �ساعد 
ذلك على تحسین صحة القلب وز�ادة القدرة على التحمل، مما �ساهم في تحسین لیاقة القلب والأوعیة 

 .(Julie Corliss, 2023).. الدمو�ة �شكل عام
  Strengthening Muscles : تقو�ة العضلات .ب

یوفر الماء مقاومة طبیعیة، مما �جعله وسیلة ممتازة لبناء قوة العضلات. �سمح الانخراط في 
في آن واحد، مما �عزز لیس فقط من نمو التمار�ن المائیة للأفراد بتمر�ن مجموعات عضلیة متعددة 

العضلات المتوازن بل �عزز أ�ضاً من القوة الكلیة. تساعد هذه الخاصیة الفر�دة للماء على خلق بیئة 
 منخفضة التأثیر، مما �قلل من خطر الإصا�ة مع توفیر تمر�ن فعال �قوي الجسم و�قوي عضلاته.

(Prado et al, 2022, p 1479). 

https://www.goodrx.com/about/bio/kimberly-drake
https://www.health.harvard.edu/authors/julie-corliss
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prado+AKG&cauthor_id=27575248
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  Burning Calories : حرق السعرات الحرار�ة .ت

التمار�ن المائیة تؤدي إلى إنفاق سعرات حرار�ة �بیرة، وغالباً ما تكون أكثر من الأنشطة 
لا �حتاج الأفراد .والحفاظ على وزن صحيالمماثلة على الأرض. وهذا ما �جعلها  فعالة لفقدان الوزن 

إلى معرفة �یفیة السباحة أو أن �كون لدیهم خبرة سا�قة لاداء التمار�ن المائیة. تشیر الأ�حاث إلى أن 
سعرة حرار�ة  300دقیقة على الأقل تؤدي الى حرق ما �قرب من  30ممارسة  التمار�ن المائیة لمدة 

 .(Abadi, 2023, p 08) �سهولة.
  Enhancing Flexibility and Balance :   المرونة والتوازن  تعز�ز .ث

والتوازن، وذلك �سبب  المرونة لتحسین بدیلة كاستراتیجیة المائیة التمار�ن �ممارسة ینُصح
وهذا �ساعد على تقلیل خطر السقوط و�عزز الحر�ة �شكل عام، وهو الطبیعة الداعمة للوسط المائي، 
 Vale et al, 2020, p 01) لكبار السن.(أمر مفید للغا�ة و�شكل خاص 

 : Rehabilitation of Injuries الإصا�ات تأهیل .ج

تلعب التمار�ن المائیة دوراً حیو�اً في عملیة التعافي من الإصا�ات، حیث تقدم العدید من 
التي المزا�ا التي تسهل عملیة إعادة التأهیل. وتتمثل إحدى الفوائد الأساسیة في تقلیل قوى الجاذبیة 

یتعرض لها الأفراد في الماء، مما �سمح للأفراد �ممارسة الحر�ة دون وضع ضغط مفرط على 
المناطق المصا�ة ونتیجة لذلك، �مكن للمرضى الانخراط في نطاق أوسع من الحر�ات، مما �عزز من 

الدورة الحر�ة والمرونة، �الإضافة إلى ذلك، �عزز العلاج المائي الدورة الدمو�ة حیث تساعد هذه 
الدمو�ة المتزایدة على تقلیل التورم والالتهاب حول موضع الإصا�ة، مما �سرع من عملیة الشفاء. 
یلعب دفء الماء أ�ضاً دوراً حاسماً من خلال إرخاء العضلات وتخفیف الألم، مما قد �كون مفیداً 

 لي.�شكل خاص للأفراد الذین یتعافون من حالات مثل التهاب المفاصل أو الشد العض
(Elation Physical Therapy, 2023) 

 : Benefits on mental health على الصحة النفسیة الفوائد   .6

ثبت أن التمار�ن المائیة تقلل �شكل فعال من أعراض القلق والاكتئاب وتحسن المزاج. إن 

التأثیرات المهدئة للماء تخلق بیئة هادئة تعزز الاسترخاء والصفاء الذهني، وهذا ما أشارت الیه دراسة 
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   دة نفسیاً. تشنجیان واخرون، مما �جعل هذه التمار�ن لیست مفیدة جسد�اً فحسب، بل إنها أ�ضاً مفی

) (Tang et al, 2022 ،  مكن أن یؤدي التعرض المنتظم للبیئات المائیة إلى تحسین المزاج وتقلیل�

مستو�ات التوتر، مما �ساهم في نها�ة المطاف في تحسین الصحة النفسیة �شكل عام. توصف هذه 

معتدلة تتمیز �الهدوء  والذي �شیر إلى حالة تأملیة "،Blue Mindرق " العقل الأز الظاهرة �مصطلح 

والسلام والسعادة التي تنشأ من خلال التواجد �القرب من الماء أو في الماء أو على الماء، وهذا ما 

 "العقل الأزرق"،"، الذي صاغ مصطلحWallace Nichols (2014)" یؤ�ده عالم الأحیاء البحر�ة

وهو أن التفاعل مع البیئات المائیة �مكن أن یز�د من صفات الطبیعة المهدئة و�حفز الاستجا�ات 

 (Ramsey, 2022) .العاطفیة الإ�جابیة.

 تقنیات ونصائح للتمار�ن الر�اضیة المائیة الفعالة: .7

 :  Posture and Alignmentمحاذاة الجسم ووضعیة الجسم السلیمة -

إن الحفاظ على وضعیة الجسم السلیمة أمر �الغ الأهمیة أثناء ممارسة التمار�ن المائیة لمنع 
الإصا�ة وز�ادة الفعالیة. �جب تعلیم الوضعیة السلیمة والمحاذاة السلیمة وتعز�زها في أي برنامج 

لعمود الفقري تمار�ن مائیة. وعادةً ما تكون وضعیة الكتفین للخلف والصدر مرفوع والسرة في اتجاه ا
 في أكبر عدد من الحر�ات التي یتم أداؤها هي الطر�قة الأكثر فعالیة والأنسب 

تضمن محاذاة الجسم �شكل صحیح أن �كون العمود الفقري في انحناءاته الطبیعیة، مما �سمح 
�الحر�ة المثلى و�قلل من الضغط على العضلات والأر�طة. تساعد هذه المحاذاة على توز�ع القوى 

شكل متساوٍ في جمیع أنحاء الجسم، مما �قلل من خطر الإصا�ات الناتجة عن الإفراط في الاستخدام �
 )(Lbiapina, 2021, p 2-4و�عزز الأداء الأفضل في 
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یوضح الوضعیة الصحیحة لمحاذاة   ):6رقم ( لشكلا

الاستمرارفي عودة الكتفین إلى الخلف، .العظامبالنسبة للمفاصل
 السرة في اتجاه العمود الفقري. متساو�ین الكتفین كون ت أن �جب

 
 
 
 : Breathing Techniquesتقنیات التنفس -

تُعد تقنیات التنفس السلیمة ضرور�ة لز�ادة فوائد التمار�ن المائیة 
والاستمتاع بها. من خلال التر�یز على التنفس العمیق والمنتظم، �مكن للأشخاص تعز�ز استهلاك 

 القدرة على التحمل والتحكم �شكل أفضل في مستو�ات المجهود أثناء التمر�ن.الأكسجین وتحسین 
 تقنیات التنفس في التمار�ن الر�اضیة المائیة:

 الشهیق من الأنف والزفیر من الفم. -

 تنسیق الأنفاس مع الحر�ات للحفاظ على إ�قاع ثابت. -

 الزفیر �قوة للتخلص من تراكم ثاني أكسید الكر�ون. -

 (Worrell, 2023) والزفیر �إ�قاع طبیعي وانسیابي.الشهیق  -

 :  Combining Resistance Trainingدمج تمار�ن المقاومة -

دمج تمار�ن المقاومة في التمار�ن المائیة إلى تعز�ز قوة العضلات المتوازنة وز�ادة القوة  یؤدي
الكلیة. تشیر الدراسات الحدیثة إلى أنه �مكن تحقیق نمو عضلي �بیر من خلال تدر�ب المقاومة 

القائمة  المائیة، خاصةً �استخدام معدات متخصصة مثل الأثقال المائیة أو أحزمة المقاومة أو الأدوات
على السحب مثل سباحات النودل. نظرًا لأن معدات مقاومة السحب تعتمد على مبادئ السحب 

https://weaquatics.com/author/david-worrell/
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واللزوجة، فكلما زادت سرعة الحر�ة، زادت المقاومة التي سیتحصل علیها، في مستو�ات متعددة من 
ت �شكل الحر�ة مما �جبر العضلات على العمل  في �لا الاتجاهین، و�ؤدي هذا إلى تنشیط العضلا

أكثر فعالیة، �مكن أن تكون هذه الطر�قة أكثر فعالیة من تمار�ن رفع الأثقال التقلید�ة على الارض، 
 .).Diack, 2016حیث تقتصر الحر�ة غالباً على مستوى واحد. (

 الخصائص الفیز�ائیة للماء: .8

محدودة عند دخول الماء یواجه جسم الإنسان وسطاً غیر مصمم له، وسطاً تكون فیه الحر�ة 
الكفاءة. ومع ذلك فإن التأثیرات البیولوجیة للانغماس في الماء، والتي ترتبط �المبادئ الأساسیة 
للدینامیكا المائیة، قد تكون مفیدة في سیاقات تدر�بیة معینة. فهم هذه التأثیرات والخصائص الفیز�ائیة 

، قد �ساعد المدر�ین على تصمیم للماء، مثل الكثافة والضغط الهیدروستاتیكي والطفو ومقاومة الماء
 برامج اللیاقة البدنیة و�ذلك بروتو�ولات التعافي �عد التمر�ن أو إعادة التأهیل الر�اضي. 

(Lorena & Alcázar, 2014, p 237) 
 :Water Temperatureدرجة حرارة الماء  .أ

تدفق الدم �قلل دفء الماء من توتر العضلات والتشنج العضلي والتقلص مما �سمح بز�ادة 
والأكسجین لإحداث الشفاء في أنسجة الجسم عن طر�ق تحسین نطاق الحر�ة وهو ما �فید �عض 
الحالات البدنیة والأمراض أ�ضًا. �مكن أن �كون لدرجة حرارة الماء تأثیر عمیق على استجا�ة القلب 

التمر�ن على الیا�سة والأوعیة الدمو�ة للتمر�ن. فقد �شفت دراسة سا�قة أجر�ت على نفس مستوى �ثافة 
درجة مئو�ة، أن ممارسة التمار�ن في الماء البارد عززت حجم السكتة  20و 32ودرجة حرارة الماء 

  .الدماغیة وخفضت معدل ضر�ات القلب، مما زاد من �فاءة التمر�ن
على عكس الماء الدافئ، �مكن أن تؤدي ممارسة التمار�ن في الماء البارد أو في درجات حرارة 

فضة إلى تضیق الأوعیة الدمو�ة في الأطراف، مما �ساعد على تقلیل فقدان الحرارة عن طر�ق منخ
إعادة توجیه تدفق الدم نحو القلب. هذا التمر�ز �عزز العودة الور�د�ة و�ز�د من حجم السكتة الدماغیة. 

قلب عند ومع ذلك، �مكن مواجهة هذا التأثیر من خلال التحفیز الحراري لز�ادة معدل ضر�ات ال
درجة مئو�ة. وللتخفیف من مخاطر الإصا�ة �الأمراض المرتبطة �الحرارة،  36درجات حرارة تقارب 
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 31-28یوصى عمومًا �أن یتم التدر�ب منخفض الكثافة في درجات حرارة المیاه التي تتراوح بین 
 درجة مئو�ة لمنع المضاعفات المرتبطة �ارتفاع درجة الحرارة. 

(Abadi et al, 2020, p 2-3) 
 :  Buoyancy  and  Density الطفو و الكثافة .ب

وفقًا لمبدأ أرخمیدس، ُ�عرَّف الطفو �أنه قوة الدفع لأعلى التي تعمل في الاتجاه المعاكس 
للجاذبیة ، و�رتبط ارتباطًا وثیقًا �الجاذبیة النوعیة للجسم المغمور. تحدد الجاذبیة النوعیة، أو الكثافة 

�ان الجسم سیطفو أو سیغرق: فالمواد ذات الثقل النوعي الأكبر من الماء ستغرق،  النسبیة، ما إذا
بینما تطفو المواد ذات الثقل النوعي الأقل من الماء. أثناء الغمر، تُلاحظ اختلافات في الطفو عند 

 مستوى منتصف الصدر مقارنةً بتأثیرات الجاذبیة عند السرة.

 
الطفو والانغماس في الماء.الاختلافات في الطفو (منتصف : یوضح التباین في مر�ز 07الشكل 

 الصدر) والجاذبیة (السرة).
لا تدعم قوة الطفو الجسم فحسب بل تساعد أ�ضاً في التغلب على مقاومة أحمال الوزن. تكون 
قوى الطفو المقاومة أكثر وضوحاً عندما تكون الحر�ة عمود�ة على قوة الطفو. و�الإضافة إلى ذلك، 

أن یتأثر الطفو بثلاث طرق للتمر�ن؛ �تمر�ن مساعد، وداعم ومقاوم. تحدث تمار�ن المساعدة �مكن 
في الطفو عندما تكون الحر�ات �اتجاه سطح الماء. تُستخدم هذه التمار�ن المساعدة في الغالب لز�ادة 

ه سطح الماء. الحر�ة أثناء الحر�ات التي تكون �اتجاه سطح الماء مثل الاختطاف السلبي للذراع �اتجا
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و�الإضافة إلى ذلك، �مكن للطفو أن یدعم �سهولة الحر�ات التي تكون عمود�ة على قوة الدفع 
الصاعدة للطفو ومواز�ة لقاع حوض السباحة مثل الاختطاف والتقر�ب الأفقي للكتف في وضع 

على سبیل الوقوف وأخیرًا، �مكن للطفو �تمر�ن مقاوم أن �عارض مباشرة الدفع التصاعدي للطفو. 
' (درجة) إلى 90المثال، تصبح عضلة الورك الباسطة مدعومة �الطفو إذا امتد الورك من الوقوف في 

الثني ثم التمدد إلى الوضع المحاید. تعتمد طرق تغییر الطفو على عمق الغمر.تقلل الكثافة العالیة 
من الغمر في الماء خیاراً للماء من قوى التأثیر على المفاصل والعضلات أثناء الحر�ة. وهذا �جعل 

  (Abadi et al, 2020, p 3) ممتازاً للتمار�ن منخفضة التأثیر.
 : Hydrostatic Pressureالضغط الهیدروستاتیكي .ت

ینص قانون �اسكال على أنه عند أي عمق معین، �مارس ضغط السائل �التساوي على جمیع 
أسطح الجسم المغمور. یلعب هذا المبدأ للضغط الهیدروستاتیكي دوراً حاسماً في تكیفات القلب 
والأوعیة الدمو�ة التي تحدث أثناء الغمر، مما یؤثر �شكل �بیر على معاییر التدر�ب على التمار�ن 

ر�اضیة. ینشأ الضغط الهیدروستاتیكي من مز�ج من الضغط الهیدروستاتیكي (المرتبط �الماء) ال
�ساعد  -وضعیة الانبطاح أو الاستلقاء -والضغط الساكن (غیر المتحرك). اثناء طفو الفرد افقیا  

من معدل  الضغط الهیدروستاتیكي في إعادة السوائل والدم إلى القلب والجهاز اللمفاوي. �ما أنه �قلل
 ضر�ات و�ؤثر على التنفس 

مما یؤدي  نبضة في الدقیقة في المتوسط أقل في الماء) 17-13(معدل ضر�ات القلب هو 
إلى ز�ادة القدرة الحیو�ة و�ؤدي الغمر في الماء إلى العدید من الفوائد العملیة أثناء ممارسة الر�اضة، 

ة وتخفیف آلام المفاصل وخفض ضغط الدم. �ما في ذلك تقلیل الضغط على القلب والأوعیة الدمو�
و�الإضافة إلى ذلك، قد �شهد الأفراد الذین �مارسون العلاج المائي تعافیًا أسرع �سبب تحسن تدفق 
الدم إلى العضلات والأنسجةمما یؤدي إلى أن تصبح عضلات الجهاز التنفسي على الأرجح أكثر قوة 

بین الأفراد بناءً على عوامل مثل العمر والجنس والحالة  و�فاءة. �مكن أن تختلف آثار الغمر في الماء
 .(Abadi et al, 2020, p 4-5) البدنیة وتكو�ن الجسم.
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 :Viscosity and Resistanceالمقاومة  و اللزوجة .ث

تُعرَّف اللزوجة �أنها الاحتكاك الذي �حدث بین الجسیمات المنفردة في السائل، مما یؤدي إلى 
نظرًا لأن الماء أكثر �ثافة من الهواء، فإنه �قاوم الحر�ة �طبیعته، مما یوفر مقاومة مقاومة التدفق. 

أكثر من الهواء �غض النظر عن الطفو. یتم تحدید المقاومة التي یتعرض لها الجسم أثناء الحر�ة عبر 
یؤثر الماء (المعروفة �اسم السحب) من خلال الجمع بین مساحة سطح الجسم وسرعته. �عبارة أخرى، 

 حجم الجسم وشكله وسرعته على مستوى السحب الذي یواجهه الجسم.
أثناء التمر�ن، تز�د هذه المقاومة الإضافیة من شدة الحر�ات، مما یتطلب جهداً عضلیاً أكبر 

-700و�ؤدي إلى ز�ادة استهلاك الطاقة وحرق السعرات الحرار�ة. یوفر الماء مقاومة أكثر �حوالي 
مما �جعل البیئات المائیة فعالة للغا�ة في استخدام الطاقة مع إجهاد بدني أقل مرة من الهواء،  800

نسبیًا، وهو أمر مفید لإنفاق السعرات الحرار�ة وفقدان الوزن. علاوة على ذلك، تعزز لزوجة الماء 
المقاومة أثناء جمیع الحر�ات النشطة مما �ساهم في تحسین المرونة ونطاق الحر�ة وتقو�ة 

إن هذه الخصائص ستوفر مقاومة �افیة لدعم اكتساب قوة الجذع مما �عطي فائدة في العضلات.ف
برنامج تثبیت أسفل الظهر. تقلل مقاومة الماء من الضغط المحوري على المفاصل الحاملة للوزن، مما 

، �سمح للاشخاص  �أداء الحر�ات الیومیة العاد�ة �شكل أكثر راحة أثناء التمر�ن. و�الإضافة إلى ذلك
�مكن لعوامل مثل الوزن واللمس والتحفیز الحراري وتأثیرات القصور الذاتي للحر�ة أن تعزز الاسترخاء 

من خلال تأثیرات وتز�د من قدرة حمل المفاصل وتقلل من الإجهاد اللامتراكز وتحفز توسع الأوعیة 
عة حرجة، �حدث الاحترار وتخفف من الألم. عندما تتحرك الأطراف المغمورة �سرعة وتصل إلى سر 

 اضطراب هیدرودینامیكي، مما یولد قوة هیدرودینامیكیة تعزز المقاومة.
(Abadi et al, 2020, p 5) 
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 احتیاطات واعتبارات السلامة: .9

 ( من خلال استشارة الطبیب) . تقییم الحالة  الصحیة أولاً  -

في حمام السباحة، مما من السهل نسیان شرب الماء أثناء التواجد  الحفاظ على رطو�ة الجسم: -

 الماء قبل وأثناء و�عد التمر�ن. لذلك �جب شرب یؤدي الى الجفاف

(نظافة حمام .الانتباه  للأسطح الزلقة . �جب أن �كون  �جب الدرا�ة �ظروف حمام السباحة، -

 Jaicks , 2020, p 03)عمق حمام السباحة محدداً �علامات واضحة). (

أن تساعد أجهزة التعو�م والأوزان المائیة وأشرطة المقاومة  �مكن استخدام المعدات المناسبة: -

 المصممة للتمار�ن المائیة. �جب التأكد من أنها في حالة جیدة ومناسبة لمستوى اللیاقة البدنیة.

حتى في الماء من المهم جداً القیام  �إحماء العضلات و المفاصل  �حر�ات  الإحماء والتهدئة: -

 �ما تساعد التهدئة �حر�ات التمدد على منع تصلب العضلات.خفیفة قبل ز�ادة الشدة. 

�خلق الماء مقاومة، لذلك �مكن أن تؤدي الحر�ات المفاجئة إلى إجهاد  تجنب الحر�ات المفاجئة: -

 العضلات أو تؤدي إلى الإصا�ة. التحرك دائماً �كون �طر�قة ثابتة ومنضبطة.

 88-82درجة مئو�ة ( 31-28ماء المثالیة بین تتراوح درجة حرارة ال مراقبة درجة حرارة الماء: -

درجة فهرنهایت). فالماء البارد جداً �مكن أن �شد العضلات و�ز�د من خطر الإجهاد، بینما الماء 

 الساخن جداً �مكن أن یؤدي إلى ارتفاع درجة الحرارة.

الیة تعتبر المیاه الضحلة ( عند مستوى الخصر أو الصدر) مث :اختیار عمق الماء المناسب -

 للمبتدئین وأولئك الذین �حتاجون إلى مز�د من الثبات. أما المیاه العمیقة فتتطلب مهارات سباحة.

 على الرغم من أن الماء قد �كون �ارد، إلا أنه لا �مكن الشعور مراقبة التعب أو السخونة الزائدة: -

�الدوار أو الدوخة أو التعب �الحرارة الزائدة، خاصةً إذا �ان المسبح دافئاً. في حالة الشعور 

 .�جب التوقف عن ممارسة الر�اضة والاستراحة المفرط،
( Brody & Geigle, 2009, p 130-286)  

 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Lori+Thein+Brody&text=Lori+Thein+Brody&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Paula+Richley+Geigle&text=Paula+Richley+Geigle&sort=relevancerank&search-alias=books
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 الخلاصة: 
من أشكال النشاط البدني الذي �ستخدم خصائص  هامالتمار�ن الر�اضیة المائیة هي شكل 

الماء لتعز�ز اللیاقة البدنیة و�عادة التأهیل. هذا التمر�ن منخفض التأثیر مناسب للأشخاص من جمیع 
الأعمار ومستو�ات اللیاقة البدنیة، مما �جعله خیاراً ممتازاً لمن �عانون من مشاكل في الحر�ة أو آلام 

من الضغط على المفاصل مع توفیر مقاومة تساعد على بناء القوة والقدرة المفاصل. �قلل طفو الماء 
على التحمل. �مكن للأنشطة مثل المشي أو الر�ض أو أداء تمار�ن معینة في الماء أن تحسن �شكل 
 كبیر من صحة القلب والأوعیة الدمو�ة وتناغم العضلات والمرونة والتوازن. لا �ساعد ذلك في تحقیق

وازن فحسب، بل �سمح أ�ضاً �ممارسة التمار�ن الر�اضیة لكامل الجسم حیث یوفر الماء التو  المرونة
مقاومة من اتجاهات متعددة، مما �شرك مجموعات عضلیة مختلفة في وقت واحد. ونتیجةً لذلك، توفر 
التمار�ن الر�اضیة المائیة طر�قة فعالة وممتعة لتعز�ز اللیاقة البدنیة �شكل عام مع تقلیل خطر 

 .الإصا�ة
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  الفصل الخامس

  للدراسة المنهجیةالإجراءات 
 

 :تمهید  .1

المتبع وهو المنهج  المنهج من انطلاقا للدراسة، المیدانیة الإجراءات الفصل هذا یناقش 
 الأدوات یتناول الفصل كما الدراسة، عینة اختیار وخطوات البحث، اختیاره لمجتمع ومبررات التجر�بي،

 والخطوات للتطبیق، في أدوات وآلیات التحقق من  صلاحیتها  والمتمثلة الدراسة، في المستخدمة
 من التحقق جلأ من استخدامها تم التي الإحصائیة والأسالیب  المیداني، التطبیق لأجراء المتبعة
 الدراسة. فروض صحة

 الاستطلاعیة: الدراسة .2

لتجنب وقوعه في الأخطاء أو  بتطبیقها التي �قوم الباحث المیدانیة الإجراءات أهممن تعد  
إذ یتم بواسطتها التأكد من صلاحیة الأدوات التي  ،الصعو�ات أو المشاكل أثناء التجر�ة الرئیسیة

 فهي أساس الجانب التطبیقي الذي �عطي مصداقیة للمشكلة المطروحة، ،ستستخدم خلال الدراسة
البرنامج المقترح بهدف معرفة مدى صلاحیة الباحث هي عبارة عن دراسة تجر�بیة أولیة �قوم بها و

المراد استعمالها في الدراسة الأساسیة ومعرفة صدق وثبات وموضوعیة الاختبارات  ختباراتوالإ
 للوصول إلي نتائج دقیقة ومضبوطة ومضمونة أثناء تطبیق الاختبارات وهذا �عد اختیار أسالیبه وأدواته

 .اللازمة لإتمام الدراسة
الدراسة ومن مجتمع التجر�ة الاستطلاعیة على عینة عشوائیة من خارج عینة  إجراءحیث تم 

�السكري من النوع الثاني و�خصائص أفراد العینة نفسها المراد  مصا�ات) 06الدراسة نفسه، وعددهم (
المتغیرات الخاصة  لضبط الرئیسیة �التجر�ة الشروع المائیة)، وهذا قبل التمار�نتطبیق البرنامج (

عینات  سحب من ابتداءً  الدراسة في العمل فترة في الباحثة تواجه التي المعوقات على والتعرف �القیاس
السكر  -الصائم في الدم.  مستوى سكر (في:  والمتمثلة �عض المتغیرات الفسیولوجیة وقیاس الدم
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الكولسترول الضار، ذو الكثافة  - HDLالكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة  - HGالتراكمي 
في  ةالتجر�ة الاستطلاعی إجراء ) تمTriglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة  - LDLالمنخفضة 

 .05/06/2024حتى یوم  02/06/2024الفترة ما بین 
 ما �أتي: على لتعرفالهدف من الدراسة الاستطلاعیة او�ان . 1.2

 مدى ملائمة المسبح ومدى صلاحیتها لظروف إجراء الدراسة. -
 التأكد من سلامة الأجهزة والأدوات المساعدة ومدى توفرها.  -
 المائیة. التمار�نلوقت المستغرق في تطبیق برنامج ا -
 الصعو�ات والمعوقات التي قد تواجهنا في تطبیق البرنامج التدر�بي المائي. -
 مدى صلاحیة التمار�ن المائیة ومناسبتها لمرضى السكري. -
 مدى ملاءمة الوقت المخصص لكل وحدة تدر�بیة. -
 المقترح. المائیة البرنامج للتمار�ن المر�ضات تقبل مدى -
 .العون  ید مد على المساعد العمل فر�ق إمكانیة معرفة  -

 الاستطلاعیة الأتي: الدراسةوقد أثبتت نتائج  . 2.2

 .ةصلاحیة الأجهزة  والأدوات المستخدمة في الدراس -
 ملائمة الاختبارات الفسیولوجیة لعینة الدراسة -
 المائیة من حیث الشدة والمدة الزمنیة للوحدة التدر�بیة. التمار�نصلاحیة برنامج  -
 .كفاءة المساعدین على إجراء الاختبارات الفسیولوجیة و برنامج التمار�ن المائیة المقترح -

 الإداریة: الإجراءات. 3.2 

وذلك قبل  )،01الدراسة (أنظر للملحق �أخذ تعهدات خطیة من قبل أفراد عینة  الباحثةقامت  
البرنامج  لإكمالالشروع في تطبیق البرنامج، من أجل التأكد من أن أفراد العینة على استعداد تام 

 .حتى نهایته وموافقتهم على ذلك التدر�بي للتمار�ن المائیة

�السكري من النوع الثاني �عد الاتصال بهم عن طر�ق إدارة مصحة  المصا�اتالباحثة  التقت 
 للبرنامج الراغبات في الخضوع اختیار التمار�ن المائیة، وتم فكرة برنامج علیهم نائلة، حیث عرضت

 .التدر�بي
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 التطبیق ضمان أجل من العینة أفراد المرضى على المشرف الطبي الكادر مع الاتفاق وتم 
 الفحوصاتجهل تسهیل مهمة تنفیذ أ�ما قامت الباحثة �مخاطبة الجهات الرسمیة من ، للبرنامج السلیم

 )، مصحة نائلة للتحالیل الطبیة �مدینة الجلفة( یولوجیة الخاصة �البحثسمتغیرات الفیال�عض  في
 )،02(أنظر للملحق  �مدینة الجلفة). -النوي بر�یح �القطب -المسبح النصف أولمبيو�ذلك ( إدارة 

 : مجالات الدراسة .3

  : المجال البشري . 1.3

 ،   أفراد عینة الدراسة المصا�ات �الداء السكري من النوع الثانيمن  طبقت التجر�ة على السیدات
 –35مصحة نائلة للتحالیل الطبیة �مدینة الجلفة، حیث تراوحت أعمارهن مابین: ( على المتردداتو 

 .) سنة غیر الممارسین للأنشطة الر�اضیة48
   : المجال المكاني. 2.3

 المیداني �مدینة الجلفة في �ل من:تم تطبیق الدراسة الحالیة في جانبها 

 - النوي بر�یح �القطب -البرنامج (التمار�ن المائیة): تم �المسبح النصف أولمبي -

 �مدینة الجلفة. 

 .الجلفة�مدینة  مصحة نائلة للتحالیل الطبیةالفحوصات والتحالیل الطبیة:  تمت في  -

  :الزمانيلمجال . ا3.3
، أما الدراسة المیدانیة فبدأت بدا�ة  2023/2024الدراسة خلال الموسم الدراسي  هذهأجر�ت 

، إلى 10/02/2024شهر جانفي حیث تم تحكیم برنامج التمار�نات المائیة المقترح ابتداء من تار�خ 
 وتم تعدیل البرنامج المقترح  ووصولا إلى البرنامج النهائي القابل للتطبیق. 20/03/2024

 . 05/06/2024حتى یوم  02/06/2024التجر�ة الاستطلاعیة في الفترة ما بین  إجراء تم -

   
 
 
 

 13/06/2024 القبلي القیاس
 15/09/2024إلى  15/06/2024 التمار�نات المائیةبرنامج تطبیق 
 16/09/2024 البعدي القیاس
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 : المنهج .4

 أجل من وضعها یتم التي والأسس القواعد مجموعة �عني العلمي البحث في المنهج أن �اعتبار 
 التي الطر�قة: "هو المنهج أن الذنیبات و بوحوش الشأن هذا في �قول حیث الحقیقة إلىالوصول 

 ).99ص  ، 1999 ش،بوحو  (".الحقیقة لاكتشاف مشكلة في دراسة الباحث یتبناها
 �إحدى استعانتوقد  البحث، لطبیعة لملاءمته نظراً  التجر�بي المنهج حیث استخدمت الباحثة 

 لها القیاسین القبلي والبعدى �إتباع التجر�بي للمجموعة الواحدة التصمیم وهو التجر�بیة التصمیمات
  .وفروض الدراسة الحالیة لأهداف لمناسبته وذلك

راتب" أن "المنهج التجر�بي �عد الاختبار  �املو�ؤ�د �ل من"محمد حسن علاوي "و"أسامة 
للكشف عن العلاقة �السبب أو الأثر و�عد الأكثر صدقا وموضوعیة لحل العدید من المشاكل   الحقیقي
 . ")21ص  ، 1999، علمیة (راتب و علاوي  �صورة

 

 الدراسةمتغیرات  .5

 مع خلال إجراء المقابلات من یولوجیة) سالمدروسة ( المتغیرات الفی المتغیرات تحدید تم 
الصائم في  مستوى سكر  :المتغیرات الآتیة تم تحدید الدم، حیث سكر تنظیم في المختصین الأطباء

 -  HDLالكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة  - الكولیسترول الكلي – HGالتراكمي السكر  -الدم.
 ..Triglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة  - LDLالكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة 

 المستقل: . المتغیر1.5

 12 مدار تطبیقها على تم تدر�بیة، وحدة 36 على احتوت حیث ،المقترحة المائیة ار�نالتم
أفراد عینة الدراسة  للسیدات دقیقه، 60 الوحدة مدة .الأسبوع في تدر�بیة وحدات ثلاث بواقع أسبوعا

 المصا�ات �الداء السكري من النوع الثاني.

 :. المتغیرات التا�عة2.5

 .الدم  في الصائم سكر مستوى  -
  .العامالكولسترول  -
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 . الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة -
  .الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة -
 .مستوى الدهون الثلاثیة  -
 .التراكميالسكر  -

 :وعینة الدراسة  مجتمع .6

 :مجتمع الدراسة. 1.6

�قصد �مجتمع الدراسة المجموعة الكبیرة والأصلیة والتي یؤخذ منها العینة وقد �كون المجتمع  " 
 .)14 ص، 2003الدین،  (نصر "(المدارس.السكان.الفرق) وغیرها من الوحدات الأخرى 

 الثاني المترددات النوع من السكري  بداء المصا�ات حیث تكون مجتمع البحث من السیدات 
مر�ضة  47. وعددهم 2024ابتداء من جانفي  الجلفة�مدینة  للتحالیل الطبیةمصحة نائلة  على

 �السكري من النوع الثاني.

 :ةالدراسعینة  .2.6

 لوب وطر�قة خاصة�ختارها الباحث �أسحیث تعرف العینة �أنها " جزء من المجتمع الأصلي و  
 .)110 ص، 1987وآخرون،  (عبیدات وتضم عددا من الأفراد في المجتمع الأصلي "

وتعرف أ�ضا �أنها جزء صغیر من المجتمع وهي جزء من الكل �شرط أن �مثل هذا الجزء  " 
 .)334 ص، 2002(زرواتي،  "الكل تمثیلا صادقا وموضوعیا 

 بداء المصا�ات السیدات (مجتمع الدراسة من القصد�ة عینة الدراسة �الطر�قة أفراد اختیار تم  
بتداء من جانفي إ الجلفة�مدینة  مصحة نائلة للتحالیل الطبیة على المتردداتالثاني  النوع من السكري 
من ، للأنشطة الر�اضیة الممارساتغیر  من ) سنة48 –35حیث تراوحت أعمارهن مابین: ( ، 2024

 . مجتمع الدراسة وذلك على حسب متطلبات و�مكانیات الباحثة

 استبعاد تممن طرف أطباء مختصین،  والفسیولوجیة والبیولوجیة الفحوصات الطبیة إكمال �عدو  
 ) سیدة12( منالعینة  تكونت ) الذ�حة الصدر�ة. یین،االشر  تصلب الدم، طغض �ارتفاع( المصا�ات 

 :التالیة وفقاً للشروط اختیارهن تم وقد السكري من النوع الثاني، بداءمصا�ة 
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  السكري من النوع الثاني. بداءالإصا�ة  -
  .)سنة 48 -35( العمر�ةضمن الفئة  -
 .الر�اضيالبدني للنشاط  اتممارسغیر  -
 .لتزام التام �مدة البرنامج والوحدات التدر�بیة التا�عة لهلإالموافقة على ا -
 .لتزام في أي برنامج ر�اضي آخر خلال هذه الفترةالموافقة على عدم الإ -
 والسمنة وارتفاع ضغط الدم. والشرایین القلب عدم إصابتهن �أمراض أخرى مصاحبة �أمراض -
 السكري من النوع الثاني. لداءعدم تناول الأدو�ة أو المكملات الغذائیة  -

 
 ): وصف  مجتمع وعینة البحث 01جدول (

 

 مجتمع البحث
العینة 

 الاستطلاعیة

 
 المستبعدون 

 

 العینة الأساسیة
تصمیم المجموعة 

 الواحدة
47 

المترددین على مصحة نائلة 
في الفترة مابین   الطبیةللتحالیل 

2024افر�ل  01جانفي الى 01  

06 
مر�ضات �السكري 

 من النوع الثاني
 

02 
مر�ضات �السكري من 

النوع الثاني لعدم انتظامهن 
 للبرنامج

12 
مر�ضة �السكري من النوع 

 الثاني

 

 وسائل جمع البیانات: .7

من صحة الفروض وجب تحدید  إذا أردنا الوصول إلى النتائج العلمیة الدقیقة من أجل التحقق 
الأدوات المناسبة لطبیعة الدراسة حیث تعد مرحلة جمع البیانات من المراحل الأساسیة عند إجراء 
البحث العلمي ولا بد أن �ختار الباحث المعلومات والبیانات المطلو�ة لانجاز �حثه ولا بد أن �ختار 

 انو�ة �ما یتناسب وطبیعة �حثه.الأدوات المناسبة لجمع المعلومات الأولیة منها والث

 ).143ص  2014( حسین ، 
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جل تحقیق أنجاز هذه الدراسة من وقد استخدمت الباحثة مجموعة من الأدوات المناسبة لإ

 الأهداف المنشودة و تمثلت في:

 المسح المرجعي:. 1.7

المتعلقة �مرض السكري من  الأجنبیةخاصة و العر�یة قامت الباحثة �الاطلاع على المراجع العلمیة 
الدولیة  الشبكة. �ما استخدمنا �موضوع الدراسة المرتبطةوالدراسات المرجعیة  الأ�حاثالنوع الثاني و�ذالك 

 ت).الانترن (للمعلومات

  : الدراسة فيالمستخدمة  الأجهزة والأدوات. 2.7

  ولمبي.أمسبح نصف   -

 .إ�قافساعة  -

  .المقاومات مختلفةه یساتیك مطاطأ  -

 .وزانالأ مختلفة طبیةكرات  -

 .یدو�ة إلكترونیة ساعة -

  .عجله الكتف -

 .أثقال مختلفة الأوزان -

 . صافرة -

 جهاز لقیاس نسبة السكر في الدم -

 .لمرضى السكري  وسائل طبیة لسحب عینات الدم -

 .عینات الدم ذلأخأبر طبیة  -

 .العینةالدم فیها وقطع مطاطیة لر�ط الذراع عند أخذ  عیناتأنابیب طبیة لحفظ  -

 .cool box �د.تبر  صندوق  -

 .قطن و�حول طبي -

 .)03أنظر للملحق رقم  ( تسجیل نسبة السكر في الدم الیومیة. ستماراتإ -
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 .جهاز حاسب آلي -

 یولوجیة:سالفی والاختبارات . القیاسات3.7

 )Fasting Blood Glucose. )g/Lالصائم في الدم.  مستوى سكر .8
 )Total Cholesterol .)g/L الكلي.  الكولسترول .9

 )HDL Cholesterol. )g/L .ذو الكثافة العالیة  الكولسترول الجید .10
 )LDL Cholesterol )g/L .ذو الكثافة المنخفضة الكولسترول الضار .11
 )Triglycerides TG. )g/Lمستوى الدهون الثلاثیة  .12
 Glycated Hemoglobin (HBA1C)، التراكميالسكر  .13

 الدراسة:الخصائص السیكومتر�ة لأدوات  .14

 :المائیة ر�نلبرنامج التما صدق المحكمین. 1.8

) محكمین من 9المائیة المقترح للتحقق من صدق محتواه على ( نلقد تم عرض برنامج التمار�
المائیة  التمار�ن برنامج ). وطلب من المحكمین تحكیم04ذوي الاختصاص، أنظر للملحق رقم (

المستخدمة وطرق التدر�ب، ومدى  التمار�نو م حول البرنامج هالمقترحة من خلال إبداء ملاحظات
�السكري من النوع الثاني. وقدراتهن على تطبیق هذا البرنامج من خلال الوحدات  للمصا�اتمناسبته 

لأهداف الدراسة،  وطلب من المحكمین تعدیل ما یرونه مناسباً.  التمار�نالتدر�بیة، ومن حیث مناسبة 
أنظر  و�ذلك تكون البرنامج في صورته النهائیة. خذ �اقتراحات المحكمینوعلى ضوء ذلك، تم الأ

 .)5للملحق رقم (

 المیدانیة: الدراسة إجراءات .15

 :القبلیة القیاسات. 1.9

للدراسة عند الانتهاء من تنفیذ الدراسة الاستطلاعیة  القبلیةوالاختبارات  القیاسات إجراءتمت 
عینة  �السكري من النوع الثاني للمصا�ات�أخذ عینات للدم  وهذا 13/06/2024یوم الخمیس وذلك 

، وهذا من من طرف مخبر�ات وذلك على مستوى مصحة نائلة للتحالیل الطبیة �مدینة الجلفة البحث،
 الدم في  الصائم مستوى السكرقیاس �عض المتغیرات الفسیولوجیة والمتمثلة في ل المخبر�ة التحالیل اجل
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Fasting Blood Glucose) .g/L (-  الكليالكولسترول ، Total Cholesterol) .g/L (-  الكولسترول
 LDLالكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة  -) HDL Cholesterol) .g/Lالجید، ذو الكثافة العالیة 

Cholesterol.) .g/L (-  مستوى الدهون الثلاثیةTriglycerides TG. )g/L (-  التراكميالسكر ،
(HBA1C) Glycated Hemoglobin. 

 :برنامج التمار�ن المائیة . تطبیق2.9

�السكري من  مصا�ة 12التمار�نات المائیة على أفراد المجموعة التجر�بیة وعددهم برنامج  تطبیقتم 
 3أسابیع بواقع  4مراحل، �ل مرحلة  3أسبوعاً مقسمة إلى  12أشهر  3لمدة  النوع الثاني، وطبق البرنامج

وعلى هذا بلغ عدد الوحدات التدر�بیة الكمیة  أ�ام ( السبت/ الاثنین / الأر�عاء)، وحدات تدر�بیة أسبوعیة
ومناسبة  التمار�ن المقترحة منخفضة التأثیر، و) وحده، مدة �ل منها ساعة واحدة  36للبرنامج المقترح ( 

 غا�ة یوم الاحد إلى 15/06/2024، و�ان هذا ابتداء من یوم السبت لإدارة مرض السكري من النوع الثاني
15/09/2024. 

 :البعد�ة القیاسات. 3.9

لعینة الدراسة          البعد�ة القیاسات �عد الانتهاء من تطبیق برنامج التمار�ن المائیة تم إجراء 
وذلك  16/09/2024یوم الخمیس (المجموعة الواحدة) و�نفس شروط ظروف القیاس القبلي، وذلك  

على مستوى مصحة نائلة للتحالیل ، مرة ثانیة �أخذ عینات للدم للمر�ضات �السكري من النوع الثاني
المقترحة  المتغیرات الفسیولوجیة قیاس �عضل المخبر�ة التحالیل جلأ، وهذا من الطبیة �مدینة الجلفة

 في الدراسة.

 الإحصائیة: لمعالجةأسالیب التحلیل وا

في الحاسب الآلي  یولوجیة القبلیة والبعد�ة،سالقیاسات الفی�عد مرحلة التطبیق تم تفر�غ بیانات 
وهذا من أجل  ،19نسخة  )SPSSتحلیلها ومعالجتها عن طر�ق برنامج الحزم الإحصائیة (�غرض 

 ، وقد استخدمنا الأسالیب الإحصائیة التالیة:الدراسة مناقشة الفرضیات في ضوء أهداف 
 .حسابيالمتوسط ال .1

 الانحراف المعیاري. .2

 معامل الالتواء ومعامل التفلطح.   .3
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 .الوسیط .4

 لعینة واحدة، للتعرف على دلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة. T-test" ت" اختبار .5

 الالتواء. معامل .6

 من خلال المعادلة التالیة: للتحسنالنسبة المئو�ة  .7

 .)2004، نیناحس(  )100 ×القبلي  (القیاس) / البعديالقیاس  -القبلي سالقیا (
 .)0.05( مستوى  عند دلالة مستوى  الباحثة ارتضت وقد

 :التمار�ن المائیةبرنامج  .16

الهوائیة  والتمار�نالمقاومة  تمار�نالمائیة المقترح بناء على برامج  التمار�نتم تصمیم برنامج   
 3، ووضع البرنامج المقترح لمدة الدراسةوالمقترحة في البحوث العلمیة المرجعیة والخاصة �موضوع 

وحدات تدر�بیة أسبوعیة  وعلى  3أسابیع بواقع  4مراحل، �ل مرحلة  3أسبوعاً مقسمة إلى  12أشهر 
) وحدة، مدة �ل منها ساعة واحدة  36د الوحدات التدر�بیة الكمیة للبرنامج المقترح ( هذا بلغ عد

من النوع الثاني ، ومصممة  داء السكري ، ومناسبة لإدارة الشدةمنخفضة  المقترحة المائیة والتمار�ن
و�ر�ز خصیصاً للتقدم التدر�جي في الشدة والتكرار والتعافي. و�ستثني البرنامج المقترح السباحة 

و�ذلك استخدام  للماء، �الكامل على التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة �استخدام المقاومة الطبیعیة
 السكر في الدم و�عض المتغیرات المرتبطة. نسبةمن أجل تحسین  الأثقال �مقاومة إضافیة،

 أهداف البرنامج (أول أسبوعین):
التحمل: �جب أن یبدأ المرضى في الشعور  تحسین قدرة القلب والأوعیة الدمو�ة علىتعز�ز و  .1

 براحة أكبر مع الحر�ة المستمرة في الماء، مع تحسن مطرد في التنفس والقدرة على التحمل.

 ز�ادة حساسیة الأنسولین. .2

 تحسین نسبة التحكم في جلو�وز الدم.  .3

تمار�ن ز�ادة تنشیط العضلات: التر�یز على إشراك مجموعات العضلات الرئیسیة من خلال  .4

 المقاومة الخفیفة لتحسین قوة الجسم وثباته �شكل عام.

 توفیر تمار�ن آمنة وملائمة للمفاصل. .5
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 نظرة عامة على تصمیم البرنامج:
 أسبوعاً  12: المدة الزمنیة

 وحدات في الأسبوع) 3: (وحدة 36الوحدات التدر�بیة 
 ساعة لكل وحدة 1 مدة الوحدة:

 ة الشدة.عالیتتدرج من منخفضة إلى  الشدة:
 .أقصر تدر�جیًا مع تحسن التكییف فترات الراحة:

 .مسبح مائي �میاه ضحلة �عمق الصدر تقر�باً (تمار�ن من غیر السباحة) البیئة:
 دقیقة): 60هیكل الوحدة التدر�بیة: ( -

 ستتضمن �ل وحدة تدر�بیة على: -

 دقائق): حر�ات خفیفة لتهیئة الجسم للتمر�ن. Warm-up )10الإحماء  -

دقیقة): تمار�ن القلب والأوعیة الدمو�ة المستمرة  Aerobic Exercise )20ار�ن الهوائیة التم -

 متوسطة الشدة لتحسین حساسیة الأنسولین وحرق السعرات الحرار�ة.

دقیقة): تمار�ن التقو�ة �استخدام مقاومة  Resistance Exercise )20تمار�ن المقاومة  -

 الجلو�وز.الماء لبناء العضلات ودعم أ�ض 

دقائق): التخفیف التدر�جي من شدة التمر�ن للمساعدة في إعادة  Cool-down  )5التهدئة  -

 معدل ضر�ات القلب إلى المعدل الطبیعي.

دقائق): تمار�ن المرونة للحفاظ على حر�ة المفاصل ومنع  Stretching  )5تمار�ن الإطالة  -

 التیبس.

 التقسیم الأسبوعي:
 ):4-1(الأسابیع    Adaptation) : التكیف 1المرحلة ( -

هو مساعدة المر�ضات على التأقلم مع التمار�ن المائیة، مع التر�یز  الهدف من هذه المرحلة: -

 على الحر�ات الأساسیة و�ناء القدرة على التحمل القلبي الوعائي وقوة العضلات.
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 دقائق): Warm-up )10الإحماء  -

بوتیرة �طیئة عبر حوض السباحة مع تحر�ك : المشي Water walkingالمشي في الماء  -

 الذراعین والساقین برفق.

: أرجحة الذراعین ببطء ذها�اً و��ا�اً في الماء مع الحفاظ على Arm swings أرجحة الذراعین -

 ثني المرفقین قلیلاً.

: تقف المر�ضة في مكانها وترفع الساقین إلى الأمام والجانب والخلف Leg liftsرفع الساقین  -

 لإحماء الور�ین والساقین.

 دقیقة): Aerobic Exercise )20تمار�ن الأیرو�یك  -

: المشي أو الهرولة في حوض Water walking/joggingالمشي/الهرولة في الماء  -

 السباحة مع ز�ادة السرعة ونطاق الحر�ة تدر�جیاً.

ر�ك الذراعین : محاكاة حر�ة التزلج في الثلج مع تحCross-Country Skiالتزلج في الماء  -

 والساقین للأمام والخلف �شكل متعارض.

: تكون تمار�ن القفز في الماء من خلال رفع الذراعین فوق Jumping jacksتمار�ن القفز  -

 الرأس والقفز �الساقین متباعدتین (دون تأثیر قوي �سبب طفو الماء).

نقوم بز�ادة السرعة ونطاق الحر�ة تدر�جیاً خلال الأسابیع القلیلة الأولى مع تحسین القدرة   ملاحظة:
 على التحمل.

 دقیقة): Resistance Exercise )20تمار�ن المقاومة  -

: الوقوف مع مباعدة القدمین �عرض الكتفین وأداء Water squatsتمر�ن القرفصاء المائي  -

 توفر مقاومة الماء مز�داً من الشدة دون إجهاد الر�بتین.تمار�ن القرفصاء في الماء. 

: �استخدام الأثقال المائیة أو مقاومة الماء فقط، القیام Arm curlsتمر�ن ثني الذراعین  -

بتمر�ن ثني العضلة ذات الرأسین. سحب الماء �اتجاه المر�ضة ودفعه �عیداً من أجل تمر�ن 

 ؤوس.العضلة ذات الرأسین والعضلة ثلاثیة الر 
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: الإمساك �جانب حوض السباحة والقیام �أداء ر�لات أمامیة Leg kicksر�لات الساقین  -

 وجانبیة وخلفیة �طیئة ومنضبطة لإشراك عضلات المؤخرة والساقین.

: الإمساك �سباحات النودل في حوض السباحة �شكل أفقي والقیام Core twistsلف الجذع  -

 عضلات الوسط.بلف الجذع من جانب إلى آخر مع إشراك 

 دقائق): Cool-down )5التهدئة  -

:  الإ�طاء تدر�جیًا من المشي أو الر�ض لخفض معدل Slow walkingالمشي ببطء  -

 ضر�ات القلب.

: المشي ببطء عبر حوض السباحة مع خفض Gentle side stepsخطوات جانبیة �طیئة  -

 معدل ضر�ات القلب.

 دقائق): Stretching   )5تمار�ن الإطالة  -

: تقوم المر�ضات بوضع إحدى القدمین Hamstring stretchمد و�طالة العضلة المأ�ضیة  -

 على جدار المسبح والحفاظ على استقامة الساق والانحناء برفق إلى الأمام.

: تقوم المر�ضات بوضع خطوة ساق واحدة للأمام والضغط Calf stretchإطالة ر�لة الساق  -

 ح مع مدّ عضلة ر�لة الساق.على الكعب الخلفي في أرضیة المسب

: مدّ �ل ذراع عبر الصدر مع الشد برفق �الید المعاكسة Arm stretchإطالة الذراعین  -

 لتمدید الكتفین.

 Endurance and Strength Building): بناء القدرة على التحمل والقوة 2المرحلة ( •

 )8-5(الأسابیع  

�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة لتحسین صحة : الز�ادة في �ثافة التمار الهدف من هذه المرحلة -

 القلب والأوعیة الدمو�ة و�ناء العضلات لدى المر�ضات �السكري من النوع الثاني.

 دقائق): Warm-up )10الإحماء  -
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: البدأ �الر�ض الخفیف في الماء �عمق الخصر. مع Water joggingالر�ض في  الماء  -

 الحر�ة الكامل.التر�یز على الحر�ات المضبوطة ونطاق 

: مدّ الذراعین إلى الجانبین والقیام �حر�ات دائر�ة �طیئة و�بیرة Arm circlesتدو�ر الذراعین  -

 لإحماء عضلات الكتفین.

: الوقوف و القیام  �أرجحة ساق واحدة للأمام والخلف لتحر�ك Leg swingsأرجحة الساقین  -

 الور�ین والجزء السفلي من الجسم.

 دقیقة): Aerobic Exercise )20تمار�ن الأیرو�یك  -

: ز�ادة وتیرة Water jogging (moderate intensity)الر�ض في الماء (�شدة معتدلة)  -

 دقائق في �ل مرة. 3-2الر�ض في الماء مع التر�یز على الحفاظ على الحر�ة المستمرة لمدة 

مع رفع الر�بتین : القفز في المكان، High knees in water رفع الر�بتین عالیا في الماء -

 إلى ارتفاع الخصر و�شراك عضلات البطن والور�ین.

: التحرّك �شكل جانبي عبر حوض السباحة مع القیام Side shufflesالمراوغة الجانبیة  -

 �خطوات جانبیة �بیرة مع تحر�ك الذراعین في الاتجاه المعاكس.

الأسرع متبوعة بدقیقة واحدة ثانیة من الحر�ة  30: نقوم �إضافة فواصل زمنیة مدتها  ملاحضة -

 من الإسترجاع لتعز�ز قدرة القلب والأوعیة الدمو�ة على التحمل.

 دقیقة): Resistance Exercise )20تمار�ن المقاومة  -

: الخطو للأمام في حر�ة الإندفاع �ساق واحدة مع Water lungesتمر�ن الاندفاع المائي  -

أصا�ع القدمین. الدفع ضد الماء أثناء العودة  إلى الحفاظ على محاذاة الر�بة الأمامیة مع 

 وضعیة الوقوف.

 Chest pressتمر�ن الضغط على الصدر �استخدام الأثقال الأسفنجیة ( دمبل الماء)  -

with water dumbbells  تقوم المر�ضات �حمل دمبل الماء عند مستوى الصدر ودفعها :

 �ة مضبوطة لشد الصدر والذراعین.للأمام ضد مقاومة الماء. و إعادتها للخلف �حر 



الإجراءات المنهجیة لدراسة :الخامس الفصل   

 

115  
 

تقوم المر�ضات �الإمساك �سباحات  : في الماء �عمق الصدر،Water plankالبلانك المائي  -

 النودل في  حوض السباحة ومدّ أجسامهم أفقیاً مع إشراك عضلات وسط الجسم.

مرة : التمسك �حافة حوض السباحة وثني ساق واحدة في �ل Leg curlsتمر�ن ثني الساقین  -

 وجعل الكعب �اتجاه عضلات المؤخرة مع التر�یز على إشراك أوتار الر�بة.

 دقائق): Cool-down )5التهدئة  -

المشي ببطء في حوض السباحة مع تحر�ك الذراعین  :Gentle walkingالمشي ببطء  -

 والساقین للمساعدة في خفض معدل ضر�ات القلب.

الطفو على الظهر مع التر�یز على التنفس : Floating relaxationالإسترخاء العائم  -

 العمیق لإرخاء الجسم.

 دقائق): Stretching   )5تمار�ن الإطالة  -

: التمسّك �حائط حوض السباحة وسحب Quadriceps stretchمد و�طالة عضلات الفخذ  -

 إحدى القدمین نحو عضلات المؤخرة لتمدید الجزء الأمامي من الفخذ.

:  مدّ ذراع واحدة فوق الرأس ومدّها برفق إلى الجانب Side stretchالمد والإطالة الجانبیة  -

 لتحر�ر العضلات المائلة وعضلات الأضلاع.

: القیام �إمالة الرأس برفق من جانب إلى آخر و�لى الأمام والخلف Neck stretchمدّ الرقبة  -

 لتحر�ر أي شد في الرقبة.

  High-Intensity and Maintenance) : الشدة العالیة والمحافظة علیها 3المرحلة( •

 .)12-9(الأسابیع 

سیتم التر�یز والحفاظ على المكاسب التي تم تحقیقها في الأسابیع  في هذه المرحلة الأخیرة: -

السا�قة مع ز�ادة �ثافة التمار�ن الهوائیة والمقاومة لز�ادة فوائد القلب والأوعیة الدمو�ة وقوة 

 العضلات.
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 دقائق): Warm-up )10الإحماء  -

: البدأ Dynamic water walking/joggingالمشي/الر�ض الدینامیكي في الماء  -

 �المشي والتنقل إلى الر�ض مع حر�ات ذراعین �بیرة ومنضبطة.

 : مدّ الذراعین �الكامل إلى الجانبین ودفعهما في الماء.Arm extensionsتمدید الذراعین  -

بتدو�ر الور�ین من جانب إلى آخر لإرخاء الجزء  : القیامHip rotationsتدو�ر الور�ین  -

 السفلي من الجسم.

 دقیقة): Aerobic Exercise )20التمار�ن الهوائیة  -

: التغیر بین دقیقة High-intensity water joggingالر�ض في الماء (�شدة عالیة)   -

 أو دقیقتین من الر�ض السر�ع ودقیقة واحدة من الر�ض المعتدل الوتیرة.

: :Water jumping jacks (high intensity)القفز في الماء (�شدة عالیة)  تمر�ن -

 القفز �كلتا القدمین ورفع الذراعین فوق الرأس مع الضغط على الماء لمز�د من المقاومة.

 Cross-Country Skiing in water withالتزلج في الماء مع المقاومة  -

resistance السباحة تحت �ل ذراع أو دمبل الماء : استخدام سباحات النودل في حوض

 لز�ادة المقاومة أثناء أداء حر�ة التزلج (تبدیل الساقین والذراعین).

دقائق) متبوعة بدقیقة واحدة من  3-2إضافة المز�د من الفواصل الزمنیة عالیة الكثافة ( ملاحظة:
 الاسترجاع.

 دقیقة): Resistance Exercise )20تمر�ن المقاومة  -

: الانتقال إلى جزء أعمق من Deep water squatsتمر�ن القرفصاء في عمق الماء  -

حوض السباحة و أداء تمار�ن القرفصاء مع إضافة مقاومة من الماء. التر�یز على الحفاظ 

 على شد عضلات وسط الجسم و�شراك عضلات المؤخرة والفخذین.
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اك �الدمبل عند مستوى : الإمسWater dumbbell punchesلكمات الدمبل المائیة  -

الصدر والقیام  بلكمها للأمام والجانبین ضد مقاومة الماء. التر�یز على إ�قاء عضلات وسط 

 الجسم مشدودة.

: إمساك سباحات Core rotation with resistanceتدو�ر وسط الجسم مع المقاومة  -

من جانب إلى آخر لإشراك النودل أو دمبل الماء �كلتا الیدین  إلى الأمام  والقیام بلف الجذع 

 العضلات المائلة.

:  الوقوف على ساق واحدة في الماء والثبات Single-leg balanceالتوازن �ساق واحدة  -

ثانیة مع تبدیل الساقین. استخدام  مقاومة الماء لتحدي التوازن و�شراك عضلات  30لمدة 

 .. (Core Muscle)التثبیت 

 دقائق): Cool-down )5التهدئة  -

: المشي ببطء عبر حوض السباحة مع Slow water walkingشي ببطء في الماء الم -

 تقلیل شدة الحر�ة تدر�جیاً.

: أرجحة الذراعین للأمام والخلف برفق لإرخاء الجزء العلوي Arm swingsأرجحة الذراعین  -

 من الجسم.

 دقائق): Stretching   )5تمار�ن الإطالة  -

: مدّ الذراعین والساقین والظهر Full-body stretchتمار�ن المد والإطالة لكامل الجسم  -

 �استخدام جدار المسبح للدعم.

: الوقوف في الماء والقیام بلف الجذع برفق من الیسار إلى Spinal twistلف العمود الفقري  -

 الیمین لتمدید أسفل الظهر.

: أثناء الطفو على الظهر، القیام �سحب Lower back stretchمد و�طالة أسفل الظهر 
 ثواني.الر�بتین برفق نحو الصدر وحبس الأنفاس  لبضعة 
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  خلاصة:
للتمار�ن ستطلاعیة الادراسة ال من خلالالإجراءات المیدانیة للدراسة  الفصل على هذا احتوى 

القصد�ة  لعینةا �اختیاروقمنا  التجر�بي لتصمیم المجموعة الواحدة، منهجلااستخدامنا  �ذلك المائیة،

وطبقنا القیاسات الفیسیولوجیة  للسیدات المصا�ات بداء السكري من النوع الثاني من مجتمع الدراسة،

وأخیرا تطبیق البرنامج المائي و�عد ذلك القیاسات البعد�ة، ب قمنا  ومستوى السكر في الدم القبلیة ثم

هذه الإجراءات الأسلوب المنهجي في أي دراسة حیث تعد الأسالیب والوسائل الإحصائیة المناسبة، 

�الإضافة إلى أنها تساعد الباحث  ،تسعى إلى أن تكون دراسة علمیة ترتكز علیها الدراسات الأخرى 

ومن جهة أخرى تجعلنا نثبت تدرج العمل المیداني في  في تحلیل النتائج المتوصل إلیها هذا من جانب

 .اسة علمیةالأسلوب المنهجي الذي هو أساس �ل در 
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 السادس الفصل
النتـائـــج عرض وتحلـیـل  

 :. تمهید1.6

حصل علیها �عد تللبیانات المیهدف هذا الفصل إلى عرض النتائج �ما أفرزتها المعالجة الإحصائیة 
تطبیق أدوات الدراسة على العینة المدروسة، ونسعى من خلال ذلك إلى عرض مختلف النتائج في إطار 

 التحقق من صحة الفرضیات المصاغة في الدراسة على النحو التالي:

 :�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  للمتغیرات الفسیولوجیةاختبار الطبیعیة  .2.6
لدى  للمتغیرات الفسیولوجیةدرجات ال)، الخصائص الإحصائیة لتوز�ع 02الجدول رقم ( یبین
، حیث یتضح من الجدول أن الوسیط �عادل تقر�با المتوسطات �السكري من النوع الثاني المصا�ات

 الحسابیة، �ما أن قیم معاملات الالتواء والتفلطح وقر�ها من الصفر مؤشر على اعتدالیة التوز�عات أو
 �معنى أخر أنها قر�بة من التوز�ع الطبیعي.

 .�لسكري من النوع الثاني المصا�ت�ى  للمتغيرات الفس�یولوجية): اختبار الطبیعیة 02�دول رقم (

 رقم
 البیان الإحصائي

 
 المتغيرات الفس�یولوجية

 �و�وروف_سميرنوف الإحصاءات الوصفية

المتوسط 
قيمة  التفلطح �لتواء الوس�یط الحسابي

 �ختبار

ا�لا� 
الإحصائیة 

)sig( 

 *Fasting Blood Glucose ) .g/L( 29,53 32 -,293 -,885 ,168 ,200م مس�توى السكر في  ا� 1

 *Total cholesterol) .g/L( 19,66 20 -,121 -,029 ,176 ,200 ا�كليالكولسترول  2

 *HDL Cholesterol . 17,26 17 -,096 -,323 ,166 ,200 الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة  3

 Cholesterol.. LDL   15,46 16 -,884 ,004 ,185 ,176الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة  4

 Triglycerides  )g/L( 81,93 84 -,522 -,783 ,189 ,153مس�توى ا�هون الثلاثیة  5

 *Glycated Haemoglobin. 21.32 23 -,198 -,3.75 ,196 ,200 (HBA1C)السكر التراكمي،  6
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لدى  للمتغیرات الفسیولوجیةكما یتبین من الجدول أعلاه أن المتوسطات الحسابیة لكل  
)، ووسیطها تراوح ما بین 15.46إلى  29.53بین (تراوحت ما  .�السكري من النوع الثاني المصا�ات

الالتواء والتفلطح) تراوحت قیم معاملاتها ما بین )، �ما أن قیم مقاییس الشكل (معاملات 16إلى  32(
) للتفلطح وقر�ها من الصفر مؤشر على 0.88-إلى  0.04) للالتواء، وما بین(0.88-إلى  0.09-(

-Kolmogorovإعتدالیة التوز�عات؛ و�ملاحظة نتائج قیمة اختبار �ولمجوروف_سمیرنوف (
Smirnova حیث �انت غیر دالة إحصائیا على 1850,إلى  0.166مابین () التي تراوحت قیمته ،(

، �اعتبار أن �ل قیم الدلالة  المر�ضات �السكري من النوع الثانيلدى  المتغیرات الفسیولوجیةكل 
)Sig(  0.05=مستوى الدلالة المعتمد  :أكبر منα ) ،0,200) > 0,05  ~P = (0,153.(  

لدى  الفسیولوجیة المتغیراتوما �مكن استخلاصه من التحالیل السا�قة أن توز�ع بیانات 
طبیعي، أو ینتمي إلى مجتمع قر�ب من الاعتدال. و�التالي ، المر�ضات �السكري من النوع الثاني

 سوف نستخدم اختبارات الإحصاء البارامتري (المعلمي).
 وتحلیل نتائج الفرضیات:  عرض .3.6

  وتحلیل نتائج الفرضیة الأولى: عرض 1.3.6
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي للتحقق من صحة الفرضیة القائلة: 

تحقق من هذه الفرضیة وال ، ولتفسیر �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى في مس�توى السكر ��م 
المتوسطات تم حساب في الجدول أسفله و لعینة واحدة،  T-test )ت(إحصائیا استخدمنا اختبار 

 تمو ؛ �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  لمس�توى السكر في ا�مالحسابیة والانحرافات المعیار�ة 
 للمصا�ات بین القیاس القبلي والبعديالمتوسطات الحسابیة لدلالة الفروق بین  )t(ت  اختبار حساب

 ، وفیما یلي تفصیل النتائج في الجدول �التالي:�السكري من النوع الثاني
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لقياس القبلي ل  المتوسطات الحسابیة �لا� الفروق بين ،لعینة وا�دة T-test )ت(اختبار ): 03�دول رقم (
 �لسكري من النوع الثاني المصا�ت في مس�توى السكر ��م �ىوالبعدي 

) 12؛ ن =  11(د.ح =                                                                           

 المتغيرات
 یولوجيةس� الفي 

و�دة 
المتوسط  القياس القياس

 الحسابي
�نحراف 
 المعیاري

�س�بة 
 %التحسن

 
 قيمة ت

 

مس�توى 
 ا�لا�

( sig ) 

ا�لا� 
 الإحصائیة

   مس�توى السكر في  ا�م 
 Fasting Blood Glucose 

Mg/dl 
 61.62 184.50 قبلي

 دال 0.051 2.56  30.71%
 8.525 127.83 بعدي

. )0.05(مس�توى ا�لا�         
تم حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة للقیاس )، 03(یتضح من الجدول رقم 

، ولصالح هذا الأخیرالقبلي والبعدي ، ولاحظنا أن هناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین 
قیاس () 58.52± 127.83مقابل (قیاس قبلي) ( )61.62± 184.50قدره (�متوسط حسابي 

 ، �عدي) 
لمستوى  القبلي) و (البعدي) ) على �ل من القیاسین (tتبار (�ما �ظهر من تطبیق اخ    

أنه توجد فروق ذات دلالة  ،�السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  السكر الصائم  في الدم
) أقل Sigدالة إحصائیا ، �اعتبار أن قیمة الدلالة ( ) وهيt ) (2.56إحصائیة، حیث بلغت قیمة (

  )α ≤ ) ،< 0,05 P = (0,051 0,05مستوى الدلالة المعتمد من 
قد تحسن لدیهن نسبة  ي�السكري من النوع الثان المصا�اتومن خلال ما سبق �مكن القول أن 

 كما هو مبین في الجدول السابق. و )% 30.71فضت بنسبة (السكر في الدم، حیث انخ
فروق ذات دلالة  على وجود الذي ینص وعلیه ومن نتائج الجدول السابق فإننا نقبل الفرض

 المصا�اتلدى ولصالح القیاس البعدي، إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في مستوى السكر �الدم 
 محققة. للدراسة الأولىو�التالي فالفرضیة  ، �السكري من النوع الثاني
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  :الثانیةالفرضیة  نتائجعرض وتحلیل . 2.3.6
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في : الثانیة على أنه الفرضیةتنص 

، �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  ، Glycated Haemoglobinالتراكمي،  السكرمستوى 
في الجدول و لعینة واحدة،  T-test )ت(تحقق من هذه الفرضیة إحصائیا استخدمنا اختبار وال ولتفسیر
لدى  التراكمي السكرمستوى في  الحسابیة والانحرافات المعیار�ةالمتوسطات تم حساب أسفله 

المتوسطات بین  لدلالة الفروق  )t(ت  اختبار حساب تمالمر�ضات �السكري من النوع الثاني؛ و 
، وفیما یلي تفصیل النتائج �السكري من النوع الثاني للمصا�ات بین القیاس القبلي والبعديالحسابیة 

 في الجدول �التالي:
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لقياس القبلي ل  المتوسطات الحسابیة �لا� الفروق بين ،لعینة وا�دة T-test )ت(اختبار ): 04�دول رقم (
 .�لسكري من النوع الثاني المصا�ت�ى  التراكمي السكرفي مس�توى والبعدي 

) 12؛ ن =  11(د.ح =                                                                           

 المتغيرات
 الفس�یولوجية

و�دة 
المتوسط  القياس القياس

 الحسابي
�نحراف 
 المعیاري

�س�بة 
 %التحسن

 
 قيمة ت

 

مس�توى 
 ا�لا�

( sig ) 

ا�لا� 
 الإحصائیة

 التراكمي السكر
Glycated 

Haemoglobin 
% 

 1.28 10.85 قبلي
 دال 0.000 42.56  25.62%

 1.15 8.07 بعدي
. )0.05(مس�توى ا�لا�         

حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة للقیاس � قمنا)، 04الجدول رقم ( من خلال
، ولصالح هذا الأخیرفروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین  �أنه توجدالقبلي والبعدي ، ولاحظنا 

  .قیاس �عدي)( )1.15± 8.07( :مقابلقیاس قبلي) ) (1.28± 10.85( :قدره�متوسط حسابي 
لمستوى  القبلي) و (البعدي) ) على �ل من القیاسین (tتطبیق اختبار ( خلال من ونلاحظ 

التراكمي لدى المر�ضات �السكري من النوع الثاني، أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة، حیث  السكر
مستوى الدلالة ) أقل من Sigالدلالة (وهي دالة إحصائیا، �اعتبار أن قیمة  )t ) (42.56بلغت قیمة (

   )α ≤ ) ،< 0,05 P = (0,000 0,05المعتمد 
مستوى قد تحسن لدیهن  ي�السكري من النوع الثان المصا�ات�مكن القول أن  السا�قة جالنتائومن 

 كما هو مبین في الجدول السابق. و )%25.62( نسبته إلىحیث انخفضت  التراكمي، السكر
فروق ذات دلالة  على وجود الجدول السابق فإننا نقبل الفرض الذي ینص وعلیه ومن نتائج

لدى  ولصالح القیاس البعدي التراكمي السكرمستوى إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في 
 محققة. للدراسة الثانیةفالفرضیة  وعلیه ؛  المر�ضات �السكري من النوع الثاني
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  :الثالثةعرض وتحلیل نتائج الفرضیة   3.3.6

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي من صحة الفرضیة: تحقق وال لتفسیر
،  �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  Total cholesterol الكليمستوى الكولسترول  في

المتوسطات الحسابیة تم حساب في الجدول أسفله و لعینة واحدة،  T-test )ت(استخدمنا اختبار 
 حساب ثم؛ �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى  الكليمستوى الكولسترول لوالانحرافات المعیار�ة 

�السكري  للمصا�ات بین القیاس القبلي والبعديالمتوسطات الحسابیة لدلالة الفروق بین  )t(ت  اختبار
 التالي:، وفیما یلي تفصیل النتائج في الجدول �من النوع الثاني
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لقياس القبلي ل  المتوسطات الحسابیة �لا� الفروق بين ،لعینة وا�دة T-test )ت(اختبار ): 05�دول رقم (
 �لسكري من النوع الثاني المصا�ت�ى  ا�كليمس�توى الكولسترول في والبعدي 

) 12؛ ن =  11(د.ح =                                                                           

 المتغيرات
 الفس�یولوجية

و�دة 
 القياس

المتوسط  القياس
 الحسابي

�نحراف 
 المعیاري

�س�بة 
 %التحسن

 
 قيمة ت

 

مس�توى 
 ا�لا�

( sig ) 

ا�لا� 
 الإحصائیة

  ا�كليالكولسترول 
 Total cholesterol Mg/dl 

 41.22 194.00 قبلي
 دال 0.011 3.90 10.22

 31.35 174.17 بعدي
  )0.05(مس�توى ا�لا�       

تم حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة أنه )، 05الجدول رقم ( تبین نتائج 
ولصالح هذا للقیاس القبلي والبعدي ، ولاحظنا أن هناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین 

 )31.35± 174.17( :مقابلقیاس قبلي) ) (41.22± 194.00( :حسابي قدره، �متوسط الأخیر
  .قیاس �عدي)(

لمستوى  القبلي) و (البعدي) ) على �ل من القیاسین (tاختبار ( �ما �ظهر من تطبیقو   
توجد فروق ذات دلالة  �السكري من النوع الثاني، أنه المصا�اتلدى  الكليمستوى الكولسترول 

) أقل Sigي دالة إحصائیا ، �اعتبار أن قیمة الدلالة () وهt ) (3.90(إحصائیة، حیث بلغت قیمة 
   )α ≤ ) ،< 0,05 P = (0,011 0,05الدلالة المعتمد من مستوى 

قد تحسن لدیهن مستوى  ي�السكري من النوع الثان المصا�اتالقول أن ومن خلال ما سبق �مكن 
 كما هو مبین في الجدول السابق. و )%10.22( نسبته بـحیث انخفضت  العام،الكولسترول 

فروق ذات دلالة  على وجودتنص  التي الثالثةیة الفرض لیه ومن نتائج الجدول السابق فإنوع
�السكري من النوع  المصا�اتلدى العام مستوى الكولسترول إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في 

 محققة. الثاني
 



عرض وتحلیل ومناقشة النتائج :الفصل السادس   

 

127  
 

 
  :الرا�عةعرض وتحلیل نتائج الفرضیة  .4.3.6

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي للتحقق من صحة الفرضیة القائلة: 
، �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى   HDLمستوى الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیةفي 

في الجدول و لعینة واحدة،  T-test )ت(تحقق من هذه الفرضیة إحصائیا استخدمنا اختبار وال ولتفسیر
مستوى الكولسترول الجید، ذو الكثافة في الحسابیة والانحرافات المعیار�ة المتوسطات تم حساب أسفله 
لدلالة الفروق بین  )t(ت  اختبار حساب تمو ؛ �السكري من النوع الثاني المصا�اتلدى   HDLالعالیة

، وفیما یلي �السكري من النوع الثاني للمصا�ات بین القیاس القبلي والبعديالمتوسطات الحسابیة 
 النتائج في الجدول �التالي:تفصیل 
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لقياس القبلي ل  المتوسطات الحسابیة �لا� الفروق بين ،لعینة وا�دة T-test )ت(اختبار ): 06�دول رقم (
 .�لسكري من النوع الثاني المصا�ت �ى  HDLمس�توى الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیةفي والبعدي 

) 12؛ ن =  11(د.ح =                                                                           

 المتغيرات
 الفس�یولوجية

و�دة 
المتوسط  القياس القياس

 الحسابي
�نحراف 
 المعیاري

�س�بة 
 %التحسن

 
 قيمة ت

 

مس�توى 
 ا�لا�

( sig ) 

ا�لا� 
 الإحصائیة

الكولسترول الجید، 
ذو الكثافة العالیة 
Cholesterol 

HDL 

Mg/dl 

 8.62 34.67 قبلي
 دال 0.005 4.80 19.71

 6.32 41.50 بعدي

. )0.05(مس�توى ا�لا�         
حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة للقیاس  و�عد )،06من الجدول رقم ( یتبین

، ولصالح هذا الأخیرالقبلي والبعدي ، لاحظنا أن هناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین 
 .قیاس �عدي)( )6.32± 41.50مقابل (قیاس قبلي) ) (8.62± 34.67قدره (�متوسط حسابي 

في مستوى  القبلي) و (البعدي) على �ل من القیاسین () t�ما �ظهر من تطبیق اختبار (    
�السكري من النوع الثاني، أنه توجد  المصا�اتلدى   HDLالكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة

) وهي دالة إحصائیا ، �اعتبار أن قیمة t( )-4.80فروق ذات دلالة إحصائیة، حیث بلغت قیمة (
   )0,05 P = (0,005 >، ( ≥ α 0,05) أقل من مستوى الدلالة المعتمد Sigالدلالة (

�السكري من النوع الثاني قد تحسن لدیهن  المصا�اتومن خلال ما سبق �مكن القول أن 
 و )% 19.71ة (بنسب ارتفعت مستو�اتهقد  ،HDL مستوى الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة

 كما هو مبین في الجدول السابق.
فروق ذات دلالة إحصائیة  وجودوعلیه ومن نتائج الجدول السابق فإننا نقبل �الفرضیة القائلة ب

 المصا�اتلدى   HDLفي مستوى الكولسترول الجید ذو الكثافة العالیةبین القیاس القبلي والبعدي 
 و�التالي فالفرضیة الرا�عة للدراسة قد تحققت. �السكري من النوع الثاني؛ 
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  :الخامسةعرض وتحلیل نتائج الفرضیة  .5.3.6

د فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي و وجبمن صحة الفرضیة القائلة: تحقق وال لتفسیر
 المصا�اتلدى .LDL Cholesterol  مستوى الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضةفي والبعدي 

تم حساب  ولعینة واحدة،  T-test )ت(استخدمنا إحصائیا اختبار  ، �السكري من النوع الثاني
لدى في مستوى الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة المعیار�ة المتوسطات الحسابیة والانحرافات 

المتوسطات لدلالة الفروق بین  )t(ت  اختبار حساب تمالمر�ضات �السكري من النوع الثاني؛ و 
، وفیما یلي تفصیل النتائج �السكري من النوع الثاني للمصا�ات بین القیاس القبلي والبعديالحسابیة 

 في الجدول �التالي:
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لقياس القبلي ل  المتوسطات الحسابیة �لا� الفروق بين ،لعینة وا�دة  T-test)ت(اختبار): 07�دول رقم (
 .الثاني�لسكري من النوع  المصا�ت �ىLDL  المنخفضةمس�توى الكولسترول الضار، ذو الكثافة والبعدي في 

) 12؛ ن =  11(د.ح =                                                                           

 المتغيرات
 الفس�یولوجية

و�دة 
المتوسط  القياس القياس

 الحسابي
�نحراف 
 المعیاري

�س�بة 
 %التحسن

 
 قيمة ت

 

مس�توى 
 ا�لا�

( sig ) 

ا�لا� 
 الإحصائیة

ذو الضار الكولسترول 
 المنخفضةالكثافة 

Cholesterol 
LDL 

Mg/dl 

 
 33.88 108.39 قبلي

 دال 0.001 4.13 24.04
 26.70 82.33 بعدي

. )0.05(مس�توى ا�لا�         
تم حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة للقیاس انه )، 07یتضح من الجدول رقم (

، ولصالح هذا الأخیرفروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین القبلي والبعدي ، ولاحظنا أن هناك 
 قیاس �عدي) ) (26.70± 82.33مقابل (قیاس قبلي) ) (33.88± 108.39�متوسط حسابي قدره (

مستوى في  القبلي) و (البعدي) ) على �ل من القیاسین (tمن تطبیق اختبار (�ما �ظهر     
توجد  �السكري من النوع الثاني، أنه المصا�اتلدى  LDL المنخفضةالكولسترول الضار، ذو الكثافة 

دالة إحصائیا ، �اعتبار أن قیمة  ) وهيt ) (4.13قیمة (فروق ذات دلالة إحصائیة، حیث بلغت 
�مكن  وعلیه   )0,05 P = (0,001 >، ( ≥ α 0,05لة المعتمد ) أقل من مستوى الدلاSigالدلالة (

قد تحسن لدیهن مستوى الكولسترول الضار، ذو الكثافة  ي�السكري من النوع الثان المصا�اتالقول أن 
 كما هو مبین في الجدول السابق. و )% 24.04بنسبة ( انخفضت، حیث LDL المنخفضة

فروق ذات دلالة  على وجود وعلیه ومن نتائج الجدول السابق فإننا نقبل الفرض الذي ینص
 LDL   في مستوى الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي 

 محققة. للدراسة الخامسةلتالي الفرضیة و�ا  ،�السكري من النوع الثاني المصا�ات لدى
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  :السادسةعرض وتحلیل نتائج الفرضیة  .6.3.6 

والبعدي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي للتحقق من صحة الفرضیة القائلة: 
، �السكري من النوع الثاني المصا�ات لدى .Triglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة في 

في الجدول و لعینة واحدة،  T-test )ت(تحقق من هذه الفرضیة إحصائیا استخدمنا اختبار وال ولتفسیر
 لدىمستوى الدهون الثلاثیة في والانحرافات المعیار�ة المتوسطات الحسابیة تم حساب أسفله 

المتوسطات لدلالة الفروق بین  )t(ت  اختبار حساب تمو ؛ المر�ضات �السكري من النوع الثاني
تفصیل النتائج  ، وفیما یلي�السكري من النوع الثاني للمصا�ات بین القیاس القبلي والبعديالحسابیة 

 في الجدول �التالي:
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لقياس القبلي ل  المتوسطات الحسابیة �لا� الفروق بين ،لعینة وا�دة T-test )ت(اختبار ): 08�دول رقم (
 �لسكري من النوع الثاني المصا�ت �ى Triglycerides TGمس�توى ا�هون الثلاثیة في والبعدي 

) 12؛ ن =  11(د.ح =                                                                           

 المتغيرات
 الفس�یولوجية

و�دة 
المتوسط  القياس القياس

 الحسابي
�نحراف 
 المعیاري

�س�بة 
 %التحسن

 
 قيمة ت

 

مس�توى 
 ا�لا�

( sig ) 

ا�لا� 
 الإحصائیة

مس�توى ا�هون 
الثلاثیة 

Triglycerides 
TG 

Mg/dl 

 
 116.28 265.00 قبلي

 دال 0.001 7.83 37.04
 101.28 166.83 بعدي

. )0.05(مس�توى ا�لا�         
)، تم حساب المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیار�ة للقیاس 08یتضح من الجدول رقم (

، ولصالح هذا الأخیرالقبلي والبعدي ، ولاحظنا أن هناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین 
قیاس ) (101.28± 166.83( :مقابلقیاس قبلي) ) (116.28± 265.00(:حسابي قدره�متوسط 
 ، �عدي) 

مس�توى في ) القبلي) و (البعدي) على �ل من القیاسین (t�ما �ظهر من تطبیق اختبار (    
إحصائیة، دلالة  �السكري من النوع الثاني، أنه توجد فروق ذات المصا�اتلدى  TG ا�هون الثلاثیة

) أقل من مستوى Sig( ) وهي دالة إحصائیا ، �اعتبار أن قیمة الدلالةt ) (7.83حیث بلغت قیمة (
  )α ≤ ) ،< 0,05 P = (0,001 0,05الدلالة المعتمد 

في �السكري من النوع الثاني قد تحسن لدیهن  المصا�اتومن خلال ما سبق �مكن القول أن 
كما هو مبین في الجدول  و )% 37.04بنسبة ( تراجعتحیث  ،TGمستوى الدهون الثلاثیة 

 السابق.
فروق ذات دلالة  على وجودوعلیه ومن نتائج الجدول السابق فإننا نقبل الفرض الذي ینص 

�السكري من  المصا�اتلدى  TGفي مستوى الدهون الثلاثیة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي 
 للدراسة محققة. السادسةو�التالي فالفرضیة   ،النوع الثاني 
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 النتـائـــج مناقشة

 :مناقشة النتائج. 1.7
 مناقشة الفرضیة الأولى:. 1.2.7

فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي  الحالیة إلى وجود الدراسةنتائج  توصلتلقد 
لاحظنا أن �السكري من النوع الثاني، حیث  المصا�ات�الدم لدى  الصائم والبعدي في مستوى السكر

، �متوسط حسابي قدره القیاس البعديهناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین ولصالح 
فروق ذات دلالة إحصائیة،  توجدو �ما ) (قیاس �عدي) ،127.83) (قیاس قبلي) مقابل (184.50(

 المصا�ات) وهي دالة إحصائیا، ومن خلال ما سبق �مكن القول أن t ) (2.56حیث بلغت قیمة (
 .)% 30.71( فضت بنسبةحیث انخ في الدم، قد تحسن لدیهن نسبة السكر ي�السكري من النوع الثان

الدم، الذي لم �كن في المستوى  سكر معدلالانخفاض الهام ل في السبب الباحثة ي عز تو  
 Fasting) متغیر سكر الدم الصائم على أسبوع 12المقترحة لمدة  التمار�ن المائیة أثر الطبیعي، إلى

Blood Glucose) قدمت التمار�ن المائیة المفترحة العدید من الفوائد لأفراد العینة المصا�ات ، حیث
مثل الطفو  -الوسط المائي یتمتع �خصائص فیز�ائیة هامة  لأنبداء السكري من النوع الثاني، 

مر�ن آمن فعال وممتع لأفراد العینة، وذلك من خلال تقلیل إجهاد المفاصل مع لتوفیر ت -والمقاومة 
ز�ادة مشار�ة العضلات ومرونتها إلى أقصى حد، �الإضافة إلى ذلك، ساعدت المقاومة الطبیعیة 

الحر�ات التي قد تكون صعبة على  �ممارسة مجموعة متنوعة من للمشار�ات في البرنامجماء لل
 أداء تمار�ن المقاومة دون التعرض لخطر الإصا�ة.  من خلال الیا�سة، مثل المشي أو الر�ض

 الیا�سة مماضعفاً من تلك التي تتم على  42تصل إلى  -ن المقاومة التي یوفرها الماء �بیرة إ
 ع تعز�ز المرونة أ�ضاً.�سمح بتقو�ة العضلات و�ناء القدرة على التحمل �شكل فعال م

التدر�ب الهوائي في الوسط المائي قد أدى الى ز�ادة إنفاق السعرات الحرار�ة  ولاحظنا أن
" فراد العینة، بینما زادت تدر�ب تمار�ن المقاومة من حساسیة الأنسولینوتحسین اللیاقة البدنیة لأ

Insulin Resistance ،" و"GLUT4 "الأنسولینناقل للجلو�وز المنظم البروتین الوهو  ،ووظیفته� 
لا �حسن  ةالهیكلیة. �ذلك التدر�ب �المقاومالدهنیة والعضلات  الأنسجةالموجود �شكل أساسي في 

التحكم في نسبة السكر في الدم وحسب، بل أ�ضا �عمل على تقو�ة العضلات الهیكلیة و�تلتها والتي 
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 عن ر هي الأنسجة الرئیسیة المسؤولةتعتب و الجسم، وزن  إجمالي من ٪ 40إلى �صل ما تشكل
 في الجسم �أكمله. نسولینالأ طر�ق عن الجلو�وز من تقر�بًا ٪ 80امتصاص 

من مواقع التخز�ن داخل الخلا�ا  GLUT-4انتقال  تعزز التمار�ن المائیة أن�ذلك  و�مكن تفسیر
إلى غشاء الخلیة، مما �سهل ز�ادة امتصاص الجلو�وز في العضلات الهیكلیة. هذه العملیة ضرور�ة 

، الذین غالبًا ما 2لتحسین حساسیة الأنسولین، خاصةً لدى الأفراد المصابین بداء السكري من النوع 
 .ناستجا�ةً للأنسولی GLUT-4�ظهرون ضعفًا في نشاط 

�مكن أن تز�د من امتصاص العضلات للجلو�وز  المائیةوقد أظهرت الدراسات أن التمار�ن 
دورًا محورً�ا في هذه الآلیة.  GLUT-4ضعف مقارنة �الراحة، و�لعب  100بنسبة تصل إلى 

(Richter, 2021, p 240). 
فترة النقاهة،  خلالو�ذلك ممارسة التمار�ن الر�اضیة لفترات طو�لة تز�د من حساسیة الأنسولین 

  ساعة. 48والتي �مكن أن تستمر حتى 
تمار�ن التمار�ن المقاومة و  التي اعتمدت على  Tomas et al (2015)دراسةمع �ل من  ونتفق

المشتر�ة لدى مرضى السكري من النوع، التي أظهرت نتائجها أن التدر�ب القائم على الهوائیة 
والتمار�ن الهوائیة)، �ان فعالا للغا�ة في تحسین قوة العضلات التمر�نات المشتر�ة (تمار�ن المقاومة 

إلى ذلك أدى  ة�المئة، �الإضاف 18والتعب والتحكم في نسبة السكر في الدم إذ انخفض بنسبة 
 .البرنامج إلى تحسن �بیر في الوظیفة البدنیة والحیو�ة 

بي �ان مسؤولا عن التحسین ، أن البرنامج التدر�Franklin et al, (2020) و�ینت نتائج دراسة
الجلو�وز في الدم الذي یزداد أثناء ممارسة التمار�ن، وانخفاض مستو�ات  المتزاید في امتصاص

الأنسولین، �التالي التأثیر الا�جابي للتمار�ن الهوائیة البدنیة �الاقتران مع العلاج الدوائي والغذائي والتي 
 السكري من النوع الثاني. أثبتت أنها أداة تكمیلیة قیمة في علاج مرض

مقاومة  من حسن�ن التدر�ب المائي ، أ Bonab et al, (2019) دراسة ونتفق �ذلك مع
له تأثیر شبیه �الأنسولین على النساء المصا�ات �السكري مع تغیرات في الكبد �ما أن الأنسولین. 

 والإنز�مات الأ�ضیة.
 تالماء أدالتمار�ن الهوائیة في ،  أن Rezaeimanesh & Farsani, ( 2019)دراسة  و�ینت

فعالة  ، �معنى أنهاومقاومة الأنسولین �شكل ملحوظوالجلو�وز إلى انخفاض �بیر في هرمون اللبتین 
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، وذلك في الوقا�ة من مرض السكري وعلاجه عن طر�ق خفض مستو�ات اللبتین ومقاومة الأنسولین
 .تنظیم إفراز هرمون اللبتینو  ،خلال تطو�ر نقل الجلو�وز إلى خلا�ا العضلات من

ومة امق أنه �ان هناك انخفاض في ، Jelleyman et al, (2015)دراسة  وشملت نتائج
أي أن النتائج لم  %0.19 ةبنسب HbA1c، وانخفاض نسبة الهیموجلو�ین الغلیكوز�لاتي الأنسولین

تظهر فرقا �بیرا، ، ولكن شهد المصابون بداء السكري من النوع الثاني أو المعرضون لخطر الإصا�ة 
 �ه انخفاضا �بیرا في نسبة الجلو�وز أثناء الصیام.

انخفاض مستو�ات الجلو�وز أثناء ،  Cugusi et al, (2014)نتائج دراسة  تكما أظهر 
لما له برنامج التمار�ن الر�اضیة المائیة  ، أوصت الدراسة �استخدامالهیموجلو�ینالصیام، ومستو�ات 

 مرض السكري النوع الثانيالذین �عانون من  الأشخاص آمن وفعال لدى �ما أنه ،فوائد  من
إلى انخفاض �بیر في مستو�ات الجلو�وز في ، I Bello et al, (2011) دراسة  أشارت نتائجو 

 الدم أثناء الصیام، إلى جانب تحسن ملحوظ في مختلف المعاییر الفسیولوجیة. 
أن �ل من التدر�ب الهوائي وتدر�ب المقاومة  ،Sigal et al, (2007)وأظهرت نتائج دراسة 

 یموجلو�ین �ان من خلالوحدهما إلى تحسین في نسبة السكر في الدم، لكن التغییر المطلق في اله
 .الجمع بین التدر�ب الهوائي وتدر�ب المقاومة معا

أن مجموعة أهمها عن العدید من النتائج الرئیسیة ، Cauza et al, (2005)دراسة  �شفتو 
، بینما لم تلاحظ أي A1c (HbA1c)تمار�ن القوة شهدت انخفاضًا �بیرًا في مستو�ات الهیموجلو�ین 

تغییرات �بیرة في مجموعة تمار�ن التحمل. �شیر هذا إلى أن تمار�ن القوة قد تكون أكثر فعالیة من 
�الإضافة إلى ذلك، أظهرت مجموعة تمار�ن القوة انخفاضًا ملحوظًا في مستو�ات  الهوائیةتمار�ن ال

 .الجلو�وز في الدم ومقاومة الأنسولین
على فعالیة الجمع بین تمار�ن المقاومة  ،Darcye et al, (2003)وتؤ�د نتائج دراسة 

والتمار�ن الهوائیة �إستراتیجیة فعالة لتعز�ز حساسیة الأنسولین لدى النساء المصا�ات بداء السكري من 
أن مثل هذه البرامج الر�اضیة المشتر�ة مفیدة �شكل خاص لإدارة مرض و ن الیأس. النوع الثاني �عد س

ز�ز الصحة الأ�ضیة �شكل عام. و�دعم هذا التوصیات الحالیة لدمج �لا النوعین من السكري وتع
التمار�ن في خطط إدارة مرض السكري، حیث قد �عملان �شكل تكاملي لتحسین حساسیة الأنسولین 

 وتكو�ن الجسم.
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، إلى عدم وجود فروق ذات )2014(الضمیري،  و ونختلف مع نتائج �ل من دراسة عرابي 
إحصائیة بین القیاسین القبلي والبعدي في التغیرات التالیة: سكر الدم العادي، ومستوى دلالة 

 من تكن لم السكري  مرض من �عانون  أفراد العینة واللاتي أن إلى السبب في ذلك الأنسولین، و�عود
من قبل وقد أوصت الدراسة �استخدام برنامج التمار�ن المائیة  .منتظم �شكل البدني الممارسات للنشاط

السیدات المصا�ات �مرض السكري من النوع الثاني لما له من تأثیرات ا�جابیة على المتغیرات 
 الفسیولوجیة والجسمیة.

، عدم وجود أثر للبرنامج على متغیرات الدم مع ملاحظة )2010(و نتائج دراسة عنانزة، 
        بین القیاس القبلي  انخفاض معدل السكر في الدم، و�ن �ان هذا الانخفاض غیر دال إحصائیا

 والبعدي.
أن التدر�ب على المقاومة منخفض  Kwon et al, (2010(نتائج دراسة  و�ذلك نختلف مع

العضلات وانخفاض �بیر في �تلة الدهون الكلیة، ولكن لم ینتج  الكثافة أدى إلى ز�ادة �بیرة في �تلة
 عنه تغیرات �بیرة في مقاومة الأنسولین.

 مناقشة الفرضیة الثانیة:. 2.2.7 
أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في  الحالیةنتائج الدراسة  بینت

�السكري من النوع الثاني،  المصا�ات، لدى  Glycated Haemoglobinالتراكمي،  السكرمستوى 
، �متوسط القیاس البعديبین القیاسین ولصالح  للسكر التراكمي فروقا في المتوسطات الحسابیةو 

توجد فروق ذات دلالة  ، و�ما ) (قیاس �عدي)8.07( :) (قیاس قبلي) مقابل10.85( :حسابي قدره
، ونستطیع القول أن برنامج التمار�ن وهي دالة إحصائیا )t ) (42.56إحصائیة، حیث بلغت قیمة (
حیث انخفضت  ي�السكري من النوع الثان المصا�اتدى ل التراكمي السكرالمائیة قد أثر على مستوى 

 ،)%25.62( نسبته إلى
التمار�ن الهوائیة وتمار�ن  في ذلك الى أهمیة الاعتماد على المزج بین  السببوترجع الباحثة 

ومقاومة  مستوى الجلو�وز في الدم�انت اكثر فعالیة للتحكم في  حیثالمقاومة في الوسط المائي 
فراد العینة، ) لأHbA1cوانخفاض �بیر في مستو�ات الهیموجلو�ین الغلیكوز�لاتي ( الأنسولین
 �السكري من النوع الثاني. المصا�ات



عرض وتحلیل ومناقشة النتائج :السادس الفصل   

 

126  
 

 الخلا�ا في نسولینلأا مستقبلات حساسیة ز�ادة في المقترحة المائیة التمار�نساهمت  حیث
 إدخال في فعالیة أكثر تصبح الانسولین من أقل كمیة أن �عني مما العضلیة، الخلا�ا وخاصة

 في الموجود للجلو�وز العضلیة الخلا�ا إمتصاص على �ساعد آخر أمر وهناك العضلة، إلى الجلو�وز
       إلى الجلو�وز نقل عن المسؤولة الناقلات عدد ز�ادة إلى ؤديت تمار�ن المقاومة أن وهو الا الدم

) (GLUT4علاج علىلتمار�ن المائیة  أثر �قتصر ولا العضلة، غشاء عبر العضلة داخل خاصة 
 القلب أمراض و�خاصة المرض، مضاعفات حدوث احتمال تقلیل في أ�ضا �فید بل فحسب، المرض
 .والكولسترول الدهنیات مستوى  من �قلل المستمر البدني النشاط لأن ،والشراین

 تخفیض في هنساعد أسبوع،  12في البرنامج المائي المقترح لمدة  إنتظام أفراد العینة أن كما
 الجسم وإمكانیة قدرة تحسین على تؤثر والتي الأ�ض عملیات على فعال تأثیر لأن له السكر نسبة
 السكر وتوز�ع نقل في والمساعدة للإنسولین الجسم استجا�ة ز�ادة خلال من وذلك �الدم، السكر لحرق 
 السیطرة في المساعدة و�التالي �الدم السكر حر�ة تحفیز في تساعد التي العضلات انقباض �سبب
بدوره   �قلل والذي ،لاحظناه جلیا خلال أسابیع من مشار�تهن الزائد لأفراد العینة وهذا ما الوزن  على
 .القلب أمراض مخاطر من التقلیل في أ�ضا و�ساعد السكر مستوى  من

المجموعة التجر�بیة أن ،  Nuttamonwarakul et al, (2012) دراسةونتفق مع �ل من 
والكولیسترول والدهون  )HbA1c(الهیموجلو�ین السكري الغلیكوز�لاتي في انخفاضا ملحوظا لدیها 

أسبوعا من التدر�ب  12الثلاثیة والأنسولین مقارنة �المجموعة الضا�طة. تشیر هذه النتائج إلى أن 
مصابین لتمار�ن الهوائیة المائیة قد تساعد في الوقا�ة من المضاعفات لدى المرضى المسنین الاعلى 

 .بداء السكري من النوع الثاني
أن التدر�ب القائم على التدر�ب المشترك (تمار�ن ، Tomas et al, (2015)دراسة  و نتائج

مستو�ات الهیموجلو�ین السكري  المقاومة والتمار�ن الهوائیة)، �ان فعالا للغا�ة في التحكم في
)HbA1c(  مار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة �ان أكثر أكدت الدراسة على أن الجمع بین التفي الدم. و

 .من خلال إظهار تحسینات �بیرة في التحكم في نسبة السكر في الدم .فعالیة
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) ،أن للبرنامج التدر�بي المطبق أثار ا�جابیة وقد 2015و�ما أكدت نتائج دراسة الظهیرات، (
  HBA1Cالسكر التراكمي و  FBSعمل على إحداث تغیرات دالة إحصائیا على نسبة السكر العادي 

 في الدم.
في  HbA1cفي قیم  اأن هناك انخفاضًا �بیر ،  Jyothi et al, (2020)دراسة نتائج  وأكدت

نهج مهم له على التمار�ن المائیة وقد ثبت �أن التدر�ب المجموعة التجر�بیة �المجموعة الضا�طة. 
المسنین المصابین بداء السكري من وفعال في تحسین التحكم في نسبة السكر في الدم لدى المرضى 

   .النوع الثاني
السكر   انخفاض �بیر في مستو�ات ،  Conners et al, (2014) و�ینت نتائج دراسة

 .)HDLفي الكولیسترول الجید ( ،عالي الكثافة ز�ادة مستو�ات البروتین الدهني،  HbA1c التراكمي
انخفاض نسبة الدهون ومحیط أن   Church et al, (2010) نتائج  دراسة  وتوصلت

الصدر لدى مجموعة الأیرو�یك والمقاومة معا بنسبة أعلى من �اقي المجموعات، وهذا یدل على وجود 
 تأثیر ا�جابي لكل التدر�بات، ولكن التأثیر الأكبر �ان لصالح تدر�بات الأیرو�یك والمقاومة معا.

على المقاومة منخفض الكثافة  أن التدر�ب Kwon et al, (2010( نتائج دراسةونختلف مع 
أدى إلى ز�ادة �بیرة في �تلة العضلات وانخفاض �بیر في �تلة الدهون الكلیة، ولكن لم ینتج عنه 

 تغیرات �بیرة في مقاومة الأنسولین.
 :الثالثةمناقشة الفرضیة . 3.2.7 

مستوى الكولسترول في فروقا في المتوسطات الحسابیة  توجد هأن الدراسة الحالیة  نتائج أكدت
 :) (قیاس قبلي) مقابل194.00( :�متوسط حسابي قدره القیاس البعديبین القیاسین ولصالح  الكلي

) وهي t ) (3.90توجد فروق ذات دلالة إحصائیة، حیث بلغت قیمة (�ما  .) (قیاس �عدي)174.17(
 المصا�اتومن خلال ما سبق أن و�مكن القول  ، 0,05مستوى الدلالة المعتمد عند دالة إحصائیا 

 نسبته بـحیث انخفضت  ،الكليقد تحسن لدیهن مستوى الكولسترول  ي�السكري من النوع الثان
)10.22%( ، 

 تكو�ن في له ونحتاج الخلیة لغشاء هام مكون  الكولسترول  أن من الرغم علىو�مكن تفسیر ذلك ف
 القلب أمراض في تطورا �حدث البلازما في للكولسترول العالي التر�یز أن إلا البنائیة الهرمونات



عرض وتحلیل ومناقشة النتائج :السادس الفصل   

 

128  
 

 مرتبطةلأنها  الهوائیة المائیة الأنشطة ممارسة طر�ق عن الخطر هذا من الوقا�ة �جب و�ذلك التاجیه
 .الدهون  حرق  على الطاقة إنتاج اعتماد �سبب المصل في الكولسترول تر�یز تدني مع

 هذا فإن و�ذلك الكبد إلى الدمو�ة الأوعیة من للكولسترول العكسي النقل وهي أخرى  وظیفة وجدوت
 مع مرتبطة الهوائي التحمل تمار�ن أن حیث القلبیة، الجلطة حدوث خطر إنخفاض مع یرتبط المتغیر

 الكولسترول حر�ة العكسي النقل یتضمن ، و  HDL الكثافة مرتفع الدهني البروتین تر�یز ز�ادة
 .الهدم عملیات حیث الكبد إلى المحیطة الأنسجة من الكثافة مرتفع الدهني البروتین جز�ئات بواسطة

 مستوى  انخفاض في إلى Cugusi et  al, (2014)�تماشى هذا مع النتائج التي توصل إلیها و 
الكولیسترول الكلي والكولیسترول الضار ومستو�ات الجلو�وز في الصیام من خلال التمار�ن الر�اضیة 

 المائیة، مما �عزز سلامة وفعالیة التمار�ن المائیة لمرضى السكري.

، أن للبرنامج الر�اضي المستخدم تأثیر فعال و ا�جابي في )2020(ونتفق مع نتائج دراسة �ازوز، 
 الأنسولین وخفض مستوى �ل من المتغیرات (الكولسترول، السكر التراكمي) للمصابین.تنظیم السكر و 

)، أنه یوجد تأثیر للبرنامج المقترح على انخفاض مستوى 2015ومع نتائج دراسة الجابري، (
السكر ومقاومة الأنسولین الكولسترول العام، والبروتینات منخفضة الكثافة، بینما لم �حدث أي تأثیر 

 ستوى البروتینات مرتفعة الكثافة والدهون الثلاثیة.على م

) ،أن للبرنامج التدر�بي المطبق أثار ا�جابیة وقد عمل على 2015و�ذلك نتائج دراسة الظهیرات، (
في الدم،   HBA1C والسكر التراكمي FBSإحداث تغیرات دالة إحصائیا على نسبة السكر العادي 

 LDLو�ذلك تأثیر ا�جابي على �عض المتغیرات الفسیولوجیة �ضغط الدم الانقباضي والكولسترول 
  .HDLوالدهون الثلاثیة، ولكن لم �كن ذا دلالة إحصائیة في متغیر الضغط الانبساطي ومتغیر 

لیل من المقترح قد ساهم في التق يأن البرنامج التدر�ب، )2008، (وتوصلت دراسة الشطناوي 
مضاعفات مرض السكري، وذلك من خلال تأثیره الا�جابي في خفض نسبة السكر في الدم من خلال 

 ، ونسبة الكلسترول، وثلاثي الجلسراید.) HBalc(تعدیل نسبة الهیموجلو�ین المسكرز 
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انخفاض في الكولیسترول الكلي،  Cugusi et  al, (2014) نتائج دراسة تكما أظهر 
، انخفاض مستو�ات الجلو�وز أثناء الصیام، )LDL(تین الدهني منخفض الكثافة و�ولیسترول البرو 

 ،فوائد  لما له منبرنامج التمار�ن الر�اضیة المائیة  ومستو�ات الهیموجلو�ین، أوصت الدراسة �استخدام
 مرض السكري النوع الثاني.الذین �عانون من  الأشخاص آمن وفعال لدى كما أنه

لدیها المجموعة التجر�بیة ، أن  Nuttamonwarakul et al, (2012) دراسة واثبتت نتائج
والكولیسترول والدهون الثلاثیة  )HbA1c(الهیموجلو�ین السكري الغلیكوز�لاتي في انخفاضا ملحوظا 

 والأنسولین مقارنة �المجموعة الضا�طة. 

إلى انخفاض �بیر في مستو�ات الجلو�وز في  ،I Bello et al, (2011) دراسة أشارت نتائجو 
لوحظت  حیثالدم أثناء الصیام، إلى جانب تحسن ملحوظ في مختلف المعاییر الفسیولوجیة. 

 تحسینات في مستو�ات الكولیسترول في الدم، لا سیما مع ز�ادة في البروتین الدهني عالي الكثافة
)HDL( الكثافة ) وانخفاض في �ولیسترول البروتین الدهني منخفضLDL.( 

أظهرت  أهمها :عن العدید من النتائج الرئیسیة  ،Cauza et al, (2005)دراسة  �شفتو 
مجموعة تمار�ن القوة انخفاضًا ملحوظًا في مستو�ات الجلو�وز في الدم ومقاومة الأنسولین، �ما في 

)، إلى LDL( ذلك انخفاض في الكولیسترول الكلي و�ولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة
 ). HDLجانب ز�ادة في �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافة (

 :الرا�عةمناقشة الفرضیة . 4.2.7

في نتائج الدراسة الحالیة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي  أشارت
هناك فروقا في المتوسطات لاحظنا أن حیث   HDLمستوى الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة

) (قیاس قبلي) مقابل 34.67، �متوسط حسابي قدره (البعديبین القیاسین ولصالح  HDLلـ  الحسابیة
) وهي دالة إحصائیا، ومن خلال ما سبق t( )4.80حیث بلغت قیمة (. ) (قیاس �عدي)41.50(

قد تحسن لدیهن مستوى الكولسترول الجید، ذو  ي�السكري من النوع الثان المصا�ات�مكن القول أن 
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مما یدل على أثر التمار�ن المائیة ) % 19.71( نسبته الى تارتفعحیث  ، HDLالعالیة الكثافة 
 �السكري من النوع الثاني. المصا�اتعلى أسبوع  12 لالمقترح خلا

�ولیسترول  نخفاض�إخاصةً ترتبط مستو�ات الكولیسترول المرتفعة،  أنكن تفسیر ذلك مو�
)، �الإضافة إلى ارتفاع مستو�ات TG) وارتفاع الدهون الثلاثیة (HDLالبروتین الدهني عالي الكثافة (

تز�د هذه الحالة �شكل  حیث)، �مقاومة الأنسولین.LDLكولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة (
 .كبیر من خطر الإصا�ة بداء السكري من النوع الثاني ومضاعفاته

�الكولیسترول  HDL غالبًا ما ُ�شار إلى انخفاض �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافةف
إلى الكبد لإزالته من الجسم.  �ه لأنه �ساعد على نقل الكولیسترول �عیدًا عن الشرایین والعودة“ الجید”

وارتفاع وعلى العكس من ذلك، �مكن أن یؤدي انخفاض مستو�ات البروتین الدهني عالي الكثافة 
 .الدهون الثلاثیة إلى ز�ادة مقاومة الأنسولین، وهو عامل مهم في تطور داء السكري من النوع الثاني

 في الوسط المائي أدت – المقترحة التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة ونستنتج مما سبق أن
 والذي، لعینة الدراسة HDL كولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافةل هام انخفاضو �بیر  تحسنإلى 

 .تحسین إدارة مضاعفات داء السكري. وعوامل الخطر القلبیة ساعدهن في

، أن للبرنامج الر�اضي والغذائي تأثیر )2009(ونتفق مع نتائج �ل من دراسة الحسیني، 
 �الدم. PCVواللزوجة  HDLالكثافة  يا�جابي على انخفاض نسبة السكر والكولسترول العال

السكر    انخفاض �بیر في مستو�ات ، Conners et al, (2014) دراسةو�ذلك نتائج 
 ).HDL، ز�ادة مستو�ات البروتین الدهني عالي الكثافة، في الكولیسترول الجید ( HbA1cالتراكمي 

، إلى انخفاض �بیر في مستو�ات الجلو�وز I Bello et al, (2011) وأشارت نتائج دراسة 
جانب تحسن ملحوظ في مختلف المعاییر الفسیولوجیة. حیث لوحظت في الدم أثناء الصیام، إلى 

تحسینات في مستو�ات الكولیسترول في الدم، لا سیما مع ز�ادة في البروتین الدهني عالي الكثافة 
)HDL) وانخفاض في �ولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة (LDL.( 
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النتائج الرئیسیة أهمها : أظهرت ، عن العدید من Cauza et al, (2005)و�شفت دراسة 
مجموعة تمار�ن القوة انخفاضًا ملحوظًا في مستو�ات الجلو�وز في الدم ومقاومة الأنسولین، �ما في 

)، إلى LDLذلك انخفاض في الكولیسترول الكلي و�ولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة (
 ). HDLفة (جانب ز�ادة في �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثا

)، أنه یوجد تأثیر للبرنامج المقترح على 2015مع نتائج �ل من دراسة الجابري ، (ونختلف 
انخفاض مستوى السكر ومقاومة الأنسولین الكولسترول العام، والبروتینات منخفضة الكثافة، بینما لم 

 �حدث أي تأثیر على مستوى البروتینات مرتفعة الكثافة والدهون الثلاثیة. 

) أن للبرنامج التدر�بي المطبق أثار ا�جابیة وقد عمل 2015و�ذلك نتائج دراسة الظهیرات، (
في   HBA1Cوالسكر التراكمي  FBSعلى إحداث تغیرات دالة إحصائیا على نسبة السكر العادي 

الدم، و�ذلك تأثیر ا�جابي على �عض المتغیرات الفسیولوجیة �ضغط الدم الانقباضي والكولسترول 
LDL والدهون الثلاثیة، ولكن لم �كن ذا دلالة إحصائیة في متغیر الضغط الانبساطي ومتغیرHDL، 

 :الخامسةمناقشة الفرضیة . 5.2.7  

أظهرت نتائج الدراسة الحالیة أنه توجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي 
لدى المر�ضات �السكري .LDL Cholesterol في مستوى الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة 

لاحظنا أن هناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین ولصالح هذا حیث  ،من النوع الثاني
) (قیاس �عدي) ، حیث بلغت 82.33) (قیاس قبلي) مقابل (108.39الأخیر، �متوسط حسابي قدره (

قد  يالقول أن المر�ضات �السكري من النوع الثان �مكن وعلیه ) وهي دالة إحصائیا ،t ) (4.13قیمة (
 24.04( الىنسبته  وانخفظت، LDL تحسن لدیهن مستوى الكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة

 أسبوع على 12المقترحة لمدة لتمار�ن المائیة الا�جابي ل تأثیرالدالة على و هامة نتیجة ه وهذ) %
  .�السكري من النوع الثاني المصا�ات

، انخفاض في الكولیسترول الكلي،  Cugusi et al, (2014)مع  نتائج �ل من دراسة  ونتفق
)، انخفاض مستو�ات الجلو�وز أثناء الصیام، LDLو�ولیسترول البروتین الدهني منخفض الكثافة (
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ائد ، ومستو�ات الهیموجلو�ین، أوصت الدراسة �استخدام برنامج التمار�ن الر�اضیة المائیة لما له من فو 
 كما أنه آمن وفعال لدى الأشخاص الذین �عانون من مرض السكري النوع الثاني.

إلى جانب ز�ادة  HbA1cانخفاضًا �بیرًا في مستو�ات  Conners et al, (2014)كما وجد

الر�اضیة  الأنشطة وأهمیة )، مما �شیر إلى فوائدHDLفي �ولیسترول البروتین الدهني عالي الكثافة (

أن   Nuttamonwarakul et al, (2012)لقلب والأوعیة الدمو�ة. وعلاوة على ذلك، أوضح ل

مائیة �مكن أن تؤدي إلى انخفاض �بیر في مستوى الهیموجلو�ین السكري التمار�ن الهوائیة ال

 والكولیسترول والدهون الثلاثیة والأنسولین مقارنة �مجموعات التحكم.

 Kwon et و Cauza et al, (2005)دراسة إلیها �ل من  تقدم �ذلك النتائج التي توصلتو 

al, ( 2010)   أدلة دامغة على فعالیة تمار�ن القوة في إدارة داء السكري من النوع الثاني. فقد أظهر

Cauza et al, (2005)  أن المشار�ین في تمار�ن القوة شهدوا انخفاضًا �بیرًا في مستو�ات

وجلو�وز الدم ومقاومة الأنسولین، مما �شیر إلى أن تمار�ن القوة قد ) HbA1cالهیموجلو�ین السكري (

تكون أكثر فائدة من التمار�ن الهوائیة للتحكم في نسبة السكر في الدم. هذا جدیر �الملاحظة �شكل 

خاص �النظر إلى أن مجموعة تمار�ن التحمل لم تظهر تحسینات مماثلة، مما �سلط الضوء على 

 �بات المقاومة في هذا السیاق.التفوق المحتمل لتدر 

لى أن تمار�ن إ  Kwon et al, (2010) �الإضافة إلى ذلك، أشارت الدراسة التي أجراها  

 .المقاومة منخفضة الشدة زادت �شكل �بیر من �تلة العضلات وقللت من �تلة الدهون الكلیة

 :السادسةمناقشة الفرضیة . 6.2.7

كشفت نتائج الدراسة الحالیة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في 

لدى المر�ضات �السكري من النوع الثاني، حیث لوحظ   .Triglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة 

أن هناك فروقا في المتوسطات الحسابیة بین القیاسین ولصالح البعدي، �متوسط حسابي 

) 7.83) ( t) (قیاس �عدي) ، حیث بلغت قیمة (166.83) (قیاس قبلي) مقابل: (265.00ه:(قدر 
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وهي دالة إحصائیا، ومن خلال ما سبق �مكن القول أن المر�ضات �السكري من النوع الثاني قد 

) وهذا دلیل على أثر % 37.04بنسبة ( انخفظت، حیث TGلدیهن مستوى الدهون الثلاثیة  تتحسن

أسبوع على  12لمائیة المقترحة والمعتمدة على تمار�ن المقاومة والهوائیة وذلك لمدة التمار�ن ا

 �السكري من النوع الثاني. المصا�ات

 الكایلومیكرون  من كبیرة جسیمات في و�خزن  الأمعاء من �متص  TGو�مكن تفسیر ذلك أن

الــ:  لهدم   LDLالكثافة منخفض الدهني البروتین مع تتفاعل  الحبیبات وهذه الدمو�ة، الدورة في لیفرز

TG  أنز�م  طر�ق عن الكبد فيHSL ،  إلى إضافة الأنز�مات هذه �حفز البدني النشاط أن في حین 

 نقص إلى یؤدي مما الطاقة لإنتاج البدني النشاط أثناء الأنشطة في الدهون  حرق  عملیات تفعیل

 تشیر حیث،  HDL الكثافة مرتفع الدهني البروتین تر�یز دةوفي ز�ا )، LDL ،TG ،CHOL( تر�یز

 مستو�ات بین إ�جابیه علاقة توجد أنه المضمار هذا في أجر�ت التي الحدیثة المیدانیة الأ�حاث معظم

 البدنیة التدر�بات ممارسة زادت �لما حیث الكثافة ومنخفض عالى اللبو�روتین ونسبة البدني التدر�ب

 تحسین في كبیرة أهمیة ذا �كون  المنتظم البدني التدر�ب وأن �الدم الدهون  معدل نقص إلى ذلك أدى

 تقلیل في مساعدا �عتبر عاملا بذلك وهو الكثافة ومنخفض عالى اللبو�روتین من الخاصة �كل النسبه

ومنخفض  عالي اللبو�روتین وخاصة الدم دهون  نسب تحسن في نتیجة القلب، الإصا�ه �أمراض

 عام �شكل الصحة تحسن إلى یؤدي ذلك  و�ل السمنه درجة وتقل الجسم وزن  تحسن و�التالي الكثافة

 �السكري من النوع الثاني. المصا�اتلدى 

، أن المجموعة  Nuttamonwarakul et al, (2012)ونتفق مع نتائج �ل من دراسة 
) والكولیسترول HbA1cالتجر�بیة لدیها انخفاضا ملحوظا في الهیموجلو�ین السكري الغلیكوز�لاتي (

أسبوعا من  12والدهون الثلاثیة والأنسولین مقارنة �المجموعة الضا�طة. تشیر هذه النتائج إلى أن 
التدر�ب على التمار�ن الهوائیة المائیة قد تساعد في الوقا�ة من المضاعفات لدى المرضى المصابین 

 .بداء السكري من النوع الثاني
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) ،أن للبرنامج التدر�بي المطبق أثار ا�جابیة وقد عمل 2015ونتائج دراسة آمنة الظهیرات، (

في   HBA1Cوالسكر التراكمي  FBSعلى إحداث تغیرات دالة إحصائیا على نسبة السكر العادي 

الدم، و�ذلك تأثیر ا�جابي على �عض المتغیرات الفسیولوجیة �ضغط الدم الانقباضي والكولسترول 

LDL  .والدهون الثلاثیة 

أن البرنامج التدر�بي المقترح قد ساهم في التقلیل من ، )2008دراسة الشطناوي ، (وتوصلت  

مضاعفات مرض السكري، وذلك من خلال تأثیره الا�جابي في خفض نسبة السكر في الدم من خلال 

 ) ، ونسبة الكلسترول، وثلاثي الجلسراید.HBalcتعدیل نسبة الهیموجلو�ین المسكرز (

)، أنه یوجد تأثیر للبرنامج المقترح على انخفاض 2015الجابري ، ( اسةدر  ونختلف مع نتائج 

مستوى السكر ومقاومة الأنسولین الكولسترول العام، والبروتینات منخفضة الكثافة، بینما لم �حدث أي 

 تأثیر على مستوى البروتینات مرتفعة الكثافة والدهون الثلاثیة. 

 :العامةمناقشة الفرضیة . 7.2.7

 للتمار�نتؤ�د الدراسة الحالیة أن  و�ما أن الفرضیات الجزئیة قد تحققت،  خلال ماسبقمن  

مستوى  یولوجیة (سالفی مستوى �عض المتغیرات تحسین على ومعنوي  تأثیر إ�جابي المائیة المقترحة

 -  HDLالكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة  -  HGالسكر التراكمي  - Glycemiaالسكر  الدم  

)  .Triglycerides TGمستوى الدهون الثلاثیة  - LDLالكولسترول الضار، ذو الكثافة المنخفضة 

 �السكري من النوع الثاني و�التالي فالفرضیة العامة محققة. المصا�اتلدى 
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 :الإستنتاج العام. 1.7
 

مستوى السكر  نیتحس علىالتمار�ن المائیة المقترحة  أثر عن الكشف الدراسة الحالیة تحاول
 تقام حیث ،من النوع الثاني السكري مرض � للمصا�ات یولوجیةسفي الدم و�عض المتغیرات الفی

 هذا في السا�قة والبحوث الدراسات  نتائج على ةمعتمد للتمار�ن المائیة برنامج بتصمیم ةالباحث
تمار�ن المقاومة والتمار�ن  على تعتمد والتي التدر�بیة الوحدات من العدید البرنامج تضمن وقد المجال،

 قصد�ة عینة اختیار تم وقد أشهر مقسمة على ثلاث وحدات تدر�بیة أسبوعیة، 03الهوائیة، لمدة 
 وقد البرنامج، بهذا الانخراط في رغبة أبدوا والذین الثاني النوع من السكري مر�ضة � )12( من مكونة

 Gly - HG -COL - HDL(  الدراسة لمتغیرات وفقاً  العینة أفراد على و�عدي قبلي قیاس إجراء تم
- LDL - TG( جمع ، وقد اعتمدت الباحثة على المنهج التجر�بي بتصمیم المجموعة الواحدة، و�عد

البیانات ومعالجتها إحصائیا وعرضها وتحلیلها وتفسیرها ومناقشتها �الاعتماد على التناول النظري 
 إلى ما یلي: الدراسةتوصلت نتائج  ، من دراسات سا�قة روعلى ما توف

 الصائم، في مستوى السكر  فروق ذات دلالة إحصائیة وجودالحالیة على  الدراسة نتائج أسفرت -
 نسبته الى فضت حیث انخ�السكري من النوع الثاني،  المصا�اتبین القیاس القبلي والبعدي لدى 

)30.71 %(. 
أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي  ،نتائج الدراسة الحالیة أظهرت  -

�السكري من النوع  المصا�ات، لدى  Glycated Haemoglobinالتراكمي،  السكرفي مستوى 
ونستطیع القول أن برنامج التمار�ن المائیة قد أثر على مستوى ، القیاس البعديولصالح الثاني، 
 نسبته إلىحیث انخفضت  ي�السكري من النوع الثان المصا�اتلدى  التراكمي السكر

)25.62%(. 
بین القیاسین  الكليمستوى الكولسترول في  إحصائیةفروق  توجد هأن الحالیة الدراسة  نتائجتبین   -

 ي�السكري من النوع الثان المصا�اتومن خلال ما سبق أن و�مكن القول  القیاس البعديولصالح 
، و�رجع ) %10.22( نسبته بـحیث انخفضت  ،الكليقد تحسن لدیهن مستوى الكولسترول 
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�السكري  المصا�اتلسیدات لأسبوع  12السبب في ذلك إلى أثر برنامج التمار�ن المائیة المقترح لـ 
 .أفراد العینة يمن النوع الثان

في أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي  الحالیةبینت نتائج الدراسة   -
لاحظنا أن ، ومن خلال ما سبق �مكن حیث   HDLمستوى الكولسترول الجید، ذو الكثافة العالیة

قد تحسن لدیهن مستوى الكولسترول الجید، ذو  يالقول أن المر�ضات �السكري من النوع الثان
 .) % 19.71بنسبة ( حیث إرتفع ، HDLالعالیة الكثافة 

في ي الحالیة أنه توجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعد الدراسةأظهرت نتائج  -
�السكري  المصا�اتلدى .LDL Cholesterol مستوى الكولسترول الضار ذو الكثافة المنخفضة 

مستوى الكولسترول الضار ذو الكثافة  واضح فيلاحظنا تحسن حیث  ،من النوع الثاني
 .) % 24.04( ته بـنسبتراجعت  إذ، LDL المنخفضة

الحالیة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین القیاس القبلي والبعدي في  الدراسةكشفت نتائج  -
�السكري من النوع الثاني، حیث  المصا�اتلدى  .Triglycerides TG الثلاثیةمستوى الدهون 

  .)% 37.04( بنسبة تراجعتحیث  ،TG في مستوى الدهون الثلاثیة اأن هناك تحسنلوحظ  
له تأثیر مهم على  ،فراد العینةلأ �السكري من النوع الثاني المصا�ات المائياستخدام التدر�ب إن  -

 یولوجیة.سمتغیر السكر في الدم و�عض المتغیرات الفی
التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة في الوسط المائي حیث �انت  المزج بین علىأهمیة الاعتماد  -

 .ومقاومة الأنسولین مستوى الجلو�وز في الدم تحسین كثر فعالیة للتحكم فيأ
لتوفیر تمر�ن آمن  -مثل الطفو والمقاومة  -الوسط المائي یتمتع �خصائص فیز�ائیة هامة  نأ -

فعال وممتع لأفراد العینة، وذلك من خلال تقلیل إجهاد المفاصل مع ز�ادة مشار�ة العضلات 
 ممكن. ومرونتها إلى أقصى حد

خفض في مستوى �عض أسبوع قد  12في البرنامج المائي المقترح لمدة  العینةإنتظام أفراد  نأ -
الدهون الثلاثیة والبروتین منخفض و  ،التراكمي السكر مستوى �یولوجیة في الجسم سالمتغیرات الفی

 ).الجید�لى ارتفاع البروتین عالي الكثافة ( ، و الكثافة (الضار)
التدر�ب، مما  وحداتالدم أثناء  سكر فيأي إصا�ات أو حالات نقص  الحالیة لم تُسجل الدراسة -

 لهذه الفئة من المرضى. هامة �إستراتیجیة�سلط الضوء على سلامة التمار�ن المائیة 
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 : قتراحات والفرضیات المستقبلیةالإ. 2.7

 :یلي �ما الباحثة  توصي نتائجها على الدراسة واعتمادا أهداف ضوء في

 تأثیر من له لما الثاني النوع من السكري  �مرض المصا�ات قبل من المقترح البرنامج استخدام -
 ومستوى السكر في الدم. الفسیولوجیة على المتغیرات إ�جابي

 .الذ�ور الثاني لدى  النوع من السكري  مرضى على مشابهة إجراء دراسات -
مستو�ات السكر في الدم ضرورة وجود تنسیق بین الطبیب والمدرب الر�اضي من أجل ضبط  -

 �صورة علمیة وسلیمة.

تباع الأسس والطرق العلمیة عند تصمیم برامج التمار�ن المائیة �ما یتناسب وطبیعة العینة إضرورة  -

 أو الإصا�ة �المرض.

 جراء �حوث تجر�بیة في هذا المجال من زوا�ا ومتغیرات مختلفة و�وسائل متنوعة.إستمرار في الإ -

المائیة للأفراد المصابین �النوع الثاني من داء السكري، حیث �مكن لهذه  نالتمار�تطبیق برامج  -

 البرامج أن تساهم �شكل �بیر في إدارة حالتهم الصحیة .
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والتزامتعهد   

ل�ر�ن المائیةاللمشاركة في �ر�مج    
 
 
 

ل�ر�ن المائیة االتزم بو�دات �ر�مج  أٔنأٔسف� الس�یدة: ...........................أٔصرح �شرفي ة أٔ� الممضی
 اس�تكمالا  �ربیح القطب/ الجلفة، وذ� -المقترح لمدة ثلاثة أٔشهر في المس�بح النصف أٔولمبي النوي

متطلبات الحصول �لى در�ة " ا�كتوراه " تخصص النشاط البدني الر�ضي ضمن  المیدانيلل�انب 
المس�ی�/  –البدنیة والر�ضیة �امعة محمد بوضیافبمعهد �لوم وتقنیات النشاطات  ،المكيف والص�ة

 للباحثة �ن العربي أٔم كلثوم.الجزا�ر. 
  
 
 

 اسم ولقب المشاركة:......................
 �مضاء
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رأئ السادة المحكمين اس��رة اس�تطلاع  
 لخبير):                      �معلومات �اصة (

 .................................الخبير ولقب اسم
 .................................................الرتبة

 ...................................... .مكان العمل
 ................�ختصاص: .....................

 ..............................�س�بة قبول البر�مج
 ........................: .................الإمضاء

 أ�س�تاذ(ة): المحترم(ة):
 :تحیة طیبة و بعد 

 تقوم الباحثة بدراسة: 
ومس�توى السكر في )  HG) -COL -HDL -LDL  - TG�ر ال�ر�ن المائیة �لى بعض المتغيرات الفيس�یولوجية أٔ   "

 " السكري من النوع الثاني بمرض ا�م �ى المصا�ت
وذ� اس�تكمالا لمتطلبات الحصول �لى در�ة " ا�كتوراه " تخصص النشاط البدني الر�ضي المكيف والص�ة بمعهد �لوم 

 المس�ی�/ الجزا�ر.  –وتقنیات النشاطات البدنیة والر�ضیة �امعة محمد بوضیاف
وتأمٔل الباحثة من س�یاد�كم التفضل �لمسا�دة في اس�تكمال خطوات وإجراءات بناء البر�مج التدریبي المائي المقترح، بعنایة  

السكري من النوع رض بم للمصا�تالمس�ت�دمة و طرق التدریب، ومدى مناسبته  ر�نوإبداء ملاحظا�كم حول البر�مج وال�
 الثاني.

النشاط  تخصصنا، لكم �لتعاون العلمي في بناء البر�مج التدریبي المنشود وإ�راء البحث قي مجالالباحثة �شكركم مس�بقا لتفض
 البدني الر�ضي المكيف والص�ة.

 الباحثة: �ن العربي أٔم كلثوم
 مع كامل ��ترام و التقد�ر 

 

 

        ا��مهور�ة�ا��زائر�ة�الديمقراطية�الشعبية                     

People's Democratic Republic of Algeria                 
 وزارة�التعــليم�العــــا���و�البــحث�العـــــلمي             

Ministry of Higher Education and Scientific Research               
جـــــامعة�مـحمد�بـــــوضياف�بالمـــــســــيلة�       

             University Mohamed Boudiaf of M’sila  

 

Institute of Science and Techniques of Physical and 
Sports Activities 
Assistant Director of charge of post-graduation and 
research Scientific and external relations 
 Tel / Fax : + 213 35 33 23 72  

 
 

 معھد علوم وتقنیات النشاطات البدنیة والریاضیة
 المدیر المساعد المكلف بما بعد التدرج والبحث

 العلمي والعلاقات الخارجیة
                       Tel / Fax : 72 23 33 35 213 +  
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 لبر�مج ال�ر�ن المائیةقائمة بأسٔماء المحكمين 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الرقم الاسم واللقب والدرجة العلمیة الجامعة/الجهة التخصص
 01 بن عبد الله عبد القادر. د.أ ز�ان عاشور الجلفة / الجزائرقسم التدر�ب جامعة   النشاط البدني الر�اضي المكیف.

 02 د. ز�وش أحمد.أ / الجزائر ز�ان عاشور الجلفةقسم التر�وي جامعة   .فیز�ولوجیا التدر�ب الر�اضي

 03 هیثم فتح الله عبد الحفیظ. د.أ مصر جامعة الزقاز�ق /  كلیة التر�یة وعلوم الر�اضة .فیز�ولوجیا الجهد البدني /التدر�ب الر�اضي 

 04 نشوان محمود داوود الصفار  د..أ كلیة علوم الر�اضة الر�اضیة جامعة الموصل/ العراق .الأنشطة البدنیة المعدلة

 05 سارة حسن فؤاد البیه د..أ مصر كلیة علوم الر�اضة للبنات جامعة حلوان / ر�اضات المائیة سباحة . تجد�ف. شراعالتدر�ب 

 06 آلاء أبو العیون . د.أ / الاردن ردنیةجامعة الیرموك المملكة الهاشمیة الأ .الأنشطة البدنیة المعدلة

 07  هنداوي عمر د..أ ردنالأ /كلیة التر�یة وعلوم الر�اضة �الجامعة الهاشمیة  .البدني المعدلالنشاط 

 08 د. زعیمیني محمد عیادة جراحة العظام والمفاصل �الجلفة / الجزائر جراحة العظام والمفاصل.

 09 د. قزران سالم العیادة التخصصیة للغدد الصماء والسكري �الجلفة / الجزائر الغدد الصماء والسكري.
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 )06ملحق رقم (

  �ر�مج ال�ر�ن المائیة
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 ومس�توى السكر في ا�م  المائیة المقترح �لى بعض المتغيرات الفس�یولوجية ر�ن�ر�مج ال�
 .السكري من النوع الثاني ت بمرضللمصا�

 
 

 البرنامج:
الهوائیة مار�ن المقاومة والت تمار�نالمائیة المقترح بناء على برامج  التمار�نتم تصمیم برنامج   

 3، ووضع البرنامج المقترح لمدة الدراسةوالمقترحة في البحوث العلمیة المرجعیة والخاصة �موضوع 
وحدات تدر�بیة أسبوعیة  وعلى  3أسابیع بواقع  4مراحل، �ل مرحلة  3أسبوعاً مقسمة إلى  12أشهر 

) وحدة، مدة �ل منها ساعة واحدة  36د الوحدات التدر�بیة الكمیة للبرنامج المقترح ( هذا بلغ عد
، ومناسبة لإدارة مرض السكري من النوع الثاني، ومصممة الشدةمنخفضة  المقترحة المائیة والتمار�ن

�ر�ز خصیصاً للتقدم التدر�جي في الشدة والتكرار والتعافي. و�ستثني البرنامج المقترح السباحة و 
من أجل  و�عض الأوزان �الكامل على التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة �استخدام المقاومة الطبیعیة

 تحسین نبسة السكر في الدم و�عض المتغیرات المرتبطة.
 أهداف البرنامج (أول أسبوعین):

شعور تحسین قدرة القلب والأوعیة الدمو�ة على التحمل: �جب أن یبدأ المرضى في التعز�ز و  .6

 براحة أكبر مع الحر�ة المستمرة في الماء، مع تحسن مطرد في التنفس والقدرة على التحمل.

 ز�ادة حساسیة الأنسولین. .7

 تحسین نسبة التحكم في جلو�وز الدم.  .8

ز�ادة تنشیط العضلات: التر�یز على إشراك مجموعات العضلات الرئیسیة من خلال تمار�ن  .9

 الجسم وثباته �شكل عام.المقاومة الخفیفة لتحسین قوة 

 توفیر تمار�ن آمنة وملائمة للمفاصل. .10
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 نظرة عامة على تصمیم البرنامج:
 .أسبوعاً  12: المدة الزمنیة

 .وحدات في الأسبوع) 3: (وحدة 36الوحدات التدر�بیة 
 .ساعة لكل وحدة 1 مدة الوحدة:

 الشدة. عالیةتتدرج من منخفضة إلى  الشدة:
 .أقصر تدر�جیًا مع تحسن التكییف فترات الراحة:

 .مسبح مائي �میاه ضحلة �عمق الصدر تقر�باً (تمار�ن من غیر السباحة) البیئة:
 دقیقة): 60هیكل الوحدة التدر�بیة: ( -

 ستتضمن �ل وحدة تدر�بیة على: -

 دقائق): حر�ات خفیفة لتهیئة الجسم للتمر�ن. Warm-up )10الإحماء  -

دقیقة): تمار�ن القلب والأوعیة الدمو�ة المستمرة  Aerobic Exercise )20التمار�ن الهوائیة  -

 متوسطة الشدة لتحسین حساسیة الأنسولین وحرق السعرات الحرار�ة.

دقیقة): تمار�ن التقو�ة �استخدام مقاومة  Resistance Exercise )20تمار�ن المقاومة  -

 الماء لبناء العضلات ودعم أ�ض الجلو�وز.

دقائق): التخفیف التدر�جي من شدة التمر�ن للمساعدة في إعادة  Cool-down  )5التهدئة  -

 معدل ضر�ات القلب إلى المعدل الطبیعي.

دقائق): تمار�ن المرونة للحفاظ على حر�ة المفاصل ومنع  Stretching  )5تمار�ن الإطالة  -

 التیبس.

 التقسیم الأسبوعي:
 ):4-1(الأسابیع    Adaptation) : التكیف 1المرحلة ( -

هو مساعدة المر�ضات على التأقلم مع التمار�ن المائیة، مع التر�یز  الهدف من هذه المرحلة: -

 على الحر�ات الأساسیة و�ناء القدرة على التحمل القلبي الوعائي وقوة العضلات.
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 دقائق): Warm-up )10الإحماء  -

تحر�ك  : المشي بوتیرة �طیئة عبر حوض السباحة معWater walkingالمشي في الماء  -

 الذراعین والساقین برفق.

: أرجحة الذراعین ببطء ذها�اً و��ا�اً في الماء مع الحفاظ على Arm swings أرجحة الذراعین -

 ثني المرفقین قلیلاً.

: تقف المر�ضة في مكانها وترفع الساقین إلى الأمام والجانب والخلف Leg liftsرفع الساقین  -

 لإحماء الور�ین والساقین.

 دقیقة): Aerobic Exercise )20یرو�یك تمار�ن الأ -

: المشي أو الهرولة في حوض Water walking/joggingالمشي/الهرولة في الماء  -

 السباحة مع ز�ادة السرعة ونطاق الحر�ة تدر�جیاً.

: محاكاة حر�ة التزلج في الثلج مع تحر�ك الذراعین Cross-Country Skiالتزلج في الماء  -

 والخلف �شكل متعارض.والساقین للأمام 

: تكون تمار�ن القفز في الماء من خلال رفع الذراعین فوق Jumping jacksتمار�ن القفز  -

 الرأس والقفز �الساقین متباعدتین (دون تأثیر قوي �سبب طفو الماء).

رة نقوم بز�ادة السرعة ونطاق الحر�ة تدر�جیاً خلال الأسابیع القلیلة الأولى مع تحسین القد  ملاحظة:
 على التحمل.

 دقیقة): Resistance Exercise )20تمار�ن المقاومة  -

: الوقوف مع مباعدة القدمین �عرض الكتفین وأداء Water squatsتمر�ن القرفصاء المائي  -

 تمار�ن القرفصاء في الماء. توفر مقاومة الماء مز�داً من الشدة دون إجهاد الر�بتین.

�استخدام الأثقال المائیة أو مقاومة الماء فقط، القیام : Arm curlsتمر�ن ثني الذراعین  -

بتمر�ن ثني العضلة ذات الرأسین. سحب الماء �اتجاه المر�ضة ودفعه �عیداً من أجل تمر�ن 

 العضلة ذات الرأسین والعضلة ثلاثیة الرؤوس.
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: الإمساك �جانب حوض السباحة والقیام �أداء ر�لات أمامیة Leg kicksر�لات الساقین  -

 وجانبیة وخلفیة �طیئة ومنضبطة لإشراك عضلات المؤخرة والساقین.

: الإمساك �سباحات النودل في حوض السباحة �شكل أفقي والقیام Core twistsلف الجذع  -

 بلف الجذع من جانب إلى آخر مع إشراك عضلات الوسط.

 دقائق): Cool-down )5التهدئة  -

تدر�جیًا من المشي أو الر�ض لخفض معدل :  الإ�طاء Slow walkingالمشي ببطء  -

 ضر�ات القلب.

: المشي ببطء عبر حوض السباحة مع خفض Gentle side stepsخطوات جانبیة �طیئة  -

 معدل ضر�ات القلب.

 دقائق): Stretching   )5تمار�ن الإطالة  -

: تقوم المر�ضات بوضع إحدى القدمین Hamstring stretchمد و�طالة العضلة المأ�ضیة  -

 على جدار المسبح والحفاظ على استقامة الساق والانحناء برفق إلى الأمام.

: تقوم المر�ضات بوضع خطوة ساق واحدة للأمام والضغط Calf stretchإطالة ر�لة الساق  -

 على الكعب الخلفي في أرضیة المسبح مع مدّ عضلة ر�لة الساق.

ع الشد برفق �الید المعاكسة : مدّ �ل ذراع عبر الصدر مArm stretchإطالة الذراعین  -

 لتمدید الكتفین.

 Endurance and Strength Building): بناء القدرة على التحمل والقوة 2المرحلة ( •

 )8-5(الأسابیع  

: الز�ادة في �ثافة التمار�ن الهوائیة وتمار�ن المقاومة لتحسین صحة الهدف من هذه المرحلة -

 لدى المر�ضات �السكري من النوع الثاني.القلب والأوعیة الدمو�ة و�ناء العضلات 
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 دقائق): Warm-up )10الإحماء  -

: البدأ �الر�ض الخفیف في الماء �عمق الخصر. مع Water joggingالر�ض في  الماء  -

 التر�یز على الحر�ات المضبوطة ونطاق الحر�ة الكامل.

�حر�ات دائر�ة �طیئة و�بیرة : مدّ الذراعین إلى الجانبین والقیام Arm circlesتدو�ر الذراعین  -

 لإحماء عضلات الكتفین.

: الوقوف و القیام  �أرجحة ساق واحدة للأمام والخلف لتحر�ك Leg swingsأرجحة الساقین  -

 الور�ین والجزء السفلي من الجسم.

 دقیقة): Aerobic Exercise )20تمار�ن الأیرو�یك  -

: ز�ادة وتیرة Water jogging (moderate intensity)الر�ض في الماء (�شدة معتدلة)  -

 دقائق في �ل مرة. 3-2الر�ض في الماء مع التر�یز على الحفاظ على الحر�ة المستمرة لمدة 

: القفز في المكان، مع رفع الر�بتین High knees in water رفع الر�بتین عالیا في الماء -

 إلى ارتفاع الخصر و�شراك عضلات البطن والور�ین.

: التحرّك �شكل جانبي عبر حوض السباحة مع القیام Side shufflesالمراوغة الجانبیة  -

 �خطوات جانبیة �بیرة مع تحر�ك الذراعین في الاتجاه المعاكس.

ثانیة من الحر�ة الأسرع متبوعة بدقیقة  30ملاحضة : نقوم �إضافة فواصل زمنیة مدتها  -

 وعیة الدمو�ة على التحمل.واحدة من الإسترجاع لتعز�ز قدرة القلب والأ

 دقیقة): Resistance Exercise )20تمار�ن المقاومة  -

: الخطو للأمام في حر�ة الإندفاع �ساق واحدة مع Water lungesتمر�ن الاندفاع المائي  -

الحفاظ على محاذاة الر�بة الأمامیة مع أصا�ع القدمین. الدفع ضد الماء أثناء العودة  إلى 

 وضعیة الوقوف.
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 Chest pressتمر�ن الضغط على الصدر �استخدام الأثقال الأسفنجیة ( دمبل الماء)  -

with water dumbbells  تقوم المر�ضات �حمل دمبل الماء عند مستوى الصدر ودفعها :

 للأمام ضد مقاومة الماء. و إعادتها للخلف �حر�ة مضبوطة لشد الصدر والذراعین.

الماء �عمق الصدر،تقوم المر�ضات �الإمساك �سباحات : في Water plankالبلانك المائي  -

 النودل في  حوض السباحة ومدّ أجسامهم أفقیاً مع إشراك عضلات وسط الجسم.

: التمسك �حافة حوض السباحة وثني ساق واحدة في �ل مرة Leg curlsتمر�ن ثني الساقین  -

 لر�بة.وجعل الكعب �اتجاه عضلات المؤخرة مع التر�یز على إشراك أوتار ا

 دقائق): Cool-down )5التهدئة  -

المشي ببطء في حوض السباحة مع تحر�ك الذراعین  :Gentle walkingالمشي ببطء  -

 والساقین للمساعدة في خفض معدل ضر�ات القلب.

: الطفو على الظهر مع التر�یز على التنفس Floating relaxationالإسترخاء العائم  -

 العمیق لإرخاء الجسم.

 دقائق): Stretching   )5طالة تمار�ن الإ -

: التمسّك �حائط حوض السباحة وسحب Quadriceps stretchمد و�طالة عضلات الفخذ  -

 إحدى القدمین نحو عضلات المؤخرة لتمدید الجزء الأمامي من الفخذ.

:  مدّ ذراع واحدة فوق الرأس ومدّها برفق إلى الجانب Side stretchالمد والإطالة الجانبیة  -

 لتحر�ر العضلات المائلة وعضلات الأضلاع.

: القیام �إمالة الرأس برفق من جانب إلى آخر و�لى الأمام والخلف Neck stretchمدّ الرقبة  -

 لتحر�ر أي شد في الرقبة.
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  High-Intensity and Maintenance) : الشدة العالیة والمحافظة علیها 3المرحلة( •

 )12-9(الأسابیع 

سیتم التر�یز والحفاظ على المكاسب التي تم تحقیقها في الأسابیع  الأخیرة:في هذه المرحلة  -

السا�قة مع ز�ادة �ثافة التمار�ن الهوائیة والمقاومة لز�ادة فوائد القلب والأوعیة الدمو�ة وقوة 

 العضلات.

 دقائق): Warm-up )10الإحماء  -

: البدأ Dynamic water walking/joggingالمشي/الر�ض الدینامیكي في الماء  -

 �المشي والتنقل إلى الر�ض مع حر�ات ذراعین �بیرة ومنضبطة.

 : مدّ الذراعین �الكامل إلى الجانبین ودفعهما في الماء.Arm extensionsتمدید الذراعین  -

: القیام بتدو�ر الور�ین من جانب إلى آخر لإرخاء الجزء Hip rotationsتدو�ر الور�ین  -

 السفلي من الجسم.

 دقیقة): Aerobic Exercise )20الهوائیة  التمار�ن -

: التغیر بین دقیقة High-intensity water joggingالر�ض في الماء (�شدة عالیة)   -

 أو دقیقتین من الر�ض السر�ع ودقیقة واحدة من الر�ض المعتدل الوتیرة.

: :Water jumping jacks (high intensity)تمر�ن القفز في الماء (�شدة عالیة )  -

 القفز �كلتا القدمین ورفع الذراعین فوق الرأس مع الضغط على الماء لمز�د من المقاومة.

 Cross-Country Skiing in water withالتزلج في الماء مع المقاومة  -

resistance استخدام سباحات النودل في حوض السباحة تحت �ل ذراع أو دمبل الماء :

 لج (تبدیل الساقین والذراعین).لز�ادة المقاومة أثناء أداء حر�ة التز 

دقائق) متبوعة بدقیقة واحدة من  3-2إضافة المز�د من الفواصل الزمنیة عالیة الكثافة ( ملاحظة:
 الاسترجاع.
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 دقیقة): Resistance Exercise )20تمر�ن المقاومة  -

: الانتقال إلى جزء أعمق من Deep water squatsتمر�ن القرفصاء في عمق الماء  -

السباحة و أداء تمار�ن القرفصاء مع إضافة مقاومة من الماء. التر�یز على الحفاظ حوض 

 على شد عضلات وسط الجسم و�شراك عضلات المؤخرة والفخذین.

: الإمساك �الدمبل عند مستوى Water dumbbell punchesلكمات الدمبل المائیة  -

التر�یز على إ�قاء عضلات وسط  الصدر والقیام  بلكمها للأمام والجانبین ضد مقاومة الماء.

 الجسم مشدودة.

: إمساك سباحات Core rotation with resistanceتدو�ر وسط الجسم مع المقاومة  -

النودل أو دمبل الماء �كلتا الیدین  إلى الأمام  والقیام بلف الجذع من جانب إلى آخر لإشراك 

 العضلات المائلة.

:  الوقوف على ساق واحدة في الماء والثبات Single-leg balanceالتوازن �ساق واحدة  -

ثانیة مع تبدیل الساقین. استخدام  مقاومة الماء لتحدي التوازن و�شراك عضلات  30لمدة 

 .. (Core Muscle)التثبیت 

 دقائق): Cool-down )5التهدئة  -

: المشي ببطء عبر حوض السباحة مع Slow water walkingالمشي ببطء في الماء  -

 الحر�ة تدر�جیاً. تقلیل شدة

: أرجحة الذراعین للأمام والخلف برفق لإرخاء الجزء العلوي Arm swingsأرجحة الذراعین  -

 من الجسم.

 دقائق): Stretching   )5تمار�ن الإطالة  -

: مدّ الذراعین والساقین والظهر Full-body stretchتمار�ن المد والإطالة لكامل الجسم  -

 �استخدام جدار المسبح للدعم.
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: الوقوف في الماء والقیام بلف الجذع برفق من الیسار إلى Spinal twistلف العمود الفقري  -

 الیمین لتمدید أسفل الظهر.

: أثناء الطفو على الظهر، القیام �سحب Lower back stretchمد و�طالة أسفل الظهر  -

 ي.الر�بتین برفق نحو الصدر وحبس الأنفاس  لبضعة ثوان
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 سا1: زمن الو�دة التدریبية   06 – 01  :و�دة  )02 (+ 01) (أ�س�بوع : 
 طریقة التدریب:

 �روبیكالمقاومة وا�ٔ 

 :الهدف 
 كثافة منخفضة (مر�� التكيف)

 :نوع الرا�ة 
 د 3� إلى  30ايجابیة 

 

 
 أجٔزاء الو�دة التدریبية

 
 محتوى الو�دة التدریبية

 التدریبيمكو�ت الحمل 

 الراحة المجموعة التكرار الشدة الزمن

 
 
 
 
 
1 
 
 

 
 
 
 

 الإحماء

المشي بوتيرة  :Water walking المشي في الماء -
بطیئة �بر حوض الس�با�ة مع تحریك ا�را�ين 

 .والساقين �رفق
: أٔرجحة ا�را�ين Arm swings أٔرجحة ا�را�ين -

ثني  ببطء ذهاً� وإ�ً� في الماء مع الحفاظ �لى
 .المرفقين قلیلاً 

تقف المریضة في مكانها  :Leg lifts رفع الساقين -
إلى أ�مام والجانب والخلف لإحماء  و�رفع الساقين

 الوركين والساقين.
 الكتفين وتمدید الرقبة  تدو�ر -

 د 3
 
 
 
 
 د 2

 
 
 
 د 3

       
 
 

  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

فترة التدریب 
 أ�ساس�یة

 
 

 الهوائیة:ر�ن لا�تم
 Water المشي/الهرو� في الماء -

walking/jogging:  �في حوضالمشي أٔو الهرو 
 .الس�با�ة مع ز�دة السر�ة ونطاق الحركة تدريجیاً 

مح�كاة  :Cross-Country Ski في الماءالتزلج  -
مع تحریك ا�را�ين والساقين في الثلج حركة التزلج 

 وا�دة). دقائق 4( .لٔ�مام والخلف �شكل متعارض
تمار�ن القفز  �كون :Jumping jacks تمار�ن القفز

الماء من �لال رفع ا�را�ين فوق الرأٔس والقفز  في
�لساقين متبا�دتين (دون تأثٔير قوي �سبب طفو 

 الماء).
 تمار�ن المقاومة :

�س�ت�دام  :Arm curls تمر�ن ثني ا�را�ين -
أ�ثقال المائیة أٔو مقاومة الماء فقط، القيام �تمر�ن ثني 

 ةالعض� ذات الرأٔسين. سحب الماء �تجاه المریض
ودفعه بعیداً من أٔ�ل تمر�ن العض� ذات الرأٔسين 

 10مجمو�ات من  3( والعض� ثلاثیة الرؤوس.
 ).�كرارات

بجانب  الإمساك :Leg kicks ر�ت الساقين -
ة والقيام بأدٔاء ر�ت أٔمامية و�انبية حوض الس�با�
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و�لفية بطیئة ومنضبطة لإشراك عضلات المؤخرة 
 والساقين.

 ركلة �كل ساق). 15مجمو�ات من  3( 
الوقوف  :Water squats تمر�ن القرفصاء المائي -

مع مبا�دة القدمين بعرض الكتفين وأٔداء تمار�ن 
 القرفصاء في الماء. 

 ).�كرارات 10مجمو�ات من  3(
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 ا�تهدئة
 والإطا�

 

 
تمار�ن إطا� أٔو�ر الر�بة وعضلات  تمار�ن الإطا�: -

 الف�ذ وا�را�ين في الماء.
: أٔنفاس بطیئة وعمیقة التنفس العمیقتمار�ن  -

 للاستر�اء.
ظ �لى التحكم في الحركات، وینبغي أٔن فاالح الشدة:

 �كون معدل ضر�ت القلب مرتفعاً �شكل معتدل.
(صعوبة  4-5/10 :(RPE) :معدل الجهد المدرك -

 متوسطة).
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 سا1: زمن الو�دة التدریبية  ) 12 – 07(  :و�دة  )04) + (03أ�س�بوع : (

 طریقة التدریب:
 �روبیكومة وا�ٔ االمق

 الهدف:
 بناء القدرة �لى التحمل والقوة

 نوع الرا�ة :
 د 3� إلى  30ايجابیة 

 
 

 أجٔزاء الو�دة التدریبية
 

 محتوى الو�دة التدریبية
 مكو�ت الحمل التدریبي

 الرا�ة ا�مو�ة التكرار الشدة الزمن

 
 
 
 
 
1 
 
 

 
 
 
 

 الإحماء

 أٔ : البدWater jogging الركض في  الماء -
�لركض الخفيف في الماء بعمق الخصر. مع التركيز 

 �لى الحركات المضبوطة ونطاق الحركة ا�كامل.
: مدّ ا�را�ين Arm circles تدو�ر ا�را�ين  -

 إلى الجانبين والقيام بحركات دا�ریة بطیئة و�بيرة
 لإحماء عضلات الكتفين.

الوقوف و القيام  :Leg swings أٔرجحة الساقين -
بأرٔجحة ساق وا�دة لٔ�مام والخلف لتحریك 

 .الوركين والجزء السفلي من الجسم
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 فترة التدریب أ�ساس�یة
 
 

 د : 20ال�ر�ن الهوائیة 
 Water شدة معتد�)� ( في الماءالركض  -

jogging (moderate intensity):  ز�دة
وتيرة الركض في الماء مع التركيز �لى الحفاظ �لى 

 .دقائق في كل مرة 3-2الحركة المس�تمرة لمدة 
 �كرار). 12مجمو�ات من  3(
 High knees in �الیا في الماء تينرفع الر�ب  -

water: في المكان، مع رفع الر�بتين إلى  القفز
 ارتفاع الخصر وإشراك عضلات البطن والوركين.

. تمر�ن �ندفاع المائي: خطوة لٔ�مام في وضعیة 3
ر�ت  10مجمو�ات من  3�ندفاع في الماء (
 اندفاع �كل ساق).

 د: 20 المقاومة  تمار�ن
الخطو  :Water lunges تمر�ن �ندفاع المائي -

ندفاع �ساق وا�دة مع الحفاظ لٔ�مام في حركة الإ 
�لى محاذاة الر�بة أ�مامية مع أٔصابع القدمين. ا�فع 

 ضد الماء أٔثناء العودة  إلى وضعیة الوقوف.
 أ�ثقال تمر�ن الضغط �لى الصدر �س�ت�دام -

 Chest press with ( دمبل الماء) أ�سفنجیة
water dumbbells : مل دمبل الماء بحالقيام

 
 
 
 

 د 10
 
 
 
 

 د 10
 
 
 
 
 
 
 

 د 5
 

 د 5
 
 
 د 5

 
 د 5

 

  
 
 
 

12 
 

 
 
 
 

03 

 
 
 
 
 

  
 
 
20 

 
 

03 
 

 

  
 
 
10 
 

 
 
 

 03 

 
 
 
 



  الملاحق

 

179  
 

 
 
 
 
 
 

دفعها  لٔ�مام ضد مقاومة و عند مس�توى الصدر 
لل�لف بحركة مضبوطة لشد  ا�ادتهإ الماء. و 

 الصدر وا�را�ين.
: في الماء بعمق Water plankالبلانك المائي  -

�س�با�ات  تقوم المریضات �لإمساكالصدر،
أٔفقياً  أٔجسا�مالنودل في  حوض الس�با�ة ومدّ 

 .مع إشراك عضلات وسط الجسم
بحافة  ا�تمسك :Leg curls تمر�ن ثني الساقين -

حوض الس�با�ة وثني ساق وا�دة في كل مرة 
وجعل الكعب �تجاه عضلات المؤخرة مع التركيز 

 �لى إشراك أٔو�ر الر�بة.
 

 
 
 
 
3 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ا�تهدئة
 و �طا�

 

 
المشي ببطء  :Gentle walkingببطء المشي  -

في حوض الس�با�ة مع تحریك ا�را�ين والساقين 
 .للمسا�دة في خفض معدل ضر�ت القلب

 �د متوسط إلى مرتفع. الشدة:
 :Floating relaxation ستر�اء العائملإ ا -

�لى الظهر مع التركيز �لى التنفس العمیق  الطفو
 لإر�اء الجسم.

 Quadriceps مد وإطا� عضلات الف�ذ -
stretch:  ا�تمسّك بحائط حوض الس�با�ة

وسحب إ�دى القدمين نحو عضلات المؤخرة 
 �تمدید الجزء أ�مامي من الف�ذ.

مدّ ذراع   :Side stretch المد والإطا� الجانبية -
ومدّها �رفق إلى الجانب  الرأٔسوا�دة فوق 

 لتحر�ر العضلات المائ� وعضلات أ�ضلاع.
 
، وینبغي أٔن ظ �لى التحكم في الحركاتفاالح -

�كون معدل ضر�ت القلب مرتفعاً �شكل 
 معتدل.

(صعوبة  4-5/10 :(RPE) معدل الجهد المدرك -
 معتد�).
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 سا1: زمن الو�دة التدریبية  ) 24 – 13(  :و�دة  )08) + (05أ�س�بوع : (

 طریقة التدریب:
 �روبیكوا�ٔ ومة االمق

 الهدف:
كثافة معتد� (التركيز �لى القوة والقلب 

 وأ�وعیة ا�مویة)
 

 نوع الرا�ة :
 د 3� إلى  30ايجابیة 

 

 
 أجٔزاء الو�دة التدریبية

 
 محتوى الو�دة التدریبية

 مكو�ت الحمل التدریبي

 الرا�ة ا�مو�ة التكرار الشدة الزمن

 
 
 
 
 
1 
 
 

 
 
 
 
 
 

 الإحماء

 Dynamic المشي/الركض ا�یناميكي في الماء -
water walking/jogging:  البدأٔ �لمشي

والتنقل إلى الركض مع حركات ذرا�ين �بيرة 
 ومنضبطة.

مدّ  :Arm extensions تمدید ا�را�ين -
 ا�را�ين ��كامل إلى الجانبين ودفعهما في الماء.

 القيام بتدو�ر :Hip rotations الوركين تدو�ر -
الوركين من �انب إلى آخٓر لإر�اء الجزء السفلي 

 من الجسم.
 الكتفين وتمدید الرقبة  تدو�ر -
مشابه لل�لسات السابقة، لكن مع  : ملاحظة 

 ا�را�ين وتدو�ر الجذع إضافة بعض تمار�ن تأرٔجح
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 فترة التدریب أ�ساس�یة
 
 

 د : 20ر�ن الهوائیة لا�تم
-High  ء (�شدة �الیة)المافي  الركض -

intensity water jogging : 
دقائق من الركض البطيء ودقيقة  3بين  التغیير

 مجمو�ات). 5وا�دة من الركض السریع (
 Cross-country مع المقاومة في الماءالتزلج  -

skiing with resistance:  اس�ت�دام س�با�ات
حوض الس�با�ة تحت كل ذراع أٔو  في نودلال 

دمبل الماء لز�دة المقاومة أٔثناء أٔداء حركة التزلج 
 (تبدیل الساقين وا�را�ين).

دقائق مع را�ة لمدة دقيقة  4مجمو�ات من  3(
 وا�دة).

 Water )�شدة �الیة( ءالمافي تمر�ن القفز  -
jumping jacks (high intensity) القفز :

  .را�ين فوق الرأٔس�كلتا القدمين ورفع ا�
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 دقائق). 3مجمو�ات من  3(
 د : 20تمار�ن المقاومة 

 Deep waterعمق الماء تمر�ن القرفصاء في  -
squats:  ٕانتقال إلى جزء أٔعمق من حوض الا

الس�با�ة و أٔداء تمار�ن القرفصاء مع إضافة مقاومة 
من الماء. التركيز �لى الحفاظ �لى شد عضلات 

المؤخرة وسط الجسم وإشراك عضلات 
 والف�ذ�ن.

 Water dumbbell لكمات ا�مبل المائیة -
punches: مبل عند مس�توى � الإمساك�

الصدر والقيام  بلكمها لٔ�مام والجانبين ضد مقاومة 
الماء. التركيز �لى إبقاء عضلات وسط الجسم 

 مشدودة.
 Core وسط الجسم مع المقاومة تدو�ر -

rotation with resistance:  ٕمساكا 
 إلىس�با�ات النودل أٔو دمبل الماء �كلتا الید�ن  

والقيام بلف الجذع من �انب إلى آخٓر   أ�مام
 لإشراك العضلات المائ�.

  :Single-leg balance التوازن �ساق وا�دة -
 والثبات لمدةساق وا�دة في الماء  الوقوف �لى

�نیة مع تبدیل الساقين. اس�ت�دام  مقاومة  30
 ازن وإشراك عضلات التثبيتالماء لت�دي التو 

(Core Muscle). 
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 ا�تهدئة

 الإطا�و 

 
: Slow water walking في الماء ببطءالمشي  -

مع تقلیل شدة  المشي ببطء �بر حوض الس�با�ة
 الحركة تدريجیاً.

 Full-body تمار�ن المد والإطا� �كامل الجسم -
stretch مدّ ا�را�ين والساقين والظهر :

 .�س�ت�دام �دار المس�بح ل�عم
الوقوف  :Spinal twist لف العمود الفقري -

في الماء والقيام بلف الجذع �رفق من اليسار إلى 
 ا�يمين �تمدید أٔسفل الظهر.

 �د متوسط إلى مرتفع. - :الشدة -
(صعب ولكن يمكن التحكم  7/10-6: المعدل -

 فيه).
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 سا1: زمن الو�دة التدریبية  ) 36 – 25(  :و�دة  )12) + (09أ�س�بوع : (

 طریقة التدریب:
 �روبیكوا�ٔ ومة االمق

 الهدف:
 متقدمة)الكثافة العالیة (حركات 

 

 نوع الرا�ة :
 د 3� إلى  30ايجابیة 

 
 

 أجٔزاء الو�دة التدریبية
 

 محتوى الو�دة التدریبية
 مكو�ت الحمل التدریبي

 الرا�ة ا�مو�ة التكرار الشدة الزمن

 
 
 
 
 
1 
 
 

 
 
 
 

 الإحماء

 Dynamic المشي/الركض ا�یناميكي في الماء -
water walking/jogging البدأٔ �لمشي :

والتنقل إلى الركض مع حركات ذرا�ين �بيرة 
 .ومنضبطة

: مدّ ا�را�ين Arm rotations ا�را�ين تدو�ر -
 .��كامل إلى الجانبين ودفعهما في الماء

القيام  :Hip rotations الوركين تدو�ر -
الوركين من �انب إلى آخٓر لإر�اء الجزء  بتدو�ر

 .السفلي من الجسم
 .الكتفين وتمدید الرقبة  تدو�ر -
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 فترة التدریب أ�ساس�یة
 
 

 د: 20ر�ن الهوائیة لا�تم
-High  ء (�شدة �الیة)المافي  الركض -

intensity water jogging: التغیير بين 
دقيقتين من الركض السریع في الماء مع دقيقتين 

 مجمو�ات). 6من الركض البطيء (
 Water ) �شدة �الیة( ءالمافي تمر�ن القفز  -

jumping jacks (high intensity) :قفز لا
 3�لى ما يمكن مع رفع الر�بتين نحو الصدر (�ٔ 

 ).�كرارات 10مجمو�ات من 
 Cross-country مع المقاومة في الماءالتزلج  -

skiing with resistance اس�ت�دام س�با�ات :
حوض الس�با�ة تحت كل ذراع أٔو  في نودلال 

دمبل الماء لز�دة المقاومة أٔثناء أٔداء حركة التزلج 
 ).(تبدیل الساقين وا�را�ين

 د:  20المقاومة  تمار�ن
 Resistance المقاومةبأرٔبطة  الصدر تمر�ن  -

band chest exercice:   ربط أ�ربطة بحافة
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 مع جزیل الشكر و��ترام
                                                                                              

 الباحثة                                                                                                       
 

حوض الس�با�ة وأٔداء تمار�ن الت�دیف والضغط 
 �كرار). 15مجمو�ات من  3�لى الصدر (

 Water تمر�ن الضغط �لى �افة المس�بح -
push-ups:  بأدٔاء تمار�ن الضغط في الماء القيام

مجمو�ات  3المس�بح ( لحافةمع ملامسة الصدر 
 ).عشر �كرارات

 Deep waterعمق الماء تمر�ن القرفصاء في  -
squats:  نتقال إلى جزء أٔعمق من حوض�

الس�با�ة و أٔداء تمار�ن القرفصاء مع إضافة مقاومة 
من الماء. التركيز �لى الحفاظ �لى شد عضلات 

وسط الجسم وإشراك عضلات المؤخرة 
 �كرارات). 10مجمو�ات من  3( والف�ذ�ن.
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 ا�تهدئة
 و الإطا�

 

 
المشي ببطء  :Gentle walkingببطء المشي  -

في حوض الس�با�ة مع تحریك ا�را�ين والساقين 
 للمسا�دة في خفض معدل ضر�ت القلب

 Quadriceps مد وإطا� عضلات الف�ذ -
stretch:  ا�تمسّك بحائط حوض الس�با�ة

وسحب إ�دى القدمين نحو عضلات المؤخرة 
 �تمدید الجزء أ�مامي من الف�ذ.

مدّ ذراع   :Side stretch المد والإطا� الجانبية -
ومدّها �رفق إلى الجانب  الرأٔسوا�دة فوق 

 لتحر�ر العضلات المائ� وعضلات أ�ضلاع.
القيام ٕ�ما� الرأٔس  :Neck stretch مدّ الرقبة -

�رفق من �انب إلى آخٓر وإلى أ�مام والخلف 
 .لتحر�ر أٔي شد في الرقبة

 شد جمیع مجمو�ات العضلات الرئيس�یة.
(كثافة �الیة، ولكن  RPE: 7-8/10 -:الشدة

 يمكن الحفاظ �ليها مع فترات الرا�ة).
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 بحمد الله تعالىتمت 
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