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 الدراسي:ديباجة لليوم 

تعتبر الدراسااااات وباعجماى على أن النشاااااط البدني الرياضااااي متيد ويجب اعلتزام ب  

، (OMS) بانتضاام للحتا  على الصاحة العامة للجسام. فتوصاي منامة الصاحة العالمية

خطوة يوميا. ذلك لأن الرياضاة المنتامة يمنن أن تقل  من خطر اصصاابة  10000باتخاذ 

بمرض السانري، ولنن للحصاول على نتا التوائد، على مرضاى السانري زيادة الوق  

 الذي يقضون  في ممارسة الرياضة.

وسابب  نق  افراز الأنساولين من  Iهناك نوعان لمرض السانري، دا  السانري من النوى 

 من مرضى السنري ويؤثر بشن  رئيسي على الشباب. %10ث  حوالي . ويمالبننرياس

ناتج عن اعساتخدام اليير ساليم لسنساولين لخلايا الجسام.  وهو II ودا  السانري من النوى

من مرضاى السانر. وهناك أرقام مخيتة لهذا الأخير تزداد  %90وهو أكثر شايوعا ويمث  

 ومية الخاملة وهذا بشن  متزايد.والحياة الي ك  عام بسبب عادات الأك  السيئة

يتجنب النثير من مرضااى الساامري ممارسااة النشاااط البدني الرياضااي خوفا من نق  

الساانر في الدم. ومذ ذلك فان النشاااط البدني ل  اثار إيجابية راسااخة، فقد عمد العديد من 

( Joslinالقرن التاساااذ عشااار، وكذا )  في( Apollinaire Bouchardatالعلما  منهم )

في القرن العشاارين مدافعين بشاادة على النشاااط البدني والناام اليذائي في علاج مرض 

 السنري.

يمنن تعريف النشاط البدني على أن  حركة ناتجة عن تقل  العضلات بالتنسيق  

لطااقاة طااقاة تضاااااا الى ا إنتاا مذ الهينا  العامي في المااام الحركي والتي تؤدي الى 

الأسااااساااية في حالة الراحة. كما يتميز النشااااط البدني بتنوع  من حي، التنرار، الشااادة، 

والحمولة، والتي يعبر عنها بالقيمة المطلقة أما من خلال الطاقة الناتجة بالواط، او بالنسبة 

 (.VO2maxالمئوية للاكسجين المستهلنة )

افسااة، التدريب الرياضااي، النشاااط ويمنن للنشاااط أن يطبق بكشاانال مختلتةا رياضااة المن

 الترويحي، أعمال البستنة..  

خرى لمرضاااى فجميذ الأنشاااطة البدنية والرياضاااية تتناساااب مذ أسااااليب العلاجية الأ

 السنري، مث  التدابير اليذائية، والعلاج الدوائي سوا  أكان  بالأنسولين أم ع.

هذا المدخ  سانحاول في هذا اليوم الدراساي معالجة موضاوى الأنشاطة البدنية وانطلاقا من 

مرضاى السانري، وخصاائصاها، مذ جملة من الأسااتذة والخبرا  والمختصاين المنيتة مذ 

الرياضاي، وتحلي  الموضاوى تحليلا  في النشااطات البدنية والرياضاية والجانب البيوطبي

موضااوعيا لتهم مختلف مؤشاارات ، باصضااافة الى معرفة واقذ ممارسااة الرياضااة لدى 

مرضااى الساانري. وكذا معرفة الأسااباب والمشاااك  الصااحية والنتسااية التي يتعرض لها 

المرضااااى عبتعادهم عن الرياضااااة باعتبارها من بين العادات السااااليمة في الحياة. كما 

ل إعطا  بعض الحلول والمقترحات التي من شااكنها أن تساااهم في دفذ هات  التئة ساانحاو

هذا المنطلق قسامنا محتوى اليوم الدراساي الى الى ممارساة النشااط البدني باساتمرار. ومن 

 محورين أساسيينا
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 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

  المراقبة الطبية للأنشطة الرياضية عند مرضى السكري
  : جامعة الاغواطالأصلية جامعةال ،د. بومدين حجاجالإسم واللقب:   
  : جامعة الاغواطالأصلية جامعةال ، عاشور عادلد. الإسم واللقب:   

  : جامعة الاغواطالأصلية جامعةال ،بن دحماني سعد اللهد. الإسم واللقب:   
 

 الملخص:

تساااا دل ماريا ين ماضيا ااا ت  ين تحسااا ن تحريا دم  ااارض مادقت تاليل ا ا را مااامت 

وتقي ا  طوو   مصاااااابات بالمضم  ماقياة وماسااااررات ماادماام اتت وارن ت ض  مياا  اااات 

ات ح ب يجة مضم مت  اارض مادق  م   ماضيا اات باابساامت ايض اان ماساارض  تحديا  يي ااب

ان مااديد من ماد م اا  ماوم ت مارم يرضي  ميا  ات ماضيا ات وياباا ا وباد او وم ارباإم  

دم  ذم ماشاال ت يو ااب مامضود سااو  إمو اش موو ل من ماجيا ت مةاياو ت ايوة ماضيا ام 

ن يوم ة  ين ميا  اات ماضيا اات بيادش ي بم يو طي   وماو ايت بااااااايت بضا نت ي  م 

ب ايد    يجاب ت ت اااا م  إ  قت دم م  مض ت ييُربه تحق ق ورائج 60 ان  45مضم  ي ااامو  ا

 مارلا ض ماباتج  ن تباوش مةإويتو 

وم اادت ي  دومئد ميا  ات ماضيا ات باابسامت ايض ان ماسارض  ر تقر اض  ين مساا ير ا 

دم  وقاا  ماون  مالمئاد مااذ  ياُاد مم  يات مةوشااااوات مامادو ات من ي م مااومما  ماي إيات  ان 

ب  ين تحس ن مقاوم ت مةوسوا ن دم ماخلايا ماا ي ت مصااابت بااسرض ت ب   و ا تاي  يي ا

 ا تت ي  يو ا تيُرّن  ذه ماخلايا من ممر ا  مةوسوا ن  ين وحو يد  ؛ ومن   48ايد  

 امّ تبخ ض وسمت ماسرض دم مادقو 

 

 الكلمات المفتاحية:  

 مايضم مت ماوم تت مةوشوت ماضيا تت مض ن ماسرض  

 

 

 

 

 

 

 

 



 ، عاشور عادل، بن دحماني سعد اللهبومدين حجاج . د
 المراقبة الطبية للأنشطة الرياضية عند مرضى السكري

  

  من طلاش مقا با  مرادإ  مماضيا  مارد ية اايوق ومار و م  ماروم ق ت مةبااإ ماياضد ت مخمض 

2 

 

 مقدمة:

يرحوش و .يررو  ماجسم من ملاي ن ماخلايا مارم تحراج مان ماوا ت ةإما و ائ  ا       

يبرق  مان ماذ    Glucoseبااغيومونو ياضوف بس طو وما ماوااق ماذ  ورباواه  ان  رض

 و ويارمض  ب ضم ي ا  ا ح ب تحراج ما ه ماخلايا صوراج ماوا ت وماخلايا  مض مجضى مادق

  :سرض مان مادق  بااا شضطا وادطوش ما       

  ودم ماخلايا ماغيومونر رقماش  طيويت طاات  تودض مسرقملا  -1

مامبرضياس يخريف مسرومه دم مادق  ي باهتودض  ضمو  مةوسوا ن ااي  مايسرقملا   -2

  .باطرلاف مي ت ماغيومون مايوروإ  د ه

ويسرخدق صوراج ماوا ت ر   بد تودض ماشضط ن ماسابق ن يدط  ماغيومون مان ماخلايا     

  .ماوا ت م يت امباا ماجسم

مرايقت بيض  يد ن مض   م وضمبا تحدث  يحد يا يو ملا يا و بد  دق تودض

 و(Le diabète )و ماسرض 

 اذم  بحاوش ي  وج ة  ين مة ئيت ماراا ت:

 ما  و م  وق مض  ماسرض  وما  م ي مابه ؟ ✓

  لاره ؟ م ف يرم تشخ ص مض  ماسرض و وما  م طضق ✓

  ان ي  مدى ت   م ا  ا   ذم مايض ؟ ✓

 ما  م مةوشوت ماضيا  ت مايبا مت ايض ن ماسرض ؟ ✓

 م ف وضم ة مضيض ماسرض  ياباا ميا  رت الأوشوت ماضيا  ت ؟ ✓

 تعريف داء السكري :

ياضف مض  ماساارض  بشاار   اق  ين يوه مض  مضمةت يري ل با ت ام ملمن دم 

وسااامت ماغيومون دم مادقت ور جت اوروإ  ومم  ب ئ ت وو ما ت مرادإ و يري ل با ت ام وسااامت 

مضمق / مايرض دم حاات ما اا اقو  10و1ماغيومون دم مادق  ن مايسااروى ماوم امت ماذ   و 

حسة مبظيت ما حت  )وذاا ا ر ن من تباوش ماوااقو     مضمق / مايرض باد 80و1ويمثض من  

مااااي ت (   ممه وقص يو موادمق  ضمو  مةوسوا نو مايبظم ماضئ سم ايسرض دم مادقو وماذ  

  ومامضوت با ت ضنه طلايا طااات دم مامبرضياسو درح ا  م اوضمبا  دم ييض ماسارضيا  

 وماد ب ا و

يث   ماغذمئم اييومإ مابشاااويت ي اااحم ا  و حاات واتجت  ن طي  دم مارددما ماسااارض  

وماجيومون  و يحد و  باادق و  و ه دم ماموش( م ت ام ملمن ايساااروى ماسااارض )ماجيومون

يوومم ماسااارض ماباتج  ن  يي ت   ااام رلا من ماوااقض و و  اااضو   ايح اااوش  ين 

ودم ماجساااام تورد مد  تاضف و ةإما و ائف ي  اااااا ماجساااام مايخري ت  ماوا ت مالانمت

و و و (ب ضمو  مةوسااااوا ن )برضيااس توراد طيف مايااد  تقوق بازدضمن مااإ  تاضفبااام

يقوق ب ذه . مايسا وش مةوش  ن تبظ م ماريث   ماغذمئم اييومإ مابشاويت وماسارضيت دم ماجسام

ماو   ات  ن طضيق مرار ااااااق بالماامن محادإ   ين رادم  ماخلاياا ماخاا رم صإطااش 

 وتسرو م م  طي ت من ماق اق بو ائ  ا مادق ما  ا حرن يومون مايوروإ دمغما

دم مةماامن مايحادإ   ماا طيا ودم حاااات حادوث وقص دم مي ات مةوسااااوا ن يو وروإ 

 طلايا  د  يومون دم مادق مم  دق غتلإمإ بسااممه مي ت ما والأوسااوا ن  ين رد م  ماخلايا
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ماجسام مايخري ت  ين مر ار اإ  من ماسارض مايوروإ باادق ميا يرما ا يمراو ت   و  ي ضم  

  وإما ماسرض

 السكري:تفسير داء 

( من رل  روجض بل  β–من طلايااا )ب رااا   Insulineي ضن  ضمو  مةوسااااوا ن 

(ت ويبظم  ذم ما ضمو   يي ا  ييض )م اارقلا ( ماساارض دم ماجساامو مامبرضياس )ماياثريت

) يي ا  مةيض  م:  يي ا  ما دق ومامباا اييضمة دم رسام مصوساا ( ويياة مةوساوا ن 

ب دم تح  ل ماجسم  ين ترس ض ماغيومون صوراج ماوا تو   إو مب  ئ س ا

رج  ن ذاا م ت ام ودم حاات وقص  ذم ما ضمو  يو موخ ا  حساا ا ت مةوساجت اهت يب

مادقو مثلا دم مصوسااا  ماسااي م  بد تباوش ورمتت يرم ترساا ض ا  ان  ماجيومون دمدم وساامت 

ام تيرص  ان مادو   مادمويتت د مدي  بدئذ  ي  مةوساوا ن   -ريومون –مضممات ا مة اا ا ت 

و بزإطاش ماجيومون  ان ماخلايات و ذم ما ي رقده مضيض ماساااارض   ما ابقص مةوسااااوا ن ي

يبجم  ن ذااا  يات ماواا ات دم ماخي اتت درقا  ماايي اا  ماح ويات  وروإ  ومما  تيبم و   راهو

إمطي ات د شاااض مايضيض بااخيوش ودقد ماقد    ين مارضم لو و د يرض ااة ماجيومون  ين 

ب مشام   ديد و  رد م  مةو  ت مادمويت مسمما

صإطاش ماجيومون  ان ماخي تت وارن ا سااا  ري م ماخلايا تحراج  ان وروإ يوساااوا ن 

ومبر جت الإااابت بااسارض ت دز  ماجيومون يرجيم دم ماخلايا مارم ر تحراج  ان يوساوا نو 

مثلا: يرجيم ماجيومون دم مة  ااااا  مياا يسااااماة  اااااف دم مصحساااااس )تبي ا (ت  

  ومصحساس بحضم   دم مةطضمفو

 السكري:أعراض داء 

ب من مابوم ماثاومت تظ ض مة ضم   ين مضيض ماساارض    مابوم مةوش يمثض و ااوحا

 و د تظ ض باض مة ضم  إو  يطضىو ومن  ذه مة ضم :

 نياإ  مارموشو ✓

 نياإ  مصحساس باااولو ✓

 مص  اا وماراة ماشديد وماااقو ✓

 دقدم  ماون و ✓

 منإياإ ماش  ت ايوااقو ✓

ب دم ماقدم نو ✓  تماط  ش اا ماجضوحت ط واا

 م لوإوم  ودقدم  ماقد    ين مارض  ✓

 تخد  وتبي   مةطضمفو ✓

  ماب ت ووقص دم مام ضو ✓

   السكري:أنواع داء 

 يبقسم إما ماسرض  بشر   اق  ان وو  ن:

مااما ما يحدث ور جت اخي  دم   Diabète type1 :الأول مرض السكككككري النم   -1

ماج ان مايبا م مو مار ا  د ضو اااام ي اااا ة مامبرضياس و مو طسااااا   ماخلايا ب را  
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مايبرجات الأوسااااوا ن دم طلاياا رل  روجض  ااو  بااامبرضيااس مياا ي إ   ان وقص 

 مةوسوا نو  

من يدضمإ  200من  1و اذم مابوم ي اااا اة مةط ااش و مايضم ق نت وماشااااماا ت ي اااا اة 

مت ويبرج  ن  ومماا  ر ب اات تجااا  ماي اااااا  يراالاض باومماا  ب ئ اات )مار ااابااا   مايجري

ت إ   ان مض  مبا م ذمتمت بح ب يقوق ر ان مايبا ت بزوراج يرسااق م ااإ    د ضو ا ت(

مور ت  اد طلايا مامبرضياس مايسا وات  ن  دضمن مةوساوا ن وتح  ل طلايا مادق مام  ااا 

 ا در قد ماقد    ين مدضمن مةوسوا نو مايي اويت ار ارم  ذه ماخلايا دردمض 

   Diabète type 2: مرض السكري النم  الثاني  -2

يحدث  ذم مابوم بساامة مبا ت دم مساارقملا  مةوسااوا ن مايوروإ   ين  ااوب ماخلايا يو 

وقص دم  دإ ا ييبم مةوسااوا ن من مااي  ب ااو   طم ا ت يو  بيا ما   بال طي  يرين  

  . ب ر يرم محرضمق ماسرض بدمطي ا  ين ماوره مايويو دم إمط  ماخلايا و س ا بح

من  3مجيوم ماي ااب ن بااسارضت وي ا ة  من %75-55و و مةو ام مورشاا م؛  ذ ييث  

من مايجريمت و ذم مابوم  اإ  ما ي اااا ة مامااغ ن من مرو ااااوم ماايض ومما    100م  

ماسانت ويرو  م احوبا بااسايبت ماامات وايو مات و ا ة يممض د ه من مابوم ماساابق ح ب  

  ترو  طلايا رسم ماي ا  م ض مرجاوبت مم مةوسوا نو

 :محاور علاج مرض السكري

 ماالاج مادومئمو -1

 ما ح تو مارغذيت -2

 مامدوم ماضيا مو مابشاط -3

 النشاط الرياضي لخفض نسبة السكر في الدم:

 تي ا  ماتاليل ورحرم دم  اارض مادقت  ماتسااا د ماريا ين ماضيا اا ت  ين تحساا ن 

مااامت وتقي   طوو   مصاااابت بلمضم  ماقية وماسااررت مادمام تت وارن ت ض  ميا  اات 

ات ح ب يجة مضم متماضيا اات باابساام  م    اارض مادق ت ايض اان ماساارض  تحديا  يي ااب

  وميا  ت ماضيا ت وياباا ا وباد ا

 

 السكري:المراقبة الطبية لمريض 

 السكري:لمريض  ومدتهاأنواع الأنشطة  -1

إ  قت  150يوام ماخمضما باةوشوت مامدو ت مايرث ت بشر  ماردش ايد               

 مثلا:إ  قت دم ما وقو يوما باد يوقو  45و مقسيت مان باة موم

 .ماسضيم ت ومايشممايشم -

 .ميا  ت ماسماحت -

 .رت ما ومئ ت مو  ماد م -

داطرمض  و  رض مادق ط ض وسمتيو ترباوش يإويت  د ترسمة دم  و ذم مب  تلطذ مةوسوا ن

إ  قت ياباا ميا  ت  30إ  قت وتقضيمبا م   30 رض مادق  م  ميا  ت ماضيا ت بحومان 

مت يق يضت م يو  ماضيا تت و  سا دل ذاا  ين تحديد ما  ذم ما  مسروى  رض مادق مسرقضب

  .ملآمن مومايت ميا  ت ماضيا تيبخ ض وما  ذم ما  من 
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  :ممارسة الرياضةالبدء في قبل  -2

ت مح    ين مومدقت ماوم ة اييا  ت   يا م م  مامدا بمضوامج         

ماضيا تت طااتب  ذم مب  دم درض  طيوشت ووا ل مم ماوم ة مةوشوت مارم ت رض 

الأإويت  ين  باص ادت  ان مارلا ض مايحري   وويد   و   اييا  ت ماضيا ت وب ا

و و يرغ ض  ضم  ميا  ت ماضيا ت  ين حسة   رض مادق ح بيا ت مب يمثض وشاطبا

 وسمت ماسرض دم مادق ح ب  ذم ماو  :

  ساارض مادق ي   من مالانق اييا  اات ماضيا اات بشاار  ما وساامت غ/ل :1.00أقل من

  آمنو

ت    اا ض طم امتحرو   ين مارضبو  د م ت مث  ما ام ت يو   تباوش ورمت ط   ت يجة

 . م  مامدا بااريضين

  يو  را ل ايمداو وباابساامت اياظم مةشااخا ت يارمض  غ/ل :  2.50إلى  1.00من

  .مادش  رض مادق  ذم آمببا  م  ميا  ت ماضيا ت

 -    ت مطرمض ماموش ايرحقق  ذم وواق تحذيضت و م  بدا ماريضينغ/ل:    2.50  أكثر من

و م مومإ تُ ابم  بدما يقوق ماجسام بررسا ض ماد و  ايح اوش  ين و من مار رو 

 ويشا ض مايساروى مايضت م من مار رو   ان ي  ماجسام ا   به ما ير م منو   ماوا ت

 دزوا  دم  ذه ماحااتتمةوساوا ن ايسا وض   ين  ارض مادقت و ذم ما  ا  ماضيا ات  

و م حاات طو ض  تحراج  ان  لاج     إما ماساارض وبي ااا  اتخاطض باصاااابت 

  ودو  

  أثناء ممارسة الرياضة: -3

لح اوبا د  وياباا ميا  اات ماضيا اات  ي ضم  موخ ا  مسااروى  اارض مادق مضم مت         

م ايقيقو و ذم مب  تخوط اييا  اات ماضيا اات او    يرو  موخ ا   اارض مادق م ااد ب

إ  قتت طااااتب  ذم مب  تجض  وشاااطبا رديدبم يو  30طوي ت درحقق من  اارض مادق م  

ا  ذم مبا  تريض  يو تياا س   تلياد من شااااد  ماريضين يو مادتاهو و اد يرو  ذااا ااااااماب

ماضيا ت طا ج مايبلشت ومم ذاات د ذم مرحر اط  ضو   حرن تاضف م ف يسرج ة  

  رض مادق اديا ارغ ضم   اإمتا ماضيا  تو

 :الحالات التاليةتوقف عن ممارسة الرياضة في ال -4

 .يو ي  غ/ش  70و0مادق  دم سرض   وسمت مابيغ  ذم - 

 .ادوم ماشاو  بار تااش يو ما اف يو م  بد - 

 :لرفع مستوى سكر الدم، مثلأكل أو مشروب تناول   -5

 .ا   رض الاث يو ي بم حم  - 

 . ام تما( من    ض  مي80مو  )و ف   -

 وبسرض يادو ت( من ماي اه ما مي80مو  )و ف   -

 .طي  يو     وم من ماحيوى ما يمت  -

إ  قتت  ذم ما  ر يلمش شديد مروخ ا ت  15وي د مارحقق من  رض مادق باد 

إ  قتت ومض  مةمض حسة  15درباوش ح ت يطضى ومطرمضه مض  يطضى باد 
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 ذم ام تبره من ماريضينت  غ/شو 7و0ماحارت حرن يميغ مسروى  رض مادق  ين مة   

 .باه بيجضإ  وإ   رض مادق  ان مادش آمندرا

 بعد ممارسة الرياضة: -6

  مةمض  د   مرضتو ومادق مماشض ب باد ميا  ت ماضيا تدم سرض وسمت مارحقق من ما

تاريد ماريا ين  ين محر اطم ماسرض مايخلو   ح ب  مضم  طلاش ماسا ا  ماقي يت ماراا تو

م مايخلو ت دزوه يلطذ ماسرض من مادقت  دم ماا لا  ومارمدت و بدما يا د ماجسم بباا  ذ

ومييا ماو  ماريضيبا  شا تت منإمإ  درض  تلاض  رض مادق اديات ومن ماييرن ي  يبخ ض 

 . رض مادق باد  ا ا   ديد  من مور اا ماريا ين ماضيا  ت

و ذم مب  تااوم من موخ ا   رض مادق باد ميا  ت ماضيا تت درباوش ورمت ط   ت         

م اغ ض  ت حرو   ين مارضبو  د م ت مث  ما ام ت يو مايرسضم ت يو تباوش موببا اغ ضب

بيا من    ض ما ام تو وتذمضت  د ترو  ميا  ت ماضيا ت م  د  ا حرا بوضق  ديد ت و

 ردم وباده م م تيابااه ت رض مادق  م  ماريضينوسمت  دل    استااوم من إما ماسرض ت يوا 

 ومث  ميا  ت ماضيا ت و س ا

 

 : الخاتمة

مض  ماسارض  من مةمضم  مارم  د تسامة مشاام  طو ض و وارن ييرن ماسا وض   ي هت 

ومرابات ماح ا  بشاار  طم ام واااحمت وذاا بييا  اات مبرظيتت إمئيت ومضم مت الأوشااوت 

 ماضيا  تو ووظاق مذمئم ر دو

 
 :اتالاقتراحات والتوصي

مومدقات طم اة ايياا  اااات تجاة  ايضيض ماساااارض ت  يا اااامبضوامج دم   ما  مامادا  •

  واييربتمةوشوت مومبا شت ماضيا ت 

 ويد   و   اييا  ت ماضيا تمطر ا   •

 ومايرباواتةإويت م تر  ف وو  ت ومي ت •

  وتآمب م ض ميا  ت ماضيا ت ش:غ/00و1ي   من  •

 .ماضيا تيارمض مادش  رض مادق  ذم آمببا  م  ميا  ت  ش:غ/ 50ض2 ان  00ض1من  •

 و بال طوض  ين احت مايضيض غ/ش: 50ض2 يمثض من  •

 وياباا ميا  ت ماضيا ت ي ضم  موخ ا  مسروى  رض مادق مضم مت •

 وتإ  ق 30رحقق من  رض مادق م  ما •

 .يو ي  غ/ش  70و0مادق دم سرض   وسمت مابيغ ت  ذمرو ف  ن ميا  ت ماضيا ما •

  وميا  ت ماضيا تمادق مماشض ب باد دم سرض وسمت مارحقق من ما •

مث  ميا  ات ماضيا ات  ردم وباده م م تيابااه ت ارض مادق  م  ماريضينوسامت      اس  •

 وو س ا
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 ( المعتمدة بالرقم التسلسلي الوطني للمشروع PRFUفرقة البحث التكويني الجامعي )
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 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

محاربة الوزن الزائد عند مرضى السكري بضبط الاستهلاك 

 الأقصى الأكسيجيني 
 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، الالحاج عيسى رفيق د.: الإسم واللقب 

 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، البعيط عيسىد. : الإسم واللقب
 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، القطاف محمدد. : الإسم واللقب

 
 الملخص:

مرضةةة    لجحيع الأمراض ةحا في ذلكلرياضةةةا صال ةةةاا صعماة لاحدا صالنس ةال  ةةة ا ا

إل  الفوائن الحارصفا لححارسةا الرياضةام م ب ة او صويويا الاتة  م ال ةرر  ف اضضةافا  

لحايا اليدب صالأصعيا النمويام الرفع من م ةوو  واحب اليدب صالرئوينم وففي  م ةوو   

ا   الج ة   الرول ةورص  في الن  صالافا  عد  الونة ال ةدي م وا ةن محارسةا الرياضةا ايتة 

من عحب اضن ةةةولين لن  مرضةةة  ال ةةةرر  صمن الححرن اة وان من الااعا إل  و اص  

كذلكم وففف محارسةةةا الرياضةةةا من الووورم التةةةقوقا  صاليدنم وا ةةةن من  الأدصيا

فويديب ال ةةارا  الاراريا لن  مرضةة  م ةةوو  الوركيو صوففف من الوةةاور ةالجو   

ال ةةةةرر  يجةب اص ييو ةةةةر فيي عد  وففيف الوع ةا  اص اسةةةةو ةنا  ال ةةةةرر اصةي   

ةال ةررالون صو اص  اصذذيا ففيفا النسة  فا ةب ةب يجب ادرال الرياضةا ع  ا  ال  ع ب 

 ق اا  ةان موافيا الط يب 

 
 الكلمات المفتاحية: 

 م ك الأق   الأك يجي يم رياضا الحوي  الونة الوائنم مرض  ال رر م اصسو

 

 

 

 

 
 



 الحاج عيسى رفيق، بعيط عيسى، قطاف محمد
بناء برنامج تثقيفي رياضي لرفع من مستوى التقبل لدى مرضى السكري 

 النوع الثاني

  

  من ف   ميارةا  مواندس يالرياض الونريب لادو  صالو ورا  الوط يييا الأةااد الحارفيا مف ر
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 مقدمة:

محارسةا الرياضةا و ةحك لك ةالا ةو  عد  لالا ةننيا عينسم صاصنداار ال ف ةيم صكذلك 

م ع امراض اليدب صالأصعيا النمويام صاروفا  ضةةةةقي الن م ص مور ال ةةةةرقاةم صإدارس 

  ع يه ةان او ا  نظا  ذذائياضعمادم صالافا  عد  صنة صةاي اص لد حا  لك ةان  ك ب 

ا لوقايرا في انففاض  ا وقاير صقائي صع عي عد  مرض ال ةةةرر  نظر  لدرياضةةةا ايتةةة 

دقييا  30ال ةةرر في الن  ق ب ةنو الرياضةةا صةان سةةاعا إل  سةةاعوين من ةذ  الجمن لحنس 

ويري  ا ن ة ا ال ةرر في الن   محارسةا ال وةاق ال نني او ع ل ليييي لحرض ال ةرر  من 

ل و  ال انيم ةقاحيا اليواعن القذائيا صالنصاو  ال وةةةاق ال نني الح وظ  اسةةةاسةةةي في ع ل ا

(م صاو رياضةي امريري ذص م ةوو  عا   Gary Hallمرض ال ةرر   فان ذار  او   

 .2000م اب ةحرض ال رر م فان ةانس ميناليا  في اصلح ياد سينني عا  

يحرن واريف ال وةةةةاق ال نني ةقنه ا  لركا ناوجا عن ويدلا عتةةةة   الميرب الاظحي 

صوؤد  إل  نفيةا  الطةاقةا الوي وتةةةةالإ إل  اضنفةال لةالةا الرالةا  ووحيو ة وعمةا صمةنومةا  

صوردداةا صدةةةةنومةام صالوي يو  الوا ير ع مةا ةةالييحةا الحطديةا إمةا من ف   الطةاقةا الحولةنس 

ين الح ةومدرام مع الأفذ في اصعو ار الان الأق ة  صسةوم ك  ةالواقم اص ة  ة ا الأصك ةج

ا لأة اذين الوضةةاين من الوا ير مجردين ن ةة ي ام   .(VO2max ٪ من)الأك ةةجين نظر 

ممحا   = MET) "ف ان نفتةب الوا ير عن وردفا الطاقا لد وةاق ال نني في كمرافا الأي 

نما متةاعفا من نفيا  الطاقا يو  ل ةاب نفيا  الطاقا عد  الجمن عد  ا .(مرافا الأي 

كيدو سةةةةار لرار   1ال اقيا الوي يو  افذاا لدولنس الحرعايا ةان وانيناا صا اوما ةحان  

لرب كيدو من كودا الج ةةةة  في ال ةةةةاعا  في  ب اذا الظرصلإم يحرن اة يان  ال وةةةةاق 

م إلخ  ايا ةقدرا  مفودفا: الرياضا الو اف يام الونريب الرياضيم ال واق الورفيميم ال  و ا

كاة ال ةةيالم ف ة عحيع الأنوةةطا ال ننيا وو اسةةب مع الأسةةاليب الا عيا الأفر  لحرض 

 .ال رر  م ب الوناةير القذائيا صالا عا  النصائيا سواو كانت ذير إن انيا ا  ص

 

 :ا اك الانين من فوائن ال واق ال نني ةال   ا لحرض  ال رر 

 .وا ين ل اسيا الأن ولين     

 .وا ين واحب الجدوكون     

 .وا ين ووانة ن  ا ال رر في الن      

وا ين عوامب الفطر الحرو طا ةالأصعيا النمويا  الحدف الوف ي لدناوة ةحا في      

ذلك الرولي ورص  صالناوة ال  ايام صما إل  ذلكم ضقي الن م ميررصال ي ينم 

 الفي ري وعين في الن م    ( 

  عيا  عد  الح وو  ال ف ي مع ق و  صوي ب افتب لدحرضمكب اذا الفوائن لما ونا

صورامب اعوحاعي افتبم صورامب لحفمو  الوان  فيحا يوادن ةالحرض صق ب كب ديو 

 .ويديب الووور
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 (:CROSSOVERمفهوم نقطة )

 (Brooks et Mercier 1994ل ب  

صاو دمج ةين وقاير الونريب صدةةةةنس الحط يا في الوحارين عد  القدوسةةةةينا  صاسةةةةوفنا  

 ,glucidesالناوةم صالمنلإ م ما او ضةةةة ي الفرل الواضةةةةك في اسةةةةوفنا  الركائو  

lipides ) 

صوارلإ عد  انمةا وحةارين و وج من ف لمةا قةاقةا عن قرين اسةةةةوفةنا  الررةوايةنرا  

ديروعين( اك ر من ودك الحوعودس ع ن اك ةةنس الناوةم  الأك ةةنسم وادب ال ةةررم وادب الج

صانط قا من كنيطا الوياقعك كب نيادس في الجمن الح ذص  يؤد  إل  نيادس في إنوال الطاقا 

 من اسوفنا  القدوسينا  صانففاض في ذلك من اك نس الناوة 

 في التدريب:

Exercice 45% VO2 max   → lipides   +++  

Exercice 75 % VO2 max  →  glucides  +++  

 
 (:Lipoxmaxمفهوم نقطة )

( يفودف مع glucides, lipides, protidesاي مويج من ركائو الطاقا الح ةةةةوفنما  

دةةةنس الوحرينم ا  كدحا ناد  دةةةنس الوحرينم كاة مويج ركائو الطاقا الح ةةةوفنما ذ ي ا 

م ووقك ةن فيي  VO2max ٪ من 90٪ اص  85فحن لوالي   .القدوسةينا  صالار  ةالار 

 .القدوسينا 
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يجب اة نوفر الوةةةنس الح اليا لأك ةةةنس الان اق ةةة  من الناوةم لذلك يجب اة 

وروة عاليا ةحا يرفي لد ةةحا  ضنوال الطاقام صلرن لي  اك ر من ال ن م لوج ب اسةةوفنا  

 ن  ا ك يرس عن ا من القدوسينا  

 :و نص فاالا ة  ب LIPOXMAX إعادس ونريب -

وا ين فيناة الونة صكذا ل اسيا الأن ولين صلرن ص يوعن وا ن في  الرول ورص ( 

  عد  الحن  الطويب(

الواو  إل  يحين نيطا م  LIPOXMAXوقاير إعادس الونريب عد  نيطا الوياقع ص

 الوياقع  و وفن  الحواد النا يا صذلك وات دنس اعد  في الونريب( وظمر نيطا

LIPOXMAX   لر افا اعد   وانيب ماايير إعادس الونريب(م مان  اك نس الناوة  م

  ياو ر عن ك ير ع ن الححارسا  الوريف(

 

 الدراسات السابقة:

 حسب دراسة:

وقاير اسةةوفنا  وحري ا  الحوةةي صالرك  عد  ةا  الحوقيرا    مصلين ع ن الأمير الحاني

 الو يفيا لحرض  ال رر  الحاالجوة ةالأقراص(م كديا الأداب / عاماا صاسيم 

اسةةومنلإ النراسةةا وا ةةين الاالا الو يفيا لحرضةة  ال ةةرر  الحاالجوة ةالأقراص( عن 

رك  لحنس قريك صضةةةع ةرنامج ونري ي موين ةجمان ةرمجا ال    يوةةةحب الحوةةةي صال

( مريتا ووراص  اعحارا  20ل ا/ يوما ةان يو (م صةدغ عند الاي ا   32اس و / ةةةة 12 

ال اث صاحا ال ةةةنم الونةم منس اضصةةةاةام  سةةة ا صمويارةوة في الحوقيرا  50-40من 

م ضةقي  صالناوة ال  ايام ةوو  كب من ن ة ا ال ةرر في الن م ن ة ا الرول ةورص م ن ة ا 

وم ك الأك ةةجين لاتةةدا اليدبم صقن ق ةةحوا عد  مجحوعوين الن  الحووسةةيم مؤدةةر اسةة 

وجري يا صضةاةطام ذير محارسةين لد وةاق الرياضةيم ك  الاي وين ذير محارسةين لد وةاق 

ال نني الرياضةةةةيم صيو اوة نظا  دصائي صذذائي و اا لداالا الحرضةةةةيا لرب فرد  صكانت 

 ال وائج:

ما اناراسةةا  عد  فف  كب موقيرا   ونري ا  الحوةةي صالرك  ذا  الطاةع الموائي ل -

ماالجا الحرضةة  ةالح دث الا عي  دصاوم القذاوم الرياضةةا( او افتةةب من  –النراسةةا  

الووصةةب ال  ةا  الح ةةافا  اصم ا الوي يحرن اسةةوفنامما  –الا ل ةالنصاو صالقذاو فيي 

سةة ا دصة الااعا ال  اسةةوفنا  اعموس مع م لظا ووقف 50-40لحرضةة  ال ةةرر  ةين 

 الحري  ع ن ال اسه ةالواب 

 (M.Duclos1J.-F.Gautier2, 2009) حسب دراسة

M.Duclos1J.-F.Gautier2, Activité physique et diabète de type 2, 

Médecine des Maladies Métaboliques, January 2009, Pages 31-38 
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واو ر محارسا الوحارين الرياضيا ةانوظا  مع نظا  ذذائي مووانة لجر الواصيا في ع ل 

  لني ا الآة فح  دراسةةا  م ةةوي ديا وؤكن النصر الرئي ةةي 2مرض ال ةةرر  من ال و  

لد وةاق ال نني في الوقايا من مرض ال ةرر  في ال ةراة في فطر  عد  الرذ  من الاند 

الآراو الح وةةةةور في الأدةيةا  الةنصليةام فة ة اليديةب من الر ير من الحراعاةا  صووافن 

النراسةا  قامت ةوييي  دقين لفااليا ال وةاق ال نني في ال ةيطرس عد  ن ة ا ال ةرر في الن   

 Cochrane صفةةاصةةةةةا ودةةك الوي نوةةةةرومةةا الاةةني ةةاموؤكةةن الوادي   الوصةةةةفيةةا 

Collaboration  ا ماونص  ماند ا لد وةةةاق ال نني الح وظ  عد  انففاض م ةةةوو  م وقاير 

Hb1Ac  ا ص يورافن مع فيناة الونة ةوةةةرب ك ير عد  6 0صالذ  ي دغ لوالي ٪ صايتةةة 

الرذ  من الآاار اضيجاةيا عد  وروين الج    عد  الرذ  من اة ال رامج الونري يا الوي و  

انما  إضةافا الجمود الاتةديا لحياصما الأنوةطا الموائيا ي نصويييحما لي ةت موجان ةا م ف ة  

 .واطي نوائج محوانس

 :حسب دراسة 

 (Claire Perrin, Stéphane Champely, Pascal Chantelat, Brigitte 

Sandrin, Etienne Mollet, Nicolas Tabard et Muriel Tschudnowsky, 

2008) 

 ال واق ال نني الحاوحن صو ييف الحرض  في د را  ال رر  الفرن يام  

Claire Perrin, Stéphane Champely, Pascal Chantelat, Brigitte 

Sandrin, Etienne Mollet, Nicolas Tabard et Muriel Tschudnowsky, 

Activité physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux 

Diabète français, Santé Publique 2008/3 (Vol. 20), pages 213 à 223 

  فنماومامووفر دراسةا اسةو ياة دةامدا لوة را  ال ةرر  الفرن ةيا وفاصةيب عن مجحوعا 

صفاصةا ال وةاق ال نني  عد  الرذ  من انما و نص اقب اصلويا من الحراق ا ال ةارما ضدارس 

النصاو صاو ا  نظا  ذذائي مووانةم إص اة ال وةةاق ال نني يفتةةع لني اميريا مم يا عنينس  

في  الوةة را ميو  الآة ويني  عد ةةا  عحديا لشنوةةطا ال ننيا الحريفا لدحرضةة  في ن ةةف  

ا اص دصرا  من الةنصرا   يظمر الحادحوة الط يوة الريةاضةةةةيوة دةةةةرةب عد ةةةةا ووعية 

كحجحوعا مم يا نادةةةةيا في دي اميريا ومنلإ إل  اسةةةةورحا  مادوما  الحري  من ف   

ة ةاو الحمةارا  من ف   الححةارسةةةةةا الجحةاعيةا  ا  ي رن م ظورين فيحةا يوادن ةطرل  

ي او وادي  الحري  من ف   صال ان ال ننيمالونفبم الأص  يمنلإ إل  الوادي  في ال وةةةاق 

 .ال واق ال نني

 :(Semah Tagougui, Julien Aucouturier, 2013) حسب دراسة
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Semah Tagougui, Julien Aucouturier, Impact du diabète de Type 1 

et des niveaux d’hémoglobine glyquée sur la capacité de diffusion 

alvéolo-capillaire, le transport et l’utilisation de l’oxygène à 

l’exercice – répercussions sur l’aptitude physique aérobie, October 

2013 

اير مرض ال ةةرر  من ال و  الأص  صم ةةوويا  الميحوذدوةين ال ةةرر  عد  انووةةار وق

الآاار الحورو ا عد  الدياقا  -الوةةايرا  ال ةة فيا صنيب صاسةةوفنا  الأك ةةجين في الوحرين 

  الموائيا

وقاير داو ال ةةرر  من ال و  الأص  صم ةةوويا  الميحوذدوةين في الن  عد  قنرس اصنووةةار 

وناعيا  عد  الدياقا  -يا صنيب صاسةوفنا  الأك ةجين لححارسةا الرياضةا  الاوي ة   الوةار

م Matran Régis 3م Fontaine Pierre 2م Tagougui Semah 1 ال ننيا الموائيا

Descatoire Aurélien 4 مLeclair Erwan 1 مMarais Gaëlle 1 م

Vambergue Anne 2  مBaquet Georges 1  مHeyman Elsa 1 1Université 

Lille Nord de France مEA 4488:  ال ةةاا م ليبم  -الاتةة    -ال وةةاق ال نني

م ليب م فرن ا ق   عد  ص ائف   EA 4489 فرن ا مرض ال رر  م الح ووف  الجاماي ؛

 4Centre Hospitalierم فرن ا  22صمامن ال او  الفينراليا   EA 2689الأعتاو م  

Régional de Roubaix م فرن ةا semah.tagougui-2@univ-lille2.fr   الردحا

الرئي ةيا: مرض ال ةرر ؛ محارسةا الرياضةا ال ننيا ؛ الأصك ةجين  انووةار الاوي ة   

 الواريا  

ميةنمةا: ووةةةةير الاةنيةن من الةنراسةةةةا  إل  لةنص  وقيير في الاةن الأق ةةةة  صسةةةةوم ك  

ذين لنيم  م ةوو   ال (T1D) 1في مرضة  ال ةرر  من ال و   (VO2max) الأك ةجين

 (  صمع ذلكم ف ة2010 صيودي صآفرصةم   (HbA1c) عا   من الميحوذدوةين ال ةةةرر 

VO2max ياوحن ةوةرب ك ير عد  ووصين O2   لداتة   ال وةطام ف   اق ة  محارسةا

يحرن اة يروة ماةنصدا في الحري  ضةةةةايف  O2 فرضةةةةيو ةا اي اة اةذا الارض من

 ةفيام لأة الويدلا    م ةوو  انووةار الوةايرا  ال/ عد 1الووانة عد  م ةوويا  مفودفا: 

ذير الأنوي  في الوةةةةايرا  الةةنمويةةا يحرن اة يؤد  إل  انففةةاض في لج  الةةن  من 

 (2 1997م  .Popov et al ؛ 1994م  .Innocenti et al)الوةايرا  النمويا الرئويا

 (HbO2) / من وفرك اصك ةي ايحوذدوةين 3ص / اص  O2 عد  م ةوو  ال يب الوةرياني  

 O2 الميحوذدوةين يحرن اة يان  ويارب glycation عد  الح ةةةةوو  الاتةةةةدي م م ذ

(Castilho et al.  2003م). الحواد صالطرل: الن عوةر ةالق ا من ال القين من قوالين 

T1D  لنيم  وار  م اسةب في ن ة ا ال ةرر في الن (T1D-A) (HbA1c <7.5٪) 11ص 

T1D  اف ن ةة ا ال ةةرر في الن  في الن من ال القين الذين ياانوة من ضةة (T1D-M) 

(HbA1c> 8٪)    م صكب ذلك مجان ا من الحتاعفا  النقييا صالأصعيا النمويا الر يرسم وو

ا من ع اصةر الوار  ال ةايا   22ميارنوما مع   (CON-M 11ص  CON-A 11دةف ة 

صم ةةوو  ال وةةاق ال نني  (DEXA) الحوطاةيا من ليث الاحر صالج   صوروين الج ةة 
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يو  اسةةوفنا   الرئو ماروناو الو ةةار  اك ر من اسةة و (  من اعب وييي  قنرس اصنووةةار  

قةنرس نوةةةةر ) DLCO ا  يو  و فيةذ .(Hyp’airم  Medi-Soft)قرييةا انيطةا  ال ف 

قةنرس نوةةةةر الرئوين من اص  اك ةةةةيةن ) DLNO الرئوين من اص  اك ةةةةيةن الررةوة( ص

وييي  الحادحا  من اصنووةار الاوي ة   الموائيا ال يورصعين( الحودصل في ةييا من اعب  

 صلج  الوةةةايرا  النمويا (Dm) الوةةةاريا  قنرس نوةةةر ذوةةةاو الاوي ةةة   الموائيا

(Vc)). الحوضةةةوعا  ا  إعراو وحرين ونريجي اق ةةة  لوانين VO2max.  ف   اذا

 ةوحر  الوحرين م يو  قياس الأصك ةجين في الاتة    الاتة   الجان يا الر يرس( ةوةرب م

 Oxymon) (NIRS) صذير عرالي عن قرين الواديب الطيفي لشدةةاا وات الاحراو

MK III  م نظةا Artinis  الط ي(  ييةنر اةذا ال ظةا  اصفو فةا  في وركيو اصك ةةةةي

 (Hbtot) صالميحوذدوةين الردي (HHb) م ديوك ي ايحوذدوةين (HbO2) ايحوذدوةين

 850ص  760اتةديا ع ن اقوا  موعيا عن قرين قياس امو ةاص التةوو في الأن ةجا ال

عد  الووالي  وؤفةذ عي ةا   HbO2ص HHb نةانومور محةا يجاةب من الححرن الوحييو ةين

الن  صالوةةرايين الوةةاريا الورينيا ال ةةقيرس في رالا صةقق ةة  عمن من اعب قياس قنرس 

الوةةةةريةاني( صكةذلةك الاوامةب الوي يحرن اة واةن   O2 ماوو ) O2 ال يةب الوةةةةريةاني  

 ABL800 م مييةاس إدةةةةاةا PaCO2 ص pH قيةاس الجمةن :HbO2'    وفرةك  م ا

-DT1 الرريا  الاحراوم سةةيقحا النري ك ال وائج DPG 3م2ميياس الطيف التةةوئي  "

M لما VO2max اقب ةر ير (P <0.05) انففاض ك ير في ن  ا HbO2    في الات

 ميارنا  ةةةةةةة  VO2max (P <0.01) ٪ من 80من  (HHb  و ار  عد  نيادس اقب في

CON-M   3م2م عد  الرذ  من م ةةةوويا-DPG اعد  ةر ير (P <0.01).   ص وظمر

الفاصا ةم   ل  وفودف قنرس اصنووار ال  فيا  CON-A ص DT1-A اذا اصفو فا  ةين

 ةوةةةرب ك ير ةين O2 لج  الوةةةايرا  النمويا الرئو  صال يب الوةةةرياني   الوةةةاريام

T1Ds   صالتةةواةي الفاصةةا ةم   الف صةةا: إة ادن  وفرك لشصك ةةي  2من الحجحوعا

ايحوذدوةين في الاتةةةة   اا ةاو محةارسةةةةا الوحري ةا  عةاليةا الر ةافةا الوي لولظةت في 

عد  الرذ  من م ةةةوويا    HbA1c الحرضةةة  الذين ياانوة من م ةةةوويا  مروفاا من

 وين الميحوذدوةين من وياربينع  الفرضةةيا اليائدا ةقة ذديروةةن ي DPG-3م2اعد  من 

O2.  اذا يحرن اة ي ةم  في وناور الدياقا الموائيا لدحرضة  لولف في لالا ضةاف ن ة ا

ص ي نص اة اصنووةار الوةااعي ال ة في صكذلك   افر مال ةرر في الن  ال ةيطرس  من ناليا 

ا ةان قن و  وقييراحا في الحرضة  ذير الحوواننين الذين ل  يينمو O2 ال يب الوةرياني لةةةةةة 

م .MLم Glassم .EMم  Castilho متةةةاعفا  سةةةريريا لحرض ال ةةةرر   الحراعع

Manco مJC. (2003).  ادي وسين ا اي الفوسفا  فوسفد دي ما ائي -3م2آاار 
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 :والتوصيات الاستنتاجات

الويةادس في نحي الايةاس الح ةةةةويرس الوي لولظةت اليو  وويةن من لةنص  امراض الوح يةب  

 وةاق المحارسةا    التةرصر من   الظرصلإمالقذائيم صفاصةا مرض ال ةرر   في  ب اذا 

صيفتب اص يح ب فطرا  عد  مري  ال رر   اذا ةورب فاص ةال   ا دائ م   نني ةورب  ال

الذين يجب ووجيع ال واق ال نني من ف   دمجه ونريجيا   2  ال  فلحرض  ال رر  من  

ام 65[  لو  عحر 32في الايةاس اليوميةا    الواحةبميحرن اة يروة ال وةةةةاق الموائي   عةامة 

صلر ه يحارس ةوةةرب م وظ   عد  سةة يب    الحاونلامالرك ( ذص الر افا    النراعا مركوب 

إل   75ذا كاة الجمن موواضةةةا ا اص دقييا اسةةة وعي ا إ 300إل    150يحرن ةرمجا  الح ا م

  إذا كانت الرياضةةةةا الوي وحارس من نو  عحاعي اسةةةةوحراريادقييا إذا كاة اك ر  100

صإداروما ةوةةرب صةةايك من ف   عين ةوةةرب فيجب ةرمجوما   (مصكرس ال ةةداا  م كرس الين 

 من الأفطاوميجب وج ب عند من  مفينسمدصرا  ونري يا م وظحا  صلري وروة الرياضةةةا  

صنيلا مراق ا ن ة ا ال ةرر   القذائيامةي ما يحر  ا وانين: عن  كفايا منفو  الررةواينرا  

صالوريف ال ةةةةيا لدا ل  صاةةذا يوطدةةب الواد  صالح ةةاةرس صاضدةةةةرالإ الط ي  الةةن مفي 

يحرن اة يؤد  ا  وحرين ةنني في محارسةةةا مرضةةة    ذلكمالحفو ةةةا  ةاضضةةةافا إل  

ليث وحارس مع نيادس اص ةنصة إعناد  ةاينا عن  امكارايال ةةرر  إل  لاص  قن و ةة ك 

الييا    حرافيامالصدةةةةرالإ اضوات  ال ةةةةرر ميجب عد  مري   الأداومال ةةةةاي لوايين 

من ف   إعطاو الوقت ال ن  لححارسةةا  ال ننيامصقنراوه   عحرامةقنوةةطا ةننيا ووريف مع 

ي رياضةةا ما انما يجب اة ينرك الأدةةفاص الذين يوةةاركوة ف ذلكمذلك  ةاضضةةافا إل   

  سو اعنا  في الافا  عد  صاوم 
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 ( المعتمدة بالرقم التسلسلي الوطني للمشروع PRFUفرقة البحث التكويني الجامعي )

J01N01UN030120180002 
 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

نشطة بدنية رياضية مقترحة ومكيفة لمرضى السكري حسب أ

، الجنس، مدة الاصابة، صنف الداءبعض العوامل السن، 

 الاصابة بامراض اخرى..الخو
 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، البن حفاف سمية د.: الإسم واللقب 

 الملخص:
يعتبر مرض السكري مرض مزمن يلازم المريض به مدي الحياة. حيث يؤدى 

ذلك لعم مقدرة الجسم على استخدام    بالدم،إلى إرتفاع غير طبيعى فى مستوى سكر الجلكوز  

وتحويل الجلوكوز إلى طاقة. يحدث مرض السكرى نتيجة لخلل فى التمثيل الغذائى 

لهرمون الإنسولين أو مقاومة خلايا الجسم  لقلة إفراز غدة البنكرياس  للكاربوهيدرات،

يؤدى إلى إرتفاع نسبة السكر فى كل من الدم والبول. ويصاحب هذا   الذيللأنسولين 

المرض أيضاً إضطراب فى التمثيل الغذائى لكل من البروتينات والدهون. يوجد حاليا 

مختلف الدول.   إرتفاع فى نسبة إنتشار الإصابة بمرض السكري عالميا فى كل الأعمار وفي

من المتوقع وحسب بيانات منظمة الصحة العالمية أن تزداد نسبة الإصابة بمرض السكري 

داء السكري هو اضطراب عضوي يتمثل في اختلال نسبة السكر في الدم، وهو ف. عالميا

ناتج عن نقص إفراز الأنسولين من البنكرياس أو عدم استجابة الخلايا للأنسولين الموجود 

 م. في الجس

ويصاب الإنسان بنوعين من السكري: أحدهما يكون معتمداً على الأنسولين في علاجه  

 )النوع الأول(، والآخر غير معتمد على الأنسولين )النوع الثاني(.

وتشير آخر الإحصاءات الطبية إلى أن نسبة الإصابة بداء السكري تزداد بصورة مطردة 

ا المرض باتت مبكرة عما كان مألوفا قبل سنة تلو الأخرى، وأن الإصابة بمضاعفات هذ

 عقد أو اثنين من الزمن. 

 
 الكلمات المفتاحية: 

أنشطة بدنية رياضية، النشاط البدني المكيف، مرضى السكري، العوامل المؤثرة على  
 مرضى السكري.
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 مقدمة:

يعتبر داء السككري من اممراض العصكرية المزمنة التي انتشكرت بشككل رهيب ومرعب 

العشكككرينيات امخيرة اد لم تسكككلم منها اي فية عمرية حتى المواليد الجدد بعدما كانت  في 

امصكابة تقتصكر على كبار السكن، اممر الدي اسكتدعى نشكاطا كبيرا من قبل فرح البحث 

وحتى المختصككين  في مختلف المجامت )التغذية، الطب، الكيمياء، الصككيدلة، علم النف ،

للتغذية اين تكون الوقاية الحل البديل لتفادي امصكابة بالداء او تجنب في المجال الرياضكي  

 مضاعفاته الخطيرة.

وقصكد التعريف بداء السككري من حمية وتقديم حلول ونصكائت لتفادي مظاعفاته سكنحاول 

 امجابة على الأسيلة التالية في الشطر الأول ن البحث:

 ل السكر امبيض؟ماحقيقة داء السكري ومضاعفاته بافراط في تناو  -

 كيف تحمي نفسك من امصابة بالسكري؟  -

 ما انواع داء السكري وماهي مضاعفاته؟  -

 الشطر الثاني من البحث هو :

 امصابة بالسكري.  وبعدما اهمية النشاط الرياضي ما قبل  -

 كيف نكيف النشاط الرياضي لمرضى داء السكري؟   -

 والمناسبة لمرضى داء السكري ؟ماهي امنشطة الرياضية المقترحة  -

 كيف نوازن بين العلاج الدوائي والعلاج بالرياضة؟ -

 حقيقة داء السكري:

 مرص ايضي متعلق بعمليتي هدم وبناء الغلوكوز

 ارتفاع نسبة سكر الغلوكوز في الدم يسبب خلل في افراز هرمون امنسولين إما:

 نقص الكمية. -

 نسولين الخلويةخلل في عملية تعرف مستقبلات هرمون ام  -

امنسكككولين هرمون يسكككمت بدخول جزييات الغلوكوز الى الخلايا عند ارتفاع نسكككبة عن 

 غ/ل من الدم.0.7غ/ل م يقل عن 1.10

 في حالة حركة : جزييات الغلوكوز تتحول الى الطاقة ) ايض داخل الخلايا العاملة(

بد اين يخزن في صككورة في حالة السكككون: جزييات الغلوكوز تكثف وتدخل الى خلايا الك

 غليكوجين

هل يجب عليك ان تبتعد عن السكر امبيض اي سكروز )غلوكوز+فركتوز( لتحمي نفسك  

 من داء السكري؟ 

 امجابة : نعم و م

 كيف ذلك؟

امفراط في تناول السككر امبيض يزيد من احتمالية اصكابة الشكخص بداء السككري ذلك  -

 من السكر البيض يقود الفرد الى السمنة                                                  
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 امفراط في تناول السكر امبيض )خاصة المشروبات الغازية( يسبب السكري -

 ادة السعرات الحرارية بدون فائدةالمشروبات الغازية : زي

 : أعراض الإصابة بداء السكري 

 الهزال مع زيادة الشهية نحو تناول الطعام -

 شرب كميات كبيرة من الماء مع الشعور الدائم بالعطش وجفاف الفم. -

 امحساس بامرهاح والتعب رغم الراحة. -

 تشوش في الرؤية. -

 أسباب الاصابة بداء السكري:

 قلة النشاط الحركي ) نمط حياتي سيء(السمنة مع  -

 الوراثة. -

 امصابة بارتفاع ضغط الدم الشرياني. -

 ارتفاع نسبة الكوليتسرول الضار في الدم. -

 أنواع داء السكري:

النوع الأول: مرتبط أسككاس بالمناعة الذاتية ) مهاجمة جهاز المناعة للخلايا بيتا   -1

 10صكابة به ضكييلة قدرت ب:المسكؤولة عن افراز هرمون الأنسكولين ( نسكبة ام

بالمية، في هذه الحالة يفرز الأنسكولين بكمية كافية إم أن المسكتقبلات الخلوية م 

 تتعرف عليه أو أن المستقبلات افي حد ذاتها عددها قليل.

 تعد اصابة المواليد الجدد من هذا الصنف.

م افراز خلايا بالمية سككببه عد 90النوع الثاني: الأكثر انتشككارا في العالم بنسككبة  -2

 بيتا البنكرياسية للكمية الكافية من الأنسولين.

سكككري الحمل: سكككر عابر و غالبا ما تتعافى الأم بعد الومدة و هو م ينتقل إلى  -3

 المولود.

 السكري الناتج عن تناول بعض الأدوية كمضادات املتهاب. -4

 مضاغفات داء السكري:

 الدموية.امصابة بأمراض القلب و الأوعية  -

 تلف الكلى. -

 اعتلال شبكية العين. -

 امعتلال العصبي. -

 اصابة القدم . -

 الزهايمر -

 ضعف السمع -

 الأمراض الجلدية. -
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 أهمية النشاط الرياضي لما قبل أو ما بعد الاصابة بداء السكري:

م يمكن امنكار أن الحمية الغذائية الخاصككة بداء السكككري تحمي الفرد من التعرض 

مضكاعفاته لمن يعد أيضكا النشكاط الحركي وسكيلة فعالة للتحكم في نسكبة السككر في الى  

 الدم.

يعد المشكي وهو أبسكط أشككال النشكاط الرياضكي من أهم وسكائل ضكبط السككري حيث  

أنه يحسكن من وضكائف الجسكم الحيوية  خاصكة حرح سككر و الدهون و يحسكن أيضكا 

 و لكن في حامت نادرة جدا. المزاج الذي من شأنه أن يرفع من مستوى السكري

النشككككاط الرياضككككي يحن من عمكل الجهكاز المنكاعي و بالتكالي الوقاية من امصككككابة 

بمتلازمة الخلل المناعي ام أنه لم تثبت لحد الآن أن ُر على المصككابين للسكككري من 

 النوع الأول.

ضكة قد تحد ممارسكة الفرد المصكاب بالسككري للرياضكة من تناول بعص الأدوية المخف

 للسكر في الدم.

 معايير الممارسة السليمة للنشاط الرياضيمن قبل الفرد المصاب بالسكري:  

 الحصول على موافقة طبيبه المختص. -1

 تناول وجبة قبل الممارسة بساعتين. -2

 فحص السكري قبل الممارسة. -3

امحتفاظ بقطع من الحلوى أو العصكير المحلى تحسكبا منخفاض نسكبة السككر في  -4

 الدم.

 اصطحاب بجهاز فحص السكري  -5

 شرب الماء بكميات قليلة عند الحاجة. -6

 استخدام دورة المياه عند الحاجة. -7

الشككديد مع  والتعرح والدوارالتوقف عن الممارسككة في حالة الشككعور بالرعشككة   -8

 فحص نسبة السكر في الحين.

 تجنب الأنشطة ذات الجهد العالي. -9

 بشكل يومي ولي  دفعة واحدة.دقيقة  30يسمت بممارسة الرياضة لمدة  -10

 

 الأنشطة الرياضية المناسبة لمرضى داء السكري:

 إن تحديد نوع الأنشطة الرياضية المناسبة يعتمد أساس على عدة عوامل أهمها:

سنة ينصت بممارسة ألعاب التزحق والدحرجة  12سنوات أى  4عامل السكن: الأطفال من 

سكككبا لأية عوارض. أما بالنسكككبة للمراهق فهو الكرة ويكون تحت رقابة والديه تح وألعاب

عادة يميل الى ممارسكة الرياضكات الشكعبية ككرة القدم أو السكلة أو رياضكة كمال الأجسكام 

كما تعتبر السككباحة من الرياضككات التي تحرح الدهون بشككدة ام أنه ينصككت  والأيروبيك.

 بممارستها مع مرافق داخل حوض المسبت.

 السن فان أحسن رياضة له هي المشي وركوب الدراجة الهوائية.مع تقدم الفرد في 
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أن  المشكي إمالسكباحة و  الرقص، عامل الجن : الإناث يفضكلن أكثر ممارسكة اميروبيك،

 ذلك يجب أن يكون بشدة أقل مقارنة مع الأصحاء.

نوع الداء: تشككير أغلب الدراسككات العلمية أن النشككاط الرياضككي أظهر تحسككنا كبيرا لدى 

 ضى السكري من النوع الثاني.مر

عامل مدة امصككابة بداء السكككري: كلما قصككرت مدة امصككابة كلما أعطت النتائج تحكما  

جيدا في نسكككبة السككككر في الدم إم أن عامل قدم امصكككابة له دور ايجابي في مدى تعايش 

 الفرد من المرض.

توجب عليه تنشككيط  اذا كان الفرد يعاني من اعاقة حركيت هنا امصككابة بأمراض أخرى:

 امعضاء السليمة أما اذا كا يعاني من العمى أو الصم فهنالك أنشطة مكيفة حسب الحالة. 

 

 المراجع:

، أكككادميككة الككدوليككة، 2، طالغذذءاء والتغذذءيذذة أمين عزت،خمي  شكككككاهين فككاروح، (1

 .2005لبنان،

، دار القدس للعلوم، 1، طالسذكري و أمراض الغدد الصذماء  اءعماد محممد زوكار،د (2

2005. 

، جريدة الشكككروح اليومي السذذذكري ثاني سذذذبب للوفيات بالج ا  ركريمة خلاص،   (3

 .2014فيفري  14املكترونية،

،امتحككاد السككككعودي للطككب غلوكوز الذذدم و الجهذذد البذذدنيهزاع محمككد الهزاع،  (4

 .2007الرياضي، مكتبة الملك سعود، الرياض، 
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 ( المعتمدة بالرقم التسلسلي الوطني للمشروع PRFUفرقة البحث التكويني الجامعي )

J01N01UN030120180002 
 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

 الأنشطة الرياضية وعلاقتها بمريض السكري
 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، الكروم بشير د.: الإسم واللقب 

 الملخص:
إن حصووول المريا المصووال بال ووىرا ملد المقدار الصووليم من التمرين الرياضووي 

 يزد.لايقل أهمية من إتبامه برنامجا غذائيا جيدا إن لم 

منايووبة من أجل حصوووله  ورياضووةأن مريا ال ووىرا بلاجة الد تيذية يووليمة   والواقع

فالرياضووة هي الصوويية ال وولرية   مرضووه ملد   وال وويطرةملد أفضوول مراتب الصوولة  

بأنه كان المريا  وذلك   يوماها البعا   الأن وولين اليير منرور وقدلمرض ال وىرا 

نليفا فإنه يىون أقدر ملد إكت وووال الىيلوغرامات  ويىونمن المعتمدين ملد الأن وووولين 

ا من الوزن إذا تمىن من تل وووين أيووولول   التمغيل اليذائي  من  ري   التي يلتاج إليه

 الرياضة.ممارية 

ت ووامدع ملد  والرياضووةكان المريا غير معتمد ملد الأن ووولين فإنه يىون بدينا    وإذا

ملد تخفيف ن وووبة ال وووىر في الدم من  ري  زيادة م وووتقبلات   وت وووامدعتخفيف وزنه 

دهون الدم خاصووة الىول ووترول  وتخفادورة الدموية فإنها تل وون ال وكذلكالأن ووولين  

 .الدموية والأوميةت امد ملد منع مشاكل القلب  وبالتالي (LDL)ال يء 

 
 الكلمات المفتاحية: 

 النشا  البدني  مرض ال ىرا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 كروم بشير
 بمريض السكري وعلاقتها الأنشطة الرياضية  

 bachir.ker.univ@gmail.com: المهنيالبريد الالكتروني    -  كروم بشير المؤلف المرسل :

 lab.estaps@lagh-univ.dz :للمخبر البريد الالكتروني

21 

 

 مقدمة:

مرفت منرمة الصولة العالمية مرض ال وىر بأنه حالة مرضوية مزمنة قد تلد  

و هي تعني نقصووووا مطلقوا أو ن ووووبيوا في إفراز هرمون  بيئيوة ب ووووبوب موامول ورا يوة أو 

  ومرض الدم والبولالأن ووولين من البنىريام مما ينتع منه إرتفاف في ن ووبة ال ووىر في 

و أكغرها شيوما هو ما يعرف بالنوف الأول المعتمد ملد الأن ولين   أنواف ال ىر له مدة  

والنوف الغاني غير المعتمد ملد الأن ووووولين   و تىمن خطورة مرض ال ووووىر في أنه قد 

ي وبب مضوامفات كغيرة منها أمراض القلب والشورايين و إرتفاف ن وبة  لا ي الجلي ويريد 

 في الدم .

ى را أو الداء ال وووىرا أو ا لمرض ال وووىرا أو مرض ال وووىر أو البوال ال ووور

( هي متلازمة تتصووف باضووطرال Diabetes mellitusال ووىرا وغيرها )باللاتينية: 

الايوووتقلال وارتفاف شووواذ في تركيز يوووىر الدم الناجم من موز هرمون الأن وووولين  أو 

انخفاض ح ووايووية الأن ووجة لنن ووولين  أو كلا الأمرين. يردا ال ووىرا إلد مضووامفات 

ة أو حتد الوفواة المبىرة  إلا أن مريا ال ووووىرا يمىنوه أن يتخوذ خطوات معينوة  خطير

لل وووويطرة ملد المرض وخفا خطر حدو  المضووووامفات. تتلخخ تلك الخطوات في 

 خفا الوزن  وكغرة اللركة.

يعاني المصووووابون بال ووووىرا من مشوووواكل تلويل اليذاء إلد  اقة الايووووتقلال )التمغيل  

ة الطعام  تفُى ك النشوووويات فيه إلد يوووىر يدُمد اليلوكوز  ينقله اليذائي(  فبعد تناول وجب

الدم إلد جميع خلايا الج ووم للايووتفادة منه وإنتاج الطاقة. تلتاج أغلب خلايا الج ووم إلد 

الأن ووولين لي وومم بدخول اليلوكوز من الدم والويووا بين الخلايا إلد داخل الخلايا  فإذا 

لنشوويات كبيرا فإن الىبد والبنىريام يعجزان من إنتاج  كان تناول اليذاء اليني بال وىر وا

أن ووووولين كافخ لدخال ال ووووىر إلد الخلايا  ويبقد جزء من ال ووووىر في الدم  وهذا هو 

 ال ىرا من النما الغاني.

ينتعُ من الصووابة بال ووىرا مدمُ تلويل اليلوكوز إلد  اقة  مما يردا إلد توفر كميات  

قد الخلايا متعطشة للطاقة. تتطور  مع مرور ال نين  حالة من زائدة منه في الدم  بينما تب

ا بواليوة hyperglycemiaفر  يووووىر الودم )بواللاتينيوة:  ( الأمر الوذا ي ووووبوب أضوووورار 

لنمصووال والأومية الدموية  وبالتالي يمىن أن يردا ذلك إلد مضووامفات مغل أمراض 

ىرا والتهابات اللغة  القلب وال وووىتة وأمراض الىلد والعمد وامتلال الأمصوووال ال ووو 

 والقدم ال ىرية  بل ويمىن أن يصل الأمر إلد بتر الأمضاء.

أموا الأمراض التي توحي بهوذا المرض فهي زيوادة في مودد مرات التبول ب ووووبوب البوال 

)زيادة كمية البول( الذا ينتعُ من ارتفاف الضوويا التناضوولي  زيادة الح ووام بالعط   

ل لملاولة تعويا زيادة التبول  التعب الشووووديد والعام  وتنتع منها زيادة تناول ال وووووائ

فقدان الوزن رغم تناول الطعام بانترام  شووهية أكبر للطعام  تبا ر شووفاء الجروت  وتيي م  

الرؤية. تقل حدة هذع الأمراض إذا كان ارتفاف تركيز يىر الدم  فيف ا  أا أن هناك تنايب ا 

ن تقليل ال وىر في الدم بتقليل تناول المشوروبات   رديًّا بين هذع الأمراض ويوىر الدم. يمى

وتقليل تناول الىربوهيدرات المعقدة كالمعجنات والفطائر   المصووونعة اليازية والعصوووائر  

 والللويات  كما أن اللركة )كالمشي والرياضة( ت امد ملد ايتهلاك ال ىر في الدم.
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الشوأن  أوضوم البروفي وور   وايوتنادا إلد العديد من الدرايوات الطبية التي أجريت في هذا

ن  دانيال كوني  من الجمعية الألمانية للطب الرياضووووي والوقاية بالعاصوووومة برلين  أن م 

 60إلد   45يواظب ملد مماريوووة الرياضوووة بمعدل أربع أو خم  مرات أيوووبوميا  لمدة 

 .دقيقة في كل مرة  يمُىنه تلقي  نتائع إيجابية تضاهي التأ ير الناتع من تناول الأدوية

وأضواف أن فوائد مماريوة الرياضوة بالن وبة لمرضود ال وىرا لا تقتصور ملد م واهمتها 

في إنقوا  الوزن الزائود الوذا يعُود مع قلوة الأنشووووطوة البودنيوة من أهم العوامول المرديوة إلد 

الصوابة بال ىرا  بل إنها تعمل أيضا  ملد تل ين مقاومة الأن ولين في الخلايا العضلية 

أنها تمُى ن هذع الخلايا من امتصا  الأن ولين ملد نلو أفضل  ومن  يامة  أا  48لمدة 

  م  تنخفا ن بة ال ىر في الدم.

وانطلاقا من هذا التصوور وبما إن موضووف درايوتنا يدو حول ملاقة الأنشوطة الرياضوية  

 و مريا ال ىرا فإننا نطرت الت اؤل التالي :

 را  ؟ماهي ملاقة ممارية الأنشطة الرياضية بمريا ال ى

 أهداف الدراسة : -2

 التعرف ملد مفهوم و أنواف مرض ال ىرا -

 معرفة العلاقة الموجودة بين ممارية الأنشطة الرياضية و مريا ال ىرا -

التعرف ملد إيجابيات و ملاذير مماريوة الأنشوطة الرياضوية بالنت وبة لمريا  -

 ال ىرا

 تحديد المفاهيم الأساسية:  -3

يعرفه  ماتفيف  بأنه نشووا  ذو شووىل خا  و جوهر المناف ووة  النشاااط الرياضااي :3-1

المنرمة من أجل قيام القدرات     و ضومان أقصود تلديد لها و ذلك فعلا ما يميز النشوا  

 البدني الذا يهدف الد تلقي  أفضل نتيجة ممىنة .

إجرائيوا :  هو ميودان هودفوه تىوين الموا ن الصووووالم من النواحيوة البودنيوة و العضووووليوة و 

الاجتمامية و الصووولية و ذلك من  ري  مختلف ألوان النشوووا  البدني الذا إختير لهدف 

 تلقي  هذع المهمة

م وتو  ال وىر  هو إختلال في مملية أيا ال وىر   الذا يردا الد إرتفافالساكري :3-2

في اتلدم بصوورة غير  بيعية لأيوبال مختلفة قد تىون نف وية أو مضووية أو ب وبب إفرا  

 تناول ال ىريات أو موامل ورا ية .

هو مرض خطير يصوويب مختلف المراحل العمرية و بصووفة خاصووة الأشووخا  إجرائيا :

 فوق الأربعين ينة فهذع الفئة هي الأكغر مرضة للإصابة .

 

 النظرية : الخلفية  -4
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 أنواع مرض السكري  :4-1

 سكري النمط الأول •

يتميز النما الأول من ال ووووىرا بخ وووووارة الخلايوا بيتوا المنتجوة لنن ووووولين في خلايوا  

لانيرهان  بالبنىريام مما يردا إلد نقخ الأن ووولين. وال ووبب الرئي ووي لهذع الخ ووارة 

لد خلايوا بيتوا المنتجوة لنن ووووولين. هو منواموة ذاتيوة تتميز بهجوم الخلايوا التوائيوة المنواميوة م

% من 10ولا توجد ويووويلة للوقاية من الصوووابة بالنما الأول من ال وووىرا الذا يمغل 

حالات مرضووود ال وووىرا في أمريىا الشووومالية وأوروبا  مع اختلاف التوزيع الجيرافي. 

معرم المصووووابين بوالمرض كوانوا إموا بصوووولوة جيودة أو ذوا أوزان مغواليوة منودموا بودأت 

اض المرض بالرهور  وتىون ايوتجابتهم لمفعول الأن وولين مادية )لا توجد مقاومة(  أمر

خصوووصووا في المراحل الأولد. يمىن للنما الأول أن يصوويب الأ فال أو الباليين ولىنه 

 معروف تقليديا  ب ىرا الأ فال لأن معرم المصابين به من الأ فال.

بلقن الأن ووولين مع  –أ ناء المراحل الأولد حتد  –يعُالع النما الأول بصووورة أيووايووية  

المراقبة الم ووتمرة لم ووتويات غلوكوز الدم. ويمىن أن يصووال المريا الذا لا يتعا د  

الأن ولين باللماض الىيتوني ال ىرا الذا يردا إلد غيبوبة أو الوفاة. يجب التأكيد ملد 

مرينات الرياضووي ة  المريا بأن يضووبا أيوولول حياته خصوووصووا  فيما يتعل  بالقوت والت

ملد الرغم من أن كل ذلك لا يمىنه أن يعوض خ وووارة الخلايا بيتا. بعيد ا من الايوووتخدام 

 –التقليدا للقن الأن وولين تلت الجلد  يمىن توصويل الأن وولين للدم من  ري  مضوخة  

كما يمىن التلىم في  –يمىنها ت ووووريب الأن ووووولين ملد مدار اليوم وبم ووووتويات معينة 

في أوقوات الوجبوات. كموا كوان  –ح ووووب اللواجوة  –)مغول إمطواء جرموة كبيرة(  الجرموات

يوجد أيضووا  نوف من الأن ووولين يمىن ايووتنشوواقه ي وومد  اك وووبيرات الذا امتمدته وكالة 

  ولىن شووركة فايزر أوقفت إنتاجه في 2006( في يناير من مام FDAالعقار الأمريىية )

 .2007أكتوبر من ينة 

الأول من ال ووىرا بلا نهاية. ولا ير ر العلاج بصووورة كبيرة ملد  وي ووتمر ملاج النما

الأنشوووطة اللياتية للمريا إذا كان هناك تعود وومي ورماية يوووليمة وكذلك انترام في 

أخذ الجرمات وقيام م تو  غلوكوز الدم. ولأن اتباف العلاج يىون  قيلا  ملد المرضد  

ة كل البعد من النرام المفترض. يجب أن فإن الأن وووولين يرُخد بطريقة غير يووووية وبعيد

يىون متويوا م وتو  غلوكوز الدم بالن وبة للنما الأول قريب ا قدر المىان من الم وتو  

مليمول / لتر( ويرجم بعا   6 – 4مليجرام / دي وووويلتر أو  120 – 80الطبيعي الآمن )

مليمول   7,5 – 7مجم / ديلتر ) 150و 140الأ باء أن يتراوت م ووتو  غلوكوز الدم بين 

لتر( للمرضوود الذين يعانون من ال ووىرا إذا كان م ووتو  غلوكوز الدم منخفضووا لديهم  /

 200)يلد  لهم انخفاض متىرر في م ووتو  غلوكوز الدم(. أما الم ووتويات الأملد من 

مليمول / لتر( فيصوواحبها أحيان ا مدم راحة وتبول متىرر يردا إلد  10مجم / دي وويلتر )

مليمول / لتر( موادة  15مجم / دي وووويلتر ) 300م ووووتويوات الأملد من جفواف. تتطلو ب ال

العلاج  لأنه يمىنها أن تردا لللماض الىيتوني ال ىرا لىنها لا تهدد حياة المريا ملد 
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أا حال. أما الم وتويات المنخفضوة ليلوكوز الدم فيمىنها أن ت وبب تشونجات أو فترات من 

 اللال. فقد الومي ومن الضرورا وبشدة ملاجها في

 سكري النمط الثاني •

يتميز النما الغاني من ال وىرا باختلافه من النما الأول من حي  وجود مقاومة مضوادة 

لمفعول الأن وووولين بالضوووافة إلد قلة إفراز الأن وووولين  كما أن م وووتقبلات الأن وووولين  

الموجودة في الأغلفة الخلوية لمختلف أن وووجة الج وووم لا ت وووتجيب بصوووورة صوووليلة 

لين. تىون مقاومة الأن ووولين بالمراحل الأولد هي الشووذوذ الطاغي في ايووتجابة لنن ووو

الأن وجة لنن وولين  وتىون مصولوبة بارتفاف م وتويات الأن وولين في الدم. يمىن تقليل 

م تو  غلوكوز الدم في هذع المرحلة من  ري  ويائل وأدوية تزيد من فاملية الأن ولين 

د. تقول كفواءة إفراز الأن ووووولين من البنىريوام كلموا تطور  وتقلول إنتواج اليلوكوز من الىبو 

 المرض وتصبم هناك حاجة للقن الأن ولين.

 الأنماط الأخرى من السكري •

توجد العديد من الم ووببات النادرة لمرض ال ووىرا التي لا يمىن تصوونيفها كنما أول أو 

بعا اللالات   ان أو يوىرا اللوامل. وتغير ملاولات تصونيفها الىغير من الجدل. توجد

من ال وىرا ب وبب مدم ايوتجابة م وتقبلات الأن وولين ملد أن وجة الج وم  حتد لو كانت  

م وتويات الأن وولين  بيعية  وهذا يجعل هذع اللالة مختلفة من النما الغاني  وهذا النما 

 نادر جدا .

ات  كما أن الطفرات الجينية في الصوووبية أو في الميتوكوندريا  يمىن أن تردا إلد تشووووه

في وظيفة خلايا بيتا. ويعُتقد أنه قد تم تلديد ال ووووبب الجيني لتشوووووع مفعول الأن ووووولين. 

ويمىن لأا مرض يصوووويب البنىريام أن يردا لل ووووىرا  ملد يووووبيل المغال  التهال 

البنىريوام المزمن )أو التليف الخلوا( وكوذلوك الأمراض التي تصووووواحبهوا إفراز زائود 

ي يمىن ملاجهوا منودموا تختفي الزيوادة في هوذا لهرمونوات مضوووووادة لنن ووووولين والت

الهرمونوات. وتوجود العوديود من الأدويوة التي تضووووعف إفراز الأن ووووولين كموا توجود بعا 

ال ووميات التي تدمر خلايا بيتا. ويوجد نما من ال ووىرا ي وومد ال ووىرا المرتبا ب وووء 

ت وووومية التيذية وهي ت وووومية أنىرتها منرمة الصوووولة العالمية مندما أصوووودرت نرام ال

 .1999الم تعمل حاليا  منذ مام 

  : أسباب الإصابة بالسكري 4-2

ال وومنة : حي  أن الفرا  في تناول الىربوهيدرات ) يووىريات / نشووويات( تردا إلد -1

  زيادة الوزن و بالتالي إحتمال الصابة بمرض ال ىرا

د من إحتمالية الصابة الورا ة : فاليتعداد الورا ي ) إذا كان أحد الوالدين مصابا( يزي -2

  مند أحد الأبناء
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في البنىريام( و التي  وجود قصووووور في أممال اليدد الصووووماء ) جزر لانجرهان  -3

تفرز هرمون الأن وووولين و وظيفته تنريم مملية التمغيل اليذائي للىربوهيدرات و الدهون 

و اللفاظ ملد ن وبة ال وىر في الدم بشوىل متوازن   فيزداد إفرازع مند إرتفاف ال وىر في 

الدم كما يلصووول بعد تناول الطعام و ينخفا مندما تنخفا ن وووبة ال وووىر في الدم كما  

يلود  منود المتنواف من الطعوام أو الصوووووم   لوذلوك منودموا يعجز البنىريوام من إنتواج و 

إفراز الأن ووووولين يختول هذا التوازن و يرتفع ال ووووىر في الدم من اللود الطبيعي   و يبدأ 

بعدها ال وىر بالت ورل من  ري  الىليتين مذابا بىمية كبيرة من الماء في وبب كغرة التبول 

 و العط 

ات الىلولية : حي  تردا إلد إتلاف البنىريام و بالتالي الصوووابة بمرض المشوووروب -4

  ال ىرا

الأدويوة : إذ أن يوووووء إيووووتخودام بعا الأدويوة مغول حبول منع اللمول و الىورتيزون -5

 يردا الد الصابة بمرض ال ىرا

النفعوالات النف وووويوة : في بعا اللوالات تر ر توأ يرا بوامغوا للإصووووابوة بمرض البول  -6

 ىرا إذا وجد اليتعداد الورا ي لهاال 

 : أثر الرياضة على مريض السكري 4-3

يلعب النشوا  البدني و اللركي دورا مريما و هاما في حياة الأفراد يوواء الأصولاء منهم  

أو المصووابين بمرض ال ووىر   إن حصووول المريا المصووال بال ووىرا ملد المقدار 

  إتبامه برنامجا غذائيا جيدا إن لم يزد الصليم من التمرين الرياضي لا يقل أهمية من

و الواقع ان مريا ال وىرا بلاجة الد تيذية يوليمة و رياضوة منايوبة من أجل حصووله 

  ملد أفضل مراتب الصلة و ال يطرة ملد مرضه

فالرياضوة هي الصويية ال ولرية لمرض ال وىرا و قد يوماها البعا س الأن وولين غير 

لدورة الدموية و تخفا دهون الدم و بالتالي ت ووووامد المنرور«   و كذلك فإنها تل وووون ا

  ملد منع مشاكل القلب و الأومية الدموية

كما أن الىغير من الدرايات العلمية اشارت  الد أن النشا  البدني له نف  تأ ير الأن ولين 

ملد الأفراد المصوووابين بمرض ال وووىر   و أنه ي وووامدهم ملد دفع ال وووىر من الدم الد 

ضولية لخزنه و إيوتخدامه بىفاءة مالية   و بناء ملد ذلك فإن المصوابين بمرض الخلايا الع

 ال ىر ينصلون بممارية الأنشطة البدنية للوقاية ايضا

إن مواصووفات النشووا  البدني لمرضوود ال ووىر يووواء النوف الأول أو الغاني يشووتمل ملد 

مرات في الأيوبوف و لمدة  5-3و الذا يتضومن     ( aerobicالعمل البدني الأوك وجيني )

% من أقصود ضوربات القلب   و هذا النشوا  70-50دقيقة و بشودة تتراوت ما بين       30
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نبضووة في  120-100نبضووة في الدقيقة كلد أملد و  160يوازا ضووربات قلب حوالي 

 الدقيقة كلد أدند ) يجب إيتشارة الطبيب لتلديد نبضات القلب المنايبة(

 فوائد و محاذير النشاط البدني لمريض السكري 4-4

  : فوائد النشاط البدني •

 خفا ن بة امراض الجهاز القلبي الومائي

  ي اهم في البرنامع اليذائي لنقا  الوزن

 ي اهم في خفا يىر الدم

 تل ين قدرة الج م ملد ضبا ضيا الدم

 : محاذير النشاط البدني •

في يىر الدم خلال أو بعد القيام بالنشا  البدني للشخخ  إحتمال حدو  إنخفاض

 المعتمد ملد الأن ولين

  مخا ر ملد جهاز القلب خاصة لمرضد ال ىرا المصابين بتصلب الشرايين

إذا لم يىن النشوا  البدني منرم فإن ذلك يردا الد الايوراف في ظهور مضوامفات 

   مرض ال ىر خاصة التلف المرتقي في العينين

  : دات هامةإرشا 4-5

في البداية كما ذكرنا يوابقا   من الضورورا اللصوول ملد موافقة الطبيب المعالع    

 قبل البدء بممارية رياضة جديدة.

يجب ملد المرضوود غير المعتمدين ملد الأن ووولين إختيار أنشووطة رياضووية  •

 يمىنهم مماريتها بإيتمرار مد  اللياة

 ومليهم بال وىرا ما يشوير الد أنهم مصوابين  ملد مرضود ال وىرا أن يلملو •

 إقتناء مصدر للىربوهيدرات مند مماريتهم الرياضة

 يجب العناية بالقدمين مند القيام بالنشا  اللركي •

مندما تخرجون لمماريوووة الرياضوووة في الصوووالة الرياضوووية أو المشوووي أو أية  •

الأقل من غراما ملد  15رياضووة أخر  خارج المنزل  مليىم أن تأخذوا معىم 

حبات من  5ال ووووىريات  مغل كول ونصووووف الىول من مصووووير الفواكه  أو 

الللو  أو مىعبات الجلوكوز  وذلك تل ووب ا للالة انخفاض م ووتو  ال ووىر في 

 .الدم وأنتم بعيدون من البيت
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يجب ملاءمة اللذاء لنوف الرياضوة التي تماريوونها  لمنع الصوابات والجروت  •

ارتداء جوارل خاصة للرياضة مصنومة من البولي في القدمين. كذلك  ينصم ب

 .إيتر لمنع الاحتىاك الزائد الذا  يمىن أن ي بب الصابة بالجروت

قبل مماريوووة الرياضوووة وانتعال اللذاء  تفلصووووا جيد ا للتأكد من مدم وجود  •

ا  .جروت أو تقرحات ملد الرجلين. ينصم بفعل هذا بعد الرياضة أيض 

 .قبل  خلال وبعد الرياضةالمواظبة ملد شرل الماء  •

منودموا تخرجون إلد ممواريووووة الريواضووووة مليىم التزود ببطواقوة هويتىم معىم    •

تل ب ا للالة الصابة بالغماء أو تل با لنشوء حاجة إلد التوجه لتلقي الم امدة 

ا جهازا لفلخ م ووتو  ال ووىر في  الطبية. كذلك  يفضوول أن تلملوا معىم دائم 

 .الدم

ر في الدم قبل مماريووة الرياضووة وبعدها. ينصووم يجب فلخ م ووتو  ال ووى •

بايوتشوارة الطبيب بالن وبة لم وتو  ال وىر الملائم في الدم قبل مماريوة الرياضوة. 

 .هذا مهم بشىل خا  لنشخا  الذين ي تعملون الن ولين

إذا شعرتم بالرمشة  القل   التعرق الزائد أو أا تييير غير مادا في نرم القلب  •

(  توقفوا من مماريوة الرياضوة وافلصووا م وتو  ال وىر في )معدل دقات القلب

ا فتناولوا حالا  أحد المأكولات التي أحضورتموها معىم من  الدم. إذا كان منخفضو 

 .البيت

دقائ   لىي يىون   10 - 5ينصوم ببدء كل تمرين بتمارين لتدفئة العضولات لمدة  •

 .غفةالج م م تعد ا للرياضة ولا يتم مفاجئته بتمارين صعبة ومى

دقيقة في اليوم. لي  بالضووورورة بشوووىل  30ينصوووم بمماريوووة الرياضوووة لمدة  •

 10دقائ  في الصوووبات    10 -متواصووول  بل من الممىن تق ووويمها خلال النهار 

 .دقائ  في الم اء 10دقائ  مند الرهر و

أنواف الرياضووة التي ينصووم بها لمرضوود ال ووىرا هي التمارين اليروبية مغل  •

عودو الخفيف  الزلاجوات  كرة المضوووورل  التجوديف  قفز المشووووي  الهرولوة  ال

اللبل  الرقخ  ال ووووباحة  ركول الدراجة  كرة ال وووولة  دراجة التمارين والة 

 .المشي

هنالك بعا أنواف الرياضة التي لا تعتبر تمارين إيروبية  ولذلك فهي أقل فائدة  •

رة لمرضوووود ال ووووىرا مغول: ركول الخيول  الجولف  كرة القودم  الىرة الطوائ

 .والباولينع

ينصوم بمماريوة التمارين اليروبية لمرضود ال وىرا لأنها تل ون من صولة  •

 .الج م وتتطلب ممل مجمومة العضلات الىبيرة

ينصووم بمماريووة أنواف الرياضووة التي تشوومل أكغر من مشووارك واحد  وبهذع   •

 .الطريقة يمىن تطوير ملاقات اجتمامية والتعرف ملد أشخا  جدد
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ت وامد جد ا ملد الايوترخاء  وينصوم بمماريوتها لمن يعاني من التهال ال وباحة   •

المفاصوول  لأنها لا تمارم الضوويا ملد المفاصوول وتمىووووووون من الايووترخاء  

 .والراحة في الماء

إذا كنتم تماريووون الركا أو المشووي  حاولوا تييير م ووار المشووي في كل مرة  •

 .لىي لا تصابوا بالملل

ا. إذا كان الطاب  المطلول من ايوووتعملوا الدرج  بدل المصوووع • د الىهربائي  دائم 

الطواب  العليا في البناية  حاولوا صووعود نصووف الم ووافة ملد الأقل بوايووطة 

 الدرج.
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 ( المعتمدة بالرقم التسلسلي الوطني للمشروع PRFUفرقة البحث التكويني الجامعي )

J01N01UN030120180002 

 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

بناء برنامج تثقيفي رياضي لرفع من مستوى التقبل لدى مرضى 

 IIالسكري النوع 
 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، المجادي مصطفى د.: الإسم واللقب 

 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، الهيزوم أمحمدد. : الإسم واللقب
 الأغواط : جامعةالأصلية جامعة، المخنث محمدد. : الإسم واللقب

 
 الملخص:

حل الصااةية الر ة ة التق  ت ستسااب  غق س يير ملره المرلالأهمية أن يتنبه الإنساا ن من   ان

الصاةق ا لا مل  منا  اةسر   نسابة الساار ا راتمراة إلى حلو حتإي يبيعية ة لية ينأة ا ن 

الارب  بل مرض الساار   ي    مة لة لان غق الى   ااسه يمن  الإنسا ن غر اة ن يةي غق  

أن يتهمه  إمن المعرإف أيضاا  أن مرض السااار يةتي س ييرا  غق لال  اي  ال ساا  

إأنسا ته ابء  داتيت  ت يساتمر رانىا   بل أن سأاير أةراض لىلىي  لأا غ لاتأا غه غق سل  

 المرحلة  ت يبعث الأمل غق مق إمته إةام  س يير مس ة  يةس  لص ل   ةة الإنس ن.

لبتنق مأااالة ستساا ة  غق ا نتأاا ة  إ صااى اا   غق  رإف أ اابة   لة النأاا ي القت 

م تمع  حيث أ ب  الإنس ن معتمتا  ةلو الآلة  إنقص اةتم ي  ةلو نأ يه البتنق  إاأل  

 غقت الإنس ن ححتى أه  إ  ئره لاا ئن ينتقل ا ات  من ما ن حلو آ ر.

 
 الكلمات المفتاحية: 

 .IIمرضو الساري النى    الساريمرضو   مستىى التقبل  ةي ضق ارن مج سثقيرق

 

 

 

 

 



 مجادي مصطفى، هيزوم أمحمد، مخنث محمد
تقبل لدى مرضى السكري بناء برنامج تثقيفي رياضي لرفع من مستوى ال

 النوع الثاني
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 مقدمة:

ألات ا حثىن إمختصااااىن غق ا حتر ل ا لألارى الساااانىية العأاااارين  سة ي لمعي        

مرضااو الساااري التق نبم  اقساانطينة أنا يا  الساااري هى السااب  الث نق غق الىغي   

ا ل زائر إالخ مس غق الع ل   إسأاير الإحصا ئي   حلو أنا النى  الث نق من السااري يأااال 

ال زائريين الأي يرىق ةتيه  ثاثة مايين مصاا ب ا لم ئة من الإ اا ا   لتى   90نساابة 

ا لساااري . رلاريمة  ا : الساااري ث نق رااب  للىغي   ا ل زائر  الأاارإق اليىمق  

 ال زائر(

إمن المعلى  أن هن ك ةتي أراااب ب سسااا ةت ةلو ني يي نسااابة الإ ااا اة ا لنى  الث نق من 

 اا اة لآألآب  أإ الأ   أإ الساااري مثل الساامنة  إإلىي س ةير أرااري لابير غق الع ئلة لا 

الأخ  أإ الأ  لآ  إاةسر   ضاااا ء الت   إس ير نمء الةي ي إل. حلر  إهأ  المأاااااا   

سزياي انتأاا ةا  اطريقة ستةى حلو القل   ليس غقء لأنا  سصااي  نساابة ة لية من الن    ال 

ية لأنا  أيضا   اتأ  سبار غق أةم ة مباري من المرترض أن ساىن هق السان الألاثر حنت ل

 غق ةمر الإنس ن.

إمن الأهمية أن يتنبه الإنسا ن لتل  المرحلة الصاةية الر ة ة التق  ت ستساب  غق س يير ملره 

الصاةق ا لا مل  منا  اةسر   نسابة الساار ا راتمراة إلى حلو حتإي يبيعية ة لية ينأة ا ن 

لارب  بل مرض الساار   ي    مة لة لان غق الى   ااسه يمن  الإنسا ن غر اة ن يةي غق ا

أن يتهمه  إمن المعرإف أيضاا  أن مرض السااار يةتي س ييرا  غق لال  اي  ال ساا  

إأنسا ته ابء  داتيت  ت يساتمر رانىا   بل أن سأاير أةراض لىلىي  لأا غ لاتأا غه غق سل  

 المرحلة  ت يبعث الأمل غق مق إمته إةام  س يير مس ة  يةس  لص ل   ةة الإنس ن.

بتنق مأااالة ستساا ة  غق ا نتأاا ة  إ صااى اا   غق  رإف لقت أ اابة   لة النأاا ي ال

م تمع  حيث أ ب  الإنس ن معتمتا  ةلو الآلة  إنقص اةتم ي  ةلو نأ يه البتنق  إاأل  

 غقت الإنس ن ححتى أه  إ  ئره لاا ئن ينتقل ا ات  من ما ن حلو آ ر.

اعض المىاي ال نية إهن ك العتيت من إرا ئل العا  للتقليل من نسابه غق الت  ا  متن   ةن  

ا لتهىن إاعض الأيإية التق سعمل ةلو سقليل نسااابة ال لىلاىن غق الت  إلاأل  مم ةراااة 

ةي ضاة المأاق إالتق سعت من أراال إأغضال الىرا ئل لاىنا  إرايلة ةا  إإ  ية يبيعية 

إراالة التنريأ إليس غيا  اث ة ل نبية لا لأيإية  إا لرم  من أهمية ةي ضاة المأاق غق مثل 

لمرض ح  ان التةارا   غق هأا الم  ل م نال  مةتإيي لاىن المرضاو يل نىن حلو هأا ا

 الأيإية اأال مب در لأا نةن اة لة الو مثل هأ  التةار   اأال ميتانق إالتق سبين 

 ةلى  من ةلما  أ ااااب  حياث الصااااةق لااأا إلا  ةلينا  الات ىل غق مراى  التثقي    

 التعلي  إإراا ئل ا سصاا ل إأراا لي  إالتراىية  الساالىلاية يسااتختم لنبري   المعرغة

 الصاةق الىةق مساتىى حن .إالم تمع للرري ا لمساتىى الصاةق لاةسق   الإةا  إمب يئ
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 ... الترغيه  المم ةرااة  النأاا ي   اللب    السااان  ال أا   ا تي ة ةلو مب دااري ينعاس

األ    إ الآ رين  مع ا لتم ةية إالعا    النرساااية الة لة العقلية  القتةا  ةلو إلاأا

 للم تمعاا   الةياا ي نىةيااة سةااتياات غق أراااااا رااااق ةاا ماال الصااااةااة أ اااابةاا 

 ال م ةة غق غ ةلة لاىحتي ا لرري غقء يتعل    الأمر إ  :الىاةي الرانحق ةبت).إالأغراي

 الع مة  الصااةة أهتاف سةقي  غق دااري  أراا رااق أيي غه اا غة إ ارمته الم تمع لانإ

 اتقنينا  التإلة سقى  التم ةية ة مة  اس  ه   غق س تمع غريية اساالىلاي   يتعلا  غ لأمر

 ال ساتية ستةق  الصاةة حتو ا س  ه   هأ  سار  إاضاةة راي را   أرا راا  ةلو إسبنق

 التق سقى  الأرا راية الره ن   من هأاإ .التقت  إ للتطىة للأمة ياغع  ساىن إ   إالنرساية

 ارااااتراسي يا   غق سناتة  لأناا  العا ل  يإل لميع غق الصااااةياة المنبىما   ةلياا 

 .التنمية المستتامة إمخطط  

 90 من حىالق اه يصا ب حيث إدا ئع مزمن مرض الث نق النمء من السااري إيعتبر  

 يأاال مم  مخي  اأاال المرض هأا انتأا ة إيتزايت السااري  مرضاو حلم لق85 %

 العا  ساا لي  حياث من الاتإلاة إ الأرااااري إ الرري لاا هاليثقال  لابيرا    ااااةيا    ةبنا  

 ةتي أن حلو 2000 ة   غق الصااةة الع لمية منبمة أداا ة  لقت إ.الصااةية إالمت اعة

 يتزايت حتإثه إأن سىاسر الع ل   حىل داااخص مليىن 171 هى ا لسااااري المصااا اين

 مليىن366 حلو يصال إ ت العتي  ضاع  رايت  إن المصا اين ةتي أن إي ةتقت اسارةة 

 .2030 ة   غق مص ب

إمن لز  ةلينا  التراير غق انا   ارنا مج البرنا مج التثقيرق لرناة مرضااااو الساااااري النى  

 الث نق.

 

 البرنامج التثقيفي لفئة مرضى السكري النوع الثاني

غع لية ارن مج سثقيرق لرغع يةلة التةا  الأاسق أإ مرلاز الضاابء التا لق  ا لنساابة   تب ة

  إرااىف ياي  ةلو البينة  Wallstonمرضااو الساااري النى  الث نق مصاام  من  بل  

 ال زائرية إا مىايية  ص ئص المرضو المةليين.

 ارن مج  ةق من اةتاي الب حثين يتضمن :

 حصص 4الث نق.ةمىمي   حىل مرض الساري النى  

 حصص9-8نمء الةي ي ح مل مرض الساري

 حصص5-4التةا  الأاسق 

 حصص 3-2المرض سقبل 

 البرنامج الرياضي المكيف

 : ضبء ارن مج الري ضق الماي  ام  يتىاغ  إ  ص ئص مرض الساري
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 إمبتئ  البرن مج الري ضق الماي  ينطل  من اةاع ةن  ر ار رية

 .لآglucometere لآ ( القي    بل المم ةرة الري ضية المايرة إ اعته  ا ا ن1

 سطبي  أإ مم ةرة البرن مج الري ضق الماي  (2

  (ا اق   ةلو مستىى العا  ا لأيإية3

 (الت تية ةلو حس  الة لة إا لتزا  اا 4

 المخرل  .سطبي  هأا البرن مج ةلو ح لة ارتطاةية لمعرغة مستىى 

 الصدق و الثبات سةتيت الخص ئص السياىمترية 

 

 الاسئلة المنوطة بهذا البرنامج

 القبلق غق القي رااين الت ريبية الم مىةة أغراي اين ححصاا ئية ي لة اا  غرإق سىلت هل

 المرض؟ سقبل ةت  ارتبي ن ةلو إالبعتي

 القبلق غق القي رااين الت ريبية الم مىةة أغراي اين ححصاا ئية ي لة اا  غرإق سىلت هل

 ؟ الصةق الضبء مصتة ارتبي ن أاع ي ةلو إالبعتي

 

 ةلو البعتيإ القي رااين القبلق غق الضاا اطة اين ححصاا ئية ي لة اا  غرإق سىلت هل

 المرض؟ سقبل ةت  ارتبي ن

 

 غق الضاا اطة الم مىةة أغراي ةس  متىرااء اين ححصاا ئية ي لة اا  غرإق سىلت هل

 القي رين

 الصةق؟ الضبء مصتة ارتبي ن أاع ي ةلو إالبعتي القبلق

هل يؤثر البرن مج الري ضاااق الماي  المبنق ةلو القي   إ الري ضاااة إ العا  إ الت أية 

 غق الةت من اةسر   ال لىلاىن غق الت  لتى المرضو الساري النى  الث نق؟.

هل يؤثر البرن مج الري ضاااق الماي  المبنق ةلو القي   إ الري ضاااة إ العا  إ الت أية 

 ين لتى المرضو الساري النى  الث نق؟غق  رض يهىن إ الىنن لتى المص ا

هل يؤثر البرن مج الري ضاااق الماي  المبنق ةلو القي   إ الري ضاااة إ العا  إ الت أية 

 ةلو سةسين ةمل الأنسىلين لتى الطلبة المص اين اخلل سةمل ال لىلاىن؟
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 ( المعتمدة بالرقم التسلسلي الوطني للمشروع PRFUفرقة البحث التكويني الجامعي )

J01N01UN030120180002 
 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

النشاط البدني الهوائي وعلاقته بمستويات الانسولين والغلوكوز في 

 لدى مرضى السكري من النوع الثانيالدم 
 بويرة : جامعةالأصلية جامعة، الرحماني محمد د.: الإسم واللقب

 بومرداسجامعة  : الأصلية جامعة، الطبال بشير طالبة دكتوراه: الإسم واللقب: 
 :الملخص

يشيييال ختصون ييي        ن   خ  ني    ار   ص لنييي   ختدشييي ف  ختلم ر    ام  تصل ييي   

ختسيرل،   تتنميص   ا خ م   ص لني   ختدشي ف  ختلم ر  تصل ي   ختسيرل،  ختن تر:        

ختزي دة ختص لف   ار  نييرل  ختم    تيسييا   يسيي نييا   خ  سيي تا          سييل    ييي    

ختجسي          ي    ختم  تى    ختل       ا خ م  ختصص لني   ختصدنيص   ت دشي ف  ختلم ر  

 صي   ختسيرل،   ال  ختصمنصم  ى    خ  سي تا   ياا  ختنص   تصل ي   ختسيرل،   ت  ي 

ختملخنيي  ار خترشيي  ى  دتل ختدشيي ف ختلم ر ختم خ ر  ن نيي  ختشييمة ار يي دة يسيي نييا  

 تل    خ  س تا  ت    تلكاز خت   ك ي ار ختم  تمى  ل   ختسرل،.

 
 الكلمات المفتاحية: 

 IIسرل،    ختد ع خت  خت   ك ي  خ  س تا   ختدش ف ختلم ر ختم خ ر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 محمد، طبال بشيررحماني 
النشاط البدني الهوائي وعلاقته بمستويات الانسولين والغلوكوز في الدم 

 لدى مرضى السكري من النوع الثاني

  

      لال  ق لب ت  نممدة رختلي   ختنمليب تم    تختن  لخت ختنطلاقا  خ بم د ختصملاا   ولل 
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 مقدمة:

نف ق  تيخلة خت ييي  تختسيير   ت صييلات ختصسيينشيي ا ت  يص   تخنييم  ختدط   ت ن ىا  

تخترشييي  ى   لل ختسيييرل،  تتمخ تزخ د   م ختا   ختم تصر ت مخ   بمم  ىلا   صما ت 

   طفل ألف 169  ييي ح  ياا ي  م  ملايين 05ختصل ييي  ن  لا  ختصل ييي  تج تي 

ختم      م نبد  م  ختصنصملنيييا  ختمي  نيييد  يم  ر ختسيييرل،  ت يلخ  ت   م   ة 15ينممى 

يم        تمخ ختمخ   كص  ف ب ختسيييام ل ام  صما   ل ييي  ختسيييرل، ف ل   يييلتلة 

تم ي  كي  خ دتيي  ختجيمييمة ختص   دة ار ختجزخ ل   تلاتيف  لت ي ع تري تا  خ دتيي  ختنر 

 ملايين سنتيم. 5ت   ننم لت   ت  

ل ام ختجصماي   ت  ختلي ع خت لد  تيل م خ لت ي ع ختص ي  ل تصل يييي  ختسييييرل، يسييييب

ختجزخ ل،  ي     مخ ا   ال صيييير  تدى   ت   يييلتلة خ نشييي ل ت لل غق ا  ختن مي  

خت ييا  ار ختصجنصم ختجزخ ل،   م ختنق ا     تد تل ختصشيلتب ت خت  يي   ال ختط ا ي   

 املا ى  ختولز  تتم يمم  ب توملتخت تخت  خك  ختطلاما .

خت   طل تزخيم ىمد خلإصي ب  بصلل ختسيرل، بمم ن  صي ل لبم  كص   لم  ل ام ختجصما 

خ ف  ل ختصنصملنييييا    يييي با  ب تسييييصد   ياا يد ييييم خ تتا   ب تقا   ب تدشيييي ف ت  

 تختلي   ت  م خ ف  ل ختص  با  ب تسصد  تختصشر ي  ا    ند ح خت ا ع ار خ  لخل.

ب تني تر تسيييي ىم ىصي  يايا يمصي  ختدشيييي ف ختليم ر ى   صييييلة كصاي  كلالة    ختطي ا  ت

خ  سي تا  ى        سين ي ت ختج  ك ي  ار ختم     ي ا   ت  لاتف از  يي دة ار ختجمم 

تمليجا  تؤد،  ت  تير  ناميي  بدسييل  نييرل ختم  تختيم    ن ط ل خلإصيي ب  بصسيين ي ت 

 نقم      ختصلل )ت خبم ختصلل(  تينمييم لاتف    ت صيي  خت  ن  ختدشيي ف ختلي  يير 

خت مخ ا  خت ييا  تختصشير ب  ني   يؤد، بمتلإ  ت  يي دة كصا  خ تكسيجا  ت تل ع ختم دخت 

ختصسييندشييد تيمتي ت اال ب تقا نيي ت خ  تلتب  نلي    لاتف ن  ختن االخت خت سييا ت  ا  

ختص ي يل  ت نص لي  ختلي  يا   ت  خلت  ع ختمي   تتسي لع  يلب ت ختق ب تؤد، ختر بمل 

 خترلب تاملخت.   مم نكلل تب تن تر يل  كصا ت كلالة   

 بعض المصطلحات الخاص البحث:-1

 الجلوكوز: 1-1

تج  ك ي نت خت   ك ي نت نيييرل ختمدب نت نيييرل ختم  ت    ع    ختسيييرل يدنة ى  ىص ا  

ختنصتا  ختمي  ر ار ختدل ت خ  ميل. تيمم ختج  ك ي ختص يمل ختل اسير تط ا  تن سي  . 

ى    سيل  كلالة    ختج  ك ي.  -تختنا  ت  ختمدب -تيين ، ىسي  ختدي  تبم  خت  خك   

تينوم ختج  ك ي خت يي ار تا   ب  لي  باميي    تت  ير ال ار دل   يلاتت  غلاغ  نلب ع 

ختسيرلتي )ختسيرل ختم د،(. تيدنصر ختج  ك ي  ت  ا      خ  مي  تسيص  خترلب تاملخت  

  م  .تت  ينس  بنلكال  ختراصا  ر ختلسا   تتمتف يصن   ختم   ل  لة    خ 

 Insulinالانسولين  1-2

ينر   تل    خلإ سيييي تا  ار ختولايي  باني  ت دسيييياة ختلدرليي نيييير تت  ي لي خنيييينجي بي   

نت خ يصيي ل خ  ادايي  ار ختييم .  huperglycemiaت صسيييين ييي ت ختميي تايي  ت ج  ك ي 
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تخلإ سي تا  يي ز يي دة  ق  ختج  ك ي  ت  ختمميلات ختمار ا  تخ  سيج  ختمتدا . تيسيلع  

خنيينام ح ختممييلات تضيص ل خ  ادا  تيزيم تر ي  ختللتتا . كص  يمج  خلإ سيي تا      

اير يييي دة خنييييينيميصيي ل ختيجي ي كي ي تينيري يي  ختيريلاييري  ياي  تييتيلي  تي تياييم ختيجي ي كي ي 

gluconeogenesis   ار خترليم تين  لاتيف ب خنييييطي   غلي ف خ  زيصي ت ختلاي ي  تن تايم

يصمي   ن ادا    تي    51. ت ينر      ختج  ك ي. تخلإ سي تا  تل    لات فلام  بلتتادا 

تجصم بادمص   س ل  Bت  Aتيمة دختن  . تينأت  خلإ س تا     ن س نا     5808ختجزي ر 

غد  ر خترللي . تين    ن    بجزل   رلت  ز ار ختلدرلي ل. تخنيي  خلإ سيي تا     خ نيي  

ىص ا  خ ي   لا   ختلاتادر "  سييي  " تختم، يمدر ختجزيلة. تتن سييي تا  مغ ل ىصاق  ى  

ينسيلب ار اا   ختولاي  ار خترلم تختمميلات تخ  سيج  بند تل ختج  ك ي    ختم  تتوزيد   

ى    ييير  كلاير  ا  ار خترلم تختمميييلات تتا  خنييينومخ  ختمت   كص يييمل ت ط ا . 

تىدم   ير   خلإ س تا     ل   نت " دو م  "    ين  تد تل ختج  ك ي    ال   لاي  ختجس   

ن ختجسيي  ار خنيينومخ  ختمت   كص ييمل ت ط ا   ت سيين خإ متا  ختلا ب  ختصلكزي  ى   تيلم

خ ي  ااسييينوم  كز ييي لة  يييل  تلنييي   ت  ن مزة ختجسييي  خ  لى ) ت  خ ن ييي   

خ يص ل خ  دا     ال   لاي  ختجسييي ( تت  مغ ل خبند  ا  ار  صام ن ي   ختجسييي  تىدم   

 ن ة يدنة لاتف  لل ختسرل،.ت ش  ختساطلة ى    سن ي ت خلإ س تا   

تين وص دتل خلإ سيييي تا  ار ختمص ا ت خ يمييييا  ختنر تيمي ار ختجسيييي   لا    تل    

خلإ سيييي تا  يق   ب  ا ي  تي  ي  ار ختنصتاي  خت يمخ ر ت رلب تايملخت ت  تي يي  ختج  ك ي 

ختص   د ب تم   ت  كلاير  ا  ار خترلم  تختصسيي ىمة ار نكسييمة ختج  ك ي ار ختممييلات 

  ي   ت لاخ  قص خلإ سيييي تا  نلت م ختج  ك ي ار ختيم  ى   ميمتي  ختطلامرب  تب اي ح  ختصون

خلإ سي تا  نت  ق ي  يون  ىص  خترلم تي قم خترلم نياطلت  ى   ختص ا  اامجز ى  تي ي   

ختج  ك ي ختزخ م ار ختم  نت ختصصنص  ت  خترلاير  ا  )ختدشيأ ختيا خ ر( تتمجز ختمميلات 

ختص   د ار ختم   انميييطل ختمميييلات  ت  نكسيييمة ختص خد  ى  خ نييين  دة    ختج  ك ي

ختمتدا  تندنة ختط ا  ختلاي   تم   تىص ا  نكسيييمة ختص خد ختمتدا   ييي ا  ت جممة ت ممييي   

 ب ا ح ختج  ك ي.

 Glycogenolysisتتسييييص  ىص ايي  تي ييي  كلاير  ا  خترلييم  ت     ك ي ختييم  )

Glycolysisا  ختيم، ي ليإ تيب خت يمة ختريليي  ا   ( تختنر تن  بنيأغال تل    خ دليدي ت

ختر  ييي   ن يي  ختمص ايي  ختنر ينر   ااميي  كلاير  ا  خترلييم       ك ي ختييم  انسييييص  

Glycogenesis   تتر تن  تيي  تيأغال تل    خلإ سيييي تا  ختيم، ت ليإ  لايي  بانيB – 

Cell  ار  زل   رلت  زIslets of Iangerhans. 

   ختمص ا  ختمرسييا  ختصميي دة تمص ا  خترلاير  ا  )ن، تيمص  خلإ سيي تا  ننيي نيي   ى    بط

 بطي   ىص اي  تي ي  خترلاير  ا   ت     ك ي  كصي  يمصي  نيمييييي   ى   تي يي  ختج  ك ي 

تفي اي  ىي تاي ( تبيمتيف  H2Oت ي    CO2ختزخ يم    ختيم   ت  خ  سييييجي  تتدي  يينل   ت  

تا  ي ل خلإالال     سيل  يم د ختسيرل ار ختم   ت   ممت  ختطلامر  تينلكز   م ل خلإ سي 

 ختسرل ختزخ م ار ختم .
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تخلإ سي تا  يون   ى  ني  ل ختمل    ت  ام  ختمل    خت يام ختم، ي ي   ت  خترلم ال  

ختق يب تيمخ ايز  خترليم ينيأغل اسييييا ت  اي   تيمل ي  كلالة بميمخ ختمل    ختيم، يمصي  ى       

  سل  ختسرل ار ختم .

 داء السكري من النوع الثاني:   1-3

  Non insulin dependent يملة كمتف بمخ  ختسيييرل،  ال ختصمنصم ى   خ  سييي تا 

diabetes mellitus (NIDDM)    نت نيرل، ختل ت اAdult-onset diabetes  تمخ,

%    ك ا  ن  خع 95 - 90ختد ع    ختسيرل، نكتل خ نشي لخ     ختد ع خ تل تيشير   سيل  

 . 1دخ  ختسرل،

ختسيرل، بدقص ار  سين ى خ  سي تا  نت  ق ت   تل    خ  سي تا  ينصاز تمخ ختد ع    

ترص  ختصشير   خ ني نيا  تممخ ختد ع    دخ  ختسيرل، بمم   م ل خلإىلخل    ار خ  سيج 

ختسييييليليي  تي     ار  لخيي   نيأ لة    خلإصيييي بي  يايا تدي تيف ختميمييم    خ  ييييوي   

    2خل ختصل يا  تميم   ي با  ب تصلل تتردم   ال  شيو يا  بسيلب ىم   م ل خلإىل

ننيل ح خ نشي ل تمخ  ختد ع    دخ  ختسيرل،  ت  ختنمقام ار نني تاب ختيا ة تختم خ    تل م

 .   3خت لخغا 

تزدخد  ط لة تمخ ختد ع    ختصلل بنقم  ختمصل تيلتل  بشيير  ننيي نيير  م ننيي  ح يا ة 

, ا ر   physical inactivityتخ و  ل ختدشيي ف ت ختيا تا    obesityخلإالخد  ت  ختسييصد  

يم        ختسيييصد  ختص لف  ت  صييي  ار  دطق  ختلط   تنر   تميم   سيييل   خلإالخد ختمي  

اي   ار تيمإ ختصدي فد تختنر تمصي  ى    قي ت ي  تيأغال تل     لت مي     خ  سييييجي  ختيمتد

, ختمل    ت   free fatty acids خ  سي تا      لال يي دة   الخي خ يص ل ختمتدا  ختيلة

Hormones   تختسي ين ك يد تCytokines   ت TNF-α and IL-6   يم  ر    ختسيصد  

, يصر  ت مة ختلدرلي ل ار 4%    ختصل يي  ختص يي با  بييييييي تد ع ختت  ر    ختسييرل، 55

ختصلخي  خ تتا     خلإصيي ب  تم ي   ق ت   تل    خ  سيي تا  ب   سييج  تلاتف     لال 

 
1  Pitkaniemi, J.; Onkamo, P. Tuomilehto, J. and Arjas, E. (2004). Role 

of genes for increasing incidence of Type 1 diabetes. BMC Genet.  5: 5. 

2 Thomas, M.C.; Walker, S. (2005). Prevalence of undiagnosed Type 2 
diabetes and impaired fasting glucose in older British men and 
women.Diabet Med. 22(6):789. 
3 Riserus, U.; Willett, W.C. and Hu, F.B. (2009). "Dietary fats and 
prevention of type 2 diabetes". Progress in Lipid Research. 48 (1): 44. 
4Eberhart, M.; Ogden, C.; Engelgau, M.; Cadwell, B.; Hedley, A. and 
Saydah, S. (2004). "Prevalence of Overweight and Obesity among Adults 
with Diagnosed Diabetes, in United States, 2002". Morbidity and Mortality 
Weekly Report .53 (45): 1066.   
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ييي دة  كصاي  خ  سيييي تا  ختصدنة   تر  بميم  يمة نيييي ة تمجز تيمإ خت يمة ى  ت لاي  ختيي  ي  

لخل ختصنزخيمة تممخ ختمل     ص  يسييلب خلت  ع  سيين ى نييرل خت   ك ي ب تم  انيمل خ ى

 .ختصل ا  

ي  يم خلتلي ف ا ، با  ختم خ ي  خت لخغاي  تييي دة اي ب اي  خلإصييييي بي  بميمخ ختد ع    دخ    

 ختيملخنيييي ت ختنر ن ليي  ى   ختن خ   نيي ديي  ختزيجي  يايا تؤكيم  ختميمييم     ختسييييرل،

Monozygotic twins  ى   خلت  ع  سييل  خلإصيي ب  بسييرل، ختد ع ختت  ر تن يي  تمإ

  تؤ   خ الخد, تر  تيميم ختجاد ت ختصسيييؤتت   ى  تي از ا ب ا  % با 76 - 50ختدسيييل  

ت جاد ت  خلإصيي ب  بمخ  ختسييرل،    ختد ع ختت  ر   يخل يسييال بل   بسييلب ختممد ختم   

 . 5ختلشلي 

 molecularتر  ختنط لخت خت خنييييم  ختنر ي يييي   ار تقدا ت ى   ختنلكاب ختجزي ر 

technologies  م نيم ىشل   ام  ادر ام تر      خيم  سلل ت ن ىم ختم ص   ى   تيمي

 . 6خ نش ل تمخ ختد ع    دخ  ختسرل،

يلتل  دخ  ختسيييرل،    ختد ع ختت  ر ب تمميم    ختصنلاي  ت ختسيييليلي   ت   نلاي         

ختنر تنصاز بي لت ي ع  سيييين ى تل    ختر لتزتل  Cushing's syndromeك  يييي  

Cortisol  لت  ع  سيين ى تل    ختر لتزتل ار ختجسيي  ب يي لة  سيينصلة, ياا يؤد، خ

  ت  تي از ا ب   خلإص ب  بمخ  ختسرل،    ختد ع ختت  ر.

ب  تقم يخد خلإال ل ى   تنييي    تصميييا  تا  خت لخس ختصنسيييص  بق   ختيلك   كصشييي تمة 

ختن  زي    تلا   ين  ار ختصدي فد ختلي اي     ختل يمخ  ختدي  اي . تكي  ي  ختدناجي  ختصين  ي  تر 

 مم ت خلإصييي ب  ب تسيييصد  تختسيييرل،  تختصلل ختق لر خت ى  ر. تام نصيييلي   يي دة

خ  لخل ختصز د  تصت ب  ختسيلب ختل اسير ت  ا ة ار ختم ت  بأنيلإ  تتصت  ختدي  خت مخ ا   ال 

خت يييا  تيي دة ختسييملخت ختيلخلي   تخ ممخ  ختدشيي ف )ختوص ل(  تختسييصد  ت   يلتل  بم   

 رلات خت ي  ختمص  ا  ار  مي  ب مخ  ختم ت .    ن لخل نكلل  شر       ش

 ل ي  ختسيرل، ختد ع ختت  ر تميم  ير   خ  سي تا  ي لي ار ختم  تر  ختصشير  خ و  ل 

 ار يس نا  خ  س تا  دخ   ختولاي  ختمم ا  نت ب لت  ع ار  ق ت   خ  س تا 

ة  ي الات اي  يمة ختدشييييي ف ختليم ر ختم خ ر تت  ار        ك ي ختيم      لال ييي د 

خت   ك ي خت   ت ا ل تسيييي ىم ى   ن م خت   ك ي ب   د خ  سيييي تا  تخد  ت  خت  دخ   

 
5 Kahn, S.; Hull, R. and Utzschneider, K. (2006). Mechanisms linking 
obesity to insulin resistance and type 2 diabetes. Nature. 14 (6):840. 
6 Scott, L. J.; Mohlke, K. L.; Bonnycastle, L. L.; Willer, C. J.; Duren, W.L. 
and et al., (2007).  Agenome-wide association study of type 2 diabetes in 
Finns detects multiple susceptibility variants. Science, 316(5829):1341. 
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ختو ا  تخنينومخ   كص يمل      ي د ختط ا  تب تن تر خ و  ل نيرل ختم   نيمي  يزيم    

 يس نا  خ  س تا      لال خننمى       فلة ختولاي  ختمم ا  ختم     )ختدش ف ختلم ر( 

ختلم ر ى      ك ي ختم  تأغال تيير ياا ن ف  لاخ   لل  لي  ختسييرل،  تأغال ختدشيي ف

ني ى  تت  يص لل ختجلى  خ  لة    ختدشي ف  24ختد ع ختت  ر ختدشي ف ختلم ر تت ا  تبمم 

ختلم ر نيي ة تمتب  صام خت  خ م خت يييا  ختصنلتل   لخ   ص لنيي  ختدشيي ف ختلم ر تتق ل  

 ن ى . 16  ختدش فا  بم  ختملخن  خت نلة ختنر تنلتت    با

ياا تأكم  صام ختمخلني ت ى   خ  ختن ا  ى   ص لني  ختدشي ف ختلم ر تصلي  ختسيرل، 

 يسلب ار خلت  ع نرل ختم   لت  ن لى.

 

 

 

   Glucose transporter :ناقل الجلوكوز نتناقل الغلوكوز 1-4

ىلل  ختج  ك ي تسييييماي  ىص اي   قي  تر  جص ىي  تخنييييمي     بلتتادي ت خت شييييي    

مل ختيا ، ت ط ا  تجصام ن يير ل ختيا ة  تتمإ    ختج  ك ي ت  ختص يي   .ختللاي    شيي  

   ىي   ي  ختللتتا  ختنر ين  ختمت ل ى امي  ار   .(phyla)خت الا ختدي الات     دة ار  صام

  .ختتميا ت  لاي   مي 

 وظائف ناقلات الجلوكوز: 1-4-1

ت ج  ك ي ىلل خ  شيييا  ختو  ي  ننييي نيييا  ب تدسيييل  تمص ا  ني  تمنلل ختللتتاد ت ختد ا    

  ين  ختصارلتب ت )خنييينقلاحت ان ب تز ( ختج  ك ي ار ىميم    ختممييي ي ت  خبنمخ    

   ميم  (XylE) يي لة  ت  غلاي بد  ب  لي  ب   ييم  ختسييادا  تللتتاد تختتميا ت. ت جم  

   ننييييلة ختللتتاد ت ختد ا   ت ج  ك ي    ختللتتاد ت    (E.coli)خ  ييييليراي  ختق ت  ا 

D) «-يخيي ي ي-د »ختيزخيي ي ي ختيصيايصي  ختيلشيييييلييي   ىيدييم خ ينيصيي ىيي  اير  يلكييب  يم

xylose)   6) «-   ك ي-د-دي كسيير-6-بلت  -6ت»  «   ك ي-د »تختج  ك ي ختصاص

glucose).-D-deoxy-6-bromo   يايا  ر  بدي   ختدصي لال ختلدا يي  ت للتتادي ت ختدي ا ي

ختصؤت ا     تييمييم  لخ   ختط لخت  ملتاي  خ لتلي ف  GLUT1)- (44–1ت ج  ك ي 

بي   لخل  تختصم   ي ت ختلدا يي  تختلا كاصاي  اي  ختصن الة تشييييلت ختمص اي  خئتاي  ختجزي اي  

ختنر تنصر  ب خنييييطنميي  بلتتاديي ت خ  شييييايي  ختو  ييي      قيي  ختج  ك ي ت الإ    

يياييا ييؤد، خ يوي يي ل ايميي تيايي  بيلتتياي   يقيي  ختيجي ي كي ي ىيليل ختيجييمخل  .ختسييييريل ن ي خع

 ييم خ ييويي يي ل  ختييم   لتيي يي ع  سيييييينيي ييي ت ختسييييييرييل ايير (GLUT4)ختييويي يي ،

ار  ل ي  ختسيرل، خ  سي تا  ييلل ى   خد  ل خت   ك ي دخ    تض سي تا  خ نينج ب 

ختولاي  ىلل   ا  خت   ك ي. خ  سييي تا . ن.   ا  خت   ك ي. خت   ك ي. ختم . ختو ا . ختمص  

 .(. خ  س تا 4ت2  ر تض س تا  )ختلا ت
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https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
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 النشاط البدني الرياضي-2

   تعريف النشاط: 2-1

ت  تنيا   تلب ي  تنميص   ص لني ت    م  ين      لاتم    يل ع ي   ت خت لد تدتخام  

 .7تلاتف     لال تما   ختصلخاد ختنر يق ب م  خت لد ار يا ت  ختا  ا 

 تعريف النشاط البدني:-2-2

تسييينوم  ك ص  ختدشييي ف ختلم ر كنملال يق يييم ب  ختصج ل ختر ر تخلإ ص تر   أدبيا:تعريفه  -

تيلك  خلإ سيييي   تكمتف ىص ا  ختنمليب تختندشييييا  تختنلبص ار  ق ب  خترسيييي  تخت ت  

 تختوص ل.

  تعريف لارسون: -

تتقم خنينوم  بم  ختم ص   تملال ختدشي ف ختلم ر ى   خىنل ل ن   ختدشي ف ختل اسير ختصشينص   

نت خ  تن ير ل تنغل ختتق ا  ختلم ا  تن سي    ت   با  تؤ   ختم ص   يللي" لني  " ى    

ختم، خىنلل ختدشيي ف ختلم ر بصدزت  ى   خلإفلا  ار  ؤت  ت  ت ىنلل ختصج ل ختلم ر ختنملال 

ختصنط ل تي ليواي   ت   ختن الخت خ  لى كي تنيملييب ختليم ر ختتقي اي  ختليم اي   تتر تملالخت  

 .  8  ين  خئ  تتر  ختصم  ا   ون     يخت  تسنوم

تتملا   ديص  خت يي  ختم تصا  ى   خ   ن، يلك   سيمي  ختنر تدنجم  ختمميلات ختمار ا   

 ختلخبم ختل اسييير خ  ن ييي ل ى    بأ   تيميمإ تام ت   ختنر تنط ب خنييينملال ختط ا  

 ٪  13  ختم   ي   خلت  ع ختم ت    ي ا   سين ى ى   خت اا ت    ٪6  ختم ت  ار ت  اا ت

 ختم تصا  خت اا ت    ٪5تمُزى كص     ٪6ختم  ار ختج  ك ي  سييل  تخلت  ع ٪ 9 تختنم ا 

  .9تختسصد  ختزخ م خت ي   ت 

    لال تمخ ختنملي  ينميييم تد  ن  ختدشييي ف ختلم ر ىل لة ى   جص ى     خ  شيييط     

تختيلكي ت ختليم اي  ختنر يق   بمي  خلإ سييييي   ار ياي تي  ختا  اي  تت  ىلي لة ى    م    

ن تلب ت  ر نكتل  د  خ نص ىر  ت   تمخ ختص م   خت خنييم ت دشيي ف ختلم ر تىلل ختم يي ل 

 
  محمد الحماحي وأمين أنور الخولي)1990(،أسس بناء برنامج التربية البدنية والرياضية،  7

.  29القاهرة، صب ط ،دار الفكر العربي،    
  أمين أنور الخولي  )1996(، الرياضة والمجتمع،المجلس الوطني الثقافي،الأدب والفنون، ،  8

. 22،الكويت،ص ب ط  
9 Global health risks (2009), mortality and burden of disease attributable to 

selected major risks. 

Geneva, World Health Organization,  
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ت لىايي  خ  لى تنتصميي  ختتقيي ايي  ختلييم ايي  تختنييمليييب  خ لتقيي   ديي   ون   ختندياصيي ت خ

 ختلم ر..... تخ.

 تعريف النشاط البدني اليومي: 2-1 

  ا لخت تشيص  ن  تيصر   ي  ر بشير  ب  تق   بم ر  شي ف ن، ت  ختا  ر ختلم ر ختدشي ف

 تختق ز  تختجل،  ختسيييال  :بم   ت  تتمن  ختنر تيلم  خ  يييا   ختا  ر ختلم ر ختدشييي ف

 ختدشي ف لاتف ير   تام ختلي  يا  خ تم ح ار ختصشي لك  نت خلإيق ىا   تخت مب  تختيلك ت

 خت مب  يص  اليد كلة ام   ت  ت   وطط    ير   صيم د ختملل   تام  ت  توطا  بمت 

 .10ختصملن 

 تعريف النشاط البدني الرياضي: 2-2

ختيلك  تمى خلإ سيي     تت  يمنلل ختدشيي ف ختلم ر نيم خ  يير ل ختلخاا  ت ي تلة 

 شيي ف  "ن  :   "Hubscher"  خ كتل  م لة    خ  يير ل خ  لى ت دشيي ف ختلم ر  تيملا 

 ير        تلإ ختصد اسي  ختصديص     ن   اا ل ختقملخت ت يص   نا ي  تيميم ت "  

تبمتف اض     ينصاز ختدشييي ف ختلم ر ختلي  ييير بأ   ختنمليب ختلم ر بممة تيقاد ناميي  

 ناجي   صردي  ار ختصدي اسيييي  تام    ن ي  خت لد ختليي  يييير اق  ت  صي     ن ي  ختدشيييي ف 

ختلي  يير  ار يم لاخت  تتمييا  ف بم  خ نص ىا   ييلتلي  تلاتف    ختدشيي ف ختلم ر  ن ل  

 .11غق ار ت طلام  ختند اسا  تن س       ياا ن   ك      ص ىر غق ار

لي  ير يصر  ن  يملة بأ     م  تيشيال" ك  يا  تنياة"  ت  ن  ختدشي ف ختلم ر خت

ب ت مب ختند اسير تختمخ  ر تختو ل ر  ختصلدتد تختم  م ينميص  نالخدخ نت الا  تشينلل ار 

 .12 س بق  تتقلل ختدن  ة ار     ختن    ار ختصم لة ختلم ا  تختوط 

يوص ختدشييي ف ختلم ر ختلي  ييير امر ختنملال خ صيييم ختصجص  ختيلك ت ن   ااص  

تختصم لخت ختلم ا  خ كتل دا    لا  ت  تن ية ت يلك ت تخ  شييييط  ختلي  ييييا  ختنر تق    

ى   ننيي ل تتمة  ما   لدا  ى    ط  ت م لخت  يمدة ار  ف ل تد اسيير  زي  تلاتف 

    ن   خت ص ل  ت  ختدناج  ختصل  ح اام .

 نظريات التحكم في وزن الجسم: -3

 blance equation  the enegyنظرية معادلة توازن الطاقه:  -3-1

 
10 WHO. and healthy families bc. (2010). Physical activity: report   of WHO/BC 

consultation. 

11Hubscher Ronald  (1992), L'histoire en mouvements, Armand Colin, 
Paris, p.58 (chapitre « le sport : un objet mal identifié »)   

 أمين أنور الخولي  ) 1993(، أصول التربية البدنية والرياضية) المهنة والإعداد المهني  12

. 390ص،   الكويت، ب ط   ،والنظام الأكاديمي(، سلسلة عالم المعرفة  
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ختسييملخت ختيلخلي  ختنر تم   ختجسيي  ن، ) ختصرنسييل  ( يجب خ  تسيي ت، ىمد 

تختنر يسينم رم  ختجسي  )ختصسينم ر  خت ختص يلتا  ( تلاتف    خ   خ    ختسيملخت ختو ل  

 .يي اظ ختجس  ى   تي     تبمتف تنيقد  م دت  ت خي  ختط ا 

ختسيملخت ختيلخلي  ختنر يسينم رم    تسي ت،ختسيملخت ختيلخلي  ختنر يرنسيلم  ختجسي   

 ختجس .

 the sluggish metabolismنظرية التمثيل الغذائي البطيء:  -3-2

تشييييال تيمإ ختديليي  خت  خ  خت لد ختيم، ينصاز بي  و ي ل  ميمل ختنصتاي  خت يمخ ر 

يمدر خ   يين ل خت   قمخل خا     ختسييملخت ختيلخلي  ترر يق    سييص  ب        ختق ىم،

 .خ ىنا دي  خلاخ    ا ل  بشوص ى د، خت ي 

صتا  خ نيي نيير ختق ىم، خ نيي نيير : ت  كصا  ختط ا  ختصسيينم ر  ىدم  ممل ختن

 ختلخي  ت ي    ى   خت      ختيا ي  ت جس .

 fat cell theoy  : الدهنية  نظرية الخلية -3-3

تشييييال تمإ ختديلي  خت  خ  تد ل الت  الدي  با  خ الخد ار ىمد ختولاي  ختمتدا  تخ     

ن ى ختلمخ     ت بزي دة ىمد تيج  ختولاي  ختمتدا  تزدخد تمخ خ  نلاة ت  ختم، ييمد  سيييي 

 -25ا ب ا  ختسيييصد  ىدم خ الخد   ى ص  ن  ىمد ختولاي  ختمتدا  ىدم ختشيييوص ختم د، يل   

 ب ا     ا . 120ب ا   تام ي   خت   30

 the spt point theoryنظرية التوازن البيولوجي:  -3-4

ك   ة   صي  دخ   خ مزت  ت سياطلة تختنير  تشيال تمإ ختديلي  خت  خ  تر  الد  

ار تي  ختجسي  تختمت   يط د ى ام   قط  ختن خي  خت خ نينقلخل   تتمخ ي سيل ىم  يي دة 

ختيخ  ختلم  ل   تدي تتم  كصاي ت كلالة    ختطمي     بادصي  تيمل ختسييييصدي  ى   ختلم  

خنيينممخد ختجسيي  توز  خ  ل ل   تد تتم  كصا ت ا ا      ختطم   , تيمنصم تمخ ى    مى 

  يايا يمصي  ختجسيييي     خ ي  ختن خي  ار كصاي  13كصاي ت ختيمت  ت ميمل ختنصتاي  خت يمخ ر

ختمت  ختصوزت  ن خ  بمم انلخت  قص خت ي  خت يي دت  تلاتف  لال دل   ختشما  ت ممل 

ختنصتا  خ ني نير نيما  ت  صي ل خت   قط  ختن خي  تيق   ختم يل غلا م ختص   د ار ختصخ 

 .بنديا  تمإ ختمص ا 

 the insulin theoryنظرية الانسولين -3-5

 
13Casals-Casas C, Desvergne B (novembre 2010), « Endocrine Disruptors: 

From Endocrine to Metabolic Disruption », Annu. Rev. Physiol (lien DOI 
archive).    
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يزدخد خالخي ختلدرليي ل تض سيييي تا  ىديم ختليم ي   ار ختصلخيي  ختمصليي  ختصلرلة   

ت م  لتل خت ا  ا   لاتف يجم  خترلم تختممييلات خكتل  ق ت   تض سيي تا   تتمخ يجم  

  ك ي )  ييمل جختجسيي  ي لي خ سيي تا  خكتل ت ناج  تمتف يلطر  ختجسيي  ىص ا  تصتا  خت

ال  ختجسي  تن تام ختط ا  تتمخ  ص  يؤد، خت  تي ل  ختط ا ( تيصدم ترسيالإ تخنينومخ     

 .14خت   ك ي تختمت   ختزخ مة خت   وزت  ختجس   ص  يزيم     شر   خ ق   خت ي 

 هرمون الأنسولين والنشاط الرياضي-4 

 ص    ييف ب   بأ  خنيينج ب ت تل    خ  سيي تا  تون   فلق ُ  ت   ييمة ختصجم د ختلم ر 

لاتيف ختصجم د تى   نييييلاي  ختصتي ل  يا  ندخ  ختلك  تصسيييي اي ت  تخت نلة ختز داي  تضدخ 

 ( تبشييمة ختق يي ى تدت  400ا ييالة ت ن نييط  تختنر   تسيين ل  تان  ف يلا )لك 

ختق ييي ى ت   ي ييي يل     ىجز خ تكسيييجا  تي  نكسيييمة  ت خ ا  ت سيييرل )ختج رزة 

 ر ير     يملت  ختلات خ ا (  از  ختط ا  ختنر تين  م  ختمميلات نغد     قل  يم  ختممي 

خ نيييي ل ت  ختج  ك ي   ت   ن ي   قي  ختج  ك ي  ت  ختولايي    بيم     ي اي     ك ي، 

تين  ختدق      لال ىص ا  خ  نشي ل ختصاسيل ختم، يوميم ت ميل   Glut4تتمخ ختد ا  ت  

تختنديا     ال  تل    خلإ سي تا  تين  توزي     ت ختجزي  ت    نيرل ختج  ك ي ى   

( ار كي     خترليم تختممييييلات تتيمإ ختطليقي  تميم ىص اي   Glgcogenتا ي  كلاير  ا )

 مخد ختجسي     خ تكسيجا  نا     خان ي دي  تنوزي  ختج  ك ي ار ختجسي . تىدم   ير    

خينا ل ختجسيي  ت   تتزدخد  شيي لك     ك ي ختم  تكمتف خترلاير  ا  كص ييملي  ت ط ا  

ختممي ا   م يي دة  يمة ختجمم ختلم ر ختق ي ى نت ختقليب    ختق ي ى  لا   يصر  ىدم تمإ 

    ختشيييييمة خنيييينويمخ  ختيمت  . تين  ختنير  ار تلكاز ختج  ك ي ار ختيم     الي  تل

( تيزدخد  الخي تل    خلإ سي تا  ار  Glucagon( تختج  ك     )insulinخلإ سي تا  )

يي تي  خلت ي ع تلكاز ختج  ك ي ار ختيم  تلاتيف ى  فليد  د ي ل نييييرل ختج  ك ي ختصيا  

ب تولاي  تلانيين  دة  د  دخ   ختولاي  تيلا  تن تام ختط ا  ت ممييلات تخ  سييج  نت تدشييا  

ا  ار خترلم )ن، تي ي  بم     ختج  ك ي ار ختم   ت  كلاير  ا   ىص اي  بدي   خترلاير  

ار خترلم( اميييلا ى  تدشيييا  ىص ا  تم  كلاير  ا  خترلم  ت     ك ي تار ي ت  ختجمم 

ختلم ر ختصلت م  از  ختجسييي  يق   بندشيييا   الخي تل    خلإ سييي تا   نييينملال نيييرل 

 ختج  ك يت تتأ ا  ي    ختجس  ت ط ا .

 الغلوكوز أثناء النشاط البدني الهوائي: استخدام 4-1

ار ختدشيييي ف ختليم ر ختم خ ر   بيم ت صيملح نت ختصونص     ملاي  بيأ  تيملباي ت ختدشيييي ف 

ختليم ر يمصي  ى   ييي دة  لتل ختج  ك ي ار خترليم  ن، بصمد  ن  خيناي ل ختممييييلات 

 ت  ختيمتلة ختمي   ي  ت ج  ك ي تي ز خترليم ى   تي اي  خترلاير  ا  ختصوزت  بي  تاديمام 

 
14Sebastian P. Grossman (1986), The role of glucose, insulin and glucagon in 

the regulation of food intake and body weight, Committee on Biopsychology, 

The University of Chicago, USA Volume 10, Issue 3, P 295.  
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ختيم  يي   ت  اي   بصنط لي ت ختممييييلات تين  لاتيف ى  فليد ييي دة تل    خلإ سيييي تا  

- 7تنم ي   سييل  ختج  ك ي ختنر تولل    خترلم نغد   ختصجم د ختصلت م ختشييمة تت يي  )

(  لخت  قي ل ي  ب اي  ختلخيي . تتدي    بيم    خلإ ييييي لة  ت  ن   ليمن  الخي تل    10

 مي  ختصسينصلة تختن مي  ختلخ م  ختمرسيا  )ختسي لا (   ن، ن   سيل  خلإ سي تا  يمنصم ى   ت

   ك ي ختم  تزدخد نغدي   ختنيملباي ت ختليم اي  ختم خ اي   تتمخ يمدر يي دة ار تي   كلاير  ا   

خترلم تتي ت   ت     ك ي  بدسيييل  تم دل كصا  ختج  ك ي ختصط  ب  ت مميييلات ختم     ار 

تمكل ..ن  فليق  ختن مي  ختصسيينصلة ب ترلب تاملخت تاسيي  ختنمليب ختلم ر  ت   ختجميل ب 

تيمت  ختصسييؤتت  ى  يي دة  سييل  ختج  ك ي تتردم   لتلط  ب تنأغال ى   ن زخ     ختصخ 

تتر تسيي ىم ختجم ي ختم ييلر ختصلكز، ى    صييمخل نت ل تصلخكز ى ييلا  ب تصخ تمص  

ز ختج  ك ي ار ختيم  ى  ى   تي از نت تتلا   شييييي ف ختج  ك ي. ن، "ىديم ي  يلت م تلكا

 سيييين خإ ختطلامر ايز  ختلدرليي ل تيلل تل    خلإ سيييي تا  تزيي دة    يلكي  ختج  ك ي 

ت وي لل  ت  ختيم  تييم ي   لايي  ختجسيييي   تىديم ي  ينلل ختج  ك ي ختيم  تييم ي  ار ختولايي   

از  ختج  ك ي يدو    سيييين خإ ت   غص  يصدم تيلل  زيم    خلإ سيييي تا . خ،     مد   

اي   نلي دتي  با  تل    خلإ سيييي تا  تتلكاز ختج  ك ي ختدشييييي ف ختليم ر تانلة ت  د ىلا

دتخ    تيصر  ت  ييام لاتف ىدم ختدشيي ف ختلم ر ختم خ ر تار بمخي  ختصجم د ختلم ر يزدخد 

 الخي تل    خلإ سي تا    و  ل  سين ى ختج  ك ي   ن ي صي  دخ   ختولاي     ن   

 ختي  ل ى   ختط ا .

ز  خ نينصلخل بصص لني  ختدشي ف ختلم ر ختم خ ر يي ز ختجسي  ى   تتلا   ت    من  ن لى ا

 الخي تل    خ  سيييي تا  )   تدي ل يي  ي  تج  ك ي ختيم (  تار ختصقي بي  يزدخد  الخي 

 ختمل    ت ختصم دة ختن تا :

  تختر لتازتل  تتل    ختدص   تيمإ ختمل   ي ت تؤد،  ت  ختج  كي      تختري ت ك   ا 

ييا خترليم ى   تي اي  ختجلاير  ا  ختص   د ااي  تفليي  ار ختيم  ى   تا ي     ك ي )كر 

يسينوم  كص يمل ت ط ا (  كص  تق   بم  تمإ ختمل    ت ب تصسي ىمة ار تجماز خ يص ل 

    نييلد  از  يي دة تلكاز ختمتدا     ن   خنيينومخ م  ك ا د ت ممييلات  ب لإ يي ا   ت

تل    ختر ت ك   ا  ار ختم  يسييي ت  ار  م   لاير  ا  ختمميييلات خت ا د ختص مييي  

 تلا قل ل ختمم ر    ص   م يي دة  مة ختدش ف ختلم ر.

 تختلن  ختلا  ر ختن تر يلا  ىلاا  ختدش ف ختلم ر ب ت   ك ي تمى  ل   ختسرل،. 
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 النتائج:

ختدشي ف ختلم ر  يلتل، تصل ي  ختسيرل    ختد ع ختت  ر    ياا يسي نيا  خالخي  −

 خ  س تا  تتق ا  تلكاز خت   ك ي ار ختم .

 خ تنزخ  ب تدش ف ختلم ر ختم خ ر ت    ا  مت  خننومخ  خ دتي .  −

ختدشييي ف ختلم ر ختم خ ر يمص  ى       ختمت   ختي  يييا  )خترلل( تب تن تر تق ا   −

 نر تماد ىص  ختلدرلي ل ى   خالخي خ  س تا .   ختمت   خت

تيسييا  ىص  ختممييلات تختص  صيي  تصلي  ختسييرل،  ص  يؤد، خت  يي دة ختدشيي ف   −

ك ص  يخدة ك   ة ختولاي  )ختصان كدملي  ( ى   تخ نييينصلخل ار  ص لنييي  ختلي  ييي .  

    ATPخننومخ  خت   ك ي تتي ي   خت  ف ا  

ختنق اي      لىي ت ختيمتخ  تبي تني تر تتقل خ  يب يمصي  ختدشيييي ف ختليم ر ختم خ ر ى    −

ختملخنيي ت ن  كتال    ختي  ت ل م  خت     ال  ختسييرل،  لخ  ختنزخ م  ب تدشيي ف  

 ختلم ر ختم خ ر.

تخ تصا  ختل ت   ت دشيييي ف ختلم ر تصل يييي  ختسييييرل، خ   يي اظ ى   ىص  خ  مزة  −

تض لخل خ  لى ختن بم  ختيا ي  تخ ىميي   بشيير  نيي ا   ص  يجم   خا  ىل يين  

 ت سرل،  ت      ختم  ت م   لرا  ختما  تام  ختسرل،...ختخ

 تي صر ختل يا ىدم  ص لن  ختدش ف ختلم ر ختم خ ر بي  −

خ بنم د ى  خ   ك  ختنر ين خ م بم  ت  ي  ت  ن  ك  خيدي   ختسييا لخت     لي   −

 ختسرل، ينأغل ب تن  ي نكتل     الإ.

 ل ار ختم  ال  ختلم  ار ن،  ش ف بم ر.اا ل  سن ي ت ختسر −
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 دا  د ى   خ ا . 7خت   5ختنسوا  ى     م  لتل، ال  بم  ختدش ف تير       −

ختنملل ار ختيص  ئ   لي  ختسييرل، يم  ر     ييص ل ار خ فلخة تختص  صيي   −

 تمتف يجب ختنملل ار ختيص .

 . ي م  خ نا ل  لخاق  نيم خ ا لح نت صميد ىدم  ص لن  ختدش ف −
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J01N01UN030120180002 
 : حول اليوم الدراسي

 الأنشطة الرياضية المكيفة لمرضى السكري
 مداخلة بعنوان 

دراسة بعض العوامل المختلفة لخصائص النساء على 

 والسكريإصابتهن بالسمنة 
 وهران : جامعةالأصلية جامعةال ، قلولة جلال الدين: طالب دكتوراهالإسم واللقب: 
 جامعة الاغواط :الأصلية جامعةال ،بن سعدة إيمان طالبة دكتوراه: الإسم واللقب: 

 وهران : جامعةالأصلية جامعةال ، بلقوشي رابح طالب دكتوراه: الإسم واللقب: 
 الملخص:

يعُتبر السكري من النوع الثاني من أحد أنواع مرض السكري والذي يؤدي لارتفاع مستوى 

الجلوكوز بالدم وهذا يؤدي بدوره إلى حدوث مقاومة من خلايا الجسم للأنسولين وهذا  

وهذا ما  يرجع فى الحقيقة لعدة عوامل أهمها زيادة الوزن وقلة الحركة والنشاط البدني، 

 .علمي لهذا الموضوعال تفسيرصول الى ال يدعو الى محاولة الو

أن هناك ارتباط بين زيادة الوزن وحدوث مقاومة الى مؤخرا  الاحصائياتتشير كما 

للأنسولين فزيادة الوزن تؤدي لزيادة فرص الاصابة بـ داء السكري من النوع الثاني بنسبة 

لداخلى المبطن  %(، فمع زيادة الوزن تقوم الشبكة الإندوبلازمية )الغشاء ا85-80%)

للخلايا( بارسال إشارة لتهدئة مستقبلات الأنسولين الموجودة في الخلايا، فيعمل هذا على 

الإصابة بداء السكري من  وبالتاليوجود تركيزات عالية من سكر الجلوكوز في الدم 

 .IIالنوع

 

 الكلمات المفتاحية: 

 ، مرض السمنة، السكري.المرأةخصائص 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 حبلقوشي راب، بن سعدة إيمان، قلولة جلال الدين
دراسة بعض العوامل المختلفة لخصائص النساء على إصابتهن بالسمنة  

 والسكري
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 مقدمة:

ــحيـة للمرأة  ــة إلى التعر  على العوامـل الاجتمـاعيـة والغـذائيـة والصــ تهـد  هـذه الـدراســ

إمرأة عاملة  135إمرأة منهن  270وقد شــملا الدراســة   .وأثرها على الإصــابة بالســمنة

ــنـة ت تم إختيـار العينـة من  55و 25غير عـاملـة ت تتراوأ أعمـارهن بين  إمرأة 135و  3ســ

ر    اء  – الغرب –مناطق بولاية الاغواط ) اللشـ ة بزيارة النسـ مال ( ،وقد تما الدراسـ الشـ

ا  أوزان وأطوال  د تم قيـ ازلهن .وقـ العـاملات فى أمـاكن العمـل وغير العـاملات فى منـ

ــللـة المتعلق ـ ــاء و توجيـ  بعئ الأســ ــحيـة والغـذائيـة لهن النســ ة بـالحـالـة الإجتمـاعيـة والصــ

فلات  4ووفقا للنتائج تم تقسـيم النسـاء إلى ) BMI ) .واسـتخدما معادلة مؤشـر كتلة الجسـم

أوضـحا النتائج أن نسـبة السـمنة عند النسـاء  .( ) نحيفة ت سـليمة ت زائدة الوزن ت وسـمينة

تبياً ت أعلى من النســـاء اللاتي غير العاملات )ربات المنازل( واللائي يمارســـن عملا مك

ووجد أن السـمنة أعلى  ( %على التوالي 5.1%و 4.7%و 9.18يمارسـن عملا ميدانيا ) 

)%ثم  10)%يليهن النساء ذوات التعليم العالي ) 3.13عند النساء ذوات التعليم المتوسط )

ــاء ذوات التعليم المنخفئ ) ــمنة أ 4.4النسـ على عند . )%كما تبين أن زيادة الوزن والسـ

ــاء المتزوجات ) ــن  6.52)%ولديهن عاملات بالمنزل ) 8.47النسـ )%واللاتي لا يمارسـ

)%وحجم  3.32فما فو  ) 40) %وأعمارهن تتراوأ بين  6.46أي نوع من الرياضــة )

ــرهن يتراوأ مـا بين  )%ويتنـاولن الوجبـات الغـذائيـة الثلاثـة يوميـا   1.34فمـا فو  )  6اســ

ــتها اظهرت النتائج  %) . 6.45) ــابة بالأمراض المزمنة التي تما دراس ــبة الإص ان نس

ــكرى  –الظهر  )آلام ــغط الـدم   –داء الســ ــل   –ارتفـاع ضــ الرومـاتيزم  –التهـاب المفـاصــ

 السمينات.كانا أعلى عند النساء السمينات وزائدات الوزن مقارنة بغير  القلب(وأمراض  

ــتهلاك المجموعات ا ــمينات اكثر ميلاً الى اسـ ــاء السـ ــويات،لغذائية  ان النسـ الألبان  )النشـ

البقوليات ، العصــــائر والمنبهات ، اللحوم وأخيراً الفواك  على   الخضــــروات،ومنتجاتها 

ــائص  ــة على بعئ الخصـ ــمينات ركزت هذه الدراسـ ــاء غير السـ التوالي ( مقارنة بالنسـ

المرتبطة بإصــابة المرأة بولاية بالســمنة وعلي  نوصــى بإنشــاء معاهد رياضــية في جميع  

حياء السـكنية ، واجراء دراسـات حول مزيد من العوامل المحتمل ارتباطها بالسـمنة مثل الأ

ــاديـة ، العـادات الغـذائيـة وغير ذلـ   ــبـاب  .الوراثـة ، العوامـل الاقتصــ للتعر  على الأســ

المؤدية لظهور هذا المرض بغرض نشـر هذه الحقائق للاسـتفادة منها لتقليل نسـبة الاصـابة 

 بالسمنة

 يانات وتحليلها  طرق جمع الب

ــحـة،      ــليمـة الـدعـامـة الأولى للصــ ــافـة إلي أن التغـذيـة المتوازنـة   تعتير التغـذيـة الســ إضــ

السمنة من أكثر الأعراض المرضية انتشاراً  الأمراض. تعتبروالصحية اسا  الوقاية من  

تختلف نظرة   المجتمعاتعند البالغين في المجتمعات العربية وقد أصــــبحا وباءً في هذه 
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المجتمعات وإدراك النســـاء فيها للســـمنة وأســـبابها باختلافها الاجتماعى والثقافى . ففى 

ــمنة من علامات الرف ــحة الجيدة وأن المجتمعات الأفريقية التقليدية تعتبر الســ اهية والصــ

ــمينـة جـذابـة أكثر من غيرهـا ) وفى أميركـا  ) Bentaly and Brown,1998المرأة الســ

عادة ) رة بعد الزوا  علامة السـ    Massara,.1999اللاتينية تعتبر الزيادة في الوزن مباشـ

ــاء علامة نجاأ وكفاءة وجاذبية  ــم النحيل عند النســ وعند الشــــعوب الغربية يعتبر الجســ

) ان الســمنة تعد حالياً من أهم المشــكلات   2001اورد حســين ) ). Hill ,1996ة )جنســي

الغذائية فى أغلب بلدان العالم بعد ما كانا تخص المجتمعات المتقدمة . أما بالنســبة للدول 

بينا الدراسـات عن بعئ الدول العربية أن انتشـار  . النامية فلم يبدأ الاهتمام بها إلا حديثا

بين ســــكان المدن( قد فا  فى بعضــــها ما هو موجود فى المجتمعات  الســــمنة خاصــــة)

المتقدمة وذل  نتيجة للتطور الاقتصــادى الكبير الذي وفر طعاماً أكثر ووســائل معيشــية  

ــكان ــحى لأغلب السـ ــعف التثقيف الغذائي و الصـ يعتبر العامل  .مريحة مع انعدام أو ضـ

ة أو المســــاهمة بالإصــــابة بها فى الاجتماعى من العوامل المهمة فى الإصــــابة بالســــمن

المجتمعات العربية خاصة عند النساء والمراهقين والأطفال . وتعتبرزيادة الوزن والسمنة 

من الأعراض المرضــية الشــائعة فى المجتمعات المتقدمة والنامية على الســواء ت وقد لا 

  لأمراضتعتبر مرضاً فى حد ذاتها ولكنها عامل رئيس ومهم للإصابة بالعديد من ا

صــبحا الســمنة فى عصــر التكنلوجيا إحدى المشــكلات الصــحية ذات الصــبغة العالمية 

معظم أســبابها بقلة الحركةت والتي هى إحدى ســمات المجتمعات الحديثة ت حي    وإرتبطا

ــيطرت ابلـة )عبـد الفتـاأ  زادت الرفـاهيـة وقـل )وبلـدنـا كغيره من  2002العمـل البـدنى وســ

ــبي يعانى ــات قليلة في  حول ح المجتمعات أص ــمنةت ومازالا الدراس ــار الس ديثا من ا نتش

 السمنة والعوامل المؤثرة فيها.

 – الغرب –وقد تم اختيار انشـاء من ثلاث مناطق ) الشـر    بولايتنا.أجريا هذه الدراسـة  

غير  إمرأة 135إمرأة عاملة و 135إمرأة منهم  270الشـمال ( وقد شـملا عينة الدراسـة  

ــاء 55- 25عاملة تتراوأ أعمارهن بين  ــة على زيارة النسـ ــنة . إعتمدت هذه الدراسـ  سـ

ازلهن،العـاملات فى أمـاكن العمـل وغير العـاملات فى  ا  أوزان وأطوال  منـ د تم قيـ وقـ

ــاء مع ــحية لهن  النســ ــللة المتعلقة بالحالة الإجتماعية والغذائية والصــ توجي  بعئ الأســ

دت لهذا الغرض ت. ثم أخذ وزن النسـاء بققل ملابس ممكنة إلى أع  بإسـتخدام إسـتبانة خاصـة

ــتخدام ــف كيلوجرام بإسـ ميزان الحمام ت أما الطول فقد تم أخذه بدون حذاء إلى  أقرب نصـ

صـمما خصـيصـاً لأخذ الطول ت وتم اسـتخدام قيا   أقرب سـنتمتر باسـتخدام عصـا قياسـية

ــم )  ــر كتلة الجس ــمنة بمؤش )وهو عبارة عن حاصــل  mass Body  I.M.B indexالس

قسـم أفراد العينة بحسـب ما أورده   قسـمة الوزن بالكيلوجرام على مربع الطول بالمتر وقد

(1988 ،Garrow : إلى أربعة فلات كالتالى(- 
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 مؤشر كتلة الجسم درجة السمنة

 20أقل من  نحيفة

 24.9 -20 سوي -سليمة

 29.9 -25 الوزن زائدة

 فاكثر 30 سمينة ) سمينة(

 

وشملا الاستبانة معلومات حول مستوى التعليم والحالة الزوجية والحالة الوظيفية والعمر 

 نمط إستهلاك الغذاء والإصابة بالأمراض المزمنة إلى

منطقتنا وقسـم تكرار تناول الأطعمة   وتم إختيار مجموعة من الأطعمة الشـائعة التناول فى

ــبوع   6 – 4لدى أفراد العينة إلى أربعة مجموعات ت تتناول يومياً ت تتناول  مرات فى الإس

أما مستوى التعليم فقد تم تقسيم  إلى  . مرات فى الإسبوع ونادراً ما تتناول 3 –1ت تتناول 

يقرأن ويكتبن ولكنهن لم ثلاثة مجموعات وهى منخفضــة التعليم وتشــمل النســاء اللواتي 

يحصـلن على الشـهادة الابتدائية ومتوسـطة التعليم وتشـمل النسـاء الحاصـلات على الشـهادة 

ــهادة الثانوية  ــاء الحاصــلات على الش ــمل النس ــطة، وعالية التعليم وتش الإبتدائية والمتوس

ابق والجامعية وقد تما دراسـة الإصـابة بالأمراض المزمنة بالإعتماد على التشـخيص الس ـ

حي  كانا صــيغة الســؤال : )هل ســبق وأن اخبرك الطبيب بقن  مصــابة بقحد الأمراض 

 vesion10) وقد تم إدخال البيانات وتحليلها بواسـطة برنامج . المزمنة التالية أو بعضـها

SPSS  ــتخـدم مربع كـاى لقيـا  العلاقـة بين العوامـل الاجتمـاعيـة والغـذائيـة من جهـة وأســ

 ة أخرىوالإصابة بالسمنة من جه
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  يعد العمر من العوامل المرتبطة بالســمنة ســواء عند الرجال أو عند النســاء وتشــير معظم

الدراســات في الدول العربية إلى أن  كلما زاد عمر الفرد إزدادت الســمنة لدي  حتى يصــل 

 Mistry 2001ســنة حي  يبدا مســتوى الســمنة فى الإنخفاض التدريجى ) 55 إلى عمر

& Musaiger ــة ) )وقد )ان هنال  علاقة ذات دلالة  Beltafiaت 2000أوضــحا دراس

الإصـــابة بالســـمنة والتقدم فى الســـن واذ تبين أن مجموع   )بين 001.0إحصـــائية عالية )

 إصابة بالسمنة مقارنة بباقي المجموعات العمرية. سنة هن الأقل 29-20النساء بين سن 

ــي النتـائج فى جـدول ) ــاء  2توضــ ــارا عنـد النســ ــمنـة وزيـادة الوزن أكثر انتشــ )أن الســ

ات ات ، و) 8.24) المتزوجـ ــمينـ دات الوزن، و) 23)%من النســـــاء الســ   (7.16)%زائـ

)%نحيفات ، وهذه النتائج تتفق مع جميع الدراسات فى منطقة الخليج  4.7%سليمات ، و)

)ذل   2000صـيقر )حين تبين أن السـمنة مرتبطة بشـكل كبير بالحالة الزوجية وقد أورد م

ــناً بالإضــافة إلى أنهن  ــاء المتزوجات غالباً ما يكن أكبر س ــباب أهمها أن النس إلى عدة أس

ــيـة  ــن إلى تكرار الحمـل والولادة و قلـة الحركـة وعـدم  مزاولـة التمـارين الريـاضــ يتعرضــ

 خاصة بعد الحمل مما يؤدى إلى زيادة تراكم الدهون لديهن

 :الحالة الاجتماعية والإصابة بالسمنةالعلاقة بين (: 2)رقم جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)أن نسـبة الإصـابة بالسـمنة وزيادة الوزن كانا أكثر ظهورا لدى  3تشـير بيانات الجدول )

ــط ) الى ) 5.29النســـــاء ذوات التعليم المتوســ ا النســـــاء ذوات التعليم العـ  6.19)%تليهـ

ض هذه النتائج مع دراسـات .)%وتتعار1.11)%وأخيراً النسـاء ذوات التعليم المنخفئ )

ــعـوديــة  ,1994والـبـحـريـن Khashogglet ( (Musaigr et al .2000b), فـى الســ

AL.Nuaim etal, 1996) ( من   9.31)أن أعلي نسبة )  4توضي النتائج في الجدول%(
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ــمينـات وزائدات الوزن هن من ربات البيوت ، تليهـا )  ــاء اللاتى  4.18الســ )%من النســ

اء اللاتى يعملن عملاً ميدانياً وكانا العلاقة  3.6يعملن عملاً مكتبياً، وأخيراً ) )%من النسـ

)وتتطابق هذه   002.0مســتوى الدلال )بين الحالة الوظيفية والســمنة ذات دلالة احصــائية 

واخرون بلطيفة  Musiger (2001) ) التى وجدها مصـيقر والانصـارى النتيجة مع تل 

 and AL-An sari, 1992وزملاؤه ومصيقر (Musaiger etal.,2000b (ولطيفة
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ــير بيانات الجدول ) ــابة 5تش ــبة للاص ــمنة وزيادة الوزن )  )الى ان أعلى نس )  8.27بالس

 6.6أفراد فما فو  ) 9افراد ( تليها الاسـر الكبيرة  8-6%من الأسـر ذات الحجم الموسـط )

)بين    826.0. )%ولاتوجد علاقة ذات دلالة معنوية )  6.22)%وأخيراً الأسر الصغيرة ) 

رة منة وحجم الأسـ مينات و . الاصـابة بالسـ ة إلى أن غالبية السـ ير الدراسـ زائدات الوزن تشـ

فقط منهن لايمتلكن عاملات بالمنزل %) 1.4)) %بينما  6.52يمتلكن عاملات بالمنزل ) 

، وكانا العلاقة بين عدد العاملات بالمنزل والسـمنة ذات دلال  إحصـائية ) مسـتوى الدلالة 

)يعد عدد العاملات بالمنزل من العوامل المرتبطة  6) كما هو موضي فى جدول )  000.0

نة ويرجع السبب إلي أن العاملة تقوم بكل المجهود البدني الذي يمكن أن تقوم ب  ربة بالسم

 . 2001الأسرة مصيقر )
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)ان الســمنة اكثر انتشــارا عند النســاء الســمينات وزائدات  7جدول )  توضــي النتائج فى

نوع من   )%عند النحيفات والسليمات الاتى لايمارسن اى 8.37)%مقابل ) 6.49)  الوزن

الرياضـة . وفى تصـور كتير من النسـاء ان التعب الناتج عن القيام بالشـؤون المنزلية كافى 

الرياضـة اما البقية من النسـاء فيفسـرن عدم ممارسـتهن للرياضـة بفشـل  ويمكن ان يعوض

)ان قلة  2001أورد مصـيقر ) بالسـمنة. وقدالرياضـة فى تقليص )خفئ( نسـبة الإصـابة 

 البالغين.سة الرياضة يعتبر أحد الأسباب المهمة في تفشى السمنة بين الحركة وعدم ممار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عد الســمنة أحد عوامل الخطر الرئيســية لمجموعة كبيرة من الأمراض المزمنة وتوضــي ت

)ان نســبة الإصــابة بهذه الأمراض عالية عند الســمينات وزائدات  8الجدول ) النتائج فى

ــليمـات والنحيفـات )  % )3.79الوزن)  .)%بينمـا اللاتى لايعـانين من  3.66مقـارنـة بـالســ
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ــمينـات وزائدات الوزن    3.33خمس العينـة، بينمـا ثلـ  العينـة ) أى%). 7.20)مرض، ســ

ــابـة  ــليمـات والنحيفـات اللاتي لايعـانين من أمراض وكـانـا العلاقـة بين الإصــ )%من الســ

وتؤكد العديد من  000.0))بالأمراض والســــمنة ذات دلالة احصــــائية. مســــتوى الدلالة 

تها يقلل الدراسـات حول علاقة السـمنة بالإصـابة بالأمراض المزمنة وأن الاهتمام بمكافح

 (WHO ,1998من الإصابة بهذه الأمراض ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يتضــي ان الســمنة وزيادة الوزن اكثر انتشــاراً بين النســاء اللاتى يتناولن  ( 9)من الجدول  

 . ) %عند النحيفات والسمينات 1.31مقابل ) )% 46ثلاث وجبات )
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ــهلة لقيا  تناول الأطعمة ولكنها لاتعطى   يعد قيا  تكرار تناول الأطعمة من الطر  السـ

الكمية الفعلية للطعام المتناول لذا إفان النتائج غالباً ماتكون تقريبية وتعد موشراً عاماً أكثر 

)يوضي العلاقة بين السمنة وتكرار تناول بعئ المجموعات  10والجدول ) .مما هو واقع

ــائعـة ــمينـات اكثر ميلاً الى  .فى المجتمعنـا الشــ ــاء الســ من الجـدول أعلاه لوح  أن النســ

الخضــروات، البقوليات،   ومنتجاتها،  ن، الالباالنشــويات) الغذائيةاســتهلاك المجموعات 

عند النسـاء غير السـمينات وهذا  التوالى(العصـائر والمنبهات، اللحوم واخيراً الفواك  على  

وقد يرجع الفر  فى Nutrition Bri 1999,Fondation) اتالدراسيتفق مع العديد من 

تناول هذه الاطعمة بين السـمينات وغير السـمينات إلى عوامل أخرى مثل مسـتوى التعليم 

 . والحالة الاقتصادية والحالة الصحية وغيرها
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 التوصيات

دراسـات حول مزيد من العوامل المرتبطة بالسـمنة  بناء علي هذه النتائج نوصـي باجراء 

مثل الوراثة ، العوامل الاقتصــادية.....الو ودورها في الإصــابة بالســمنة و ذل  للتعر  

على الأسـباب الحقيقية لظهور هذا المرض بغرض نشـر هذه الحقائق لتقليل نسـبة الإصـابة 

 .بالسمنة
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:)التغذية في الصــحة والمرض. الطبعة الاولى دار  2001.عبدالرحمن عبيد مصــيقر ) 3

 .169-316للنشر والتوزيع ، دولة الامارات العربية المتحدة  القلم

ع ، :)اسـس التغذية العلاجية دار القلم للنشـر والتوزي 2001.عبدالرحمن عبيد مصـيقر ) 4

 241-205الامارات العربية المتحدة  دولة

.لطيفة بلطيفة ت صــــاد  قانجى ت إيفان بقان ت حبيبة بن رمضــــان ت فرانســــيس دلبا   5

ــيات . لمجلة العربية للغذاء (  2001) ــاء التونســ ــمنة عند النســ العوامل المؤثرة فى الســ

 3320ت  306الثال  ت العدد الساد   المجلد –والتغذية 

اط البدنى بالأمراض المزمنة فى  2002لا أحمد عبدالفتاأ ).أبو الع 6 . )مدى إرتباط النشـ

ــر ــاط البدنى فى الوطن العربى مركز  -مصــ ــمنة والنشــ الندوة العربية الأولى حول الســ
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Abstract : 

The adoption and maintenance of physical activity are critical 

foci for blood glucose management and overall health in individuals 

with diabetes and prediabetes. Recommendations and precautions 

vary depending on individual characteristics and health status. In this 

Position Statement, we provide a clinically oriented review and 

evidence-based recommendations regarding physical activity and 

exercise in people with type 1 diabetes, type 2 diabetes, gestational 

diabetes mellitus, and prediabetes. 

Physical activity includes all movement that increases energy use, 

whereas exercise is planned, structured physical activity. Exercise 

improves blood glucose control in type 2 diabetes, reduces 

cardiovascular risk factors, contributes to weight loss, and improves 

well-being). Regular exercise may prevent or delay type 2 diabetes 

development. Regular exercise also has considerable health benefits 

for people with type 1 diabetes (e.g., improved cardiovascular 

fitness, muscle strength, insulin sensitivity, etc.). The challenges 

related to blood glucose management vary with diabetes type, 

activity type, and presence of diabetes-related complications. 

Physical activity and exercise recommendations, therefore, should 

be tailored to meet the specific needs of each individual. 



 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 معهد علوم وتقنيات الأنشطة البدنية والرياضية

 الأغواط –جامعة عمار ثليجي 

 مخبر الأبعاد المعرفية والتصورات التطبيقية لعلوم الرياضة من خلال مقاربات متعددة

 البريد الالكتروني المهني:      - BAIT Soumiaالمؤلف المرسل: 

 lab.estaps@lagh-univ.dz :للمخبرالبريد الالكتروني 

61 

 

Introduction :  

         During physical activity, whole-body oxygen consumption 

may increase by as much as 20-fold, and even greater increases may 

occur in the working muscles. To meet its energy needs under these 

circumstances, skeletal muscle uses, at a greatly increased rate, its 

own stores of glycogen and triglycerides, as well as free fatty acids 

(FFAs) derived from the breakdown of adipose tissue triglycerides 

and glucose released from the liver. To preserve central nervous 

system function, blood glucose levels are remarkably well 

maintained during physical activity. Hypoglycemia during physical 

activity rarely occurs in nondiabetic individuals. The metabolic 

adjustments that preserve normoglycemia during physical activity 

are in large part hormonally mediated. A decrease in plasma insulin 

and the presence of glucagon appear to be necessary for the early 

increase in hepatic glucose production during physical activity, and 

during prolonged exercise, increases in plasma glucagon and 

catecholamines appear to play a key role. These hormonal 

adaptations are essentially lost in insulin-deficient patients with type 

1 diabetes. As a consequence, when such individuals have too little 

insulin in their circulation due to inadequate therapy, an excessive 

release of counterinsulin hormones during physical activity may 

increase already high levels of glucose and ketone bodies and can 

even precipitate diabetic ketoacidosis. Conversely, the presence of 

high levels of insulin, due to exogenous insulin administration, can 

attenuate or even prevent the increased mobilization of glucose and 

other substrates induced by physical activity, and hypoglycemia may 

ensue. Similar concerns exist in patients with type 2 diabetes on 

insulin or sulfonylurea therapy; however, in general, hypoglycemia 

during physical activity tends to be less of a problem in this 

population. Indeed, in patients with type 2 diabetes, physical activity 

may improve insulin sensitivity and assist in diminishing elevated 
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blood glucose levels into the normal range. The purpose of this 

position statement is to update and crystallize current thinking on the 

role of physical activity in patients with types 1 and 2 diabetes. With 

the publication of new clinical reviews, it is becoming increasingly 

clear that physical activity may be a therapeutic tool in a variety of 

patients with, or at risk for diabetes, but that like any therapy its 

effects must be thoroughly understood (1–3). From a practical point 

of view, this means that the diabetes health care team will be required 

to understand how to analyze the risks and benefits of physical 

activity in a given patient. Furthermore, the team, consisting of but 

not limited to the physician, nurse, dietitian, mental health 

professional, and patient, will benefit from working with an 

individual with knowledge and training in exercise physiology. 

Finally, it has also become clear that it will be the role of this team 

to educate primary care physicians and others involved in the care of 

a given patient. 

       Almost everyone, whether or not they have diabetes, benefits 

from regular exercise. Well-known health benefits include weight 

loss, stronger bones, improved blood pressure control, lower rates of 

heart disease and cancer as well as increased energy levels. Regular 

exercise also has special advantages if you have type 2 diabetes. 

Regular physical activity improves your body’s sensitivity to insulin 

and helps manage your blood sugar( 1) 

  According to our introduction ;our problem statement is Why is 

activity so important for people with diabetes? 

Definitions of terms 

- Physical activity Any bodily movement produced by skeletal 

muscles that results in energy expenditure above resting (basal) 

levels. This term broadly encompasses exercise, sport and physical 
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activities done as a part of daily living, occupation, leisure and active 

transport. 

 Exercise Planned, structured physical activity typically performed 

with the intent of improving health and/or fitness.  

Aerobic exercise Exercise that involves continuous, rhythmic 

movements of large muscle groups, such as walking, bicycling, 

swimming or jogging, normally lasting for at least 10 minutes at a 

time. This type of exercise depends primarily on the aerobic energy-

generating processes in the body (i.e. heart, lungs, cardiovascular 

system and the oxidation of fuels in skeletal muscle). Moderate-

intensity aerobic activities range from 3–6 metabolic equivalents 

(METS) and include brisk walking, dancing, light cycling, gardening 

and domestic chores. Vigorous-intensity activities (>6 METS) 

include running, climbing stairs or hill walking, fast cycling or 

swimming, aerobics and most competitive sports and games.  

Resistance exercise Brief repetitive exercise using weights, weight 

machines, resistance bands or one’s own body weight (e.g. push-ups) 

to increase muscle strength and/or endurance. 

 Flexibility exercise A form of activity, such as lower back or 

hamstring stretching, that enhances the ability of joints to move 

through their full range of motion.  

Aerobic training Exercise training involving periods of 

predominantly aerobic exercise activities, such as running, cycling 

or swimming, performed for the purpose of enhancing 

cardiorespiratory fitness, performance and/or health. 

 Resistance training Exercise training, involving brief repetitive 

exercises with weights, weight machines, resistance bands or one’s 
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own body weight (e.g. pushups) performed for the purpose of 

increasing muscle mass and strength. This type of exercise uses 

predominantly anaerobic energygenerating systems in skeletal 

muscle.  

High-intensity interval training A type of aerobic exercise training 

based on alternating between short periods of vigorous intensity 

exertion and periods of rest or lowerintensity exercise; commonly 

performed using a predominantly aerobic exercise modality, such as 

running or cycling. Cardiorespiratory fitness A health-related 

component of physical. 

 fitness defined as the ability of the circulatory, respiratory and 

muscular systems to supply oxygen during sustained physical 

activity. Typically measured via a treadmill or cycle ergometer test 

and expressed as maximal oxygen uptake (VO2max) relative to body 

mass or in metabolic equivalents (METS).  

Musculoskeletal fitness Ability of skeletal and muscular systems to 

perform work (exercise). Muscular strength and muscular endurance 

are components of musculoskeletal fitness. Cardiorespiratory 

endurance Ability of the heart, lungs and circulatory system to 

supply oxygen to working muscles efficiently.  

Muscular strength Maximal force or tension level produced by a 

muscle or muscle group. 

 Muscular endurance Ability of muscle to maintain submaximal 

force levels for extended periods. Physical fitness Ability to perform 

occupational, recreational and daily activities without undue fatigue. 

A set of measureable health and skill-related attributes that include 

cardiorespiratory fitness, muscular strength and endurance, body 

composition, flexibility, balance, agility, reaction time and power. 
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 Maximum oxygen uptake (VO2max) Maximum rate of oxygen 

utilization during exercise.  

METS The ratio of a person’s working (exercising) metabolic rate 

to the resting metabolic rate. One MET is equivalent to the energy 

expended while sitting at rest. 

 Sedentary behaviour An “activity” that involves little or no 

movement, with an energy expenditure ranging between 1-1.5 

METS. Examples include sitting, watching TV, working on a 

computer, reclining while awake and driving. 

TYPES AND CLASSIFICATIONS OF DIABETES AND 

PREDIABETES Physical activity recommendations and 

precautions may vary by diabetes type. The primary types of 

diabetes are type 1 and type 2. Type 1 diabetes (5%–10% of cases) 

results from cellular-mediated autoimmune destruction of the 

pancreatic b-cells, producing insulin deficiency (7). Although it can 

occur at any age, b-cell destruction rates vary, typically occurring 

more rapidly in youth than in adults. Type 2 diabetes (90%–95% of 

cases) results from a progressive loss of insulin secretion, usually 

also with insulin resistance. Gestational diabetes mellitus occurs 

during pregnancy, with screening typically occurring at 24–28 

weeks of gestation in pregnant women not previously known to have 

diabetes. Prediabetes is diagnosed when blood glucose levels are 

above the normal range but not high enough to be classified as 

diabetes; affected individuals have a heightened risk of developing 

type 2 diabetes(2) but may prevent/delay its onset with physical 

activity and other lifestyle changes (3). 

 - EVALUATION OF THE PATIENT BEFORE EXERCISE : 
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Before increasing usual patterns of physical activity or an exercise 

program, the individual with diabetes mellitus should undergo a 

detailed medical evaluation with appropriate diagnostic studies. This 

examination should carefully screen for the presence of macro- and 

microvascular complications that may be worsened by the exercise 

program. Identification of areas of concern will allow the design of 

an individualized exercise prescription that can minimize risk to the 

patient. Most of the following recommendations are excerpts from 

The Health Professional’s Guide to Diabetes and Exercise ( 4). A 

careful medical history and physical examination should focus on 

the symptoms and signs of disease affecting the heart and blood 

vessels, eyes, kidneys, feet, and nervous system. Cardiovascular 

system A graded exercise test may be helpful if a patient, about to 

embark on a moderate to high-intensity physical activity program 

(5,6), is at high risk for underlying cardiovascular disease, based on 

one of the following criteria: 

 ● Age 35 years  

● Age 25 years and 

 ● Type 2 diabetes of 10 years’ duration  

● Type 1 diabetes of 15 years’ duration 

 ● Presence of any additional risk factor for coronary artery disease 

(7) 

 ● Presence of microvascular disease (proliferative retinopathy or 

nephropathy, including microalbuminuria) 

 ● Peripheral vascular disease 

 ● Autonomic neuropathy In some patients who exhibit nonspecific 

electrocardiogram (ECG) changes in response to exercise, or who 



 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 معهد علوم وتقنيات الأنشطة البدنية والرياضية

 الأغواط –جامعة عمار ثليجي 

 مخبر الأبعاد المعرفية والتصورات التطبيقية لعلوم الرياضة من خلال مقاربات متعددة

 البريد الالكتروني المهني:      - BAIT Soumiaالمؤلف المرسل: 

 lab.estaps@lagh-univ.dz :للمخبرالبريد الالكتروني 

67 

 

have nonspecific ST and T wave changes on the resting ECG, 

alternative tests such as radionuclide stress testing may be 

performed. In patients planning to participate in lowintensity forms 

of physical activity (60% of maximal heart rate) such as walking, the 

physician should use clinical  

       Judgment in deciding whether to recommend an exercise stress 

test. Patients with known coronary artery disease should undergo a 

supervised evaluation of the ischemic response to exercise, ischemic 

threshold, and the propensity to arrhythmia during exercise. In many 

cases, left ventricular systolic function at rest and during its response 

to exercise should be assess (8) 

         The recommendations in this citation are based on the evidence 

reviewed in the following publications: Exercise and NIDDM 

(Technical Review). Diabetes Care 13:785–789, 1990; and Exercise 

in individuals with IDDM (Technical Review). Diabetes Care 

17:924–937, 1994. Originally approved February 1990. Most recent 

review/revision, 2002. The initial draft of this revision was prepared 

by Bernard Zinman, MD (co-chair); Neil Ruderman, MD, DPhil (co-

chair); Barbara N. Campaigne, PhD; John T. Devlin, MD; and 

Stephen H. Schneider, MD. The paper was peer-reviewed, modified, 

and approved by the Professional Practice Committee and the 

Executive Committee, June 1997, as well as by the American 

College of Sports Medicine’s Pronouncements Committee and 

Board of Trustees, July 1997. Guidelines of the American Diabetes 

Association and the American College of Sports Medicine. 

Abbreviations: CAN, cardiac autonomic neuropathy; ECG, 

electrocardiogram; FFA, free fatty acid; PAD, peripheral arterial 

disease; PDR, proliferative diabetic retinopathy; PN, peripheral 

neuropathy. © 2004 by the American Diabetes Association 
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-Safety first  

• If you have been inactive for some time, talk to your doctor before 

starting any exercise program that is more strenuous than brisk 

walking. 

 • Make sure you wear comfortable, proper-fitting shoes.  

• Wear your MedicAlert® bracelet or necklace.  

• Listen to your body. Speak to your doctor if you are very short of 

breath or have chest pain. 

 • If you take insulin or medications that increase insulin levels, 

monitor your blood sugar before, during and many hours after your 

activity to see how it affects your blood sugar levels. 

 • Carry some form of fast-acting carbohydrate with you in case you 

need to treat low blood sugar (hypoglycemia), for example, glucose 

tablets or Life Savers.  

• If you live with type 1 diabetes, speak to your health-care provider 

about additional strategies to reduce the risk of hypoglycemia during 

and after exercise. 

Types of Exercise 

 Physical activity is defined as any bodily movement produced by 

skeletal muscles that requires energy expenditure (9). Exercise is 

planned, structured physical activity (10) (see Table 1 for definitions 

of key exercise terms used in this article.)  

Aerobic exercise (like walking, bicycling, swimming or jogging) 

involves continuous, rhythmic movements of large muscle groups, 

normally at least 10 minutes at a time. In this article , we will refer 

to this type of exercise as “aerobic” for simplicity, even though when 

performed at a very high intensity, such as with high-intensity 

interval training, it also involves some 
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anaerobicmetabolism.Resistance exercise involves brief repetitive 

exercises with weights, weight machines, resistance bands or one’s 

own body weight (e.g. push-ups) to increase muscle strength and/or 

endurance.  

Flexibility exercise (like lower back or hamstring stretching) aims 

to enhance the ability to move through fuller ranges of motion. Some 

types of exercise, such as yoga, can incorporate elements of both 

resistance and flexibility exercise. Benefits of Physical Activity 

Physical activity can help people with diabetes achieve a variety of 

goals, including increased cardiorespiratory fitness, increased 

vigour, improved glycemic control, decreased insulin resistance, 

improved lipid profile, blood pressure (BP) reduction and 

maintenance of weight loss (2–5). Randomized trials have found that 

supervised exercise interventions improve glycated hemoglobin 

(A1C) (6–8), triglycerides (TG) and cholesterol (11) in people with 

type 2 diabetes when compared to no exercise comparison groups 

(12). Cohort studies have demonstrated that, in people with type 2 

(11–13), and with type 1 diabetes (14,15), regular physical activity 

(11–13) and/or moderate to high cardiorespiratory fitness  are 

associated with reductions in cardiovascular (CV) and overall 

mortality. Randomized trials have also demonstrated that aerobic 

exercise training increases cardiorespiratory fitness in both type 1 

and type 2 diabetes (13), and slows the development of peripheral 

neuropathy (14). A meta-analysis (6) found that supervised exercise 

interventions improved A1C in people with type 2 diabetes when 

compared to no exercise comparison groups. In addition, 

interventions involving exercise durations of more than 150 minutes 

per week were associated with greater A1C reductions (mean change 

−0.89%) than interventions involving 150 minutes or less of exercise 

per week (mean change −0.36%) (6). A meta-analysis of headto-
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head trials comparing the effects on A1C of aerobic exercise at 

higher vs. lower intensity found that the interventions with higher 

intensity reduced A1C more than those of lower intensity (mean 

Conflict of interest statements can be found on page S60. A1C 

difference −0.22%) (8). It was unclear whether the greater benefits 

of higher-intensity exercise were limited to studies using high-

intensity interval training (see next section on interval training). In 

contrast to trials in type 2 diabetes, most clinical trials evaluating 

exercise interventions in adults with type 1 diabetes have not 

demonstrated a beneficial effect of exercise on glycemic control 

(19), but 2 recent meta-analyses found that aerobic training lowered 

A1C in children and youth with type 1 diabetes by 0.5% and 0.85% 

respectively (20,21), while also lowering body mass index (BMI), 

TG and total cholesterol levels. A recent large cross-sectional study 

of 18,028 adults with type 1 diabetes reported an inverse association 

between physical activity levels and A1C, diabetic ketoacidosis 

(DKA), BMI and a number of diabetes-related complications, 

including dyslipidemia, hypertension, retinopathy and 

microalbuminuria (15). There are no published trials evaluating the 

effects of exercise training on quality of life in type 1 diabetes.  

with type 2 diabetes compared to continuous moderate-intensity 

exercise . In people with type 1 diabetes, high-intensity interval 

exercise appears to be associated with less risk for hypoglycemia 

than continuous aerobic exercise, at least during the time of the 

activity (16). To date, the risks of high-intensity interval training 

seem comparable to moderate-intensity continuous exercise in 

previously screened participants with relatively good glycemic 

control; however, most studies have been small and underpowered 

(8). A small trial in women with type 2 diabetes (n=17) found that 

twiceweekly high-intensity interval training reduced abdominal fat 
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(−8.3%) and visceral fat (−24.2%) significantly, but continuous 

aerobic exercise did not. 

● Resistance Exercise Benefits Diabetes is an independent 

risk factor for low muscular strength  and accelerated decline 

in muscle strength and functional status (17). The health 

benefits of resistance training for all adults include 

improvements in muscle mass, body composition, strength, 

physical function, mental health, bone mineral density, 

insulin sensitivity, blood pressure, lipid profiles, and 

cardiovascular health . The effect of resistance exercise on 

glycemic control in type 1 diabetes is unclear . However, 

resistance exercise can assist in minimizing risk of exercise-

induced hypoglycemia in type 1 diabetes. When resistance 

and aerobic exercise are undertaken in one exercise session, 

performing resistance exercise first results in less 

hypoglycemia than when aerobic exercise is performed first 

(18). Resistance training benefits for individuals with type 2 

diabetes include improvements in glycemic control, insulin 

resistance, fat mass, blood pressure, strength, and lean body 

mass (19). 

RECOMMENDED PHYSICAL ACTIVITY 

PARTICIPATION FOR PEOPLE WITH DIABETES  

-Pre-exercise medical clearance is generally unnecessary for 

asymptomatic individuals prior to beginning low- or moderate-

intensity physical activity not exceeding the demands of brisk 

walking or everyday living.  

-Most adults with diabetes should engage in 150 min or more of 

moderate-to-vigorous intensity activity weekly, spread over at least 

3 days/week, with no more than 2 consecutive days without activity. 
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Shorter durations (minimum 75 min/week) of vigorousintensity or 

interval training may be sufficient for younger and more physically 

fit individuals. B for type 2 diabetes, C for type 1 diabetes 

 -Children and adolescents with type 1 or type 2 diabetes should 

engage in 60 min/day or more of moderate or vigorous intensity 

aerobic activity, with vigorous, muscle-strengthening, and 

bonestrengthening activities included at least 3 days/week.  

-Adults with diabetes should engage in 2–3 sessions/week of 

resistance exercise on nonconsecutive days. B for type 2 diabetes, C 

for type 1 diabetes  

-Flexibility training and balance training are recommended 2–3 

times/week for older adults with diabetes. Yoga and tai chi may be 

included based on individual preferences to increase flexibility, 

muscular strength, and balance.  

-Individuals with diabetes or prediabetes are encouraged to increase 

CONCLUSIONS 

 Physical activity and exercise should be recommended and 

prescribed to all individuals with diabetes as part of management of 

glycemic control and overall health. Specific recommendations and 

precautions will vary by the type of diabetes, age, activity done, and 

presence of diabetes-related health complications. 

Recommendations should be tailored to meet the specific needs of 

each individual. In addition to engaging in regular physical activity, 

all adults should be encouraged to decrease the total amount of daily 

sedentary time and to break up sitting time with frequent bouts of 

activity. Finally, behavior-change strategies can be used to promote 

the adoption and maintenance of lifetime physical activity 
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اليوم الدراسي توصيات   

 
القيام بأنشكةة بننية تكري  م    مرافقة الوشكرا  الإتحت و  السكرر، يجب على مريض  -

 من خلال إعةاء الوقت اللازم لممارسة ذلك. البننية وقنراته  عمره 
مريض ويفضك  لا  يمل  خةرا  على دائم   بنني بشكر  النشكا  الممارسكة   الضكرور،من  -

 .II صن لمرضى السرر، من   خاصة السرر،

 100إلى   75دقيقة لاسكككبوعي ا إذا  ال الجمن مكواضككك  ا لاو  300إلى  150يمرن برمجة  -

 اسكمرارية.دقيقة إذا  ال لا لر 

فيجكب  ( و ر  السككككلكةلا  إذا  كانكت الريكاضككككة الكي تمكار  من نو) رمكاعي م ر  القكنم -

 بشر  صحيح من خلال دورات تنريبية منكظمة.رين وإدارتما بشر  برمجكما 

موافقة  بيب لممارسكة الرياضكة تجب   لمريض السكرر،  رياضكيبرنامج في قب  البنء  -

  .لممرنةالأنشةة اومناقشة 

 .لافض  وقت لممارسة الرياضةاخكيار  -

 المكناولة.لأدوية ا تريي  نوعية و مية -

  .ةآمن غير ممارسة الرياضة ل:غ/1.00لاق  من  -

 .ي كبر م نل سرر النم هذا آمن ا قب  ممارسة الرياضة ل:غ/ 2,50إلى  1,00من  -

 هناك خةر على صحة المريض. غ/ل: 2,50 لا لر من  -

 .لاثناء ممارسة الرياضة لاعراض انخفاض مسكوى سرر النم مراقبة -

 ة.دقيق 30كحقق من سرر النم    ال -

 .لاو لاق غ/ل  0.70النم في سرر ت نسبة البلغ ة إذاكوق  عن ممارسة الرياضال -

  .النم مباشر   ب ن ممارسة الرياضةفي سرر نسبة الكحقق من ال -

مل  ممارسككة الرياضككة   رنا وب نه ممم  لاثناءه  سككرر النم قب  الكمريننسككبة  ل قيا إ -

 .نفسما

يجب على المرضكككى غير الم كمنين على الأنسكككولين إخكيار لانشكككةة رياضكككية يمرنمم   -

 ممارسكما بإسكمرار منى الحيا 

إقكناء  وعليمم بالسككرر، على مرضككى السككرر، لال يحملو ما يشككير الى لانمم م ككابين  -

 م نر للرربوهينرات عنن ممارسكمم الرياضة

 حر ييجب ال ناية بالقنمين عنن القيام بالنشا  ال -

عننما تخررول لممارسكة الرياضكة في ال كالة الرياضكية لاو المشي لاو لاية رياضة لاخرى  -

غرامكا على الأقك  من السككككرريكات  ملك   و    15خكار  المنلل  عليرم لال تكأخكذوا م رم 

حبات من الحلوى لاو مر بات الجلو وز  وذلك  5ون كك  الرو  من ع ككير الفوا ه  لاو 

 .لسرر في النم ولانكم ب ينول عن البيتتحسب ا لحالة انخفاض مسكوى ا

يجب ملاءمة الحذاء لنو) الرياضكككة الكي تمارسكككونما  لمن  الإصكككابات والجرو  في  -

القنمين.  ذلك  ين كح بارتناء روار  خاصكة للرياضكة م كنوعة من البولي إسككر لمن  

 .لال يسبب الإصابة بالجرو  الذ، يمرنا حكراك اللائن 
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وانك ال الحذاء  تفح ككوا رين ا للكأ ن من عنم ورود ررو  لاو قب  ممارسككة الرياضككة   -

ا  .تقرحات على الررلين. ين ح بف   هذا ب ن الرياضة لايض 

 .المواظبة على شر  الماء قب   خلال وب ن الرياضة

عننما تخررول إلى ممارسكة الرياضكة عليرم الكلود ببةاقة هويكرم م رم  تحسكب ا لحالة  -

تحسكبا لنشكوء حارة إلى الكوره لكلقي المسكاعن  الةبية.  ذلك  يفضك  الإصكابة بالإغماء لاو 

ا رمازا لفحص مسكوى السرر في النم  .لال تحملوا م رم دائم 

يجب فحص مسكككوى السككرر في النم قب  ممارسككة الرياضككة وب نها. ين ككح باسكككشككار   -

مم بشككر  الةبيب بالنسككبة لمسكككوى السككرر الملائم في النم قب  ممارسككة الرياضككة. هذا م

 .خاص للأشخاص الذين يسك ملول الإنسولين

إذا شك رتم بالرعشكة  القلق  الك را اللائن لاو لا، تغيير غير عاد، في نظم القلب مم نل  -

دقات القلب(  توقفوا عن ممارسككة الرياضككة وافح ككوا مسكككوى السككرر في النم. إذا  ال 

ا فكناولوا حا   لاحن المأ و ت الكي لاحضرتموها م  . رم من البيتمنخفض 

دقائق  لري يرول الجسكم  10 - 5ين كح ببنء    تمرين بكمارين لكنفةة ال ضكلات لمن   -

 .مسك ن ا للرياضة و  يكم مفارةكه بكمارين ص بة ومرلفة

دقيقة في اليوم. ليس بالضكرور  بشكر  مكواصك   ب   30ين كح بممارسكة الرياضكة لمن   -

 10دقائق عنن الظمر و 10دقائق في ال ككككبا     10 -من الممرن تقسككككيمما خلال النمار 

 .دقائق في المساء

لانوا) الرياضكة الكي ين كح بما لمرضكى السكرر، هي الكمارين الإيروبية مل  المشكي   -

المرولكة  ال كنو الخفي   الل ركات   ر  المضككككر   الكجكني   قفل الحبك   الرقص  

 .لة المشيالسباحة  ر و  النرارة   ر  السلة  درارة الكمارين وا

هنكالكك ب ض لانوا) الريكاضكككككة الكي   ت كبر تمكارين إيروبيكة  ولكذلكك فمي لاقك  فكائكن   -

 .لمرضى السرر، مل : ر و  الخي   الجول    ر  القنم  الرر  الةائر  والباولينج

لمرضككى السككرر، لأنما تحسككن من صككحة الجسككم  ين ككح بممارسككة الكمارين الإيروبية

 .وتكةلب عم  مجموعة ال ضلات الربير 

ين ح بممارسة لانوا) الرياضة الكي تشم  لا لر من مشارك واحن  وبمذه الةريقة يمرن   -

 .تةوير علاقات اركماعية والك ر  على لاشخاص رند

ي اني من الكما  السكككباحة تسكككاعن رن ا على ا سككككرخاء  وين كككح بممارسككككما لمن  -

المفاصك   لأنما   تمار  الضكغع على المفاصك  وتمرككككككن من ا سككرخاء والراحة في 

 .الماء

 لريلاإذا  نكم تمارسككول الر ض لاو المشككي  حاولوا تغيير مسككار المشككي في    مر   -

 .ت ابوا بالمل 

ا إذا  ال الةابق المةلو  م اسكككك مال - ن الةوابق النر   بنل الم ككك ن الرمربائي  دائم 

 ال ليا في البناية  حاولوا ص ود ن   المسافة على الأق  بواسةة النر .
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