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 شكر والتقدير

 ناهاقضي أعوام إلى نعود بها وقفة من الجامعية الحياة في الأخيرة ونحن نخطو خطواتنا لنا لابد
 بناء في كبيرة جهودا بذلك باذلين الكثير لنا قدموا الذين الكرام أساتذتنا مع الجامعة رحاب في
 الذين إلى والمحبة والتقدير والامتنان الشكر آيات أسمىب تقدمن مضين أن وقبل,  الغد جيل
 أساتذتنا جميع إلى... والمعرفة العلم طريق لنا مهدوا الذين إلى... الحياة في رسالة أقدس حملوا

عميد كلية التربية البدنية وعلوم  أ.د. محمد صالح خليلإلى  والشكر بالتقدير وأخص,  لالأفاض
نتقدم بعظيم الشكر  وكذلك الأمام, إلى والمضي التفاؤل علمناجامعة سامراء لأنه  -الرياضة 

 العون من ولما قدمه البحث هذا إتمام لنا في تهساعدلم م.د سيف رشيد غانموالامتنان إلى 
 امن واعترافا وتقديرا ا  وفاء وأيضا   البحث هذا لإتمام اللازمة بالمعلومات ناوزود المساعدة يد ومد

أثناء الذي كان سندا  وعونا  لنا  م.د.أحمد طه سالموالامتنان إلى  الشكر بجزيل تقدمن بالجميل
 مجال في مساعدتنا في جهدا   يألوا لم الذين المخلصين أولئك فترة البحث , ولا ننسى إن نشكر

 هذه إخراج في والمساعدة العون يد نال مد من كل ىإل ناشكر  بجزيل تقدمن , وأخيرا  العلمي  البحث
 .وجه أكمل ىعل الدراسة
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 يهدف البحث إلى التعرف على :

 التعرف على افضل الجهود البدنية في خفض نسبة السكر لمرضى السكري النوع الاول 

 وافترض الباحثان ما يأتي :

  مستوى السكر في هناك فروق ذات دلالة احصائية بين نتائج الاختبارات القبلية والبعدية
 لمجموعة البحث.

ســـــتخدم الباحثـــــان المـــــنهج الوصـــــفي لملاءمتـــــه لطبيعـــــة البحـــــث ومشـــــكلته , وقـــــد اجـــــرى ا 
جون بالأنســــــولين مرضــــــى داء الســــــكري مــــــن النــــــوع الاول الــــــذين يعــــــال الباحثــــــان بحثهمــــــا علــــــى 

وذلــــــك  التجــــــانس وقــــــام الباحثــــــان بــــــأجراءمصــــــابين ,  (5فــــــي مدينــــــة ســــــامراء والبــــــال  عــــــددهم )
ــــة  ــــة فــــي المتغيــــرات البحثي ــــائج لضــــمان تقــــارب العين ــــى النت ــــرات للحــــد مــــن تأثيرهــــا عل فــــي المتغي

 قيد البحث.
 وتوصل الباحثان الى الاستنتاجات التالية :

أنظمة الطاقة ذات تأثير غير ايجابي في تغيير  ان الجهود البدنية قيد البحث وفق -
مستوى سكر الدم للمصابين بداء السكري المعتمد على الانسولين للفئات العمرية ) و   

 ذكور (.

 اما التوصيات وهي كما يأتي :

اجراء مثل هذه البحوث على فئات عمرية اخرى ومن الذكور والاناث للتوصل بنتائج  -
 قيد البحث .اعم لتأثير هذه الجهود 
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 التعريف بالبحث -1

 المقدمة وأهمية البحث 1-1

أن التقدم التكنلوجي الهائل والمذهل في العصر الحديث في جميع المجالات 

البدنية والفسلجية مما جعله  كفاءتهالمختلفة ادى إلى قلة حركة الانسان وبالتالي قلة 

عرضة للاصابة بالعديد من الأمراض والتي تسمى بأمراض قلة الحركة 

(Hipokinetic Diseases )ين والسمنة وألام أسفل مثل أمراض القلب والشراي

 الظهر والسكر وارتفاع ضغط الدم والكوليسترول وغيرها
(1)

 

يعد الداء السكري من الأمراض غير الانتقالية ويمثل مشكلة صحية كبيرة و

ويمتاز  ,سواء على مستوى الفرد أو المجتمع وهي مازالت تأخذ في النمو والتفاقم 

الداء السكري بكونه أولا من الأمراض التي يمكن تأخير أو تأجيل أو حتى منع 

ظهورها وثانيا إن السيطرة عليه هي أمر ممكن وفق المعطيات العلمية الحديثة حيث 

يوجد حاليا كم كبير من الدلائل التي تؤكد إمكانية تحسين النتائج المرتبطة بالداء 

 السكري .

الأمراض المزمنة التي تحتاج إلى عناية متواصلة والى  ولكون السكري من

ثقافة المريض بالعناية الذاتية بمرضه لمنع المضاعفات الحادة وتخفيض خطر 

المضاعفات بعيدة الأمد , يتطلب التعامل مع جوانب عديدة هي ابعد من السيطرة 

وث العلمية ومن جانب اخر تؤكد احدث الشواهد الإحصائية والبح ,على كلوكوز الدم 

بانه بدون وسائل وقائية فعالة وبرامج سيطرة فان معدلات حدوث الإصابة بهذا 

فقد قدر عدد المصابين بالداء السكري بالعالم  ,المرض سوف تستمر بازدياد مطرد 

 1985مليون نسمة حسب إحصائيات منظمة الصحة العالمية لعام  30بحوالي 

 366لحديثة سيكون العدد المتوقع حوالي وبالاعتماد على الإحصائيات العلمية ا

علما بان هذه الأرقام هي تقديرات تقل كثيرا عن الحجم  , 2030مليون في عام 

% من مصابي  50الأصلي للمشكلة لا سيما اذا ما أخذنا بنظر الاعتبار ان حوالي 

 .ري في العالم يبقون غير مشخصينالداء السك

لمرضى السكري  أنظمة الطاقةوفق  بدنيةجهود وتكمن أهمية البحث في استخدام 

لمصابين بمرض ومعرفة تأثيرها من خلال تطبيق إجراءات الدراسة على عينة من ا

 سنة ( من الذكور. للأعمار ) السكري النوع الاول في مدينة سامراء

                                                           
1
عمار حمزة هادي الحسيني ؛ تأثير برمجة تمرينات رياضية ,غذائية في بعض المتغيرات الفسلجية لدى  -

 113( ص2009, المجلد الثاني ,   الأولالعدد ,  مجلة علوم التربية الرياضية: )المصابين بداء السكر
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 مشكلة البحث 1-2

استخدام من خلال هذه الدراسة على المصابين بالداء السكري  لإجراء انتوجه الباحث

بمعرفة التغيير الحاصل الذي سوف  مامنه ايمانا   جهود بدنية وفق انظمة الطاقة

  الاول للأعمارلمرضى الداء السكري النوع  تحدثه هذه الجهود في مستوى السكر

  : سنة من الذكور ومشكلة البحث تتلخص في السؤال التالي

يير لدى المصابين بالداء انظمة الطاقة ستحدث تغوفق  استخدام جهود بدنيةهل ان 

 ؟ من النوع الاول السكري

 اهداف البحث 1-3

 لمرضى السكري في خفض نسبة السكر البدنية افضل الجهود التعرف على 

 النوع الاول

 فروض البحث 1-4

 في  بين نتائج الاختبارات القبلية والبعدية هناك فروق ذات دلالة احصائية

 .لمجموعة البحث سكرستوى الم

 مجالات البحث 1-5

 المجال البشري : 1-5-1

 10/ ولغاية 2019/ 11/ 7المجال الزماني : يتم تطبيق البحث في المدة من  1-5-2

/1 /2020. 

 المجال المكاني :  1-5-3

 تعريف المصطلحات 1-6

خلل او اضطراب مزمن ومتعدد الاسباب ) وراثية وبيئية ( ويمتاز  الداء السكري:

مستوى تركيز كلوكوز الدم تصاحبه اضطرابات في التحول بفرط ارتفاع مزمن في 

الغذائي للسكريات والدهون والبروتينات تنتج اما عن خلل في افراز الانسولين او 

خلل في كليهما معا 
(1)

 

                                                           
1
( ،  2012فبراير ، جدة ،  142د النشرة الشهرية الصادرة من المستشفى الطبي الالماني السعودي ، ) العد -
 .5ص
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 الدراسات النظرية والدراسات السابقة -2

 الدراسات النظرية 2-1

 الطاقةانظمة  2-1-1

الطاقة التي تكفل له القيام بوظائفه الحيوية المتعددة و يحصل  ىإل يحتاج جسم الإنسان

الإنسان علي الطاقة من خلال الغذاء الذي يتناوله ليس بعمليتي الهضم و الامتصاص 

, ثم تحدث من خلال الجسم مجموعة من التفاعلات الكيميائية تصل  إلي  مئات 

ت هما : الأيض التمهيدي الأنواع تشكل في وهناك نوعان أساسيان من هذه العمليا

catabolism   الذي تنكسر خلال جزئيات الطعام التي امتصت في الأمعاء الرفيعة

و انتقلت  إلي  خلايا الجسم بواسطة الدم  إلي  جزئيات أصغر و أدق حجما لتمر 

بمجموعة من التفاعلات الكيميائية وتتحرر من خلايا الطاقة و النوع الأخر من 

و الذي يشتمل علي بناء مركبات   anabolismالأيض البنائي عمليات الأيض هو 

مجموعها ما  معقدة من  مواد بسيطة خلال تفاعلات كيميائية تستهلك فيها طاقة معينة

) metabolismيعرف بعمليات الأيض أو التمثيل الغذائي 
1
) 

و هي مصدر الانقباض العضلي المسئول عن الحركة أو عن تثبيت أوضاع 

الجسم بدون إنتاج طاقة , و ليست الطاقة المطلوبة لكل انقباض عضلي أو لكل 

أداء رياضي متشابهة أو بشكل موحد , فالطاقة اللازمة للانقباض العضلي 

ج الطاقة المستمر لفترة طويلة , حيث يشتمل الجسم علي نظم مختلفة لإنتا

و السريعة أو الطاقة البطيئة تبعا لاحتياجات العضلة و طبيعة الأداء الرياضي 

أهدافه و اختبار مستوي الرياضي و توجيهه و وصف الغذاء المناسب له و 

المحافظة علي وزنه و تخطيط أحمال التدريب بما يتناسب مع فترات تعويض 

ي يقوم عليها التدريب الرياضي مصادر الطاقة , كل هذه العمليات الأساسية الت

تقوم أساسا علي الفهم التطبيقي لنظم إنتاج الطاقة و أصبح إنتاج الطاقة و تنميتها 

هما لغة التدريب الرياضي الحديث و المدخل المباشر لرفع مستوي الأداء 

الرياضي دون اهدار للوقت و الجهد الذي يبذل في اتجاهات تدريبية أخري بعيدة 

نوعية الأداء الرياضي التخصصي. كل البعد عن
(2)

 

  

                                                           

، )الدار العربية للنشر والتوزيع، الأسس العلمية لتغذية الرياضيين وغير الرياضيينعائشة عبد المولى السيد:(1)

 56(، ص2000رية، جامعة الاسكند
 ، مجلة علمية شهرية، الاتحاد العربي للطب الرياضي، دمشق، علوم الطب الرياضيمظفر عبد الله شفيق:  ( 2)

 www.afosm.net 60، ص2009دار الرز للطباعة والنشر، العدد الاول، 

ب
ي
ر
و
ف
ي
 ك

 

 

 

م
ا
 ء

 

 

 (3  :176 ) 

http://www.afosm.net/
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يصعب تعريف الطاقة بصفة عامة , و ذلك نظرا لكونها تتخذ أشكالا مختلفة و 

متنوعة و لها مظاهرها العديدة فهل : 
((1

 

 .هي الجهد المبذول أو الشغل أو القوة أو الحياة ذاتها 

  أو شغل معين.أو هي الجهد أو القوة أو الحيوية أو إمكانية القيام بعمل 

  أو بأنها السعة أو المقدرة علي أداء الشغل. و يقصد بالشغل هو تطبيق القوة

 لمسافة معينة.

  و في الحقيقة أن كل هذه المصطلحات هي تعبير عن الطاقة و لكنها لا تعطي

 المفهوم الشامل للطاقة.

و يحصل النبات علي الطاقة من الشمس من خلال الطاقة الضوئية و يخزنها في 

شكل كيميائي من خلال عملية التركيب الضوئي . و هذه الطاقة الكيميائية المخزونة 

يحصل عليها الإنسان و الحيوان من خلال الغذاء في شكل الكربوهيدرات التي 

ل الدهنيات التي تتحول من خلال تتحول من خلا الهضم إلي الجلوكوز  , و في شك

الهضم إلي الأحماض الدهينة , و من خلال البروتين الذي يتحول من خلال الهضم 

إلي أحماض أمينية , و هذه المواد تعتبر هي مصادر الطاقة الحيوية في جسم 

. الإنسان
(2)

 

 محدودة جدا , حيث تبلغ الكمية المخزونة منه في الجسم في أي وقت ATPان كمية 

جراما , و هي كمية تكفي الإنسان لأداء عمل عضلي سريع و لكن لفترة زمنية  85

قصيرة لا تتعدي بضعة ثوان ؛ لذلك و حتي يستمر الفرد في إنتاج الطاقة لابد من 

بصفة مستمرة و إلا توقف الجسم عن إنتاج    Atpمصادر تساعد علي إعادة بناء 

Atp   .الطاقة 
(3)

 

وسيسل كولين  ( ,1977) ( ,وكونلمان1976وهتنجر )يتفق كل من هولمان 

( وعلاوي 1984( ,ولامب )1984( وفوكس )1981( وفوكس وماثيوس )1977)

 :  ( على أن هناك ثلاثة أنظمة أساسية لإنتاج الطاقة هي1984وعبد الفتاح )

 الفوسفاتي النظام -

 . نظام حامض اللاكتيك -

نظام الأوكسجين أو النظام الهوائي  -
(4)

 

                                                           
1
, 2006تغذية الرياضيين, الاسكندرية, دار الوفاء للطباعة, , الصحة الرياضية: علاء الدين محمد عليوة -

 .124ص

)
2
 () American college of sport medicine: American Dietetic Association and Dietition 

of canda Nutrition and Athletic performance joint position statement, med. Sci, sport 

exercise, Vol, 32, No. 12, 2000.p.1022ي 

(
3

 32, صمصدر سبق ذكره( عائشة عبد المولى السيد: 

(
4
 ووو;.1984( محمد حسن علاوي, ابو العلا: فسيولوجيا التدريب الرياضي, القاهرة, دار الفكر العربي,  
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مصادر الطاقة المخزونة من الكاربوهيدرات والدهون )  
1

) 

 

 سعر حراري كبير جرام المكان المصدر

 الكاربوهيدرات                                                 

 451 110 جليكوجين الكبد

 1025 250 جليكوجين العضلة

جلوكوز سوائل 

 الجسم
15 62 

 1538 375 المجموع

 الدهون

 70980 7800 تحت الجلد

 1465 161 داخل العضلات

  7961 المجموع

 

يعد فوسفات الكرياتين من المركبات  النظام الفوسفاتي قطري لذلك توجدو

 وهو يوجد في الخلايا العضلية ,وعند انشطاره تتمرر الكيميائية الغنية بالطاقة ,

كمية كبيرة من الطاقة تعمل على استعادة بناء ثلاثي أدينوسين الفوسفات المصدر 

المباشر للطاقة. وهذا النظام هو الذي يمد الطاقة للحركات الأولية كافة .وكذلك 

 - ATP) النشاطات المتميزة بالسرعة والحركات الانفجارية ويتم خزن مادتي

PC) ( 10اطات يتراوح أداؤها أقل من)في الخلايا العضلية بكميات تكفي لنش

 . ثواني

نظاما  إستنفاذيا  سريعا , ولغرض الاستمرار بالنشاط ( ATP - PC) ويعد نظام

الأخرى. وأن النظام الهوائي  لابد للجسم من إعادة بناء الطاقة واستخدام الآليات

اللاكتاتي يعد نظاما  للطاقة المخزونة ) غير
2
 لكليهماولكن مجموع المخازن ,  (

(ATP -PC)  يطلق عليهما مجتمعين بالفوسفاجنيات ويكون صغيرا  جدا  وهو

( مول لدى الذكور " وهكذا فأن مقدار 0.6( مول لدى الإناث و)0.3بحدود )

الطاقة المستحصل من هذا النظام يكون محدودا  جدا  .ولكن من ناحية أخرى تكمن 

مقارنة بكمياتها وهذا يعد مهما  جدا  أهمية هذا النظام في التوفير السريع للطاقة 

لأنواع عديدة من النشاطات البدنية , لأن الطاقة التي تدخل في عملية الأداء 

                                                           

(
1

, 2006, ليبيا, بنغتزي, منشورات خان يونس, 1ط علم التدريب الرياضي، :الهرهوري(علي بن صالح 

 ننن117ص

(
2
, جامعة الامارات, العين, مكتبة الفلاح 1هاشم عدنان الكيلاني: الاسس الفسيولوجية للتدريبات الرياضية, ط ( 

 231, ص2000للنشر والتوزيع, 



17 

 

الحركي مهما كانت كثافته أو شدته لا تأتي إلا عن طريق تحليل ثلاثي فوسفات 

في العضلة قليل جدا  ويستنفذ خلال الثواني  (ATP) الادينوسين, وان مخزون

ن الجهد لهذا يجب ان يعاد تركيبه بسرعة عن طريق تفاعلات كيميائية الاولى م

بالسرعة نفسها التي  (ATP) اخرى وتقوم فوسفات الكرياتين بأعادة تركيب

  يتحلل فيها

وتوضح المعادلة الاتية مراحل التفاعل لانتاج الطاقة في النظام الفوسفاتي)
1
) 

ATP                              ADP  +      enrgy                        

 

PC + ADP  CPK  Cr +  ATP 

ثنائي فوسفات الادينوسين        الكرياتين     ثلاثي فوسفات الادينوسين

 كرياتين 

 ي الأحماض الدهينة , و منننننkjننن

 : نظام حامض اللاكتيك

لكي تستمر الحركات النشطة الى حدود أبعد من الفترة الزمنية القصيرة والمحددة 

المرتفع الطاقة وباستمرار عند  ( ATP) بالنظام الفوسفاجين فلابد أن يعاد تركيب

 . معدل سريع

وهنا ستظهر عملية تسمى التحليل الكلايكولي اللاهوائي ,التي تستخدم فيها العضلات 

,ولكن من ناحية أخرى فان  ( ATP) ا لإعادة إنتاج وتخزينالكاربوهيدرات وقود

هذه العملية ستسفر أيضا  عن تراكم حامض اللاكتات الذي سيؤدي بدوره الى 

ان هذا النظام يكون مسؤولا  عن  انخفاض مستوى الأداء وظهور حالة التعب .

, ويتكون (ثانية50-30%( من الطاقة اللازمة للجهود الشديدة التي تستمر بين )75)

مع ذرة هيدروجين  ( PY) حامض اللاكتيك ) اللبنيك( من تفاعل حامض الباروفيك

  (  NADH  لتكوين ) (NAD)           والتي ترتبط بالنيكوتين امايد دايدنيين

ويلاحظ مما سبق أن الاستفادة من كلا النظامين اللاهوائيين السابقين تحصل في 

 : الحالات التالية

 . عندما يكون متطلب الطاقة مرتفعا    1

 . بكميات محدودة جدا   ( O2) عند توفر 2

 عندما يحدث تقلب سريع في متطلبات الطاقة 3

                                                           

)
1
( Wimore and costill: physiology of sport exercise, USA, Human Kinetics,1988 
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 : أما الخصائص التي يتميز بها النظامان اللاهوائيان هي

 . ( ATP) قدرتهما العالية لإنتاج 1

درة القصوى لهذا الى الق ( ATP)بإمكانهما الارتفاع من معدل منخفض لإنتاج 2

). الإنتاج في غضون ثواني فقط
1
) 

يتميز هذا النظام بإنتاج الطاقة بوجود  النظام الأوكسجيني أو )النظام الهوائي(

 ( مول39الأوكسجين كعامل فعال خلال التفاعلات الكميائية ,حيث يمكن استعادة )

(ATP ) وكسيد بوساطة التكسير الكامل لجزئي كلايكوجين ليحلل الى ثاني أ

الكربون وماء ويتم نظام الأوكسجين داخل الخلية العضلية وبالتحديد في جسيمات 

الميتوكوندريا. أن ثاني أكسيد الكربون ينتقل الى الدم الذي يحمله الى الرئتين 

ليتخلص الجسم منه. , وهذا النظام يترافق مع الفعاليات الأقل شدة والابطء زمنا  فما 

ث دقائق من التمارين الطويلة فأن أغلبية الطاقة تجهز عن وراء الدقيقتين أو الثلا

طريق النظام الهوائي ."وكلمة هوائي تعني بوجود الأوكسجين ويزود الوقود في هذا 

النظام كل من الكاربوهيدرات والدهون المخزونة في الجسم ويستخدم الأوكسجين هنا 

اربوهيدرات )كلوكوز في عملية تحويل الطاقة إذ يساهم في أكسدة الدهون والك

 . " أوكلايكوجين

وأن هذا النظام هو المفضل في ظروف الراحة أو فيما يتعلق بالمجال الرياضي "

في أثناء  ( ATP) والبدني فيسهل ملاحظة أنه النظام المناسب في إعادة تركيب

فعاليات المطاولة الطويلة الزمن ,وأن الطاقة المتولدة في هذا النظام هي الضعف 

 مرة تقريبا  من تلك الطاقة المتوفرة مجتمعة في كلا النظامين اللاهوائيين  (50)

المعادلة توضح كيفية اعطاء الطاقة من الكلوكوز)."
2
) 

C6H2O3           2C3H6O3 + طاقة + اللاكتيك 

 

 

 : مساهمات نظم الطاقة خلال زمن الأداء

                                                           

, بحث منشور, المجلة الرياضية العراقية الاولمبية, في التدريب والمنافسة دور الكلوكوز والكلايكوجينالعلي: حسين (1)
 32, شهر تموز, ص2006العدد الأول, لسنة 

 

(1)  Rico. Sanzj. Zehnder m, Bunch. R, Bouttellier u: Mucle glycogen degration 
during of Fatiguing in soccer match of soccer player examined, nonin rasively, 
Bc. MRS. Medscin sport Exere, 1999, Nov. 31, p.93. 

 PFKانزيم 

 O2عدم كفاية 
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المختلفة خلال زمن الأداء الأقصى بقيم تتوقف على الزمن الذي تساهم نظم الطاقة 

يستغرقه الأداء ,فكلما زاد زمن النشاط البدني تبعا  لذلك الاعتماد على مصادر الطاقة 

اللاهوائية المستخدمة بوساطة العضلات ففي حالة القيام بشغل بدني لفترات زمنية 

بدرجة عالية ,حيث  ( ATP) ق( فأنه يحدث استخدام مركب 2قصيرة تقل عن )

 . يكون مصدر الطاقة في هذه الحالة لاهوائيا  

وعندما يطول زمن الأداء فأن مصادر الطاقة الهوائية تساهم بدور أكبر في الأداء 

,"وعلى الرغم من الاهمية البالغة لمبدأ تسلسل انتاج الطاقة الا ان تطبيق هذا المبدأ 

دا في مجال التدريب , لذا فأنه يمكن تحديد في حد ذاته يعد من الامور الصعبة ج

بعض الابعاد الرئيسة التي يمكن ان تسهل علينا عملية تحديد اولوية نظم انتاج الطاقة 

في معظم الانشطة الرياضية , وتمثل هذه الابعاد اهمية بالغة في تخطيط التدريب من 

) خلال تقسيم زمن استمرار الاداء الى اربعة مناطق رئيسة
1
) 

( ثانية 30وهي تشمل كل الانشطة التي يقل زمن ادائها عن ) -المنطقة الاولى : -

هو النظام  (ATP - PC) وفي مثل هذا النوع من الانشطة يعد نظام الفوسفاجين

 . الاساس

( ثانية 90-30وهي تشمل الانشطة التي تؤدى في زمن بين ) -المنطقة الثانية : -

كل من نظامي الفوسفاجين وحامض اللاكتيك  وفي مثل هذا النوع من الانشطة يعد

 .النظامين الاساسين لأنتاج الطاقة

( دقائق 5-1,5وهي تشمل الانشطة التي تؤدى في زمن بين ) -المنطقة الثالثة :-

 وهناك

 .نظامان لأنتاج الطاقة هما حامض اللاكتيك والنظام الهوائي

زمن يزيد عن ثلاثة دقائق وهي تشمل الانشطة التي تؤدى في  -المنطقة الرابعة: -

حيث يعتبر النظام الهوائي هو المصدر الاساسي لأنتاج الطاقة ومع مرور الزمن 

اثبت بان أنظمة الطاقة محددة بأزمنة وعلى الرغم من أن هناك بعض الاختلافات 

البسيطة إلا أن جميع تتفق على هذه الفترات)
2
) 

 

                                                           

(
1
، 1مهنددد حسددين البشددتاوي، احمددد محمددود اسددماعيل: فسدديولوجيا التدددريب البدددني، ط ( 

 .2006عمان، دار الوائل للنشر والتوزيع، 
 

(
2
، دار الفكدر العربدي، ، القداهرة1، طالخصااص  الييمياصياة الحيوياة لوسايولوايا الرياضاة :الدين سلامةبهاء ( 

 .220، ص2008
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 داء السكري

نفسه, فقد عرفه المصريون القدماء منذ داء السكري مرض قديم قدم الإنسان 

ق. م( بحيث وجد على بعض الجدران والمخطوطات القديمة, كما  1500) عام

الصينية في القرن الثالث قبل الميلاد متلازمة تتضمن النهم ذكرت في الكتابات 

الحلو لبول  المرضى المصابين بهذه المتلازمة  والعطش والبول, مع ذكر المذاق

(.)2007 )الشديفات,
1
) 

وعرف مرض السكري منذ القرن السابع عشر وسمي بمرض "البول السكري" 

من ويأتي هذا المرض  ,السكر الشائع في البول  glucose نسبة الجلوكوز لفرط

قصور الجسم عن استعمال حاجته الحيوية الكافية من السكر ومشتقاته, فيتراكم السكر 

( 1.6فرطا  فيه في الدم إلى أكثر من ) الكبد؛ حيث يتحول إلى جلوكوز ويحدث في

الواحد من البلازما, ويبدأ بالظهور في بول المريض, وتزداد نسبته مع  ملغ في الليتر

ارتفاع كميته في الدم, ولكن العلاقة ليست بحتمية بين داء السكري ووجوده في بول 

يات المريض, فغالبا  ما يظهر السكر في البول في حالات مرضية أخرى كالحم

والالتهابات الرئوية, كما أن عدم ظهوره في بول المريض لا يعني أن نسبة السكر 

التي تمنع مرور السكر في الدم طبيعية, والسبب في ذلك القصور في عملية الكليتين 

في البول؛)
2
) 

من خلال الأدب السابق المتعلق بهذا الموضوع يوجد نوعان من مرض 

 السكري:

  العلاج على الأنسولين( ويصيب غالبا  الأطفال والبالغين الأول )المعتمد في

 سنة. 30دون سن 

  الثاني )غير المعتمد في العلاج على الأنسولين( ويصيب عادة الكبار فوق سن

عاما  ولكنه أصبح شائعا  حاليا  بين الشباب وذلك بسبب النمط غير الصحي  30

  للحياة.

ر حدوث السكري من النوع الثاني كما إن العمر وزيادة الوزن هي عوامل تزيد خط

دلت الدراسات السابقة؛ لذلك جاءت هذه الدراسة لقياس فاعلية برنامج وقائي في الحد 

برنامج بدني وحركي, إضافة إلى حمية من الإصابة بمرض السكري؛ يعتمد على 

 غذائية ودورهما في الحد من الإصابة لدى الأفراد في حالة ما قبل مرض السكري.

                                                           

, تأثير ممارسة النشاط الرياضي والحمية على مريض السكري من النوع الثاني ارشيدات غدير. ( 1)
 .472, ص 2006)رسالة ماجستير( جامعة اليرموك, الأردن, 

الطبعة الأولى, مكتبة السكري مرض العصر، أسبابه ومسبباته برامج الوقاية والمداواة،  أنور نعمة.(2)
 .45ص, 1998المعارف, بيروت, لبنان, 
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ف البرنامج إلى الكشف عن فاعلية برنامج وقائي للوقاية من مرض السكري, هدو

لتغيير نظام الحياة للأشخاص الذين ويستند البرنامج إلى الاتجاه المعرفي السلوكي 

السكري؛ بحيث يستخدم  لديهم عوامل خطورة تهدد باحتمالية الإصابة بمرض

القرار, المشكلات, اتخاذ  استراتيجيات التدريب على الضبط الذاتي, مهارة حل

 مهارات التواصل في إيصال المفاهيم المعرفية والمهارات السلوكية, والبرنامج

الإرشادي الوقائي طور بالإفادة من البرامج السابقة. )
1

   ) 

 طرق قياس مرض السكري:

تتعدد طرق قياس مرض السكري لدى الأشخاص؛ وذلك يعتمد على عوامل 

الشخص, وجنسه, وطبيعة النظام الغذائي للفرد وغيرها, ومن عديدة منها :عمر 

 أشهر طرق قياس مرض السكري:

الطريقة الأولى: تسمى قياس سكر الدم الصباحي قبل تناول الطعام والشراب 

ساعات في الليل على الأقل, وهذه الطريقة  8أيضا  الصيامي( وذلك بعد نوم  )ويسمى

 100صباحي قبل تناول الطعام والشراب أكثر من كان سكر الدم الهي الشائعة؛ فإذا 

دل ذلك على وجود استعداد شديد لتطور حدوث مرض  126مليغرام/ دل وأقل من 

الطبيعي ولكنها لم تصل إلى مرض السكري بعد فإذا السكري. وهذه الأرقام هي فوق 

ي لمرتين, وعلى يومين مختلفين, فهذا يعن ميلغرام أو أكثر 126وصلت إلى الرقم 

(.)Zhang,et al,2003حتما  أن الشخص مصاب بالسكري )
2
) 

الطريقة الثانية: تسمى اختبار تحمل السكر الفموي الصباحي أو الصيامي وهو 

يقيس سكر الدم بعد صيام عن الطعام ليلة كاملة مع الامتناع عن التدخين أو شرب 

جود حالة صحية المنبهات صباحا  )القهوة والشاي والماء(, أو أي دواء مع عدم و

طارئة أخرى كالرشح, أو الحمى, أو الدورة الشهرية, ثم يقيس الطبيب سكر الدم بعد 

أن يعطى كوبا  من الماء محلى بنوع من السكر يحضر في المخبر, فإذا كانت النسبة 

ميلغرام, بعد ساعتين من شرب هذا السائل فذلك  200مليغرام وتحت  140فوق 

(. Zhang ,et al,2005لسكري )يعني وجود حالة ما قبل ا
(3)

 

الطريقة الثالثة: اختبار تحمل السكر الفموي النهاري: وهو يقيس سكر الدم بعد تناول 

وجبة طعام رئيسية غنية بالنشويات )الخبز أو الأرز أو البرغل( بساعتين؛ فإذا كانت 

                                                           

(
1
البرنامج الوطني الأمريكي للوقاية من النوع الثاني لداء السكري )دليل  محمود حافظ الشيخ. (

 .6,ص 2001(, المرضى

)
2
 ( Zhang. P. Benjamin, S. Engelgau, M.Cadwel. B. Valdez, R & Naragyan, V.. Costs 

of Screening for Pre-Diabetes Among US, Adults Diabetes care, 2003, 17 (9), P 242-

256 

)
3
 ( Zhang. P. Cadwel, B. Engelgau, S. Voldez, R. & Narayan, V. Efficient Cutoff 

Points for Three Screening Tests for Detecting Undiagnosed Diabetes and Pre-

diagnosis, Diabetes care, 2005, 28(6), 1321–1325. 
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ميلغرام, بعد ساعتين من تناول أي وجبة  200ميلغرام وتحت  140فوق  النسبة

مختلفتين فذلك يعني وجود حالة ما قبل السكري. )البرنامج الوطني وعلى مرتين 

)Rosecrans, 2007) للسكري
1
) 

البروتين الذي يتحول من خلال الهضم إلي أحماض أمينية , و هذه المواد تعتبر 

 ( 165,164:  3ة في جسم الإنسان.) هي مصادر الطاقة الحيوي

  و يحصل النبات علي الطاقة من الشمس من خلال الطاقة الضوئية و يخزنها

في شكل كيميائي من خلال عملية التركيب الضوئي . و هذه الطاقة الكيميائية 

المخزونة يحصل عليها الإنسان و الحيوان من خلال الغذاء في شكل 

خلا الهضم إلي الجلوكوز  , و في شكل الكربوهيدرات التي تتحول من 

الدهنيات التي تتحول من خلال الهضم إلي الأحماض الدهينة , و من خلال 

البروتين الذي يتحول من خلال الهضم إلي أحماض أمينية , و هذه المواد 

 ( 165,164:  3تعتبر هي مصادر الطاقة الحيوية في جسم الإنسان.) 

الشمس من خلال الطاقة الضوئية و يخزنها و يحصل النبات علي الطاقة من 

في شكل كيميائي من خلال عملية التركيب الضوئي . و هذه الطاقة الكيميائية 

المخزونة يحصل عليها الإنسان و الحيوان من خلال الغذاء في شكل 

الكربوهيدرات التي تتحول من خلا الهضم إلي الجلوكوز  , و في شكل 

ل الهضم إلي الأحماض الدهينة , و من خلال الدهنيات التي تتحول من خلا

البروتين الذي يتحول من خلال الهضم إلي أحماض أمينية , و هذه المواد 

 ( 165,164:  3تعتبر هي مصادر الطاقة الحيوية في جسم الإنسان.) 

 أصناف وأنماط الداء السكري .
(1)

 

  الداء السكري % من مرضى  10 -%  5الداء السكري النمط الأول : إن حوالي

يصنفون ضمن النمط الأول أو ما يعرف أيضا بالداء السكري المعتمد على 

الأنسولين والذي يعرف سابقا بداء سكري الأحداث فهو يصيب عادة الأطفال 

والمراهقين وأحيانا بعض البالغين . وبالرغم من ذلك فثمة شواهد تشير إلى إن 

 . هذا الداء يمكن أن يحدث في مختلف الأعمار

  من مرضى الداء السكري  95 – 90الداء السكري النمط الثاني : ان حوالي %

يصنفون ضمن الداء السكري النمط الثاني أو ما يعرف سابقا بالداء السكري غير 
                                                           

)1 ( Rosecrans, J. Gittelsohn, L.Harris, M. Nagshbandi, H. and Sharma, S. Process 

Evaluation of Amulti – institutional Community Prevention Among First nations 

Health Education Research, 2007, 16, p1-19. 

http:/her.oxfordjounals.org/misc/term.shtml/  
 

,  الداء السكري الوقاية منه والطرق العلاجية الحديثة للسيطرة الشاملة عليهعبد الامير عبد الله الاشبال :  -1

 . 6 – 5( ص  2009) بغداد , دار الكتب والوثائق ,  1ج 



23 

 

المعتمد على الأنسولين والذي يسمى سابقا أيضا بداء سكري البالغين حيث ألغيت 

ى المصابين بأي شكل من أشكال هذه التسمية منذ مدة طويلة بسبب كون المرض

هذا الداء السكري قد يحتاجون المعالجة بالأنسولين . ويصيب هذا الداء عادة 

سنة ( وكبار السن . وفي  35سنة ) أو  40البالغين ممن يزيد عمرهم على 

الحقيقة تكاد تكون الإصابة به قبل عمر الخمسين نادرة إذا ما أخذنا بنظر الاعتبار 

ة من مجموع مرضى الداء السكري النمط الثاني . الا ان الباحث الأعداد الضخم

وجد ان نسبة هائلة موجودة في العراق ضمن النوع غير معتمد على الانسولين 

سنة وذلك وحسب تقدير واطلاع الباحث على عينات كبيرة  30باعمار اقل من 

 جدا نتيجة الحالات النفسية والظروف التي مرت بالبلد  .

 كري ألحملي : يعرف الداء السكري ألحملي بأنه حالة تحمل الكلوكوز الداء الس

المعجز وبمختلف درجات الكرب ) الشدة ( , والتي لم تعرف عند المرأة سابقا 

وهي تظهر كداء سكري فقط أثناء مدة الحمل وتختفي عادة بعد الوضع )الولادة( 

 مباشرة . 
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 الدراسات المشابهة 2-2

 ( 1جدول )

 يبين نقاط التشابه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة

 نتائج الدراسة المنهج المستخدم العينة هدف البحث العنوان الدراسة

 دراسة2-2-1
سمير محمد 

 2015عرابي ،

تأثير التمرينات 
المائية على 

بعض المتغيرات 
الجسمية 

والفسيولوجية 
ومستوى السكر 

لدى بالدم 
المصابات 

بمرض السكري 
من النوع الثاني 

 في الأردن

هدفت هذه الدراسة إلى 
تعرف أثر التمرينات 
المائية على بعض 
المتغيرات الجسميه 
والفسيولوجيه لدى 
المصابات بمرض 
السكري من النوع 

 .الثاني بالأردن

16 

استغرقت فترة التطبيق 
استخدم  ، إسبوعا12

المنهج التجريبي لملاءمته 
طبيعة الدراسة، وقد أوصت 
الباحثتان بإستخدام برنامج 
التمرينات المائية من قبل 
السيدات المصابات بمرض 
السكري من النوع الثاني 
لما له من تأثيرات إيجابيه 
 على المتغيرات قيد الدراسة

تحسن التمرينات 
المائية من مستوى 

المتغيرات 
يه الفسيولوج

والمتمثله في 
البروتين عالي 

الكثافة، والبروتين 
منخفض الكثافة، 

والكولسترول الكلي، 
لدى السيدات أفراد 

تساعد  .العينة
التمرينات المائية 

على خفض مستوى 
 السكر التراكمي

  دراسة2-2-2
وليد عبد الامير ، 

2018 

تأثير استخدام 
تمرينات المشي 
والركض على 

بعض المتغيرات 
الوظيفية 

لمرضى السكر 
)المعالجون 
 بالأقراص(

أستهدف البحث 
تحسين الحالة الوظيفية 

لمرضى السكر 
)المعالجون بالأقراص( 

عن طريق وضع 
برنامج تدريبي متقن 
بجهاز برمجة النبض 
 يشمل المشي والركض

20 
متغيرات البحث وهما 

مستوى نسبة السكر في 
 الدم .

علاج مرضى السكر 
العلاجي بالمثلث 

 -)الدواء . الغذاء 
الرياضة أفضل من 

العلاج بالدواء 
 . والغذاء فقط

 دراسة 2-2-3
صالح فتحي 
الكبيسي ، 

2015 

تأثير النشاط 
البدني الرياضي 

على ايض 
السكريات" بحث 
تجريبي لقياس 

 تغيرات
Hba1c 

لمرضى السكري 

إلى هدفت هذه الدراسة 
معرفة تأثير النشاط 

البدني والرياضي على 
ايض السكريات لدى 

 مرضى السكري

12 

واستخدم الباحث المنهج 
التجريبي وفق أحد 
تصميماته الأساسية 

المسمى بالقياس القبلي 
والبعدي لمجموعة تجريبية 

نظرا لملائمته وطبيعة 
الدراسة، وقد استغرق 

تطبيق البرنامج التدريبي 

أظهرت نتائج هذه 
الدراسة أن 

البرنامجين الهوائي 
واللاهوائي ساهما 
في التقليل من 

مضاعفات مرض 
السكر وذلك من 
خلال تأثيرهما في 
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( لفئة 2)نوع 
عمرية 

مستهدفة 
(25-40 )

 سنة

ة بواقع أسبوع متصل 12
ثلاث وحدات تدريبية في 
الأسبوع حيث تتراوح زمن 
الوحدة التدريبية الواحدة 

 ( دقيقة.60-45مابين )

تعديل نسبة 
 الهيموغلوبين

Hba1c وبإجراء 
مقارنة بين 

البرنامجين تبين 
للباحث أن البرنامج 
الهوائي أكثر فعالية 

في التقليل من 
مضاعفات مرض 

 السكر

 الدراسة الحالية

دراسة مقارنة 
لأثر جهود 
بدنية وفق 

أنظمة الطاقة 
لمرضى داء 

 السكري

التعرف على افضل 
الجهود البدنية في 
خفض نسبة السكر 

لمرضى السكري النوع 
 الاول
 

تم اختيار 
وتحديد مرضى 
داء السكري 

من النوع الاول 
الذين يعالجون 

في بالأنسولين 
مدينة سامراء 
والبالغ عددهم 

 مصابين (5)

  المنهج الوصفي
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 منهج البحث وإجراءاته الميدانية -3

 منهج البحث  3-1

ان اختيار منهج البحث يتناسب مع مشكلة البحث وكيفية الوصول الى حل المشكلة 

بالإضافة الى ذلك ان طبيعة الظاهرة التي يتطرق اليها الباحث هي التي تحدد نوع 

استخدام الباحثان المنهج الوصفي لملائمته لطبيعة المنهج المستخدم واهدافه , لذا 

 البحث.

 مجتمع البحث وعينته  3-2

وتحديد مرضى داء السكري  تم اختيار مجتمع البحث بالطريقة العمدية )المقصودة(

 (5مدينة سامراء والبالغ عددهم ) فيمن النوع الاول الذين يعالجون بالأنسولين 

وذلك لضمان تقارب العينة في المتغيرات  التجانس وقام الباحثان بأجراءمصابين , 

في المتغيرات قيد البحث وكما مبين في ج للحد من تأثيرها على النتائالبحثية 

 (.2الجدول)

 (2الجدول )

 يبين تجانس العينة  

 ع±الانحراف المعياري    -الوسط الحسابي  س المتغيرات

 3.20 5 .172 الطول

 5.34 65.43 الوزن

 1.5  سنه  22.75 العمر

 

 المستخدمة بالبحث والأدوات الأجهزة 3-3

 المنشأ الجهاز ت

 ألماني قياس نسبة السكر في الدمجهاز  1

 صيني إبرة وخز 2

 ألماني شريط قياس نسبة السكر في الدم 3

 صيني م 3 -1شريط  قياس الطول  4

 صيني كغم 150 -5ميزان  5

 - ملعب سباعي 6

 



28 

 

 وسائل جمع المعلومات 3-4

" وهي الوسائل التي من خلالها يستطيع الباحث جمع البيانات وحل المشكلة       

لتحقيق اهداف البحث مهما كانت تلك الأدوات من بيانات وعينات وأجهزة " 
(1)

 

 لذا استخدم الباحثان الوسائل الآتية لجمع البيانات :

 تحليل المحتوى للمصادر والمراجع العلمية. 3-4-1

 المعلومات الدولية )الانترنت(.شبكة  3-4-2

 التجربة الاستطلاعية 3-5

وكمممان الهمممدف ممممن   2019/ 12/ 29  تممماريختمممم إجمممراء تجربمممة اسمممتطلاعية فمممي 

 إجراء التجربة الاستطلاعية للتأكد من ما يأتي:

 تهيئة الأجهزة والتأكد من سلامتها. -

 التأكد من ملائمة وسلامة ميدان إجراء التجربة. -

ومحاولممممة حممممل المشمممماكل التممممي تظهممممر أثنمممماء التطبيممممق تلافممممي الصممممعوبات  -

 الميداني للتجربة لدى عينة البحث.

 التجربة الرئيسة 3-6

 1/  10-3بعممممد اسممممتكمال كافممممة مسممممتلزمات أجممممراء تجربممممة البحممممث تممممم بتمممماريخ 

 إجراء التجربة النهائية وعلى النحو الآتي : 2020/

 القياس القبلي  -

م( , وقبمممل  البمممدء 1500 –م 800 –م 100تمممم أخمممذ عينمممة المممدم قبمممل عمممدو )

 بعملية الإحماء من أفراد عينة البحث.

 م(1500 –م 800 –م 100اداء للجهود البدنية ) -

( دقمممائق أعقبهممما أداء 10تضممممنت تجربمممة البحمممث إجمممراء عمليمممة الإحمممماء )

م( باسمممممتخدام أسممممملوب العممممممل المتمممممداخل 1500 –م 800 –م 100عمممممدو )

 ( دقائق ما بين عداء وآخر.5الذي تضمن إعطاء فترة فاصلة لمدة )
                                                           

 ، ، دار الفكدر العربدي )القداهرة:  3ط ،1ج ، الرياضديةالقيدا  والتقدويم فدي التربيدة ؛  محمد صدبحي حسدانين - 1
 . 273 ( ص1995
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 القياس البعدي -

مباشمممممر تمممممم اخمممممذ م( 1500 –م 800 –م 100)بعمممممد الانتهممممماء ممممممن عمممممدو 

 عينات الدم من أفراد عينة البحث.

 الوسائل الاحصائي 3-7

 وتم أستخرج منها الآتي : SPSSاستخدم الباحثان الحقيبة الاحصائية 

 الوسط الحسابي    )س   (              -1

 الانحراف المعياري ) ع ( .  -2

          للعينات المستقلة    tقانون -3

    للعينات المتناظرة.    tقانون -4
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 عرض وتحليل ومناقشة النتائج – 4

عمممممممرض نتمممممممائج الاختبمممممممارات )القبليمممممممة والبعديمممممممة( للأوسممممممماط الحسمممممممابية  4-1

 البحث في ظرف الراحة والجهد. المعيارية في متغير والانحرافات

( يبمممممين الأوسممممماط الحسمممممابية والانحرافمممممات المعياريمممممة للقممممميم القبليمممممة 3الجمممممدول)

 –م 800 –م 100للجهممممممود البدنيممممممة ) البعديممممممة وقمممممميم التغيممممممر فممممممي سممممممكر الممممممدمو

 م(1500

 (3الجدول )

 –م 800 –م 100الحسابية والانحرافات المعيارية للجهود البدنية ) الأوساط

 م(1500

 القياس الجهد المتغير
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف  

 المعياري

قيمة 

"ت" 

 المحسوبة

مستوى 

 الدلالة
 الدلالة

 السكر

 م100
 21.89292 157.60 قبلي

 معنوي * 0.01 4.345-
 17.86897 194.60 بعدي

 م800
 15.36880 145.80 قبلي

 معنوي 0.02 3.727-
 13.39776 179.00 بعدي

 م1500
 35.89847 182.20 قبلي

 معنوي 0100 4.599-
 27.12379 238.80 بعدي

 (0.05اصغر او يساوي ) (sig)* معنوي عندما تكون قيمة 

 ( يوضح ذلك.1والشكل )
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 –م 100للجهود البدنية )مناقشة نتائج الفروق بين الاختبارات القبيلة والبعدية  4-2

 م( لمتغير سكر الدم.1500 –م 800

بعد ان تم عرض نتائج الاختبارات وتحليلها في المحاور السابقة وكما مبين في 

, إذ كانت نتائج دلالات الفروق في  ( 1) البياني ( وموضح في الشكل3الجداول )

سبب معنوية الفروق يرجع , ويعزو الباحثان إلى معنوية الاختبارات القبلية والبعدية 

أن الجسم لا ينتج الأنسولين وهو يعد مشكلة نظرا  لاحتياج بسبب الانسولين , حيث 

الرياضة فان " ممارسة عند و, سولين لاستخلاص السكر )الكلوكوز( الجسم للأن

هي من عندما ينتلإنتاج الطاقة وفي العضلات يتم حرقه الجلايكوجين الموجود 

لخزن  العضلات يقوم الكبد بتكوين جلايكوجين جديد من البروتينات والدهنيات

يعاكس  لأنههذا هو الذي يرفع السكري وفائض السكر وخزنة على شكل جلايكوجين 

للحصول  الكلوكوزيساعد الجسم على استخدام هو هرمون والاخير  الأنسولينعمل 

الموجود في  السكر يدخل الإنسولينالبنكرياس و, ويتم إنتاجه من قبل  على الطاقة

, أفرز  في الدم كلما ارتفع مستوى  الكلوكوز( إلى الخلايا , والكلوكوزالدم )

 م1500 م800 م100

157 
145 

182 

194 
179 

47.625 

 الاختبار القبلي والاختبار البعدي للاهود البدنية

 الاختبار البعدي الاختبار القبلي

https://www.aljazeera.net/home/getpage/c5b5dbe7-0b84-477b-824d-0fa0b436f94c/9cc59f50-4d13-43b1-b191-98c47cbea478
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البنكرياس كمية أكبر من الأنسولين لخفضه. أما إذا انخفض مستوى الغلوكوز فإن 

اس يقلل أو يوقف إفراز الأنسولين. البنكري
(1)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- https://www.aljazeera.net/encyclopedia/healthmedicine/2018/6/18/ 
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 الاستنتاجات والتوصيات  -5

 الاستنتاجات : 5-1

ان الجهود البدنية قيد البحث وفق أنظمة الطاقة ذات تأثير غير ايجابي في  .1

تغيير مستوى سكر الدم للمصابين بداء السكري المعتمد على الانسولين 

 و   ذكور (. للفئات العمرية )

 التوصيات  2 –5

اخرى ومن الذكور والاناث  اجراء مثل هذه البحوث على فئات عمرية .1

 للتوصل بنتائج اعم لتأثير هذه الجهود قيد البحث .

اجراء وتطبيق مثل هذه البحوث على عينة من المصابين بداء السكري النوع  .2

الثاني ومن الذكور والاناث للتعرف على مقدار ونوع تأثيره على هذا النوع 

 من مرض الداء السكري .
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