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 ببرنامج غذائي لخفض السكر  من تمرينات القوة العضلية تأثير برنامج 
ً
مصحوبا

  لمرضى السكر النوع الثاني لكبار السن  و الدهون الثلاثية التراكمي 

  
د * امل م م   أ.د / رج 

  تق :
ـــ مـــــــع ارتفـــــــاع       ــ ات الـــ ــــــ ـ ــــــ ال ــى مـ ــ ــــــ علـــ ـ ل مل ــــــ ـ ــ  ــــ ـ ض ال لات مـــــــ ــــــ  ٥٠مُعـ

ــام  ــ عــ ــارًا مــ ــ ة. اع ــــ ــع ال از مــ ــال ــ ة  ــ اضــ ــ ٢٠١٠ال ب مــ ــ قــ ــا  ــاك مــ ــ ن  ٢٨٥، هُ ــــ مل
ــــــ  ض مقارنــــــة ب ــــــ ا ال ن مــــــ هــــــ عــــــان ـــــام  ٣٠شــــــ  نــــــاً فــــــي عـ ل ١٩٨٥مل ــــــ . قــــــ ت

ــ ــــــي الـــــ ــ فـ ـــــ ل ال ــاع مُعـــــــ ــــــل لارتفـــــ ــة الأجـ ــ لـــ ــاعفات  ــ ـــ ُ ــ  مال اض القلـــــ ات  أمـــــــ ــ ـــــ وال
ــة ــ ـــ ما ــ  ال ـــــ ة ال ــ ـــــ لال ال ــ ل واعـــــ ــ ـــــ ، و ــ ـــــ ــأث ال ـــــ ــ ي ـــــ ه  ح ــاح ـــــ ــ  ــل قـــــ ــــ ـ الف

لــــــ  لــــــ  ال ـــــى الــــــ قــــــ ي لـ ل ال ــــــ ـــة ، وضــــــعفغ ـــ م ورة ال اف الــــــ قــــــ  الــــــ ــــــ ـــــي الأ فـ
ات  ل اء ع ل إج    .ال ي

ــ           ــ ع ــانيو ــ ــ ال ــ الــ ــ  ســ ــ ع ــ ال ــ ــ غ ــ اء ال ــ قًا بــ ــا عى ســ ــان يــــُ ــ ــ  والــ
ل ــ ـــ ــى الإن ــالغ أو علـــ ـــ ــ ال ــ ســـ قلابي هـــ ــ اب اســـ ــ ــّل اضـــ ــاع مُعـــ ارتفـــ ــ  ـــ ــ  ي ـــ ال

م اق فــــــي الــــــ ل مقاومــــــة  فــــــي ســــــ ــ ــــ ل ونقــــــ  لإن ــــــ ي، الإن ــــــ ــ  ال ــــ وهــــــ علــــــى ال
ــ ع الأول  مـــ ــ ـــ ــ مــــــ ال ـــ ــ داء ال ـــ لــــــ  ُ ل ال ــ ـــ ق الإن ــف بــــــ ـــ م الــــــ ي تــــــ

ل ــــ ــة للأن ــ ــا ال ــ لا ــي  ال ــــاس فــ ــ  .ال ــ ــيوتع ـــه هــ ة لـ ــ لاســ اض ال ــــ  الأعــــ الع
ائ  ل ال ة ال ع و ال اصل  ر م   )١)(٨-٣( .     وشع
الي       ـــــاني حــــــ ـ ع ال ــــــ ــــــ مــــــ ال ل ال ــــــ ــــــ  ٪ مــــــ حــــــالات ٩٠ُ ض ال جــــــع مــــــ ، وت

ــــي  ــــــــة وهــــ ُ ة ال ــــ ــــ ــــى١٠ال ــــا إلــــ ـــــي إمــــ ل أساســـ ــــــــ ع الأول ٪  ــــــــ ــــ ال ــــ مــــ ــــ أو  داء ال
ــى ــل إلــ ــ ــ ال ــ أن .ســ قــ ة وُع ــ ــ ــ  ال ــاني لــ ــ ــ ال ــ الــ ــ ــي ل ــ ئ ــ ال ــ ــي ال هــ

ض  ا ال اد وراثي له ع يه اس ي ل اص ال   .الأش
ـــــاة       ـــــ ال ــــ ن ــــل مـ ـ اك  ــــ ـــــ اشـ ـــــاني  ع ال ـــــ ــــ ال ـــــ مـ اء ال ــــ ة بـ ــا ــ ثُ الإصـ ــــ ـ ت

ــة ــــ راث ــل ال ـــ امـ ة، م .والع ــ ـــ ـ ة ال ــ ــــ ــل لل ـــ امـ ــ الع ـــ عـ ــع  ــــ ــ ت ــي حــــ ــام وفــــ ــــ ــل ال ـــ ـ
ائي ــ ة الغــــ ــــــ ـــــل الأخــــــ  وال امـ ــا الع ـــ ـ امــــــل ب ــــــ والع ــ الأن ــــ ــالع وال ــــ م  قــــــ ــل ال ــــ م

ـــــا ــا أو الــــــ بهـ هـــ ة عل ــــــ ــــــ ال ــة لا ُ ـــ راث ــــــ مــــــ الــــــ  ال ال م  ــ ـــ ــ رــــــ قلــــــة ال تـــ
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ـــــاني قلاب  .ال ـــــة الاســـــ ل ث علـــــى ع قـــــ أنـــــه يـــــ ع ـــــاء  .و ائي لـــــلأم أث ضـــــع الغـــــ وقـــــ يلعـــــ ال
ــــــ ــي تغ ــة هــــ ضــــ ــــــة مُف آل ا دورًا  ــــــً ــــــي أ ر ال ــ ــــ ز  ال ــــــ و ال ــــــ ــــــ ال ـــة ال لـــ م

ــــــــــــــــــــــــ ص الأك قــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــا  .ال ــــــة تــــــــــــــــــــــــ مــــــــــــــــــــــــا بــــــــــــــــــــــــ  جــــــــــــــــــــــــ علاقــــــــــــــــــ ت
لا الأمعاء ت ف ة ك  ب ان اني وع   )549:58 -٤( .شائعة وس ال ال
ــــاجو      ــــة إن فا م  ــ ــــ عــ ــــاني  ــ ال ــــ الــ ث ال ل ــــ ــ ــ ــــا مــــ الإن ــا ب ــ فــــي  خلا
ل حالـــــــة ـــــــ ــــــة الإن ة  .مقاومـ ا ــــــ ــا علـــــــى الاسـ ــ ـــ لا رة ال ــــــ م قـ ــــي عـــــــ ل هـــ ـــــــ ومقاومـــــــة الإن

ــي ـــ ـ ل رئ ــ ـــ ـ ــة  قاومــــ ه ال ــ ـــ ث هـ ــ ــــ ، وت ل ــ ـــ ـ ــ الإن ــة مــــ ـــ ـ ات ال ــ ــــ ــة لل ــــ ا ــي  ال فــــ
ــة ـــ ـــ ه ة ال ــ ــــــ ــ والأن ــــــ ــــــــلات وال ــا الع ــــــ ــل .خلا ــــــ ل ع ــ ــــــ ــ  فــــــــي الإن ــــــ ح  ال ــ ــــــ علــــــــى 

ـــــ ز لاقإ ــــ ـ ل ال ا ال ــــ ــــ فـــــي الأحـ ـ م ال ــــ قـ  ، ل ــــ ـ قاومـــــة للان ــــ فـــــي حـــــال ال ـ ــــة، ول ـ ل
م ــ ــ فـــــي الـــ اســـ ــ مُ ـــ ل غ ـــــ ز  ـــــ ل لاق ال ل مقابـــــل  .ـــــإ ــ ـــ ــة الان ة مُقاومـــ ــ ـــ ــفُ ن لـــ ت

في لــــل الــــ لا ال ــــال ل  ــــا ب ــــ ــــي مــــ مقاومــــة الإن ل رئ ــــ ن  عــــان ي  اد الــــ بــــ الأفــــ
ه ــ ـــ ـ ــ غ ـــ ـ ل و ــ ـــ ـ از الان ــ ـــ ــي إفـ ـــ ــ فـ ـــ ـ ــ  ـــ ــع نقـ ــة  مــــ فــــ ــة  ـــ ــ مقاومـ ـــ ن مـ ــان عــــ ــ  ـــ ـ م

ل از الإن ل مع نق أك في إف   . ) ٣(     للان
ـــــاني ومقاومــــــة       ـ ــــــ الــــــ ال ض ال ــــــ ت  ـــــي تــــــ ـ ــــــات الهامــــــة الأخــــــ ال ل الآل ــــــ ت

ــ ــــــــــ ــادة تف ــي: زــــــــــ ــــ ــا يلــــــ ـــ ــــ ل مـــ ــ ــــــــــ ن  الان ه ــ ــل الــــــــــ ــــ ــة داخــــــ ــــــــــ ه ــة ال ــــــــــ ل ــة ال ُقاومــــــــــ ، وال
ــاه ــــــ ــ ت ـــ ـــ م و  الإن ــ ـــ لات الأو عـــ ــ ـــ ــاع معـــ ده، وارتفــــــ ــ ـــ ن  جـــ ــاغ ــــــ ــي غل م فــــــ ــ ـــ ــادة الـــ ــ ، وزــــ

ــــــــ ــــ ق ــــاء مــــ ــــ لح وال ــــــــال ـــــا  فـــ ــــى لالاح لــــ ائي ال ـــــل الغــــــــ ـــ ــــــــة ال ل ــــ ع ــــ اب ت ، واضــــــــ
ــــ  ــــ  ي ال ــــ هــــاز الع ل  .ال ــــ ـــة الان عــــاني مــــ مقاومـ ــــل مــــ  ـــاب  ـ ــــ لا ُ ول

ــــــل  ــ ق ا مـــ ــــــً ل أ ــ ـــ از الإن ــ ــل فــــــي إفـــ ــ د خلـ ــه وجــــــ ــ وثـ ــ حُ لـــ ، الــــــ ي ــ ـــ ض ال ــ ـــ
ا في ا ب اس خلا   1371:1435)  -٥(      .ال
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ول (    )   ١ج
ض ال  ة ل م ة العال ة ال   معاي مُ

 ش 
اء   ساع م إع

ز  ل  ال
ائ   ال ال

غل   ار اله اخ
لاتي ز  الغل

اس ة ال ل م / مج م / مج وح /م  % DCCT م

ة ة ال  6.0> 42> (110>) 6.1> (140>) 7.8> ال

ز   ــــ ــــلــــ الــــ ــــلال  اخــــ
مي  ال

<7.8 (<140) 
≥6.1(≥110) & 

<7.0(<126) 
42-46 6.0–6.4 

ز ل ل ال لال ت  6.4–6.0 46-42 (126>) 7.0> (140≤) 7.8≤ اخ

 6.5≤ 48≤ (126≤) 7.0≤ (200≤) 11.1≤ ال 

ــــــو       ــــــ تع ــــــة ع ة العال ــــــ ــــــة ال ع  م ــــــ ــــــ (كــــــلاً مــــــ ال ض ال ــــــ ع  ١ل ــــــ وال
د ٢ ـــــ فـــــي ) وجـــــ اض، أو ارتفـــــاع ال افقـــــه مـــــع أعـــــ ـــــ ت ـــــ ع ة فقـــــ لل تفعـــــة واحـــــ اءة م قـــــ

، إمــــــا اســــــ ام  م ــــــ ــــــاء ال ــــــ أث ـــــا ال ل ٧.٠ ≥بلازمـ ــــــ ل ام ١٢٦( ل/م غ ل ل/م ــــــ  )د
ــع ز أومــ ــ ــ ل ــل ال ــ ــار ت ــ ز اخ ــ ــ ــ جل ــ الفــ ــ ــ  ــ عــ خــ ـــي ت ـ ــة ال عــ ــ ال عــ ـــاع  ، سـ

لازما  ل ١١.١ ≥ال ل ام ٢٠٠( ل/م غ ل ل/م  )د
ق        ي تف ــ ال ـــــ ة ال ــ ـــــ ل/ل (  ١١.١ا تع ن ل ة    ٢٠٠م ) في ع ل ــ ـــــ ام/د غ ل م

ة م   ائ ـ ةع ذج اض ال الإضـافة إلى الأع م  زلاتي أو  ال غل الغل ار اله ة  ) اخ ـ ن
ــــ  غل ال ــــ   ٪٦.٥أعلى م  (HbA1c اله ــــ داء ال في عام   .قة أخ ل

ة  ٢٠٠٩ ل ع ال اء دول ضـ م ة خ ـ ، أوصـ ل اء ال ة ل  (ADA) الأم
ــ  ـــــ اء ال ولي ل اد ال ــ  (IDF) والات ـــــ ــة داء ال راســـــ ة ل ة الأورو أنه   (EASD) وال

ام ح  غي اســ ة  ٪٦.٥ ≥ي غل  ــ ــ   لله . وق  HbA1c ال ــ ــ داء ال ل
ة في عام   ــــــ صــــ ه ال ــــــ ه ــــ اء ال ة ل ة الأم ت ال ص     .٢٠١٠اع ار الف ت

فــي  ــ  ــ ـــــــــــــ ال ـــــــــــــــــــــ  ون ــة  ــ ـــ ذجــ ــ ــ الــ اض  الأعــ ــ  ــ ـــــــــــــ ال ــهــ  ــُ لــ  ــا  مـــــ ــة  ـــــ ــابــ ـــــ ــ الإ
م ل/ل  11.1<ال ل ل 200<)م ــ ـــ ام/د غ ل ــ على    .(م ـــ ــ داء ال ـــ ود ت ــ ح ـــ ت

ــ  غل ال ام أو اله ــ اء ال ــ أث ة ال ــ ــ أو ن ل ال ارات ت ائج اخ  العلاقة ب ن
HbA1c  اعفات ل  وال ة الع م اكل ش اء    .م م أث ة ال في ال اء ف ل ل إج ف

اء اخ ائي ع إج ــ ـــ ـ ام أو ف ع ــ ـــ ـ اسال ــ ح أنها أك ملاءمة لل ـــ ـ ل ال أما   .ار ت
ـــ  غل ال ائج أك     HbA1cف اله ن ال ائه وت ام لإج ـــ ورة ال م ضـــ ع ف 



 
 

 

٤  

لفة م ار أعلى ت ه أن الاخ ه ع ارًا، ول ق م  اسـ ـ في ال ة ال ـ ات إلى  .اس ن ي ق ـ ال ت
ه  ٪٢٠أن  ن  اب ن أنه م ف ع ة لا  ات ال لا اء ال في ال اب ب اص ال    م الأش

  ) ٥-  (1371:1435  
اق      م فــــــي ســــــ ــــــة فــــــي الــــــ ــــــ العال ة ال ــــــ ــــــاني ب ــــــ الــــــ ال ــــــ داء ال مقاومــــــة  ي

ل ــ ـــ ـــ ل ونقـــــــــ  الإن ـــــــــ ي الإن ـــــــــ ـــــــــ ]٤[.ال ــــــى ع ــ علـــ ـــ ن ذلـــ ـــــــــ ـــــــــ الـــــــــ  و ال
م الأول ــ ـــ ــ تــــــــــــ ـــ ــــــــــــ ل  ــ ـــ ــــــــــــ ــي الإن ـــ ــاد فــــــــــــ ـــ ــ حــــــــــــ ـــ ــ نقــــــــــــ ـــ جــــــــــــ ــ ي ــــــ ـــــــــ ــا  ح ـــ ــــــــــــ خلا

ة ـــــ ــــي ال ـــــاس فـ ـــــل ال ـــــ فـــــي  وســـــ ال ة ال ـــــ ــــاع ن ة لارتفـ يـــــ ـــــة ج ا ـــــ ب ع الـــــ 
ـــــــل ـــــــاح لل م ال ــــ ع  .الـــ ــــ ـــ ــــ ال ــــ بـــ ـــ ف ــــ ال ع  ١ـــ ــــ ـــ ــــ عـــــــادةً  ٢وال ـــ ــــ داء ال مـــ

ة ــاه ـــــ اض ال ــ ــى الأعـــــ ــــ ادًا إلـ ــ ــار  .اســـــ ـــــ ن اخ ــ ـــــ ــ  ــه فقـــــ ـــــ ا  ــ ـــــ ــ م ـــــ ــان ال ــ ـــ إذا 
د  ــ ــــاد  وجــ ــ م ــ ع  ج ــــ ــ ال ــ أك ا ل ً ــ ــ ن اخ ١مف ــــ ــ و ــ ــ داء ال ات مــ ــ ــ ــار م ــــ  ــ ال

ا ع  ال ا في تأك ال ً   ) ١١٩٥:  ١١٩٤ – ٢(        .م داء ال  ٢مُف
ة :  لاث ن ال ه   ال

ة      لاث ن ال ه ات   (Triglycerides ) تُعّ ال ، وهي م عاً في ال ن ش ه اع ال أك أن
ن  ه ّل ال ائي، وت ل الغ ة ال ل اقة اللازمة لع ال ه  و ل ال ل ها م ق ة ي ه ائ ك

ال ن  ه وال ة  ات ال ت  ال في  ي  ئ ال الع  ة  لاث ن  ال ت ة  ائ ال ة  اح ال وم  ة،  ان
ر الإشارة إلى   ة، وت ه اض ال ه ثلاثة م الأح ل  ء غل ي ة م ج لاث ن ال ه ال
اض  ة، وهي الغل والأح ناتها الأصل ة إلى م لاث ن ال ه قة ي ت ال أنّه في الأمعاء ال

قة تُ اصها، وفي ال ة ل ام ه . وم ال ا ال ة وخلا ه ا ال لا ة في ال لاث ن ال ه ّن ال
ي ت في   ن، ال ه لة م ال ف اع م ول هي أن ل ة وال لاث ن ال ه أنّ ال ال  ي  ال
اء ال   ع أن م، فإنّها ت في ج وب في ال ول لا ت ل ة وال لاث ن ال ه اً لأنّ ال م، ون ال

وت ة ال ةاع ه ات ال وت ال ى  ي ت ن، وال ه قل ال ي ت ، وفي (Lipoproteins ) ات ال
اقة، في   ال ال  و  مة في ت ارة غ ال ال ات  ع ة ال لاث ن ال ه ّن ال تُ قة  ال
م   ة في ال لاث ن ال ه نات.م ال م ي م اله ا والع لا اء ال ول في ب ل م ال ح 

ة  ي  ام ل ع ال ة دم  م، م خلال أخ ع ة في ال لاث ن ال ه ساعة،   ١٢- ٨اس م ال
ان أقل م   اً إذا  ة  لاث ن ال ه لاً    ١٥٠وُعّ م ال ع مع ، في ح  ل ل د مغ ل

اها ب   ان م ة أك م  ٢٠٠- ١٥٠إذا  لاث ن ال ه ان م ال ، أما إذا  ل   ٢٠٠  مغ/د
ه زادة خ  ، وعل اي ال ل  ة ب تفعة، وت م خ الإصا ل فإنّها تع م مغ/د
ة أك   لاث ن ال ه ان م ال ة، وفي حال  ما ة ال اجي وال ان ال ض ال ة  الإصا



 
 

 

٥  

اس  ٥٠٠م   هاب ال ل فإنّها ق ت ال اب ارتفاع   .(Pancreatitis  ) مغ/د ن    أس ه ال
لازمة الأ  ة. م ة ما يلي: ال لاث ن ال ه اب ارتفاع ال ة ت أس لاث  Metabolic ) ال

syndrome).   ارسة م م ني وع ا ال ات. قلة ال ن أو ال ه ال ي  ائي غ ام غ اع ن ات
ه اني م ع ال ، وخاصةً ال ض ال ة  ل. الإصا هلاك ال اضة. اس  Diabetes ) ال

mellitus type 2)  ا ل لى، وخاصةً ال اض ال لى(Uremia ) أم ات ال هاب   ) ، أو ال
Glomerulonephritis). ة ر ال ة  الغ ر  اعف   .(Hypothyroidism ) ق ت ح 

د   ل وج ة، م ات اعة ال اب في ال ل. اض ال م ال ل ال ة خلال ال لاث ن ال ه ات ال م
وت   ارابُ مال ال اء (Paraproteinemia) في  ال ة  ئ ال داء   Systemic lupus ) أو 

erythematosis).  ات و س رت ل ال ة م وج  (Corticosteroids ) ع الأدو ، والإس
ف  ، وتام خ ع  الف ي ت اع ال ة خف ضغ (Tamoxifen ) خاصةً الأن ، وأدو

ا غ ال ات ب ل حاص م م القل فقال ،  (Noncardioselective β-blockers ) ة 
ات  از وت(Thiazides ) وال اء(Isotretinoin ) ، والآي ف ات حام ال  ) ، وم

Bile acid sequestrant) سفام ف ل وس  ، ( Cyclophosphamide) ادات وم  ،
وسات   اعي     (Antiretroviral regimens)الف ال ز  الع وس  ف و  ع لعلاج  مة  ال

ات (HIV ) ال  از ث الف ل  م ة  ف ال ة  والأدو  ،  ( Phenothiazines)  ،(Second 
generation antipsychotics).        )٦   (  

ول (    )   ٢ج
ه لات ال لاثةمع افة  ن ال ة ال ف ان LDL م   في الان

ل  ع لالة   ال   ال

/دل  ٧٠أقل م   .   ملغ اض القل أو ال أم اب  اص ال ل للأش   الأف
 ١٠٠أقل م  

/دل    ملغ
. اض القل أم ة  عَّض ل الإصا اص ال الي للأش   م

/دل  100-129 القل   ملغ اض  أم ة  تفع في حالة الإصا . م اض القل أم ة  م الإصا الي في حالة ع ه م   ش

/دل  130-159   ملغ
اض   أم ة  تفع في حالة الإصا . م اض القل أم ة  م الإصا ارتفاع  في حالة ع

 .   القل
/دل  160-189 .   ملغ اض القل أم ة  ا في حالة الإصا تفع جً . م اض القل أم ة  م الإصا تفع في حالة ع   م

/دل وأعلى  190 ا   ملغ تفع ج   م

)١  ( 



 
 

 

٦  

ة ال  :أه
ة ة العل  :الأه

ا ال واح م  نيع ه نامج ب ضع ب ة ل اولات العل ة  ال ل ة الع ة الق   نامجو  ل
ائي  ل ال غ ع ل  ص اكلل ة  يال لاث ن ال ه ار   عيإلى ال ال LDL و ال ل

ض ال اب  اني رجال,  ال ال ع ال  م ال
ة ال و  ة ت الأه ال راسة ال نامج في ة لل ة ال فة فاعل ل  مع ائي على مع ني و الغ ال

ي  اك اني رجالال ال ع ال ض ال م ال اب  ار ال م   ال اء م    ٥٠و ن
ى   ل ال  ٦٥ح ع ل  ص ة و ال يس اك ة  ال لاث ن ال ه ات  LDL وال الى ال

ة   . ال
ف ال  :أه

نامج  ائي وت ب نامج غ ة و ب ل ة الع ات الق ا على تأث  م ت ل ال ه مع
ي اك ة  ال لاث ن ال ه ل ال جال  م  و مع ف على :  ٦٥الى   ٥٠لل ع ة م خلال ال  س

راع و -أ لات ال ة لع ل ة الع نام على زادة الق ع . تأث ال جل و ال  ال
ل ال ال -ب  ع ل  ص عي ال ي لل ال ار الاك ة   ٦٥  –  ٥٠  ل ع س (ال

اني)   .ال
ة    -ج لاث ن ال ه ل ال نام على مع عي    LDL تأث ال ــــــ ال ــــــلل ار ال   –  ٥٠  ل

ة ٦٥   . س
وض ال   :ف

ســـ .  -١ ة ب م ـــائ وق ذات دلالة إح ج ف لي و  ات ت اس الق اس  ال ات ال ســـ ع م ال
ة   عة ال ال ة  ل ـــا عة ال ه في ال ـــ   ع ة  في م ـــل ة الع جل و   الق ( لل

ع  راع و ال ة) ال عة ال ة لل ع اسات ال ات ال س الح م   ل
س  -٢ ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف لي و  ات ت اس الق س ال اس م ع ات ال ال

ة  عة ال ال ة ل ا عة ال ه في ال ل الفي   ع ي مع اك الح   ال ل
ة   عة ال ة لل ع اسات ال ات ال س   م

س  -٣ ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف لي و  ات ت اس الق اس ال ات ال س ع م ال
ة  عة ال ال ة ل ا عة ال ه في ال ائي   ع ل ال الع الح  مع ل

ة   عة ال ة لل ع اسات ال ات ال س   م



 
 

 

٧  

س  -٤ ة ب م ائ وق ذات دلالة إح ج ف لي و  ات ت اس الق اس ال ات ال س ع م ال
ة  عة ال ال ة ل ا عة ال ه في ال ة  في   ع لاث ن ال ه ل ال الح    LDLمع ل

ة  عة ال ة لل ع اسات ال ات ال س   . م
ة ال    : ع

جال         ار ال ال ع ال  ل م اوح  الت ي ت اني ال ع ال ض ال م ال اب 
اره م   ده    ٦٥إلي    ٥٠أع ة وع ائ ة الع قة الع ال ة  ار الع ه ت اخ اب    ١٤س د م ف

اني وق ت ت  ع ال ع ت   قض ال م ال ة إلي م اد الع ة أف ام   ة و ضا ق
دها   وع ة  ال عة  عة   رجال    ٧ال وال  , ائي  الغ ل  وال ني  ال نامج  لل ع  ت

ةال دها      ا لا  ٧ع لأ  رجال  ع  ة  ت ت ات  غ م و  ،    أس  ة  ي ال  م 
ع   ال م ال ه  اصاب عالج  ه م ال ال ادات ال و ت ت ددي على  ال

اني ووصف علاج   اض  ال أم اب  اد ال عاد الأف اضة . وت اس ارسة ال ه  دوائي و ن
ث على   م العالي أو م له  أخ ق ت غ ال اب  ال ال  ة ال أو ت  ن

ات  ل ال ة  قة في الإصا رة عامة . سا لات ال  فع مع ي ت ة ال ن الأدو عا   أو م ي
قف ع        ائج ال و ال ث على ن ي لا ت ة ال اول الأدو ة فق ب اد الع ه على أف ت ال

اول ال ة ال في ال ت ث على خف ن ي ت ة ال )  م  صفات ال ل وث   ( الان اً ل ت
ائي .  نامج الغ ني و ال ي ال ر نامج ال ة ال ة نق ال ن   غ

مة في ال :  الأدوات ال
ح   - ١ ق ات ال نامج ال  ب
م   - ٢ ام  جهاز دي
ي  - ٣ اك ل ال ال ل ل )جهاز ت ع ال  ) 
لي   - ٤ ل ال ال ل  جهاز ت
ة  - ٥ لاث ن ال ه ل ال ل ل )LDL جهاز ت ع ال  ) . 

ني : نامج ال دات ال  م
نامج إلي  ة في ت ال ل ة ال لغ ال اقع  ٩٠و م ب ات  ٣ي ر ل   ت ًا ل أس

عة ( قة ٩٠م اليد إج ا ١٢)  راع و  ت شه لات ال ة ع ف تق وذل به
ع  جل و ال ة خاص . ال ن اقة ب ة في م ل ر عات ال اء ال  . وت إع

  
  



 
 

 

٨  

ائي :  نامج الغ دات ال   م
ة  ائي ل نامج الغ ف )    ٣اس ال ع على ح ( م ل أس زع  أشه م

نامج   ال ام  ام ال ه م ال . و إلا س ح على ال الال ائ   ف ن
اءات ال :    إج

ة : ل اسات الق   ال
ة  ل اسات الق اء ال ائي ت إج نامج الغ ي و ال ر نامج ال ء في ال ل ال الي :ق   ال

ي اس  - ١ اك ل ال ال  مع
ائي  - ٢ ل ال الع  اس مع
ن  - ٣ ه ل ال   LDL اس مع
زن  - ٤ فع الأمامي لل ار ال ر ( اخ راع و ال لات ال ة ع   )  1RM اس ق
زن  - ٥ ة لل ار م ال جل ( اخ لات ال ة ع  )   1RM اس ق
لات ال على جهاز  - ٦ ة ع ار ق  )   MULITY JYM اخ

اسات  ةال   : ال
امل  ار شه  املة عق الاس ة  ل اسات الق اء نف ال ي و  ت اج نامج ال في ت ال

ال . ه ال ة ال ى نها ل شه ح اسات  ا ت ت نف ال ائي ،  نامج الغ   ال
ة : ع اسات ال   ال

ل  ل ة و نف معامل ال و ونف الأجه ف ال ة ب ل اسات الق   ٣ع ت ت نف ال
ائي .  نامج الغ ني و ال نامج ال   أشه م ت ال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

 

٩  

ائج ال :   ن
ول (    )   ٣ج

علقة  ائج ال ض ال ي  اس ع اك ل ال ال   مع
  ٨ن =  

اس  ة   رق ال ة   ال ا   ٪٩٩ة ت ع   ال

لي  اس الق     ١٠.٢  ١٠.٧  ال
ه الأول   ----  ٩.١  ع ال
اني  ه ال   ----  . ٨.٤  ع ال

ع اس ال   ٠.٠٩  ١٠.٤  ٦.٤  ال
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١٠  

ول (   )  ٤ج
علقة  ائج ال ض ال ائي اس ع ل ال الع   مع

اس ة   رق ال ة  ال ا   ٪ ٩٩ة ت ع    ال

لي اس الق     ٢١٣  ٢٣٠  ال
ه الأول    ----   ١٩٠  ع ال
اني  ه ال   ----   ١٦٥  ع ال

ع  اس ال   ٠.٠٩٨  ٢١٤  ١٤٢  ال
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اسبوع  ١٢معدل السكر العشوائي خلال ) ٢(شكل 



 
 

 

١١  

ول (   )  ٥ج
ن  ه ل ال اس مع علقة  ائج ال ض ال   LDL ع

اس ة   رق ال ة  ال ا   ٪ ٩٩ة ت ع    ال

لي اس الق     ١٩٨  ١٩٣  ال
ه الأول    -----   ١٨٥  ع ال
اني  ه ال   -----   ١٤٥  ع ال

ع  اس ال   ٠.٠٩١  ٢٠٠  ١١٠  ال
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ول (    )   ٦ج
ة  ق علقة  ائج ال ض ال عع راع و ال جل و ال لات ال   ع
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اس ة   رق ال ة  ال ا   ٪ ٩٩ة ت ع    ال

جل  راع   ال ع   ال جل   ال راع   ال ع   ال جل   ال راع   ال ع   ال   ال

لي اس الق     ٩١  ٤٥  ٨٢  ٩٤  ٤٣  ٨٥  ال
ه  ع ال

  الأول 
١٠٠  ٥٤  ٩٥   ---   ---   ---  

ه  ع ال
اني   ال

١١٦  ٥٩  ١٠٧   ---   ---   ---  

ع  اس ال   ٠.٠٦٤  ٠.٠٥٦  ٠.٠٤١  ٩٥  ٤٣  ٨٨  ١٤٠  ٦٤  ١٢١  ال
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١٤  

ائج  ة ال اق   م
     ) ول  ال ي ٣  اك ت س  ل  الى مع ة  ال ة  الع ل  إلى وص مقارنة    )  ٦.٤  (  ) 

ع ال  ض نام م ع لل ي لا ت ة ال ا ل ( ال لا  ١٠.٤ح س ع مع ) وه ما 
ع . ة ب ال ا وق ذات دلالة إح د ف ة مع وج لات ال ع ن لل ب ما  ف    أق و

ات ا ة على ت عة ال اد ال اع ي  اك ل ال ال ادث في مع فاض ال ا الان ة ه لق
ل  ع ل ال ق ي ت ا ال لا ث في ال ي ال  ة و ال ل ا الع لا ة ال ل على زادة  ي تع ال

ل في ال   ج م الان ة  ال رات ه اد ال ة ال فاض ن ل ان ة في  ي ا ال لا وتع ال
ة . ا الق لا ال ل مقارنة  ا لا تقاوم الان عام خلا   في ال

ولو        ائج ال ائي ح    ٤(  ال ل ل ال الع ف  ) نلاح ال ال في مع ان
ال إلى    ٢٣٠م   ة  ة م ع إصا ل وال  عة وه ما    ١٤٢م اسي لل س 

ع  لي و ال اس الق اسه في ال ا ت  اني مقارنة ل ع ال ابي ال ال لاً ج ل ع مع
عة ع الى  لل اس ال ة ح بلغ ال ا ل .  ٢١٤ال   م

       ) ول  ال في  ع  ال ائج  ل ال  ن    ٥و ه ال ل  في مع اص  اً  ت نلاح   (
ي م  ة للع ال و ال دة  ج ن ال ه راً في ال ع الأش ض ي تع ال افة ال ة ال ف م

ابي   م صاً مع  ة خ م ال ورة  ال اض  اس  أم ال ب  ق  الف ع  و  . رة عامة  ال 
ة (   عة ال ع لل ة (   ١١٠ال ا عة ال ال اد   ٢٠٠) مقارنة  ق واضح  ) ه ف

ة . عة ال لي لل اس الق ال ه  ل ع مقارن ل  ع        ل إلى ضعف ال
ج لات ال ة لع ات الق ر ص ت ائج ال  ع  وق أشارت ن راع و ال ل و ال

ل  ة و  عة ال لي لل اس الق ال ة وذل مقارنة  ل ة الع ر  وزادة في الق إلى ت
ول (   ال ضح  ا ه م ة  ا عة ال ع لل اس ال ال ة   ٦مقارنة  رت الق ) ح ت

ة م   ل اس ا  ١٢١ج الى    ٨٥الع قارنة ال ا  ق واض ا الف ة  ج و عة ال ع لل ل
فارق     ة  ا عة ال ع لل   ج .  ٤٣و ال

اجات :   الاس
ة   ائي ل نامج الغ جل و ال ع و ال راع و ال لات ال ة لع ن ة ال ات الق نامج ت   ١٢ل

ن   ه ل ال ي و مع اك ة في خف ال ال فاعل ث  ع ي ع     LDL أس ضى ال ال ل
جال في س   اني م ال ة . ٦٥الى  ٥٠ال   س

  
  



 
 

 

١٥  

ات ص    : ال
نام م ام ال اس اح  صي ال ائي  ي ي و الع اك ل ال ال ع ال في خف مع ض

ارة في ال   ن ال ه ل ال ل خف مع جال      LDLو اني م ال ع ال ضى ال ال ل
ة  ٦٥الى   ٥٠في س    س
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