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 معدل على  لماكروبيوتكنظام اب تأثير النشاط الهوائي المصاحب
 من النوع الثاني سكر الدم

 * د/ امل حسين السيد محمد                                                
 مشكلة البحث و  المقدمة

ذ ما تم إلا يعد من الأمراض المعوقة  ،في حد ذاته  Diabetes diseaseأن مرض السكر      
بما يتفق و الوزن المستهدف للجسم مع ممارسة النشاط  للتغذية يسلوب الصحلتزام بالأالا

مع تزويد الفرد بالمعلومات الصحية السليمة التي تعمل على تعديل و  انتظامالرياضي المقنن ب
 إلى الأفضل.  Lifestyleتغيير اسلوب الحياة  

 حركةالخصوص بالاهتمام العالمي ضمن قائمة أمراض قلة ال هيحظى مرض السكر على وج     

Hypokinetic Diseases   ًقذدرت منظمذة حيذث الواسذع فذي كثيذر مذن دول العذالم ه تشار نلا نظرا
 رأن اعذداد مرضذى السذكر علذى مسذتوى العذالم يقذد، م(7009عذام )  (W.H.O)الصذحة العالميذة

، و يقذذول خبذذراء الصذذحة العالميذذة أنذذه مذذن المتوقذذع زيذذادة اعذذداد  مليذذون مذذريض (722)بحذذوالي 
وهو يعد أحد الأسذباب المؤديذة للوفذاة فذي  ،م(7075)مليون في عام  (700)إلى  المرضى ليصل

 ، السكر تقع في الدول الناميذة ىغلب حالات مرضالولايات المتحدة الامريكية و العالم أجمع ، وأ
ن كثيذر ايفذوق تعذداد سذك نجذد أنذهعداد مرضى السكر في جمهوريذة مصذر العربيذة أو بالنظر إلى 
( مليون مصرى  منهم حوالى من  77حيث نجده يزيد على حوالى ) ،لأخرى ية  امن الدول العرب

وذلذذذذذك حسذذذذذب إحصذذذذذائيات وزارة (  % 90ذذذذذذذ  25( مذذذذذن النذذذذذوع الأول ، وحذذذذذوالى ) % 75ذذذذذذذ  70)
، وهذذا مذا حد المشاكل الرئيسذية بالنسذبة للصذحة العامذة بمصذرأ، ولهذا يعد هذا المرض   الصحة

م(  أن مذرض السذكر يتقذدم بذبطء خذلال 7999" ) Gone il Eve تؤكده نتذائ   " جذون ل .إيفذى
العقذذدين الرابذذع والخذذامس مذذن العمذذر وخاصذذة إذا صذذاحبته زيذذادة فذذى وزن الجسذذم ، وتذذزداد فرصذذة 
تبذذاع أسذذلوب حيذذاة غيذذر صذذحى . و تذذتلخص أعذذراض مذذرض  الإصذذابة بذذالمرض مذذع تقذذدم السذذن وا 

بالعطش و نقص الذوزن بذالرغم مذن تنذاول  السكر في كثرة عدد مرات التبول و الاحساس المستمر
كميات كبيرة من الطعام ، و الاحسذاس بالتعذب والارهذاق طذوال الوقذت و ضذبابية الرؤيذة ، و تعذد 
هذذذه الأعذذراض جذذزء مذذن أعذذراض الإصذذابة بمذذرض السذذكر، ووفقذذاً لفكذذر النظذذام الغذذذائي الشذذمولي 

إتباع نظام غذائي يحتوي على  يعد السبب الرئيسي في ذلك هو Macrobiotics))الماكروبيوتيك
  Beta cellsكثيذذر مذذن الأطعمذذة و المشذذروبات السذذكرية ممذذا يعمذذل علذذى إضذذعاف خلايذذا بيتذذا  

بحيذذذث تقذذذل كميتذذذه اللازمذذذة للجسذذذم ، هذذذذا   Insulin Hormoneالمنتجذذذة لهرمذذذون الأنسذذذولين
 (7: 11)( 702:  12إلى احتواء النظام الغذائي المتبع على كمية كبير منالدهون. ) بالإضافة

دوية لمرض السكر كعلا  لقد ظهرت على المدى الطويل الآثار السلبية لتناول العقاقير والأ      

 جامعة كفر الشيخ. –كلية التربية الرياضية  –*مدرس بقسم علوم الصحة الرياضية   
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 Kidney Function Efficiencyالكفاءة الوظيفية للكليتين  نخفاضاتحفظي و المتمثلة في 
سة النشاط كالتغذية وممار  يبكل ما هو طبيع يالتداو إلى مر الذى أدى ، الأ Liverالكبد  كذلكو 

فرضته العقاقير الكيميائية ي يوجبها هذا الواقع الذه الإجراءات تعد ضرورة حتمية و هذ ي،الحرك
لا   اعلامياً  المبتكرة ، الأمر الذى جعل العلماء و الباحثين الذين قاموا على تركيبها و ترويجها

عودة إلى كل ما هو و ال ،رها الجانبية الضارةآصواتهم محذرين من اثأحرجاً في رفع  نيجدو 
نشطة الأ ممارسة منها نظام الماكروبيوتك و التي دور الوسائل الطبيعية و يتأومن هنا ي يطبيع

 (2، 7: 11سواءً في العلا  أو الوقاية من مرض السكر. ) البدنية الهوائية 
 بين أفراد المجتمع نتشاراً كثراتكمن مشكلة البحث في أن مرض السكر من الأمراض الأ     
و تظهر خطورته في مضاعفاته على اجهزة الجسم المختلفة ، كما أن ، بجميع طبقاته يالمصر 
ما إتناولت مرض السكر من زاوية معينة تمت في مجال الصحة الرياضية التي الدراسات معظم 

على مرض السكر، او تأثير الرياضة على مرضى  البدنيةمن ناحية تأثير ممارسة التمرينات 
لضبطه في  Blood Glucoseواستهلاك جلوكوز الدم   Cholesterolوليسترولالسكر و الك

ومن خلال عمل الباحثة في مجال الاستشفاء الغذائي لمرضى السكر ، ومن خلال تطبيق  الدم،
جامعة كفر الشيخ لمواجهة  –الخطة العلمية لقسم علوم الصحة الرياضية بكلية التربية الرياضية 

التغذية و بين بحاث لم تتطرق إلى الجمع تمع ، وجدت أن إجراءات الأالمشكلات الصحية بالمج
لمرضى السكر ،مما دعاها لمحاولة الجمع بين العوامل  يو العلا  الدوائ يالنشاط الرياض

الدواء( لتجنب مضاعفات مرض السكر و التي  –الرياضة  –الثلاثة ) التغذية )الماكروبيوتك( 
يعاني منها غالبية مرضى السكر ، و ذلك من ي و التDiabetic foot   يهمها القدم السكر أمن 

)الماكروبيوتك( مصاحب بنشاط  متوازن ذو عدد مقنن من السعرات الحرارية غذائينظام خلال 
  Antidiabetic drugsلضبط نسبة الأنسولين بالعقاقير  بجانب العلا   الدوائيبدني هوائي 

المرجعية و ستعراض العديد من الدراسات االباحثة أنه بكبر فائدة ممكنة ، حيث وجدت ألتحقيق 
تحسين التي تهدف إلى  التطبيقيةلاحظت وجود نقص في الدراسات السياق التي اجريت في هذا 

 والتقليل من الآثار الجانبية .  Insulin Resistanceلذنسولين  مقاومة الجسم 
سلوب التوازن أستخدام ة لاجراء هذه الدراسة في محاولإلذا رأت الباحثة ضرورة  

 .بجانب العلا  الدوائي  المصاحب بنشاط بدني هوائي و )الماكروبيوتك(الغذائي
 النسبة للمجتمع بصفة عامة وخاصة أهمية البحث ب

ظاهرة أنتشار مرض السكر تعد من الظواهر الخطيرة والتي لها آثار سلبية على صحة  أن -
 الفرد.

عناية  ىتعط أنهم المراحل التي يجب أباحثة من هذه المرحلة من وجهة نظر ال إن -
 خاصة لأنه يترتب على ذلك عواقب غير حميدة وهي مضاعفات وظيفية وبدنية.
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التوجيه والإرشاد الصحي( لتجنب ،غذائي،دراسة تأثير البرنام  المقترح )رياضي -
 المضاعفات .

ن اتز على الاستقرار والارتفاع قدراتهم البدنية واستعادة حيويتهم ونشاطهم اشعور المرضي ب -
 وجه الحياة المختلفة.أقدرة على المشاركة الإيجابية في  أكثرالنفسي وبالتالي يجعلهم 

 نية الدولة ومريض السكر.االإقلال وتجنب الحاجة إلى الادوية التي تمثل عبأ على ميز  -

دور الإسهام التطبيقي في مجال البحث العلمي حيث تهدف نتائ  هذا البحث إلى توضيح  -
ضافة إلى بالإو الحد منه النشاط البدني المقنن في المساهمة في علا  مرض السكر 

ا من حيث تحسين الحالة الصحية للمريض ومحاولة العودة به إلى وقوميً  نياً انسإكونه عملاً 
 قتراب منها.الحياة الطبيعية او الا

 الأهمية العلمية 
علمية الطبية الرياضية التي تهتم بفئة من بحاث التساهم هذه الدراسة كحلقة في سلسلة الأ -

السكر الذين يحتاجون إلى كافة الوسائل الطبية والعلاجية  ىهم فئات المجتمع وهم مرضأ
والوقائية لمنع مضاعفات مرض السكر الخطيرة على أنسجة الجسم المختلفة واجهزته مثل 

التوجيه والإرشاد  قتراح برنام  رياضي معاالكبد(، وذلك من خلال –القدم –)العين 
 لتجنب المضاعفات . ىالصحي لهذه الفئة من المرض

يساهم البرنام  المقترح في تحسين الحالة الصحية للمريض ، وذلك من خلال تثقيفه  -
بالدور الذي تقوم به عملية التمثيل الغذائي في تنظيم معدل السكر في الدم ، وتثقيف 

منع او الإقلال من مضاعفاته الخطيرة و  مريض السكر بمرضه له اثره في علا  المرض
 نخفاضمعدل السكر بالدم .اوكيفية التصرف في حالات الطوار ،ولا سيما في حالة 

في  النشاط البدني الهوائيتساهم هذه الدراسة في تثقيف مريض السكر بأهمية ممارسة  -
الأنسولين  يةأنقاص الدهون    الزائدة وبالتالي تخفيض نسبة السكر في الدم وزيادة فاعل

 . سوليننحيث أنالبدناء تزيد من مقاومة الجسم لذ

 أهداف البحث 
 يهدف البحث إلى التعرف على 

)الماكروبيوتك( على مرضى سكر الدم من النوع  الشمولي مدى تأثيرالنظام الغذائي .7
 الثاني.

 على مرضى سكر الدم من النوع الثاني. يالنشاط البدني الهوائتأثير مدى  .7

لنشاط البدني ا ممارسة)الماكروبيوتك( و  الشمولي ير الجمع بين النظام الغذائيمدى تأث .1
 العلا  الدوائي الأعتماد على استخدام تقليل إمكانيةعلى مرضى السكر و  وتأثيره الهوائي

. 
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 فروض البحث 
تؤثر الأساليب المختلفة ) النظام الغذائى الشمولى المصاحب للعلا  الدوائى (  – 7

البدنى الهوائى المصاحب للعلا  الدوائى(  إيجابياً على معدل مستوى سكر  و)التدريب
 الدم من النوع الثانى .

توجد فروق إحصائية بين المجموعة التجريبية الأولى ) النظام الغذائى الشمولى  – 7
)الماكروبيوتك(  المصاحب للعلا  الدوائى ( والمجموعة التجريبية الثانية ) الدم  بين 

الغذائى الشمولى )الماكروبيوتك(  والتدريب البدنى الهوائى المصاحب للعلا   النظام
 الدوائى( ولصالح المجموعة التجريبية الثانية .

 المصطلحات المستخدمة في  البحث 
 : Diabetes Mellitusمرض السكر  - 1

نشوية والسكرية( الجسم جزئياً أو كليا عن التمثيل الغذائى للمواد الكربوهيدراتيةً ) ال هو عجز
 20بشكل ملائم .   وهو يعنى زيادة مستوى جلوكوز الدم عن المستوى الطبيعى له ) 

بسبب   General metabolismملجم %( وذلك لخلل فى التمثيل الغذائى العام  770:
 (705: 12نقص فى كمية الأنسولين . )

 Insulin dependent diabetes mellitus(type 1)مرض السكر من النوع الاول -2

 مستوى إفراز فيه  نقص شديد في ويحدث  أسباب ظهوره وراثياً  ا ونتشارً اقل أهو 
يظهر في الأطفال و صغار السن و ، البنكرياس ب Beta cellsخلايا بيتا  الأنسولين من 

 (701: 12) شدة العطش و كثرة التبول. هعراضأمن و  و يعتمد كلياً على حقن الأنسولين
 Insulin Nonر من النوع الثاني الذى لا يعتمد على الأنسولينالسك -3      

dependent diabetes mellitus(type 2) 

ربعين و لا سيما بين من العمر فوق سن الأ ةخر أهو الذى يظهر عادة في مرحلة مت 
 حيث، ويتم فيه إفراز الأنسولين إلا أن خلايا الجسم لا تستجيب له شخاص البدناءالأ

:الكبد،البنكرياس،الأنسجة  يعضاء هأنتظام التمثيل الغذائي في ثلاث ايتميز بعدم 
 Insulinوهذا ما يطلق مقاومة الأنسولين  الطرفية كالعضلات و الأنسجة الدهنية

Resistance (.12 :701) 
 :Langerhans جزر لانجرهانز  -2

ى جزر لانجرهانز علو تتشكل   Pancreas Langerhansتقع ضمن خلايا البنكرياس 
،)خلايا بيتا( و Glucagon Hأنواع من الخلايا )خلاياالفا( وتفرز هرمون الجلوكاجون 2
من نسي  الجزر وتفرز هرمون  %25و تكون حوالي  (الفا)من خلايا  عدداً  ي أكثره

 (105: 12، )خلايا جاما و دلتا( و لا تعرف وظائفها حتى اليوم.) Insulin Hالأنسولين
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 :Macrobiotic ماكروبيوتكال -0
، و هو يزيد من أهمية تناول هو تطبيق عملي لقوانين الطبيعة الخاصة بالتغير الحياتي

الحبوب الكاملة و الخضار الطاز  و الأعشاب البحرية مع تجنب اللحوم و الألبان و 
الأطعمة المصنعة، أي أنه يعمل على التوازن بين تأثير الأطعمة التي نتناولها و المؤثرات 

ة و المرحلة العمرية، و التكيف معها جميعاً بطريقة سليمة مما يعمل على البيئية المحيط
 (77 – 9: 17ضمان حياة طويلة صحية ممتعة للإنسان. )  

 اجراءات البحث 
 أولا :ا منهج البحث 

 – 7التجريبية  –الثلاث مجموعات )الضابطة بتصميم  يالباحثة المنه  التجريب تاستخدم
 لطبيعة الدراسة.  ه( لملائمتيالبعد – يلقياسين )القبلستخدام اإب( 7التجريبية 

 :ا عينة البحث  ثانياً 
قامت بالباحثة باختيار عينة البحث بالطريقة العمدية من مركز )نيوترشن سنتر( للسمنة و 

( مريضة بالسكر من النوع الثاني في المرحلة 75النحافة و التغذية بمدينة نصر، و كان قوامها )
 ( سيدات.5( سنة تم تقسيمهن إلى ثلاث مجموعات كل مجموعة )50 : 20السنية )
 شروط اختيار العينة ثالثاً : 

عن  Glycemia control  فى الدم السكر معدل لضبط قويةالرغبة ال نأن يكون لديه (7
 .نظام الماكروبيوتك الغذائي وممارسة النشاط البدني الهوائي طريق 

 بمساعدة الطبيب المختص عند اجراء يالاكلينيكبعد الفحص  سيدات 5ستبعاد إوقد تم  (7

توصيف عينة البحث الكلية في القياسات القبلية وقت  (1يوضح جدول )و . التجربة
  الراحة .
 ( 15)ن= توصيف عينة البحث في متغيرات البحث )في حالة الراحة ( (1)جدول 

يالمتوسط الحساب المتغيرات  
الانحراف 

 المعياري
تواءمعامل الال الوسيط  

 0.086- 172 9.5633 172.800 الطول

 0.146 89 8.3777 87.400 الوزن

 0.726- 48 3.7391 46.467 السن

 BMI 28.267 2.8301 28.56 -1.586 مؤشر كتلة الجسم

 0.342- 99 6.4461 98.533 النبض

ضغط الدم 

 الشرياني

ينبساطالا  88.667 6.3994 90 0.103 

يالانقباض  145.000 10.3510 145 -0.892 

ر نسبةالسك

 بالدم

 0.240 95.8 6.9406 95.800 صائم

 1.993 205 24.3653 205.667 فاطر

أنها  يأ( 1.993( إلى )1.586-أن معامل الالتواء قد تراوح ما بين ) (1جدول )يتضح من 
  عينة البحث في جميع المتغيرات قيد البحث. إعتدالية( مما يدل على 1)±انحصرت ما بين 
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،و  ( سيدات5)هذا و قد تم تقسيم العينة إلى ثلاثة مجموعات متكافئة قوام كل منها        
 نت على النحو التالي :اك

 مرض مع التعامل في التقليدية الطريقة على المجموعةالأولى )الضابطة(: واعتمدت -7
 .دوية(الثاني )الأ النوع السكرمن

الغذائي )الماكروبيوتك(  البرنام  على عتمدتاالثانية )التجريبيةالأولى( :  المجموعة -7
 العلا  التقليدي )الأدوية(. بجانب

العلا  التقليدي  المجموعة الثالثة )التجريبية الثانية( : اعتمدت على اسلوب الدم  بين -1
 . )الأدوية( والنظام الماكروبيوتك الغذائي و ممارسة النشاط البدني الهوائي 

 (15)ن =  ثلاث في متغيرات البحث القبلية باستخدام اختبار كوسوالاسالفروق بين المجموعات ال (2جدول )
 Sig 2كا 2التجريبية  1التجريبية  الضابطة المتغيرات

 0.689 0.745 9.40 7.40 7.20 الطول

 0.744 0.590 9.20 7.10 7.70 الوزن

 0.684 0.868 9.30 8.00 6.70 السن

 BMI 10.40 7.60 6.00 2.480 0,289مؤشر كتلة الجسم 

 0.438 1.652 10.00 6.50 7.50 النبض

ضغط الدم 
 الشرياني

 0.308 2.356 10.10 6.40 7.50 الانبساطي

 0.093 4.746 11.00 5.0 8.0 الانقباضي

نسبة السكر 
 بالدم

 0.789 0.474 7.10 7.90 9.00 صائم

 0.824 0.388 8.60 8.40 7.00 فاطر

 < عدم وجود فروق دلالة إحصائية بين المجموعات  (7يتضح من الجدول ) 0.050الدلالة
التجريبية الثلاثة في القياسات القبلية للمتغيرات قيد الدراسة، مما يدل على اعتدال مجموعات 

 الدراسة .
 :الاجهزة والأدوات المستخدمة في جمع البيانات :ا رابعاً 
 . Restameterجهاز الريستاميتر لقياس الطول و الوزن  -

                               . Sphygmomanometerيلدم الشرياني الزئبقجهاز ضغط ا 

 ( بالشرائط لمعرفة نسبة السكر فى الدم Ultra Easyجهاز وان تاتش طراز) 

 . (BMI)لقياس مؤشر كتلة الجسم  (InBody)جهاز إن بادى  

 .الدراسة مل جميع متغيراتشتت ةستمارة تسجيل البيانات يتم تصميمها بواسطة الباحثا -

 :ا خطوات تنفيذ البحث :ا  خامساً 
 . اختيار العينة وتطبيق متغيرات التجانس عليها -7

 ( .7التجريبية  – 7التجريبية  –ة )الضابطة متساوي ثلاث مجموعاتتقسيم العينة في  -7
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تم القيام بتصميم النظام الغذائي الشمولي )الماكروبيوتك( للمجموعة التجريبية الأولى لمرضى  -1
 من النوع الثاني و إعداد النشاط البدني الهوائي مع النظام الغذائي للمجمعة الثانية . السكر

 تطبيق القياسات القبلية و البعدية لعينة البحث وتسجيل النتائ  الخاصة بذلك. -2

أسس وضع البرنامج الرياضي للمجموعة التجريبية لمرضى ساكر الادم مان الناوع الثااني والتاي 
 تتخلص فيما يلى :

 د مرات التدريب لا تقل عن ثلاث مرات اسبوعياً .عد -

 على السيدة القائمة بالتدريب المشي نصف ساعة يومياً . -

، يق أعلى معدل ممكن من بذل الطاقةيجب أن تكون شدة و حجم التدريب مناسبة لتحق -
، (770 –( من اقصى معدل للنبض )العمر  % 20 : 20أن تكون شدة التدريب من )

   % 20: 20المعادلة الآتية : شدة التدريب = معدل النبض فى الراحة +وذلك باستخدام 
 نبض الراحة(. -) أقصى معدل للنبض 

ستهلاك الطاقة من مستويات استهلاك الطاقة من المستويات اأن يتدر  مستوى  -
 المنخفضة إلى المستويات الأعلى .

 ق( من التدريب . 10 : 75التدريبية تتراوح  من ) ةزمن الوحد -

تمرينات  -السلة  –الدراجات  –الجري العادي  –الأنشطة المستخدمة هي المشي  -
 .متنوعة

 يفضل الأنشطة الهوائية  بدرجة كبيرة. -

 يفضل الشدة المنخفضة في الشهور الأولى لممارسةالرياضة . -

صابات العظام و الأنسجة الضامة خاصة في المراحل حماية الممارسين من التعرض لإ -
 رسة النشاط الحركي.الأولى من مما

ب الأفراد في يلترغ ةمن الأنشطة المحببالهوائي ي لبدنيجب أن يكون برنام  النشاط ا -
 (77: 20ستمرار و الممارسة . )الا

 المقترح : برنامج النشاط البدني الهوائياقسام 
 سبوع :أ 14اولا : مدة البرنامج 

 .( ق 10 – 75)من  زمن الوحدة  – يتم التدريب بواقع ثلاث وحدات اسبوعياً 

 : البدني الهوائيبرنامج الثانياً : 

التمرينات و الأنشطة الهوائية ذات الشكل ممارسة الغالب على النشاط هو  داءالأ (7
  فترات زمنية طويلة و شدة منخفضةأدائها ستمرار في المنتظم و التي يمكن الا يالايقاع

من اقصى معدل للقلب  (% 20)شدة التمرين في تلك الرياضات الهوائية لا تزيد عن  (7
( %20)خلال الأسبوع الاول و حتى الأسبوع الرابع ثم تزداد تدريجيا حتى تصل إلى 
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 . في نهاية فترة التدريب كثرعلى الأ

في   Jogging و الجري الخفيف  Walkingعلى برنام  تدريبات المشي ةركزت الباحث (1
ة عضلات الظهر و البطن و لتقوي على الأجهزة بداية البرنام  و كذلك تدريبات

 . الالعاب الرياضيةبعض  الذراعين و الساقين و ممارسة
 :ا  لبدني الهوائيتنفيذ البرنامج ا

 نموذ  من البرنام  الحركي المقترح للمجموعة التجريبية مرضى سكر الدم من النوع الثاني:
 م( : 2.16/.2/1ااا  0/9)الأثنين  الأسبوع الثالثنهاية الأسبوع الاول حتى 

 ( .ق 75)الزمن 

 المرحلة التمهيدية :

 ( .ق 5)صغيرة  ةلعب –جرى خفيف  –المشي  –الاحماء 
 المرحلة الأساسية : 

 . :) تؤدى بمصاحبه الموسيقى( ( دقائق 70)تمرينات بنائية لمدة  -

 و التنس و الكرة الطائرة . كرة السلةك – (ق 70)الزمن  النشاط الحر : -

 م( : 2.16/.23/1ااا  .3/1)الأسبوع السادس  هاية ن الأسبوع الرابع حتى

 ( .دقائق 70)صغيرة  ةالاحماء: ذ جرى خفيف حول الملعب + لعب -.  ( ق 15)الزمن 

 تؤدى بمصاحبه الموسيقى ( دقيقة 70)التمرينات :  -

 المرحلة الختامية :

 (دقائق 5)لمدة  الاسترخاءتمرينات 
 م( : 2.16/ 11/ 27ااا  .24/1) العاشر الأسبوع  نهاية  الأسبوع السابع حتى

 .  ( ق 50)الزمن 
 . صغيرة ةلعب  -حول الملعب   ( ق  5)  الاحماء:ذ 

 .ء الجسمجزالجميع أ ( دقيقة 75) التمرينات :

 والسلة و التنس .طائرة ( كالكرة دقيقة 75)النشاط الحر :الزمن 

 .تمرينات الاسترخاء (دقائق 5)النشاط  الختامي : 
 م( : 12/2.16/ 11ااا  11/ 21)الرابع العشر نهاية العشر حتى  يبوع الحادالأس

 ( .ق 10)الزمن :  -

 ( .ق 70)صغيرة ة لعب -الاحماء : جرى خفيف حول الملعب   -

 الموسيقى و هي : ةتؤدى مع مصاحب ( ق 70:) التمرينات -

 تمرينات على الدراجة الثابتة و باقي اجهزة الصالة -

 . كرة سلة ( ق 75)حر النشاط ال -
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 ( 71: 20)      الاسترخاء.تمرينات  ق.( 5)المرحلة الختامية 
مرضى سكر الدم للمجموعة التجريبية ل الشمولي )الماكروبيوتك(  اسس وضع البرنامج الغذائي

 التي تتلخص فيما يلى :من النوع الثاني و 
 .سبوع أابع من كل ما عدا اليوم الس (ايام 1) يتبع النظام الغذائي بشكل يومي -

يجب أن يكون النظام الغذائي المتبع خالي من الاكلات الممنوعة لمرضى سكر الدم من  -
 .النوع الثاني

 . (ةالحر  ة يؤخذ الوزن و المتغيرات الجسمية قبل اليوم السابع )يوم الوجب -

 .( سعر حراري 1000 : 1100يحتوي النظام الغذائي على ) -

منها  أيي على جميع الفيتامينات و المعادن التي لا يؤثر يجب أن يحتوي النظام الغذائ -
 .على اي وظيفة من وظائف الجسم 

)الهيدروكلوريك  ة يجب تجنب بعض الاكلات وذلك بسبب قلة تركيز حمض المعد -
Hclلمرضى سكر الدم من النوع الثاني ) . 

لفاصوليا ا –ن االسم –لحم القلب  -  يالجمبر  –الحمام  –البط  –اللحوم الحمراء  -
 .الذرة –الحمراء 

 البرنامج الغذائينموذج من 

فروت+ طبق صغير فول  بكوب ماء مع إضافة عصير ليمونة واحدة او عصير جريفطار:الا
 أو )قطعة جبن خالي الدسم وتوست ريجيم(.

و طبق متوسط أ. ي+ سلطة خضراء مع زيت الزيتون+ ربع رغيف بلديسمك مشو الغذاء: 
 . مشروم )عش غراب(( جم 50)+ ( جم 700)الحجم 

 .يكوب عصير فواكه طبيع بين الفطار والغذاء:
 .م( ج 770) و قطعة جبن قريشأ هطبق خضار صغير سوتي العشاء:

 :)الماكروبيوتك( النظام الغذائي
( على %40 : 50ائي على مجموعة أطعمة لها أولويه بنسبة تتراوح ما بين )ذيشتمل النظام الغ

(، و أطعمة تؤخذ على فترات %25 : 30ثانوية بنسبة تتراوح ما بين )الأقل، وعلى أطعمة 
 متفاوتة بكمية قليلة، و أطعمة يجب تجنبها.

 الأطعمة الأساسية هي 
( من الاستهلاك اليومي للطعام في %40 : 60)الحبوب : تشكل الحبوب الكاملة من  -أ

( في المناخ البارد، %60 : 70)المناخ المعتدل ، ويزيد معدل الاستهلاك إلى ما يتراوح 
( في المناخ الدافئ. )الذرة الكاملة، %30 : 50)و يقل معدل الاستهلاك إلى ما يتراوح 

القمح الكامل، الشوفان، و الشعير المقشر( و من الحبوب الكاملة المصنعة جزئياً )دقيق 
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حين  الذرة، لفائف الشوفان، البرغل، الكسكسي، الفيريك، و الشعرية( و هي تتناول من
 لآخر، مع تجنب الحبوب المكررة أو المدعمة بإضافات لرفع القيمة الغذائية.

( من الاستهلاك الغذائي اليومي )تفضل %25 :30)الخضر: يمثل الخضار الطاز  من  -ب
الخضروات العضوية المزروعة محلياً و المقطوفة من الحقول و ليست المعلبة أو 

البخار أو على مهل أو في حساء أو تناولها  المجمدة أو المصنعة( و يمكن طهوها على
طازجة في السلطة، أما الخضر الجذرية فهي تستخدم في المناطق ذات المناخ البارد، أم 
الخضر ذات الاوراق الخضراء فتستخدم في المناطق ذات المناخ الدافئ كما تستخدم 

 لعمل التوازن مع استهلاك اللحوم.

ول و الحساء و الاعشاب البحرية تشكل البقالبقول و الحساء و خضر البحر :  -ت
( من الاستهلاك اليومي، فالبقول مثل فول الصويا و منتجاته %15 :25)الاسماك من و 

المصنعة بأساليب طبيعية بدون أي إضافات كيميائية )مثل حساء الميزو و صوص 
بحر الصويا الطبيعي و جبنة فول الصويا )التوفو( و حليب الصويا(، أما عن خضر ال

فهي تنمو في البحر و تحصد منهو مكوناتها ذات القيمة الغذائية العالية )مثل طحالب 
 النوري و الآجار(

 :ا المعالجة الاحصائية: ثامناً 
ي ، تم استخدم  البرنذام  الإحصذائةبعد الحصول على البيانات اللازمة بعد تطبيق التجرب

 Statistical Package for Social Sciencesالحزمذذة الإحصذذائية للعلذذوم الاجتماعيذذة 

(SPSS) ( الإصدارE21 )نت كما يلي :امع طبيعة البحث والبيانات وك ى، والتي تتمش-  
 .Meanالمتوسط الحسابي  -
 Standardالانحراف المعياري  -

Deviation. 

 .   Medianالوسيط  -

  Chi-Square 2كا -

 Skewnessمعامل الالتواء  -

 Wilcoxon Signedلكوكسونياختبار و  -

Ranks Test .لإيجاد الفروق بين القياسات  

Percentage Improve التغير. -
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 عرض النتائج ومناقشتها
 أولا :ا عرض النتائج 

سوف يتم عرض نتائ  البحث التي امكن التوصل إليهذا بعذد جمذع البيانذات و  تفريغهذا و 
ث ، ويذتم عذرض تلذك البحذتسذاؤلات علذى  ةلمحاولذة الاجابذ ةاستخدام المعالجة الاحصائية المناسب

 للترتيب التالي : النتائ  طبقاً 
دلالذذذذذة الفذذذذذروق بذذذذذين القياسذذذذذات القبليذذذذذة و البعديذذذذذة فذذذذذي متغيذذذذذر سذذذذذكر الذذذذذدم للمجموعذذذذذة  -7

 . لكوكسونيو  الضابطة)الدواء( بطريقة
دلالة الفروق بين القياسات القبلية و البعديذة فذي متغيذر سذكر الذدم للمجموعذة التجريبيذة  -7

 . لكوكسونيء( بطريقة و الدوا -)تغذية  الأولى
ضذابطة دلالة الفروق بين القياسات القبلية و البعدية فذي متغيذر سذكر الذدم للمجموعذة ال -1

 . لكوكسونيالدواء( بطريقة و  -رياضة  –)تغذية 

 تحليل التباين بين مجموعات البحث في القياسات البعدية لمتغيرات سكر الدم . -2
في القياسات البعدية لمتغيذرات مؤشذر كتلذة تحليل التباين من مجموعات البحث الثلاثة  -5

 . لكوكسونيالجسم  لمرضى السكر بطريقة و 
النسذبة المئويذذة لمعذذدلات تغيذر القياسذذات البعديذذة عذذن القبليذة لمجموعذذات البحذذث الثلاثذذة  -1

 .في سكر الدم و مؤشر كتلة الجسم لمرضى السكر 

 (0) ن =بطة في المتغيرات قيد الدراسةجموعة الضادلالة الفروق بين القياسات القبلية و البعدية للم (3جدول )

 المتغيرات

س
يا
لق

 ا
دة

ح
و

 

س
يا
لق

ا
 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

نسب 

 التغير

متوسط 

 الرتب

مجموع 

رة الرتب
شا

لا
ا

 

Z 

احتمالية 

الخطأ 

P 

جم الوزن
ك

 

 - 15 3.00 %3,99 9.719 88.700 قبلي
2.032 2.032 

 + 0 0,00  11.967 85.300 بعدي

مؤشر كتلة 

 BMIسمالج

 

م/
ج

ك
 

م
3

 

 1.105 29.690 قبلي
18,05% 

3.00 15 - 
2.032 0.043 

 + 0 0.00 8.666 25.150 بعدي

ن/ النبض ق
 

 4.817 98.200 قبلي
1,45% 

2.50 10 - 
1.890 0.059 

 + 0 0.00 4.764 96.800 بعدي

ضغط الدم 

 الشرياني

 انقباضي

ق
ئب
ز
م/
للي
م

 

 8.367 88.000 قبلي
5,80% 

2.50 6 - 
1.633 0.102 

 + 0 0.00 8.367 87.000 بعدي

 انبساطي
 4.183 146.000 قبلي

1,15% 
2.50 1 - 

1.000 0.317 
 + 0 0.00 7.583 138.000 بعدي

ر نسبةالسك

 بالدم

مل صائم
ج

%
م 

 

 7.583 98.000 قبلي
5,38% 

2.50 10 - 
1.890 0.059 

 + 0 0.00 6.708 93.000 بعدي

 فاطر
 11.393 198.600 قبلي

2,58% 
2.50 15 - 

2.032 0.042 
 + 0 0.00 13.686 193.600 بعدي
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( %18.05أن أعلى متغير هو ) مؤشر كتلة الجسم( بنسبة قدرها )(3جدول )يتضح من 
ئم( ( ثذذم متغيذذر )نسذذبة السذذكر الصذذا%5.20ياليذذه متغيذذر) ضذذغط الذذدم الانقباضذذي ( بنسذذبة قذذدرها )

الانبسذذاطى( أقذذل نسذذبة تغيذذر قذذدرها  الذذدم ضذذغطفذذي حذذين حقذذق متغيذذر )( %5.12)  بنسذذبة قذذدرها
(1,15%.) 

(0)ن = لدراسةدلالة الفروق بين القياسات القبلية و البعدية للمجموعة التجريبية الأولى في المتغيرات قيد ا (4)جدول   
 

 المتغيرات

س
يا
لق
ة ا
حد
و

 

س
يا
لق

ا
 

المتوسط 

 الحسابي

ف الانحرا

 المعياري
 نسب التغير

متوسط 

 الرتب

مجموع 

رة الرتب
شا

لا
ا

 

Z 
احتمالية 

 Pالخطأ

 الوزن
 8.526 84.800 قبلي  كجم

6,67% 
3.00 15 - 

2.023 0.043 
 + 0 0.00 6.413 79.500 بعدي

BMI 

سممؤشر كتلة الج /م 
جم

ك
2

 

 2.347 28.462 قبلي 
5,46% 

2.50 10 - 
1.826 0.086 

 + 0 0.00 1.335 26.988 بعدي

 النبض

ق
ن/

 

 8.019 95.600 قبلي 
6,22% 

2.50 10 - 
1.841 0.066 

 + 0 0.00 5.000 90.000 بعدي

 ضغط الدم

 الشرياني

 انقباضي

ق
ئب
ز
 .
ر 
مت
للي
م

 

 12.042 173.000 قبلي 
7,03% 

2.50 10 - 
1.841 0.066 

 + 0 0.00 10.954 128.000 بعدي

 بساطينا
 5.477 86.000 قبلي 

2,38% 
1.00 1 - 

1.000 0.317 
 + 0 0.00 5.477 84.000 بعدي

كر نسبةالس

 بالدم

 صائم

%
م 
ج
مل

 

 7.635 95.400 قبلي 
12,24% 

3.00 15 - 
2.032 0.042 

 + 0 0.00 5.000 85.000 بعدي

 فاطر
 41.507 213.400 قبلي 

13,51% 
3.00 15 - 

2.032 0.042 
 + 0 0.00 18.235 188.000 بعدي

(  %13.51أن أعلذى متغيذر هذذو )نسذبة السذكر بالذذدم فذاطر( بنسذبة قذذدرها )( 4جاادول )يتضذح مذن 
(  ثذذذذذم جذذذذذاء متغيذذذذذر ضذذذذذغط الذذذذذدم %77.72ياليذذذذذه  متغيذذذذذر )نسذذذذذبة السكرصذذذذذائم( بنسذذذذذبة قذذذذذدرها ) 

( فذذي حذذين حقذذق متغيذذر ضذذغط الذذدم الأنبسذذاطى اقذذل نسذذبة تغيذذر  2.01الإنقباضذذى بنسذذبة قذذدرها )
  (.%2.38ها )قدر 

 (0المتغيرات قيد الدراسة )ن = دلالة الفروق بين القياسات القبلية و البعدية للمجموعة التجريبية الثانية في (5جدول )
 المتغيرات

س
يا
لق
ة ا
حد
و

 

س
يا
لق

ا
 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

نسب 

 التغير

متوسط 

 الرتب

مجموع 

رة الرتب
شا

لا
ا

 

Z 
احتمالية 

  Pالخطأ

 الوزن

جم
ك

 

 8.113 88.700 قبلي 
12,71% 

3.00 15 - 
2.023 0.043 

 + 0 0.00 7.958 78.700 بعدي

BMI 

سممؤشر كتلة الج /م 
جم

ك

2
 

 3.930 26.648 قبلي 
5,11% 

2,75 11 - 
0.0944 0.345 

 + 4 4.00 0.154 25.352 بعدي

 النبض

ق
ن/

 

 5.805 101.800 قبلي 
6,49% 

3.00 15 - 
2.032 0.042 

 + 0 0.00 4.930 95.600 بعدي

 ضغط الدم

 الشرياني
 انبساطي

يم
ملل

 .
ر 
ت

ق
ئب
ز

 

 8.367 152.000 قبلي 
12,20% 

3.00 15 - 
2.041 0.041 

 + 0 0.00 5.477 126.000 بعدي
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 انقباضي
 4.472 92.000 قبلي 

20,63% 
3.00 15 - 

2.060 0.039 
 + 0 0.00 2.739 82.000 بعدي

كر لسنسبةا

 بالدم

مل صائم
ج

%
م 

 

 6.519 94.000 قبلي 
24,34% 

3.00 15 - 
2.041 0.041 

 + 0 0.00 6.269 75.600 بعدي

 فاطر
 9.354 205.000 قبلي 

56,49% 
3.00 15 - 

2.060 0.039 
 + 0 0.00 5.477 131.000 بعدي

(  %56.49بنسذذبة قذذدرها )( أن أعلذذى متغيذذر هذذو )نسذذبة السذذكر بالذذدم فذذاطر( 5يتضذذح مذذن جذذدول )
( ثذذم جذذاء متغيذذر )ضذذغط الذذدم %  72.12)نسذذبة السذذكر بالذذدم صذذائم( بنسذذبة قذذدرها )ياليذذه متغير

فذذي حذذين حقذذق متغيذذر مؤشذذر كتلذذة الجسذذم اقذذل نسذذبة  (  %  70.11الإنقباضذذى( بنسذذبة قذذدرها )
 (.%5.11تغير قدرها )

 (0) ن =   ت البحث فى المجموعة التجريبية الثانيةنسب التغير بين القياسين القبلي والبعدي لمتغيرا (6جدول )

 المتغيرات
 القياس البعدي القياس القبلي

 نسب التغير
 الإنحراف المعياري المتوسط الإنحراف المعياري المتوسط

 %12,71 7،901 ..71،7 1،113 ..11،7 الوزن
BMI 

الجسم كتلة مؤشر  26،641 3،93. 20،302 .،104 5,11% 

 %6,49 .4،93 ..90،6 0،1.0 ..1.1،1 النبض

نبساطيالا الدم ضغط  92،... 4،472 12،... 2،739 12,20% 

الانقباضي الدم ضغط  102،... 1،367 126،... 0،477 20,63% 

ائمص  بالدم السكر نسبة  94،... 6،019 70،6.. 6،269 24,34% 

رفاط بالدم السكر نسبة  2.0،... 9،304 131،... 0،477 56,49% 

 بالذذدم السذذكر نسذذبة( أن أعلذذى متغيذذر حقذذق نسذذبة تغيذذر هذذو     )71ح مذذن جذذدول )يتضذذ
( أقذذل نسذذبة BMI الجسذذم كتلذذة مؤشذذر( فذذي حذذين حقذذق متغيذذر )%56,49فذذاطر( بنسذذبة قذذدرها )

 (.%5,11تغير قدرها )
 (10)ن=غيرات البحث في القياسات البعديةالفروق بين المجموعات الثلاث في مت (6جدول )
 الدلالة 3كا 3التجريبية  1التجريبية ابطةالض المتغيرات

 0,654 0.848 7.30 7.20 9.50 الوزن

 BMI 10.60 9.40 4,00 6.180 0.046 سممؤشر كتلة الج

 0,130 4,082 9,10 4,80 10,10 النبض

ضغط الدم 

 الشرياني

 0,092 4,763 6.00 6.60 11.40 الانقباضي

 0,578 1,95 6,70 7,90 9.40 الانبساطي

ر بةالسكنس

 بالدم

 0,008 9,782 3.00 9,70 11,30 صائم

 0,01 9,158 3.60 8,40 12,00 فاطر

 0.،.* الدلالة >
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وجذذود فذذروق ذات دلالذذة إحصذذائية بذذين المجموعذذات الثلاثذذة فذذي القياسذذات ( 6جاادول ) يتضذذح مذذن
ق فذي نسذبة ، كما توجد فذرو   الثانيةالتجريبية المجموعة  تجاه إالبعدية في مؤشر كتلة الجسم في 

بينمذا لا توجذد فذروق فذي بذاقي ،  الثانيذةالتجريبيذة   المجموعذة فاطر( في اتجاه  –السكر ) صائم 
 المتغيرات  .

 ( نسب التغير بين القياسين القبلي والبعدي لمتغيرات البحث في مجموعات البحث الثلاث7جدول ) 

 موعة التجريبية الثانيةالمج المجموعة التجريبية الأولى المجموعة الضابطة المتغيرات
 12,71 6,67 3,99 الوزن
BMI 

الجسم كتلة مؤشر  18,05 5,46 5,11 

 6,49 6,22 1,45 النبض
الانقباضي الدم ضغط  1,15 2,38 12,20 
الانبساطي الدم ضغط  5,80 7,03 20,63 

صائم  بالدم السكر نسبة  5,38 12,24 24,34 
فاطر بالدم السكر نسبة  2,58 13,51 56,49 

( أن نسذبة التغيذر فذى متغيذرى )نسذبة السذكر صذائم ( و ) نسذبة 2يتضح مذن جذدول )            
 السكر فاطر ( كان لصالح المجموعة التجريبية الثانية عن الأولى .

 ثانياً : مناقشة النتائج
 : ينص على يالذ الأول للفرضا تحقيقً و 

المصااااحب للعااالاج الااادوائى (  " تاااؤثر الأسااااليب المختلفاااة ) النظاااام الغاااذائى الشااامولى
ستوى سكر الدم مان و)التدريب البدنى الهوائى المصاحب للعلاج الدوائى(  إيجابياً على معدل م

 النوع الثانى
و الخاصة بدلالة الفروق بين القياسات القبلية و  (5 – 1)يتضح من عرض الجداول من 

، ،  معذذدل النذذبضؤشذذر كتلذذة الجسذذم م ات الذذوزن ،البعديذذة للمجموعذذات البحثيذذة الثلاثذذة فذذي متغيذذر 
لمرضذذى سذذكر الذذدم ضذذغط الذذدم )الإنقباضذذى ، الإنبسذذاطى ( ، نسذذبة سذذكر الذذدم )صذذائم ، فذذاطر ( 

متغيذذر هذذو  )الضذذابطة( أن أعلذذى الأولذذىوجذذود المجموعذذة  (1)يتضذذح مذذن جذذدول  عينذذة البحذذث  
ضي ( بنسذبة قذدرها ( ياليه متغير) ضغط الدم الانقبا%18.05مؤشر كتلة الجسم( بنسبة قدرها ))
هذذا يعنذى أن مسذتوى سذكر ( %5.12)  بنسذبة قذدرها( ثم متغير )نسبة السكر الصائم( 5.20%)

 .  بصورة جيدة و هذا يؤدى إلى تحسن هذه المجموعة اقصالدم في هذه المجموعة تن
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عذذن القبلذذي  يلصذذالح القيذذاس البعذذد اً ( وجذذود فذذروق دالذذه إحصذذائي2يتضذذح مذذن جذذدول ) كمااا
أن أعلذى متغيذر هذو )نسذبة السذكر بالذدم فذاطر(  فذي قيذذذاس سذذذكر الذدمالأولى لتجريبية للمجموعة ا

ممذا يذدل  ( %77.72(  ياليه  متغير )نسذبة السكرصذائم( بنسذبة قذدرها ) %13.51بنسبة قدرها )
 مع الدواء . )الماكروبيوتك( على مستوى التحسذذن نتيجة للبرنام  الغذائي

 يلصذذذذالح القيذذذذاس البعذذذذدي مذذذذن القبلذذذذ دالذذذذه إحصذذذذائياً  ( وجذذذذود فذذذذروق5يتضذذذذح مذذذذن جذذذذدول )
أن أعلذذى متغيذذر هذذو )نسذذبة السذذكر بالذذدم فذذاطر(  لمجموعذذة التجريبيذذة الثانيذذة فذذي قيذذذذاس سذذذذكر الذذدم

ممذا (  %72.12) )نسذبة السذكر بالذدم صذائم( بنسذبة قذدرها(  ياليذه متغير%56.49بنسبة قذدرها )
فذي  مذع الذدواء )الماكروبيوتذك( الغذذائي مصذاحب للنظذامالبدنى الهذوائى اليدل على تأثير البرنام  

 ة أنالباحثذذذ توجذذذدقذذذد و  لتجنذذذب مضذذذاعفات ومشذذذاكل مرضذذذى السذذذكر، سذذذكرالدم  مسذذذتوى تحسذذذن
، إلا  أن نسذذبة السذذكر عذذن طريذذق الذذذذدواء بذذبطء تخفضذذإن( ئىدواالعذذلا  الذذالمجموعذذة الضذذابطة )

ومذذذا يحذذذدده الطبيذذذب المخذذذتص حتذذذى لا  تحديذذذد نسذذذبة الأنسذذذولين تذذذتم بنذذذاء علذذذى التحاليذذذل اليوميذذذة 
يتعرضذذوا لأيذذاً مذذن مضذذذاعفاتها ، ولقذذد وجذذد أن إعطذذذاء جرعذذة الإنسذذولين قبذذذل النذذوم يسذذاعد علذذذى 

السكر لأن إرتفاع نسبة السكر تحذدث عذادة مذابين السذاعة العاشذرة مسذاءاً والرابعذة   تثبيت مستوى
د الذذبطن بذذدلًا مذذن تحذذت جلذذد صذذباحاً ، كمذذا وجذذد أن أفضذذل مكذذان لحقذذن الأنسذذولين هذذو تحذذت جلذذ

المتبعذذذة للنظذذذام الغذذذذائى )الماكروبيوتذذذك( والتذذذى المجموعذذذة التجريبيذذذة الأولذذذى  جذذذاءت ثذذذمالفخذذذذ  ، 
أشارت النتائ  إلى إنقاص مؤشر كتلذة الجسذم وذلذك عذن طريذق ضذبط السذعرات الحراريذة ومذن ثذم 

سذلوب الذدم  بذين إتبذاع  المتبعذة لأ التجريبيذة الثانيذة خفض مستوى السكر ، ثذم جذاءت المجموعذة 
المعذذدل إلذذى بأسذذرع نسذذبة السذذكر نظذذام الماكروبيوتذذك الغذذذائى وممارسذذة المجهذذود البذذدنى الهذذوائى 

ممارسة المجهود البدنى الهوائى المذنظم والمسذتمر تلعذب دوراً مهمذاً فذى تنظذيم لأن  الطبيعي تقريباً 
    Edward s. Hortonإدوارد س. هذورتن  ”مسذتوى السذكر ، حيذث أوضذحت نتذائ  دراسذات 

 أوليفسكى   .م.  ”"  وKiivistov Aكوفيستوف  أ .   بنتائ  كل من"  ( والمدعومة7922)“

 “Olifsjy J.M.(7925 أن الإنقباضذذذات العضذذذلية المتحركذذذة تسذذذاعد علذذذى نفاذيذذذة الجلوكذذذوز )
وتزيذد   Insulin Resistanceلجذدار الخلايذا العضذلية حيذث أنهذا تقلذل مذن  مقاومذة الأنسذولين  

مذذن درجذذة الأسذذتجابة لذذه ، ممذذا يعمذذل علذذى خفذذض الجرعذذة الدوائيذذة ، كمذذا تذذؤدى إلذذى رفذذع نسذذبة 
تعمذذذل علذى  ( الذذى يسذاعد علذى إزالذة السذكر الزائذد مذن الذدم ، كمذا أنهذاGlut4) 2بروتين جالت 

خفذذض  عمذذل علذذىي ممذذاالذذدهون الموجذذودة فذذي الذذدم أكسذذدة تنشذذيط خلايذذا البنكريذذاس وتعمذذل علذذى 
محمذذد  كذذذذل مذذن يذذهتجنذذب مشذذاكل مرضذذى السذذكر ويؤكذذد هذذذا مذذا أشذذار إل السذذكر ومذذن ثذذم  مسذذتوى

"جمذال  (7007عبدالشذكور")  ، سذامح " شذريف حذافظ( ،7009السيد الأمين وأحمد على حسذن )

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 

 ربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية التالمجلة العلمية ل

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com 

  

 

 م2087سبتمبر  (2الجزء ) 18العدد            المجلة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة          
 

- 43 - 

( ، "عصذمت 7999" )  Gone il Eve ل.ايفذي-"جذذذون، ( 7000محمذد سذالم ، محمذد شذتا ")
"ماجذذد  ( ،7991( ، "الهذذام إسذذماعيل شذذلبي ")7992") علذذى محجذذوب ي( "  "مغذذاز 7992عذذادل)

تااااؤثر  "رض الأول للبحذذذذث وهذذذذوفذذذذ( ، وهذذذذذا يحقذذذذق ال7992، " دوستبوتذذذذذذ  ")(7995عبذذذذدالعال" )
الأساااليب المختلفااة ) النظااام الغااذائى الشاامولى المصاااحب للعاالاج الاادوائى ( و)التاادريب الباادنى 

 معدل مستوى سكر الدم من النوع الثانى ". الهوائى المصاحب للعلاج الدوائى(  إيجابياً على
توجد فروق إحصائية باين المجموعاة التجريبياة  : ينص علذى يالذ للفرض الثانىا تحقيقً و 

الأولااى ) النظااام الغااذائى الشاامولى )الماكروبيوتااك(  المصاااحب للعاالاج الاادوائى ( والمجموعااة 
لماكروبيوتاااك(  والتااادريب البااادنى التجريبياااة الثانياااة ) الااادمج باااين النظاااام الغاااذائى الشااامولى )ا

  الهوائى المصاحب للعلاج الدوائى( ولصالح المجموعة التجريبية الثانية .
بذين المجموعذات الثلاثذة فذي  بدلالذة الفذروق و الخاصذة (1)يتضح من عرض الجدول مذن  

جذد فذروق ، كمذا تو   الثانيةالتجريبية المجموعة  تجاه إالقياسات البعدية في مؤشر كتلة الجسم في 
بينمذذا يتضذذح مذذن   ، الثانيذذةالتجريبيذذة   المجموعذذة فذذاطر( فذذي اتجذذاه  –فذذي نسذذبة السذذكر ) صذذائم 

( أن نسذذذبة التغيذذذر فذذذى متغيذذذرى )نسذذذبة السذذذكر صذذذائم ( و ) نسذذذبة السذذذكر فذذذاطر ( كذذذان 2جذذذدول )
 أن  لصالح المجموعة التجريبية الثانية عن المجموعة التجريبية الأولى .

العالاج الادوائى  والنظاام الغاذائى ك إلذى أن الذدم  بذين الأسذاليب الذثلاث وتعزو الباحثة ذلذ 
مستوى سذكر دم قبذل وبعذد الشمولى )الماكروبيوتك(  والتدريب البدنى الهوائى يؤثر إيجابياً على 

كذذلك مع الدواء و  الإفطار بساعتين وخفض مستوى الكوليسترول في الدم ونجد أن النظام الغذائي
شذذخاص الذذذين الأعنذذد ة تذذؤدى إلذذى تذذوازن فذذي الطاقذذ التذذدريب البذذدنى الهذذوائى مذذع النظذذام الغذذذائي 

ن و إنقذذاص الذذوزن وضذذبط نسذذبة الجلوكذذوز فذذي الذذدم إوالعمذذل علذذى  Obesityة يعذانون مذذن السذذمن
عمذل الأنسذولين ، وتعمذل كفذاءة  يمكن أن تزيذد مذن  ةالكافي ةذات الكثاف البدنية الهوائيةالتمرينات 

نقاص الدهن الزائد وتعديل النسبة بين كتلة   تحسن في نسبة الجلوكوز في الدمعلى التحكم وال وا 
،  Lean Body Mass (LBM)وكتلة الجسام بادون دهان   Storage fatالدهن المخزون 

كما ينشط الدورة الدموية ويحسن كفاءة القلب الوظيفية ، ماع تقوياة العضالات الضاعيفة والتاى 
ساتعادة مروناة المفاصال  Paresisف قد يكون أصابها الضمور والضاع نتيجاة قلاة الحركاة ، وا 

محمذد السذيد الأمذين وأحمذد علذى  كذذذل مذنأتفذق قذد و  مما يعمل علاى الوقاياة مان القادم الساكرى ،
"جمذذال محمذد سذذالم ، محمذذد شذذتا  (7007عبدالشذذكور")  ، سذامح " شذذريف حذذافظ( ،7009حسذن )

 ي( "  "مغذاز 7992( ، "عصذمت عذادل)7999" )  Gone il Eve ل.ايفذي-"جذذذون، ( 7000")
( ، " 7995( ، "ماجذذذد عبذذذدالعال" )7991( ، "الهذذذام إسذذذماعيل شذذذلبي ")7992علذذذى محجذذذوب ")

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 

 ربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية التالمجلة العلمية ل

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com 

  

 

 م2087سبتمبر  (2الجزء ) 18العدد            المجلة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة          
 

- 44 - 

التذدريبات يد على صياغة دلائل ونصائح أكتذر دقذه لكذل مذن زمذن دإلى التش (7992دوستبوتذذ  ")
السذذكر مذذن ا علذذى مذذريض مذذوتأثيرهالنظااام الغااذائى الشاامولى )الماكروبيوتااك(  و البدنيذذة الهوائيذذة
وأن النشذذذذذاط الرياضذذذذذي الهذذذذذوائي يعمذذذذذل علذذذذذى ضذذذذذبط السذذذذذكر فذذذذذي الذذذذذدم أو خفذذذذذض النذذذذذوع الثذذذذذانى 
وتنفق نتائ  دراسذذة مع كل من "خالد جابر عبدالحميد ، عند مريض السكر  السكرىالهيموجلوبين 

( ، "مهذذذذذذذذا خليذذذذذذذذل محمذذذذذذذذد " 7995" ) Davis,Gombona،  ودافيذذذذذذذذز و جومبونذذذذذذذذا  (7992" )
، "شذذذذيندر  ( 7929( ، "روجذذذذرز" )7929( " ، "هذذذذورتين " )7990كزالذذذذر آخذذذذرون" ) ( ،7990)

وهذا يحقق  .  (7921( ، " عصام عبدالخالق")7922( ، ، زنجأن وآخرون" )7922واخرون " )
توجاد فاروق إحصاائية باين المجموعاة التجريبياة الأولاى ) النظاام  : "للبحذث وهذو الثانىرض فال

ماكروبيوتاك(  المصااحب للعالاج الادوائى ( والمجموعاة التجريبياة الثانياة ) الغذائى الشمولى )ال
الدمج بين النظام الغذائى الشمولى )الماكروبيوتك(  والتدريب البدنى الهوائى المصااحب للعالاج 

  الدوائى( ولصالح المجموعة التجريبية الثانية ."

وبعذذذد ة حصذذذائية المسذذذتخدمومتغيراتهذذذا ومذذذن خذذذلال المعالجذذذات الإ ةالدراسذذذ ةفذذذي حذذذدود عينذذذ
 يمكن استخلاص ما يلى :عرض ومناقشة النتائ  

لخفذذض مسذذتوى نسذذبة السذذكر فذذي الذذدم لتجنذذب مضذذاعفات  يدوائذذ نظذذاماسذذتخدام أسذذلوب  -7
 . ةالدراسذذ ةمرض السكر لدى عين

لخفذذذذض   الشاااامولى )الماكروبيوتاااك(  النظذذذام الغذذذذائي و   يدوائذذذذ نظذذذاماسذذذتخدام أسذذذلوب  -7
 لدى عينة الدراسة . ي الدممستوى نسبة السكر ف

الشمولى )الماكروبيوتك(  والتدريب البدنى الهوائى أن أسلوب الدم  بين النظام الغذذائي  -1
فضذل مذن الأسذلوبين السذابقين لخفذض نسذبة السذكر فذي المصاحب للعالاج الادوائى( هاو أ

 الدراسة   ةلتجنب مضاعفات مرض السكر لدى عينو  الدم 
 التوصيااات:

 ما يلى :بالباحثة توصي ه ونتائجه المستخلصة تالبحث وفي حدود عينفي ضوء أهداف 
 سذذتخدم أسذذلوب الذذدم  بذذين النظذذام الغذذذائيأ الذذذىضذذرورة العمذذل علذذى تنفيذذذ البرنذذام  المقتذذرح  -7

مرضذذى السذذكر مذذن النذذوع  مذذع الذذدواء لذذدى ( والتذذدريب البذذدنى الهذذوائى الشذذمولى )الماكروبيوتذذك
  والهيئات الأخرى . ةب والمراكز الطبيفي الأندية ومراكز الشبا الثانى

لجميذذذذع العذذذذاملين فذذذذي مختلذذذذف الهيئذذذذات  عذذذذام كذذذذلشذذذذامل  دوري  طبذذذذى ضذذذذرورة عمذذذذل كشذذذذف -7
 مبكراً . سكر الدم  مرض عن والوزارات للكشف 

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 

 ربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية التالمجلة العلمية ل

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com 

  

 

 م2087سبتمبر  (2الجزء ) 18العدد            المجلة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة          
 

- 45 - 

نشر الوعى الصحي بين المرضى بصذفة  خاصذة وبذين أفذراد الشذعب بصذفة عامذذذةعن طريذق  -1
 ة مرض السكذذر على الصحة العامذة لذفراد .. نحذو خطور  وسائل الإعذذلام المختلفة

ن ، أنواع العلا  ، اعمل بطاقة صغيره لكل مريض خاصة بذذه لتوضيح اٍسم المريض ، العنو  -2
 في حوزة المريض أينما وجذذد . ةرقم تليفون المريض وتكون هذه البطاق
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 المراجع
 أولًا : المراجع العربية 

، دار الفكذر العربذى  الاستشفاء في المجاال الرياضاي: م( 7007)ابو العلا عبد الفتاح   .7
 . ،القاهرة

، دار الرياضااة وأنقاااص الااوزن: ( م.7992) ابذذو العذذلا عبذذد الفتذذاح أحمذذد نصذذر الذذدين  .7
 القاهرة.الفكر العربى ، 

، دار الغااذاء و الماارض و تلااوث البيئااة :  (م7922) أحمذذد عبذذد المذذنعم ، محمذذد حذذافظ  .1
 . المعارف ، الطبعة الثانية

 ، دار المعارف .  علم النفس الفسيولوجى:  (م7929) أحمد عكاشة  .2
، القذذاهرة ، دار  ماارض السااكر للمواطااان والممارسااة العامااة:  (م7922) أحمذذد غريذذب  .5

 .المعارف 
، أوهذذام وحقذذائق، سلسذذة العلذذم  موسااوعة ماارض السااكر: ( م7000)أحمذذد محمذذد عذذوف   .1

 والحياة، الهيئة  المصرية للكتاب. 

 أساسيات عامة في الصاحة العاماة والتربياة الصاحية: ( م7007)هام اسماعيل شلبىإل  .2
 ، مطبعة الجامعة . 

 ، دار المعارف،.  السكر أسبابه ا أغراضه ا طرق مكافحته:  (م7991)أمين رويحة   .2

، دار المعذارف  مرض السكر كيف تتعامل معه وتأمن غادر : (م7997) أيمن الحسينى  .9
 ، القاهرة ،. ،الطبعة الثانية 

، داار  الجوأنااب الصااحية فااي التربيااة الرياضااية:  (م7997)بهذذاء الذذدين ابذذراهيم سذذلامة  .70
 القاهرة،.  الفكر العربى ، 

 م . 7000، مايو ،  مجلة مرض السكرالجمعية المصرية لمرضى السكر :   .77
تبذه ،مك الوصافة الطبيعياة للعالاج بالتغذياة: (م7002) جيمس ف .بذال فيليذبس ا.بذالش  .77

 جرير،القاهرة،.
اليوم  ةجريدة الاهرام، ندوة بمناسب: ( م7000)حاتم صدقى ،حسن فتحى ، حسام زايد   .71

 صفحة طب وعلوم. العالمي للسكر 
البااادناء والسااامنة ا أسااابابها ا ومضااااعفاتها وطااارق : ( م7992) حلمذذذى ريذذذاض جيذذذد  .72

 ، دار المعارف. تشخيصها والوقاية منها علاجها
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هاوائى مقتارح  علاجاى أ ثر اساتخدام نشااط حركاى: ( م7992)الحميد  خالد جابر عبد  .75
 ،رسذالة ماجسذتيرعلى مستوى هرمون الأنسولين والجلوكاوز فاي مارض الساكر

   .القاهرة، ، كلية التربية الرياضية للبنينغير منشورة 
 ، مكتبه لايف العلمية.  جسم الأنسأن: ( م7925) مارجيتو رتبه دويو، هنرى  .71
، مطبوعذذات جامعذذذة اساسااايات عاماااة فااي علااام الفسااايولوجيا:  (م7921) وحرشذذدى فتذذ  .72

 الكويت،. 
لفساولوجية  ا تأثير التمرينات على الاساتجابه: (م7927) سامية أحمد كامل الهجرسى  .72

لقلب لبمريض وعلاقة هذا المرض بالمتغيرات فاي الادم ، دراساة تجريبياة عان 
التربيذة الرياضذية للبنذات، كليذة غيذر منشذورة رسذالة دكتذوراه  مرض شرايين القلب

 جامعة حلوأن ، القاهرة ،. 
الثقافاااة الغذائياااة وعلاقتهاااا بااابعض دلالات التكاااوين : ( م7007)سذذذليمأن أحمذذذد حجذذذر  .79

، بحذذث منشذذور بمجلذذة بحذذوث التربيذذة الشذذاملة، البنااائى للجساام لطاالاب الجامعااة
 كلية التربية الرياضية بنات، جامعة الزقازيق.  

لىذاس سيد الحديدى،  .70 ،  الداء الساكرى  قصاته واسابابه ا طارق علاجاة:  (م7992) قزارا 
 دار المعارف،.  

، مكتبذه المهناى الإرشادالنفساى والتوجياه الترباوى:  (م7925) سيد عبذد الحميذد مرسذى  .77
 التمامى، مصر. 

أثااااار تمريناااااات التحمااااال : (م7992) شذذذذذلبى محمذذذذذد شذذذذذلبى، جمذذذذذال حسذذذذذن عبذذذذذد العذذذذذال  .77
،المذذؤتمرالعلمى الخذذامس لدراسذذات وبحذذوث ى السااكرالدورىالتنفسااى علااى مرضاا
 التربية الرياضة، أبريل. 

 ، دار الملايين. طبيبك معك:  ( م7929)القبأنى صبرى  .71
، كليذذذة التربيذذذة الرياضذذذية التمريناااات المصاااورة: (م7991)صذذذلاح الذذذدين محمذذذد سذذذليمأن  .72

 للبنين ، القاهرة.  
 ، دار الشام. ضاعفاتهمرض السكر ا اسبابه وم: ( م7992)طارق يوسف   .75
 ، مطبعة القاهرة.  الصحة العامة: ( م7927)عائده عبدالعظيم البنا، ليلى حسن بدر   .71
 ، دار المعارف. التغذية في الأمراض: (م7921)عبد اللطيف موسى  .72
،دراسذذات الحاضذذر وآفذذاق المسذذتقبل ، دار ماارض السااكر: (م7992)عذذز الذذدين الدنشذذارى  .72

 المريخ، السعودية. 

http://www.isjpes.com/
mailto:info@isjpes.com


 

 

 ربية الرياضية للبنين بالهرم جامعة حلوانكلية التالمجلة العلمية ل

Web : www.isjpes.com       E-mail :  info@isjpes.com 

  

 

 م2087سبتمبر  (2الجزء ) 18العدد            المجلة العلمية للتربية البدنية وعلوم الرياضة          
 

- 48 - 

، السكرا ارتفااع ضاغط الادم الشارياني ، الكوليساترول:  (م7992)مت عادل الهبرعص  .79
 سلسة الصحة والجنس والمرأة، دار المؤلف للطباعة والنشر، لبنأن، بيروت. 

 ،منشآة المعارف، القاهرة.  الصحة في مجال الرياضي: (م7992)علاء الدين علىوه  .10
يوسف البدر، دار الخيذال ، رجمة و إعداد ، تدليل الماكروبيوتك: (م.7001)كارل فيرية  .17

 . القاهرة
 .البرنامج الاوروبى لأنقاص الوزن:  (م7005)محسن على بيومي  .17

ر خبذذذا،دار الا العااالاج –الغاااذاء  –مااارض الساااكر الوقاياااة : (م7005)محمذذذود رضذذذوأن  .11
 للنشر،القاهرة.

 7،طيةجوأنااب فااي الصااحة الرياضاا:( (7009)) الامين،احمذذد علذذى حسذذن السذذيد محمذذد  .12
 .مطبعة المليجى،القاهرة

،دار الطباعذذة و النشذذر الاسذذلامية  علاام الغاادد الصااماء: (م7992) مذذدحت حسذذين خليذذل  .15
 م.نصر ، القاهرة.  

 .                                                    رياضجرير ، ال ، مكتبهأسلوب الماكروبيوتك: (م7002)كوشى ميوشى  .11

 جنبية :ثانياً: المراجع الأ
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31 
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