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 Abstract الملخص2025 – 2024العام الجامعي 

أمرًا بالغ الأهمية للوقاية  (T1DM) من النمط الأوليعد ضبط الداء السكري : الخلفية والأهداف
من المضاعفات طويلة الأمد. تهدف هذه الدراسة إلى تقييم العوامل المؤثرة على التحكم طويل 
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الأمد بالداء السكري من النمط الأول لدى المرضى في مستشفى جامعة حمص، مع التركيز على 
 ة.، سلوكيات العناية الذاتيالأنسولينام تعويض العوامل الاجتماعية والديموغرافية، نظبعض 

تتراوح  T1DM مريض داء سكري من النمط الأول 60أُجريت دراسة مقطعية على : المنهجية
. جُمعت م2025-2024بين عامي في مستشفى جامعة حمص  سنة 50و 12أعمارهم بين 

ولات وغرافية، البروتوكالديمالاجتماعية و البيانات من خلال استبيان شامل يتناول الخصائص 
تم تحليل البيانات . (HbA1c) السكري، ومستويات الخضاب سلوكيات العناية الذاتيةالعلاجية، 

-Shapiro بعد التحقق من التوزيع الطبيعي عبر اختبار  ANOVAو T-test باستخدام اختبارات
Wilk. 
من الإناث  20و( %66.67منهم من الذكور ) 40 مريضًا 60شملت الدراسة : النتائج

عند المرضى الذين  HbA1cكانت قيم  .( سنة23.06  ±7.57وسط أعمار)تموب ، (33.33%)
 = HbA1cأخفض بشكل مهم إحصائياً ) Basal-bolus بالأنسوليننظام العلاج بعون يت  

باحاً بجرعات ثابتة ص مختلط أنسولينتعويض  رنة مع المرضى الذين يتبعون نظام( مقا7.45%
 HbA1c) مع الغداء فقط سريع أنسولينحقنة (  أو نظام مختلط + HbA1c = 10.07%) ومساءً 

. ترافق مشعر (p < 0.000) حيثويعتبر هذا الفرق ذو دلالة احصائية هامة جداً  (9.26% =
 %10.28) أعلى HbA1cمع مستويات  2م/كغ 52وأكثر من  2م/كغ 518.كتلة الجسم أقل من 

( %7.79) 2م/كغ 24.9و 18.5مقارنة مع مشعر كتلة الجسم بين  على التتالي( 10.44%، 
ممارسة الرياضة و  الالتزام بالعلاج، والشهادة الجامعية، أن أيضاً  لوحظ. (p < 0.000مع )

دقيقة أسبوعيًا(، واتباع نظام غذائي محدد، والزيارات الطبية الدورية كانت   150<) المنتظمة
في المقابل، ارتبط التدخين، وجود (. p < 0.05 ) أقل  HbA1c جميعها مرتبطة بمستويات

أعلى. لم يكن   HbA1c الدورية بمستوياتالطبية  اتصعوبات مالية، وعدم الالتزام بالفحوص
في دراستنا  هناك تأثير دال إحصائيًا لعوامل مثل الجنس أو مكان الإقامة على ضبط السكري

 هذه. 
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تتجاوز حدود الالتزام  إدارة مرض السكري من النمط الأولأن  تشير هذه الدراسة إلى: الاستنتاج
 .، لتصبح عملية متعددة الأبعاد تشمل المعرفة والسلوكالأنسولينبالأدوية أو الجرعات الدقيقة من 

 .كما تسلط الضوء على الحاجة إلى دعم المرضى ماديًا ومعرفيًا لتحسين نتائج العلاج
 ،الأنسولين، السكري، النمط الأول، ضبط السكري، سورياKey words: الكلمات المفتاحية 

 .، الخضاب السكريسلوكيات العناية الذاتية، الثقيف الصحي نسولين،نظام تعويض الأ

English Abstract 

Background and Objectives: Effective management of type 1 diabetes 

mellitus (T1DM) is crucial for preventing long-term complications. This 

study aims to evaluate the factors influencing long-term glycemic control 

among T1DM patients at Homs University Hospital, focusing on social 

and demographic factors, insulin therapy regimens, self-care behaviors, 

and patients’ health literacy. 

Methods: A cross-sectional study was conducted on 60 T1DM patients 

aged 12 to 50 at Homs University Hospital during the years 2024–2025.. 
Data were collected through a comprehensive questionnaire covering 

demographic characteristics, treatment protocols, self-care behaviors, and 

glycated hemoglobin (HbA1c) levels. Statistical analysis was performed 

using T-tests and ANOVA after testing for normality with the Shapiro-

Wilk test. 

Results: The study included 60 patients, 40 males (66.67%) and 20 

females (33.33%), with a mean age of  23.06 ± 7.57 years. HbA1c values 

were significantly lower in patients following a Basal-bolus regimen 

(HbA1c = 7.45%) compared to those on a premixed insulin regimen with 

fixed doses in the morning and evening (HbA1c = 10.07%) or a premixed 

+ bolus regimen (HbA1c = 9.26%) with p-value < 0.000. Bodymass index 

(BMI) values less than 18.5 kg/m2 and greater than 25 kg/m2 were 
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associated with higher HbA1c levels (HbA1c = 10.28% , 10.44%, 
respectively) compared to a BMI between 18.5 and 24.9 kg/m2 (HbA1c = 

7.97%) (P<0.000). Adherence to treatment, university education, regular 

physical exercise (>150 minutes per week), following a specific diet, and 

regular medical visits were all associated with lower HbA1c levels (p < 

0.05). In contrast, smoking, financial difficulties, and non-adherence to 

regular check-ups were linked to higher HbA1c levels. There was no 

statistically significant effect of factors such as gender or place of 

residence on glycemic control. 

Conclusion: This study suggests that managing type 1 diabetes extends 

beyond medication adherence or precise insulin dosing, evolving into a 

multidimensional process that encompasses knowledge and behavior. It 

also highlights the need for financial and educational support to improve 

treatment outcomes. 

 

Keywords: 

Syria, Diabetes, Type 1, Glycemic Control, Insulin, Insulin Therapy 

Regimen, Self-Care Behaviors, ,Health Education, Glycated Hemoglobin 

 

 Introduction مقدمة .1

من أشيع الأمراض  Diabetes Mellitus Type1 (DM1)يعتبر الداء السكري من النمط الأول 

 المزمنة في الطفولة، سببه عوز أنسولين تالٍ لتخريب خلايا بيتا البنكرياسية المنتجة للأنسولين

. يتظاهر غالباً في سن الطفولة ولكن ربع الحالات يتم تشخيصها عند البالغين. بآلية مناعية ذاتية
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ال على الرغم من ارتفاع نسبة الإصابة بالسكري ما يزال النمط الأول هو الأكثر شيوعاً عند الأطف

 8,9من النمط الثاني.

الحالي للداء السكري يشكل ما يقارب نصف مليار  الاحصائيات أن معدل الانتشارتظهر أحدث 

الرجال والنساء والأطفال من جميع الأعمار  بيصيمن عدد سكان العالم( والذي  %6.1شخص )

مليار  1.3الى  صليعن الضعف ل ديز يذا الرقم بما ھ رتفعيفي كل دول العالم، ومن المتوقع أن 

مرض السكري واحداً من أهم عشرة مسببات  جعليمًا المقبلة، الأمر الذي عا 30شخص خلال ال 

 10للوفاة والإعاقة حول العالم.

 5إلى  2عالمياً حيث سجل ارتفاع بمقدار  T1DMتشير التقارير إلى ارتفاع نسبة الإصابة بـ 

أما في الولايات المتحدة الأمريكية فقد  12,13,14ط وأستراليا،بالمئة سنوياً في أوروبا والشرق الأوس

بالألف  2.15بالألف إلى  1.48وارتفعت نسبة الشيوع من  15،بالمئة 2ل ارتفاع سنوي بمقدار سج

 وتبقى أسباب هذا الارتفاع مجهولة. 8خلال الفترة الزمنية ذاتها،

، حيث لوحظ زيادة هامة في خطر T1DMتساهم العوامل الجينية والبيئية معاً بخطر الإصابة بـ 

 ,T1DM.17-1611د أقارب المرضى المصابين بـ عن T1DMالإصابة بـ 

يوضع تشخيص الداء السكري بناءً على واحد من أربعة علامات لاضطراب استقلاب 
 :,19,1811الغلوكوز
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دل في أكثر من مناسبة، ويعرف الصيام بانعدام الوارد /مغ 126 ≤غلوكوز صيامي  -
 ساعات على الأقل 8الحروري لمدة 

عند مريض مع أعراض دل /مغ 200 ≤في عينة وريدية  المصلمستوى غلوكوز  -
 كلاسيكية لفرط الغلوكوز

كغ غلوكوز /غ 1.75دل بعد ساعتين من إعطاء /مغ 200 ≤قياس غلوكوز المصل  -
 .غرام( في سياق اختبار تحمل الغلوكوز الفموي 75)جرعة قصوى 

اختبار معتمد من قبل برنامج توحيد  بالمئة )باستخدام 6.5 ≤( A1Cخضاب غلوكوزي ) -
معايير الخضاب الغلوكوزي الوطني(. ويجب تأكيد هذا المعيار من خلال مقياس آخر 

 الدم. غلوكوزلارتفاع 

شك ل ، وي طريقة قي مة في مراقبة ضبط السكر عند غياب مراقبة السكر المستمرة A1Cل يشك  

 A1Cلا تعكس قيم  السابقة. اً أسبوع 12إلى  10مؤشراً مفيداً لمتوسط ضبط السكر خلال 

.خضاب غير سوي أو تخريب سريع للكريات الحمر وجود مستويات غلوكوز الدم الوسطية عند

  

إليه بالضبط   لالسكري الى تحقيق الاستتباب الاستقلابي والذي يتم الوصو تهدف المعالجة في الداء 

ماض الح –وتلافي حدوث الاختلاطات الحادة ) الارتفاع الشديد بقيم السكر  الجيد لسكر الدم

 .هبوط سكر الدم ( أو المزمنة )أمراض الأوعية الدموية الكبيرة والصغيرة( –السكري الكيتوني 

هو توفير  1عند الأشخاص المصابين بداء السكري من النمط  نسولينبالأإن هدف العلاج 

إعطاءه عبر  أساسي )يتم أنسولينبطريقة مشابهة للحالة الفيزيولوجية عن طريق إعطاء  الأنسولين
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 intermediate-acting متوسط المفعول الأنسولينيومية أو مرتين يومياً من مستحضر  ةحقن

فائق سريع المفعول أو  الأنسولينبالإضافة لجرعات من ،  long-acting أو طويل المفعول

تحدد . prandialعند الوجبات  short-actingأو قصير المفعول  ultra rapid-acting السرعة

قبل الوجبة من خلال مستوى الغلوكوز في الدم وحجم وتركيبة الوجبة ومستويات  الأنسولينجرعة 

أبكر ما يمكن بعد تشخيص  basal-bolusبنظام  الأنسوليندء بتعويض يجب الب النشاط المتوقعة.

صير ق الأنسولينعلى سبيل المثال حقن ، ولا ينصح بالأنظمة الأبسط )1داء السكري من النمط 

المعطاة بكميات ثابتة قبل  NPHمتوسط المفعول  الأنسولينالمخلوطة مع  النظامي/المفعول

بالحقن المتعددة أو  الالتزامإلا إذا كان الشخص غير قادر أو غير راغب في  (والعشاءالفطور 

 20.الأنسولينمضخة 

رورية لأنها ضتعد مراقبة سكر الدم جزءاً أساسياً من التدبير في الداء السكري من النمط الأول 

طع قمراقبة سكر الدم أخذ عينات من الدم الشعري بشكل مت تتطلب .الأنسولينلتحديد جرعات 

واستخدام جهاز قياس السكر. من المثالي أن يقوم الأفراد باختبار مستوى سكر الدم على الأقل 

ة، بالإضافة إلى الاختبار قبل وبعد ممارسة الرياض ،ت النومأربع مرات يوميًا، قبل الوجبات وعند وق

غلوكوزي كل اليجب قياس الخضاب  وقبل القيادة، وعندما يُشتبه في حدوث نقص السكر في الدم.

 ثلاثة إلى ستة أشهر تقريباً للتقييم طويل الأمد لسكر الدم.
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قدير أن يتعلم المرضى تفمن الصعب  ، ويالتغذ التثقيفأحد أهم وأكثر المكونات صعوبة في 

قة جرعة خفيفة. يتطلب مطاب أساسية أوفي أي وجبة  سيحصلون عليهاكمية الكربوهيدرات التي 

ار جرعة من مع الوجبات واختي غلوكوزفهم الارتفاع المتوقع في مستوى ال همع احتياجات الأنسولين

فاعات قصير المفعول التي ستتحكم في هذه الارت الأنسولينأو  فائق السرعةالسريع أو  الأنسولين

وهيدرات إلى الكرب الأنسولينبعد الوجبات. يمكن أن تساعد استخدام نسب  غلوكوزفي مستوى ال

بيقات الهاتف . تتوفر تطمن الكربوهيدرات في وجبات معينة لى تناول كمية ثابتةفي تجنب الحاجة إ

 المحمول لمساعدة الأفراد في تقدير محتوى الكربوهيدرات في وجباتهم.

ها لتغطية التي يحتاجون الأنسولينيختلف الأشخاص المصابون بالسكري بشكل كبير في كمية 

يدرات" إلى الكربوه الأنسولينكمية محددة من الكربوهيدرات. يحتاج بعض البالغين إلى "نسبة 

مختلفة في وجبات مختلفة. بالإضافة إلى ذلك، قد تتطلب الوجبات ذات المحتوى العالي من 

مستوى  نع ارتفاعلم ه أعلى منوجرعات  للأنسولينالدهون والبروتينات أنماط توصيل مختلفة 

 22.23بعد الوجبات بشكل متأخر. غلوكوزال

إن دمج النشاط البدني المنتظم في خطة علاج السكري يساعد على تجنب أو تقليل زيادة الوزن 

كما أن النشاط البدني الروتيني له فوائد قلبية  24.بالأنسولينالمكثف  العلاجالتي غالبًا ما تنتج عن 

الشدة  ممارسة نشاط هوائي معتدلبلبالغين الأصحاء المصابين بالسكري ا يُنصحوعائية وغيرها. 

 .على الأقل في معظم أيام الأسبوع دقيقة 30لمدة 
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اص بداء السكري أمرًا حيويًا، خاصة بالنسبة للأشخ المتعلق والتثقيف الصحي تعتبر التعليمات

 تكون معقدة وتعتمد بشكل كبيرن أنظمة العلاج حيث أالمصابين بداء السكري من النوع الأول، 

على الرعاية الذاتية. يحتاج جميع المصابين بهذا النوع من السكري إلى تعليم مكثف في البداية، 

 21بالإضافة إلى دعم مستمر لإدارة مرضهم بشكل آمن وتحسين النتائج السريرية وجودة الحياة.

وكوز الضغط النفسي على مستويات الغلمن المهم فهم تأثيرات النظام الغذائي، والنشاط البدني، و 

في الدم. كما يجب على المرضى تعلم كيفية استخدام أجهزة قياس الغلوكوز وأجسام الكيتون بشكل 

للقاحات (، وأخذ اعند الحاجة)صحيح، وفهم تقنيات حقن الأنسولين واستخدام مضخات الأنسولين 

ية، الأيام المرض الداء في لتعامل معتشمل التعليمات أيضًا قواعد ا .الدورية لمرضى السكري

والتعرف على أعراض نقص السكر في الدم، وعلاجها والوقاية منها، بالإضافة إلى العناية بالقدمين 

دارة المضاعفات. التعليم المستمر والدعم المناسب يمكن أن يسهمان بشكل  واستراتيجيات الوقاية وا 

 المرتبطة بداء السكري.ل المخاطر كبير في تحسين جودة الحياة وتقلي

لث أقل من ثفإن السكري، الداء والدوائي الكبير في علاج  التكنولوجيعلى الرغم من التقدم 

يعود ذلك الى عدة عوامل تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر ، ضبط جيد للسكريحققون  المرضى

 ) بسلوكيات المريض الذاتية في إدارة مرضه متعلقمنها ما هو  ،في السيطرة على هذا الداء

ي، الالتزام بالنظام العلاجي، تواتر إجراء اختبار سكر إصبع النمط الغذائي المتبع ، ،النشاط البدني 

تواتر إجراء اختبار خضاب غلوكوزي، تواتر إجراء فحص طبي دوري، حساب كمية الكربوهيدرات، 
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تماعية اجبعوامل هو متعلق  لخاص بالمريض (، ومنها ماالتدخين، تناول الكحول، مشعر البدانة ا

)العمر، الجنس، مكان الإقامة، الحالة الاجتماعية، المستوى التعليمي، وجود صعوبة وديموغرافية 

لعلاجي ا ، ومنها ما هو متعلق بالنظام(، مدة الاصابة بالداء السكريمادية بتأمين العلاج والمتابعة

المريض  لى دور الوسط الذي يعيش فيهإضافة إ (. وطريقة تعويضه ولينبالأنسبروتوكول العلاج  )

ي بشكل الداء السكر  تدبيربالغ الأهمية لر أموتحليلها العوامل هذه التعرف على وبالتالي فإن 

 .أفضل

معرفية في هذا المجال، من خلال تسليط الضوء على واقع المرضى  تأتي هذه الدراسة لتسد فجوة

كمؤشر  HbA1c الخضاب الغلوكوزي حمص وتحليل المؤثرات المختلفة على في مستشفى جامعة

 رئيسي لضبط المرض.

 ف البحثهد. 2

على ضبط داء السكري من النمط الأول على  العوامل تأثير بعض تحليل تهدف هذه الدراسة إلى

بما  ،بشكل ايجابي أو سلبي ، سواء كانت)معتمداً على قيم الخضاب الغلوكوزي( المدى الطويل

جتماعية بشكل يتناسب مع الخصائص الا يتيح تحسين استراتيجيات العلاج والرعاية المستقبلية

 ، مما يقلل من الأعباء الصحية والإقتصادية والمادية والثقافية المحلية

 :تشمل العوامل التي سيتم التركيز عليها

  الأنسوليننظام تعويض 
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  ضىسلوكيات العناية الذاتية التي يتبعها المر 

  العوامل الاجتماعية والديموغرافيةبعض 

 . مواد وطرائق البحث3

 أدوات وأجهزة الدراسة .1.3

 ض.خاصة بكل مرياستبيان استمارة  •

 .BMIلاحتساب مدرج بالسنتيمترات  طولي غير مطاطي ميزان مع شريط قياس •

 (.1)الشكل  Hba1cلإجراء  I-Chroma11 جهاز •

 

 

 

 

 

  HBA1c جرا المستخدم لإ I-Chroma11جهاز . 1الشكل  
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 نموذج الاستمارة. 2.3

طويل الأمد للدا  السكري من النمط السكر في ضبط  المؤثرةالعوامل  دراسة بعض  
 الأول

 اسم المريض : ..............................
 : ...........%HBA1Cنسبة الخضاب الغلوكوزي  

 السكري : .........هل يوجد اضطرابات دموية تؤثر على قيم الخضاب 

 أولا: عوامل اجتماعية  وديموغرافية :

 ( عمر المريض : ...................1

 أنثى □                             ذكر □   ( جنس المريض:2

 ( مكان الإقامة ) منطقة ريفية / مدينة( : .................3

 جامعي    □ثانوي أو معهد     □شهادة إعدادية أو أقل      □( المستوى العليمي : 4

 □              نعم □( هل توجد صعوبة مادية في تأمين  العلاج الدوائي ) الأنسولين( :   5
 لا

 سنوات5أكثر من  □سنة            5-1 □أقل من سنة     □زمن الاصابة بالداء السكري: ( 6

 النموذج العلاجي المتبع:ثانياً: 

 بالأنسولين المتبعة:( طريقة العلاج 1

 نظام الحقن المستمر )مضخة أنسولين( □نظام الحقن المتعدد           □   
 

لنظام المتبع ل ( كيفية تقسيم جرعات الأنسولين اليومية مع ذكر نوع الأنسولين وعدد الوحدات وفقا2
 )يرجى التفصيل(:

 

 عدد الوحدات )........( . : نوع الأنسولين المستخدم ).................(،صباحاً  -   

 .............قبل الغدا  -   
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 نوع الأنسولين المستخدم ).................(، عدد الوحدات ).........( .   مساً  : -   

 .............قبل النوم -   

 : يرجى التفصيلغير ذلك  -   

    ............................................ 

 

 

 سلوكيات العناية الذاتية:: ثالثاً 
 

 ( كم مرة تقوم بإجراء اختبار السكر يوميا في المنزل أو في مركز آخر :1
 أكثر من ذلك □صباحا ومساءاً       □مرة واحدة       □ ولا مرة    □  
 

زيارة ، تخطيط قلب –فحص عينين  -( كم مرة تقوم بإجراء فحص طبي دوري ) وظائف الكلية 2
 طبيب أعصاب

 ، ...( سنوياً  :...............................   
 

 ( هل يوجد نظام غذائي محدد لك من قبل الطبيب المعالج أو أخصائي تغذية :3

 لا □                               نعم □   
 

 ( هل أنت مدخن :4

 وجد)باكيت/سنة(:....مدخن وموقف منذ .....    كمية التدخين ان □لا        □نعم        □    
 

 ( هل تتناول الكحول: 5

 لا  □نعم          □    
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 ( كم دقيقة تمارس الرياضة في الأسبوع  )مثلًا: الجري، المشي، ركوب الدراجات الهوائية6

     :)....، 

 دقيقة 150أكثر من  □          دقيقة 150أقل من  □لا أمارس       □   
 

 :  BMI( مشعر البدانة 7

كغ  25أكثر من  □               2كغ/م 24.9-18.5بين  □      2كغ/م 18.5أقل من  □   
 2/م

 

 . تصميم الدراسة 3.3

 sectional-Crossدراسة مقطعية   نمط الدراسة:

تشفى في مس وقسم الشعبة الداخلية والعناية العامة والإسعاف الداخلي: عيادة الغدد مكان الدراسة
 جامعة حمص.

م( ولمدة عام ميلادي كامل 11/6/2024: من تاريخ الموافقة على الدراسة ) الدراسةزمن 
 .م(11/6/2025)

 وطريقة الدراسة الإجرا ات .4.3

بناءً على مراجعة أدبية لأدوات مماثلة مستخدمة في دراسات  باللغة العربية استمارة ورقية تأُعد

( 1: )يسيةرئ تضمنت الاستمارة أربعة أقسام .سابقة، وتم تعديلها لتتناسب مع السياق المحلي

 الاجتماعية( المعلومات 2) .(الخضاب الغلوكوزي لدى المشارك  المعلومات الشخصية )الاسم،

ادية وجود صعوبة م المستوى التعليمي، ، الحالة الاجتماعية،مكان الإقامةالجنس، ) والديموغرافية
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( سلوكيات 4. )المتَّبع بالأنسولينبروتوكول العلاج ب تتعلقمعلومات  (3. )(العلاج والمتابعةبتأمين 

حص طبي فالقيام ب، تواتر ر إجراء اختبار سكر إصبعيتوات) الخاصة بالمشاركين العناية الذاتية

 .(، مشعر البدانة، ممارسة الرياضةالتدخين، تناول الكحول، ي محدد دوري، وجود نظام غذائ

 (.) بعد أخذ الموافقة المستنيرة ونفي معايير الاستبعادملئ الاستبانة الخاصة بكل مريض  .1

 Body )مشعر كتلة الجسم  سابقياس الوزن مقدراً بالكيلوغرام والطول بالسنتيمتر وح .2

mass index ) 
) وفق طريقة المقايسة  Hba1c ة لإجراء تحليل الخضاب الغلوكوزيارسال عينة دم وريدي .3

وتحديد مستوى ضبط السكر  (  Fluorescent ImmunoAssayالمناعية المفلورة 

 للمشارك.

جراء .4 النتائج العمليات الإحصائية المناسبة للحصول على  جمع البيانات والمعطيات وا 

 العوامل المدروسة المختلفة.ين ب Hba1cمقارنة و 

 . معايير الاشتمال والاستبعاد5.3

يهم والمشخص لد حمصمستشفى جامعة في  ونوالمقبول ونالمراجعلمرضى معايير الاشتمال: ا 

 سنة. 50 – 12داء سكري من النمط الأول والذين تتراوح أعمارهم ما بين 

( اكتشاف 1تم استبعاد المرضى في حال وجود واحد أو أكثر مما يلي: )معايير الاستبعاد:  

ظام ( المرضى الموضوعون على ن2الإصابة بالداء السكري من النمط الأول للمرة الأولى. )
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( المراحل المتقدمة من الأمراض المزمنة )قصور كلوي انتهائي، 3أشهر. ) 3علاجي منذ أقل من 

( 4تحال كلوي، قصور القلب المتقدم، مرضى الاحتياجات الخاصة، الأورام بمراحلها النهائية(، )

 وجود اعتلالات خضاب )تلاسيميا أو داء منجلي( أو فقر دم انحلالي.

 ائيالتحليل الإحص .6.3

لغلوكوزي، الخضاب ا) ت البيانات المستمرةكرَ ، وذُ نسبة مئويةو  تكرارك  ذُكرَت البيانات الفئوية

 .كمتوسط حسابي وانحراف معياري (العمر

لفحص توزع البيانات المستمرة والتحقق من مطابقتها للتوزيع  Shapiro-Wilkم اختبار استخد

بين لمقارنة متوسطات  T-testالطبيعي. وبناءً على نتائج هذا الاختبار، تم استخدام اختبار 

الأحادي لمقارنة  ANOVA(، واختبار ، إلخ...ئية )مثل الذكور مقابل الإناثالمجموعات الثنا

سم، المختلفة، أو فئات مؤشر كتلة الج الأنسولين)مثل أنظمة  المتوسطات بين أكثر من مجموعتين

 أو المستوى التعليمي(.

 أجريت ذات دلالة إحصائية )هامة إحصائيًا(. 0.05( أقل من p-valueاعتبُرت القيمة الاحتمالية )

 pandas وتم استخدام مكتبة (3.11.2)الإصدار  Python لغة التحليلات الإحصائية باستخدام

لإنشاء الرسوم  plotly.expressومكتبة لتحليل الإحصائي، ل SciPyومكتبة لإدارة البيانات، 

 .البيانية
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 . الاعتبارات الأخلاقية والموافقة المستنيرة7.3

أخذت موافقة مستنيرة من جميع المرضى المشاركين بعد شرح محتوى الدراسة لهم، مع تأكيد الطابع 

التطوعي وعدم وجود أي تبعات للمشاركة أو عدمها. تم التأكيد على سرية البيانات وعدم استخدامها 

 إلا لأغراض علمية. 

 Results النتائج. 4

 حصا  الوصفيالا .1.4

 مريض مصاب بالداء السكري من النمط الأول 67تم جمع  -

 مرضى حسب معايير الاستبعاد: 7استبعد   -

 * مريض مصاب بالداء المنجلي 

 * ثلاثة مرضى لديهم قصور كلوي انتهائي وموضوعين على التحال

 * ثلاثة مرضى تم تشخيصهم حديثا ولم يتم وا ثلاثة أشهر من وضعهم على العلاج 

 مشارك.  60بلغ حجم العينة النهائي   -

 ( سنة23.06 ±   7.57متوسط أعمار المشاركين ) 

  : 9.18%± (1.82متوسط الخضاب الغلوكوزي لمجموع العينات المدروسة ) 

• HbA1c  (.% 13.33مرضى ) 8:  %7أقل أو يساوي 
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• HbA1c   (.%86.66مريض ) 52:  % 7أكثر من 

 

 2 لتوزع قيم الخضاب الغلوكوزي للمشاركين) الشكل يظهر الشكل التالي مخطط الصندوق -
). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطط الصندوق لتوزع الخضاب السكري .2الشكل 
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 العوامل الاجتماعية والديموغرافية. 1.1.4

 ( الصفات الاجتماعية والديموغرافية  للمشاركين1يلخص الجدول )

 

 الاحصا  الوصفي للعوامل الاجتماعية والديموغرافية .1جدول

 العدد )%( الصفة  العدد )%( الصفة
 مستوى التعليم   الجنس

 ذكر
40 
(66.67%) 

شهادة إعدادية أو  
 أقل

22 (36.67%) 

 أنثى
20 
(33.33%) 

شهادة ثانوية أو  
 معهد

22 (36.67%) 

 (%26.67) 16 شهادة جامعية   
     متوسط حسابي -العمر

 23.06 
(7.57) 

 مدة الإصابة بالداء السكري 

 (%3.33) 2 أقل من سنة   
 (%15) 9 سنوات 5سنة إلى   الإقامة

 مدينة
28 
(46.67%) 

 (%81.67) 49 سنوات 5أكثر من  

 ريف
32 
(53.33%) 

   

وجود صعوبات مادية فيما يخص العلاج 
 بالأنسولين

 متوسط مستويات  
Hba1c  

 عند المشاركين
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 38 نعم
(63.33%) 

  9.18% 
(1.82) 

 22 لا
(36.67%) 
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 النظام العلاجي وسلوكيات العناية الذاتية. 2.1.4

.النظام العلاجي وسلوكيات العناية الذاتية للمشاركين  (2)لجدول الخص ي  

 الاحصا  الوصفي لسلوكيات العناية الذاتية والنظام العلاجي .2جدول

 العدد )%( الصفة  العدد )%( الصفة
 تواتر قياس الغلوكوز الإصبعي   الأنسوليننظام تعويض 

 (%53.33) 32 ولا مرة  (%46.67) 28 مختلط مرتين يومياً 
مختلط + سريع مع 

 الغداء
 (%11.66) 7 مرة يومياً   (28.33%) 17

Basal-bolus 15 (25%)   ً(%16.67) 10 صباحاً ومساء 
هل تتبع نظام غذائي 

 صحي
مرتين  أكثر من  

 يومياً 
11 (18.33%) 

 BMIمشعر كتلة الجسم   (%51.67) 31 نعم
 24              2م/كغ 18.5أقل من 

(40%) 
 29          2م/كغ 24.9 – 18.5

(48.33%) 
 7              2م/كغ 25أكثر من 

(11.67%) 

  (%48.33) 29 لا
  تناول الكحول
  (%1.67) 1  نعم
  (%98.33) 59 لا

 التدخين
 16نعم                               

(26.67%) 
لا                                 

44(73.33%) 

 تواتر المراجعة الدورية للطبيب 
 42عند الحاجة                        

(70%) 
 18أشهر                   6 – 1كل 
(30%) 
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 ممارسة التمارين الرياضية 

 24دقيقة أسبوعياً                   150 <
(40%) 

  

  (%60) 36 دقيقة أسبوعياً  150 >

 

 الاستدلالي الإحصا  . 2.4

بين مجموعات مختلفة باستخدام  (HbA1c) تحليل الفروق في متوسط قيمة الخضاب الغلوكوزيتم 

 :. فيما يلي عرض للنتائج مع تفسير دلالاتها(3جدول ) لعينتين مستقلتين  t اختبار

 :كان متوسط مكان الإقامة HbA1c  مقابل 1.92±  8.77لدى المشاركين من المدينة ،

لدى سكان الريف. على الرغم من انخفاض المتوسط في المدينة، لم  1.69 ± 9.54

 .(p = 0.105) إحصائيًاهامة تكن هذه الفروقات 

 :9.01( والإناث )1.86±  9.27إحصائيًا بين الذكور ) هاملم يكن هناك فرق  الجنس 

 .HbA1c (p = 0.603) ( في متوسط±1.79 

 :بلغ متوسط اتباع نظام غذائي خاص HbA1c  للمشاركين الذين يتبعون نظامًا غذائيًا

لمن لا يتبعون نظامًا، وهو فرق  1.39±  10.35، مقارنةً بـ 1.49±  8.09خاصًا 

 .(p < 0.000)إحصائيًا  هام
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 :أظهر المدخنون التدخين HbA1c ( مقارنةً بغير المدخنين 1.79±  9.99أعلى )

، مما يشير إلى تأثير (p = 0.038) (، وكان الفرق دالًا إحصائيًا±1.77  8.89)

 .سلبي محتمل للتدخين على ضبط السكر

 :كان متوسط ممارسة الرياضة HbA1c  1.35±  8.22لدى من يمارسون الرياضة ،

، (p < 0.000) جدًا هاملدى غير الممارسين، بفارق  1.47±  10.62بينما ارتفع إلى 

 .ما يعكس دور النشاط البدني في تحسين التحكم بالسكري

  سجل من يعانون من صعوبات مالية :الأنسولينمالية في تأمين صعوبات وجود 

HbA1c ( 7.75( مقارنةً بمن لا يعانون من مشاكل )1.43±  10.01أعلى  ±

، مما يسل ط الضوء (p < 0.000) إحصائيًا بدرجة عالية هاماً (، وكان الفرق 1.55

 .على تأثير الظروف الاقتصادية في ضبط السكري

 أظهرت نتائج اختبار  عة الدورية للطبيب:المراجT  في متوسط  هام إحصائياً وجود فرق

HbA1c  بين المرضى الذين يراجعون الطبيب بشكل دوري وأولئك الذين لا يقومون

 = nلدى المرضى الذين يراجعون الطبيب دوريًا ) HbA1cبذلك. حيث كان متوسط 

، في حين بلغ لدى المرضى الذين لا يراجعون الطبيب إلا عند 1.11±  7.34( هو 18

 .9.97 ± 1.47 (n = 42)الحاجة 



 المؤثرة في ضبط السكر طويل الأمد للداء السكري من النمط الأولدراسة بعض العوامل 

34 

 

 (HbA1cتحليل الفروق في متوسطات الخضاب الغلوكوزي ) . 3جدول 

 العدد المجموعة

المتوسط 

 ±الحسابي 

الانحراف 

 المعياري

لفرق  %95مجال ثقة 

 المتوسطات
 tاختبار 

 1.92 ± 8.77 28 المدينة
[-1.71, 0.17] 

t = -1.65 

 p =.105 1.69 ± 9.54 32 الريف

 1.86 ± 9.27 40 الذكور
[-0.21, 0.74] 

t = 0.52 

 p =.603 1.79 ± 9.01 20 الإناث

 1.49 ± 8.09 31 نظام غذائي خاص

[-2.63, -1.88] 

t = -6.04 

 29 بدون نظام غذائي
10.35 ± 

1.39 
p =.000* 

 1.79 ± 9.99 16 مدخن
[0.64, 1.56] 

t = 2.13 

 *p =.038 1.77 ± 8.89 44 غير مدخن

 1.35 ± 8.22 36 يمارس الرياضة

[-2.76, -2.04] 

t = -6.50 

 24 لا يمارس الرياضة
10.62 ± 

1.47 
p =.000* 

 38 مشاكل مالية
10.01 ± 

1.43 
[1.87, 2.64] 

t = 5.70 

 *p =.000 1.55 ± 7.75 22 بدون مشاكل مالية

 t = -6.82 [2.28- ,2.99-] 1.11 ± 7.34 18 مراجعة دورية للطبيب
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مراجعة الطبيب عند 

 الحاجة
42 9.97 ± 1.47 p =.000* 

 هامة إحصائياً  pقيمة  *
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 (.3)الشكل t testلنتائج اختبار  forest-plotيوضح الشكل التالي مخطط الغابة 

 (t testلنتائج اختبار)  forest-plotالغابة مخطط  .3الشكل          

بين  HbA1c لاختبار الفروق في متوسط قيمة (ANOVA) أُجري تحليل التباين الأحادي

، تم ANOVA في هامةنظرًا لوجود فروقات ،  مجموعات مختلفة وفقًا لمجموعة من المتغيرات

وكانت النتائج كما  محددة هامةلتحديد أي المجموعات بينها فروقات  Post-hoc إجراء تحليل

 (:4جدول يلي )
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مقارنة  هامبشكل  أقل HbA1c سجل متوسط ²كغ/م 24.9إلى  18.5من :  مر كتلة الجسعمش

  :بـ

  2.31 = فرق: ²كغ/م 18.5أقل من ،p = 0.000 

  2.47 = فرق :²كغ/م 25أكثر من ،p = 0.0003 

  ²كغ/م 25وأكثر من  ²كغ/م 18.5لا يوجد فرق معنوي بين مجموعة أقل من (p = 

0.96). 

 أعلى من HbA1c المرضى الحاصلون على شهادة ابتدائية سجلوا متوسط: المستوى التعليمي

 . p = 0.000، 2.69- = فرق: شهادة جامعية الحاصلين على

 p = 0.004، 1.66- =  أعلى من الجامعيين: فرق HbA1c الحاصلون على شهادة ثانوية سجلوا

 .(p = 0.068) بين الابتدائية والثانوية هاملا يوجد فرق 

  :من أقل HbA1c سجلوا basal-bolus المرضى على نظام، الأنسولينبروتوكول تعويض 

 2.62 = فرق :النظام المختلط ،p = 0.000 

 1.81 = فرق :النظام المختلط + سريع ،p = 0.004 

  بين النظام المختلط والمختلط + سريع  هاملا يوجد فرق(p = 0.198) 

 أعلى من HbA1c المرضى الذين لا يقيسون الغلوكوز سجلوا، تواتر قياس الغلوكوز الإصبعي

، مجموعة "مرة أو أقل في اليوم" p = 0.000، 3.07- = فرق الذين يقيسونه مرتين أو أكثر يوميًا
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بين  هاملا فرق ، p = 0.000، 2.50- = أعلى من "مرتين أو أكثر": فرق HbA1c سجلت

 .(p = 0.472)والذين لا يقيسون أبداً  مرة أو أقل يومياً  المرضى الذين يقيسون الغلوكوز

  (Tukey HSD) الخضاب السكري تحليل الفروق بين متوسطات .4جدول 

 المجموعة الثانية المجموعة الأولى
فرق 

 اتالمتوسط
 pقيمة 

 المعدلة

    BMIمشعر كتلة الجسم 

 *0.000   2.30 2م/كغ 18.5أقل من  2م/كغ 24.9 – 18.5

 *0.000   2.47 2م/كغ 25أكثر من  2م/كغ 24.9 – 18.5

  0.960   0.16 2م/كغ 25أكثر من  2م/كغ 18.5أقل من 

    المستوى التعليمي

  0.068   1.03- شهادة ثانوية أو معهد شهادة إعدادية أو أقل

 *0.000   2.69- شهادة جامعية شهادة إعدادية أو أقل

 *0.004   1.66- شهادة جامعية شهادة ثانوية أو معهد

 
 نظام تعويض الإنسولين

   

Basal-Bolus  ً0.000   2.62 مختلط مرتين يوميا* 

Basal-Bolus  0.004   1.81 الغداءمختلط + سريع مع* 

  0.198   0.81- الغداءمختلط + سريع مع  مختلط مرتين يومياً 

تواتر قياس الغلوكوز 
 الإصبعي
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  0.472   0.56- مرة أو أقل يوميا   ولا مرة

 *0.000   3.07- مرتين أو أكثر يوميا   ولا مرة

 *0.000   2.50- مرتين أو أكثر يوميا   مرة أو أقل يوميا  

 هامة إحصائياً  pقيمة  *

 (.4)الشكل  Tukey HSDلنتائج اختبار  forest-plotيوضح الشكل التالي مخطط الغابة 

   Tukey HSD لنتائج اختبار forest-plotالغابة مخطط  . 4الشكل                
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 Discussion المناقشة. 3.4

 مثل الجنس، العمر، لم تُظهر النتائج فروقات ذات عند النظر في تأثير العوامل الديموغرافية -

، على الرغم من أن HbA1c دلالة إحصائية كبيرة بين الذكور والإناث فيما يتعلق بمستوى

، وهو ما قد يشير إلى أن العوامل السلوكية تلعب دورًا وسط كان أعلى قليلًا لدى الذكور المت

إن  .إلى صغر حجم العينة في هذه الدراسة، إضافةً أكبر من النوع الاجتماعي بحد ذاته

بعض الدراسات مستويات  تغير ثابتة، فقد أظهر  HbA1c علاقة الجنس مع مستويات

حيث أوضحت دراسة أجريت في جامعة وارسو في بولندا  1عند الإناث HbA1cمن  أخفض

مريض مصاب بالداء السكري من النمط الأول أن متوسط  417م ل2023-2021بين عامي 

HbA1c  كان أفضل عند الإناث مقارنة بالذكور مع دلالة احصائية هامةp = 0.028 ، 

 Campaniaة أجريت في جامعة راسبينما كان ضبط السكري أفضل عند الذكور في د

"Luigi Vanvitelli"  مريض  300م شملت 2017-2012في ايطاليا بين عاميDM1 

قد  P = 0.020،25أظهرت متوسط خضاب غلوكوزي أفضل عند الذكور مقارنة بالإناث مع 

ل كذلك  25.نفسيةوعوامل هرمونية و  للأنسولينالحساسية اختلاف في  يعزى ذلك إلى لم يُسج 

، إلا أن الاتجاه العام للبيانات (p = 0.105)  فرق معنوي بين سكان المدينة وسكان الريف

أعلى ما قد يكون نتيجة لصعوبة الوصول   HbA1c أشار إلى أن سكان الريف لديهم متوسط

إلى الخدمات الصحية أو نقص في المتابعة المنتظمة، وهو ما يجب أخذه بعين الاعتبار عند 

 .ت الصحية المستقبلية، خاصة في المناطق ذات الموارد المحدودةتخطيط التدخلا
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المرض.  بطضأما في ما يتعلق بمستوى التعليم، فقد كان لهذا العامل أثر كبير على مستوى  -

 ط متوس المرضى الحاصلون على شهادة جامعية أظهروا نتائج أفضل بشكل ملحوظ في

HbA1c  ت وقد أشار  .  أو الثانوي  التعليم الإعداديمقارنة بأولئك الذين لم يتموا سوى

المرجعية المعتمدة لهذه الدراسة نتائج مماثلة للنتائج التم تم الوصول اليها، ففي دراسات ال

أهمية م أضاءت حول  2023-2021دراسة أجريت في جامعة وارسو في بولندا بين عامي 

ستويات ق التعليم الجامعي مع مفي ضبط الداء السكري حيث ترافالمتطور  المستوى التعليمي

HbA1c  مع ارتفاعه عند وجود مستويات تعليمية أدنى )اعدادي أو ثانوي (  %7أقل من

-2006أيضاً في دراسة أجريت في عشرة مدن في البرازيل بين عامي  p < 0.001.1مع 

( مقابل %9.13ممن يحملون شهادة جامعية ) HbA1cم كان هنالك فرق في متوسط 2007

هذا الفارق في النتائج . p < 0.002 2 ( لمن لم يتم المرحلة الدراسية الثانوية مع9.70%)

تلعب دورًا محوريًا في تمكين المريض من إدارة مرضه  المكتسبة دراسياً  يؤكد أن المعرفة

بفعالية، سواء عبر الفهم الأفضل لطبيعة السكري، أو من خلال القدرة على اتخاذ قرارات 

 ء ومتابعة الحالة الصحية.صحية واعية تتعلق بالتغذية والدوا

واحدة من النتائج التي تستوجب الوقوف عندها بشكل خاص هي العلاقة بين المشكلات  -

المرضى الذين يعانون من صعوبات مالية في الحصول على  .HbA1c المادية ومستوى

 نتائج دراسات وهذه النتائج تتوافق مع .HbA1c أظهروا ارتفاعًا واضحًا في متوسط الأنسولين

ومنها دراسة أجريت في جامعة بوسطن في مدينة بوسطن بالولايات الأمريكية المتحدة  عالمية
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طالبا جامعياً مصاباً بالنوع الأول من الداء السكري وأظهرت  164م شملت 2000في عام 

 صعوبات يس لديهم( لدى الطلبة المصابين والذين ل%7.9أفضل ) HbA1c متوسطوجود 

( ممن %10.6أعلى ) HbA1c متوسطمتابعة المرض  مقابل  ي تأمين العلاج أومادية ف

هذه الفجوة . p < 0.00 5)0( وكانت هذه الفروق هامة إحصائيًايواجهون تلك الصعوبات 

الكبيرة توضح بشكل مباشر كيف أن التحديات الاقتصادية يمكن أن تؤدي إلى تفاوتات صحية 

عرضة لاختلاطات حادة ومزمنة فقط لأنهم لا يملكون خطيرة، بل وتجعل بعض المرضى 

 أو تكاليف المتابعة الحثيثة للمرض القدرة على تغطية تكاليف العلاج

في  لمت بعا الأنسولين تعويض من الجوانب المثيرة للاهتمام هو التأثير الإيجابي لنوع نظام -

ثر تعقيدًا من حيث يُعد  أك Basal-Bolus. على الرغم من أن نظام HbA1cتحسين مستوى 

التطبيق مقارنةً بالأنظمة البسيطة مثل "مختلط مرتين يوميًا"، إلا أن المرضى الذين يستخدمونه 

ن نظام العلاج المختلط مرتي الذين يتبعون مقارنة بالمشاركين أقل HbA1cأظهروا متوسطات 

أجريت في ة   ومنها دراستتوافق هذه النتائج مع نتائج الدراسات العالمية،  .يوميا بجرعات ثابتة

يتلقون أقل  اكانو  وجدت أن المرضى الذين م2007-2006بين عامي عشرة مدن في البرازيل 

 825ذلك دراسة شملت ك،  2أعلى HbA1Cيومياً لديهم مستويات  أنسولينجرعات  4من 

وان الأول أجريت في تاي مريضاً من الأطفال واليافعين المصابين بالداء السكري من النمط

كان أكثر فعالية في  Basal-Bolusأن النظام العلاجي م  وجدت 2015-2001بين عامي 

فقد حقق المرضى الذين تلقوا  4(.Premixedتحسين ضبط السكري مقارنةً بالنظام المختلط )
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مقارنةً بالمرضى على النظام المختلط  HbA1cانخفاضًا أكبر في قيمة  Basal-Bolusنظام 

ودراسة أخرى  ،(p < 0.001) ، وكانت هذه الفروق هامة إحصائيًا (% 1.9 مقابل 3.1%)

دون أن الأطفال الذين يعتمم أبدت 2017 -2015بين عامي أجريت  في اسكتلندا أجريت

لديهم أعلى مقارنةً بأولئك  HbA1cيوميًا كانت مستويات  الأنسولينعلى نظام حقنتين من 

، وهو فرق %8.8مقابل  %9.1الذين يستخدمون ثلاث جرعات أو أكثر، حيث بلغ المتوسط 

مع التوقعات، حيث يُعزى ذلك إلى  ائجتتماشى هذه النت  p < 0.0.3)5( ذو دلالة إحصائية

ما ب الطبيعي في الجسم بشكل دقيق الأنسولينعلى محاكاة إفراز  Basal-Bolusقدرة نظام 

لى ، مما يحسن السيطرة عفي ذلك الافراز القاعدي )الصيامي( والإفراز المتعلق بالوجبات 

لدم. من جهة أخرى، فإن نظام "مختلط مرتين يوميًا" قد يكون أقل فعالية مستويات السكر في ا

وعدم التحكم بالجرعات المتعلقة بسبب محدودية دقته واعتماده على جدول جرعات ثابت، 

مما قد يؤدي إلى نتائج أقل كفاءة في التحكم بالوجبات وتناسقها مع القيام بالجهد البدني 

 بالسكري.

أظهرت الدراسة أن تواتر قياس سكر الدم بالإصبع يؤثر بشدة على نتائج علاوة على ذلك،  -

لديهم أعلى  HbA1c المرض. المرضى الذين لا يقيسون سكر الدم إطلاقًا كانت مستويات

 %53.33من أولئك الذين يقومون بالقياس مرتين أو أكثر يوميًا. ومن المثير للقلق أن  بكثير

اسة وبمقارنة نتائج هذه الدراسة بنتائج الدر  سكر الدم مطلقًا.من المشاركين لا يقومون بقياس 

ان ك المجراة  في البرازيل نجد أن المرضى الملتزمين بمراقبة سكر الدم لأكثر من مرتين يومياً 
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( من أولئك الذين لا يقومون بتلك الإجراءات %9.25لديهم متوسط خضاب غلوكوزي أفضل )

(9.75%  )p = 0.008. في المراقبة الذاتية قد يؤدي إلى فترات طويلة من هذا الإهمال

الخروج عن السيطرة دون إدراك، مما يعرض المريض لمضاعفات حادة ومزمنة. ويعكس ذلك 

إما عدم توفر الأدوات اللازمة للقياس المنتظم أو غياب ثقافة المراقبة الذاتية، وكلا الأمرين 

زمة لتأمين المعدات يستدعيان تدخلًا عاجلًا من قبل الجهات الصحية لدى وعي لاوتعزيز  اللا 

 .المرضى

تُظهر نتائج الدراسة كذلك جانبًا بالغ الأهمية يتمثل في تواتر مراجعة الطبيب، إذ كشفت  -

أشهر( يتمتعون  6-1الإحصاءات أن المرضى الذين يراجعون الطبيب بشكل دوري )كل 

ند الذين يكتفون بالمراجعة "عبتحكم أفضل بمستوى الخضاب الغلوكوزي، مقارنة بأولئك 

ذا ما نظرنا إلى الحاجة" نجد نتائج مشابهة الدراسة المجراة في عدة مراكز في البرازيل ، وا 

  HbA1c الفارق الكبير في متوسط هذا 2(. P =0.020، %9.89مقابل  %9.34أيضا )

يضع علامة استفهام كبيرة حول مدى وعي المرضى بأهمية المتابعة المنتظمة، وحول كفاءة 

النظام الصحي في تشجيع أو حتى فرض هذه المراجعات ضمن إطار رعاية مستمرة ومتكاملة. 

الية العلاج، فع، بل هي فرصة لإعادة تقييم أمر طبي اسعافيفالمتابعة الطبية ليست فقط 

مناقشة التحديات اليومية التي يواجهها المريض، تصحيح المفاهيم، وتحفيز التغيير السلوكي. 

غياب المتابعة المنتظمة قد يؤدي إلى تراكم الأخطاء العلاجية والسلوكية، وبالتالي إلى تفاقم 

 .المرض دون أن يلحظ المريض ذلك حتى ظهور المضاعفات



 مجلة جامعة حمص                                             سلسلة العلوم الطبية والصحية        
 وس طارق إبراهيم المحمد           د. كمال الون                                  2025عام  8العدد  47المجلد 

 

45 

 

حي ص العلاقة بين وجود نظام غذائيلتي لا بد من الإشارة إليها أيضًا هي من الزوايا المهمة ا -

المرضى الذين لديهم نظام غذائي  .HbA1c  وبين مستوياتت بع خاص بالداء السكري م

 أخفض من الذين لا يتبعون نظام غذائي  HbA1c محدد من قبل الطبيب سجلوا مستويات

كالدراسة المجراة في عدة مراكز طبية في واذا ما نظرنا إلى نتائج الدراسات المرجعية ، ، 

 %9.28م ، نجد أيضا ذلك الفرق الهام بين المجوعتين )2007-2006مدن برازيلية بين عامي

الدراسة التي أجريت في جامعة وارسو في بولندا بين ، و ( p < 0.001، %10.82مقابل 

مما ،  p < 0.008نجد نفس الفارق الهام بين المجموعتين ذلك كم، 2023-2021عامي 

يعكس الأثر العميق للتخطيط الغذائي الصحيح في ضبط سكر الدم. الأمر لا يقتصر فقط 

على نوعية الطعام، بل يشمل توقيت الوجبات، وتوزيع الكربوهيدرات، والسعرات الحرارية 

عادة ولين المستخدم. هذه النتيجة تفرض علينا إاليومية بما يتناسب مع نمط الحياة ونوع الإنس

التفكير في مدى أهمية تدخل أخصائي التغذية كجزء أساسي من فريق رعاية مريض السكري، 

ير و خاصةً في مراكز الرعاية الأولية حيث يندر هذا النوع من الدعم. كما تبرز الحاجة إلى تط

 .لتزام بالخطة الغذائية دون تعقيدتساعد المريض على الا أدوات تعليمية وتطبيقات ذكية

فاع متوسط بارتتُظهر النتائج الخاصة بالتدخين دلالة إحصائية واضحة تشير إلى ارتباطه  -

تتسق نتائج دراستنا مع ما توصلت إليه دراسة متعددة المراكز أُجريت . الخضاب الغلوكوزي

لسكري من النمط الأول، مراهق مصاب بالداء ا 27,000في ألمانيا والنمسا، شملت أكثر من 

 %9.1أعلى بشكل ملحوظ ) HbA1cحيث أظهرت أن المراهقين المدخنين لديهم مستويات 
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تأثير سلبي مباشر  وقد فسرت الدراسة هذه النتائج بوجود P < .0001.)6، %8.0مقابل 

، قد يكون بفعل مادة النيكوتين التي تعمل على إنقاص حساسية بالسكرللتدخين على التحكم 

ة عن اضطرابات التغذية وفقدان الشهي ، فضلاً  الأنسجة للإنسولين وبالتالي زيادة المقاومة

، يم السكر قالمرافق للتدخين والتي تؤدي بدورها الى ضعف التحكم بالعلاج وبالتالي تذبذب 

لكونه أحد عوامل الخطورة للإصابات الوعائية والتي بدورها تسيئ لضبط السكر  بالإضافة

ما يدعم أهمية تعزيز التوعية بأضرار التدخين ضمن برامج الرعاية وهذا ، عند وجودها 

هذه النتائج تؤكد أهمية تضمين برامج الإقلاع عن  6.الصحية للمراهقين المصابين بالسكري

التدخين كجزء من الرعاية الشاملة لمريض السكري، ليس فقط لتقليل خطر الإصابة بالأمراض 

والي حالقلبية والوعائية، بل أيضًا لتحسين التحكم في سكر الدم نفسه. ومن المثير للقلق أن 

ة لتوعية هذه الفئة بخطورة  المشاركينربع  كانوا من المدخنين، ما يعني أن هناك حاجة ملح 

 .التدخين على سير المرض

من العوامل المهمة المرتبطة بنتائج إيجابية. أظهر المرضى أيضاً  كان النشاط البدنيممارسة  -

 وع(دقيقة بمعظم أيام الاسب 30) دقيقة أسبوعيًا 150الذين يمارسون الرياضة لأكثر من 

ائج نت يطابق ماوهذا  ، مقارنة بأقرانهم غير النشطين بدنيًا منخفضًا  HbA1c متوسط

أعلى عند المرضى الذين  HbA1cالدراسات السابقة التى أظهرت وجود متوسط مستوى 

دقيقة في معظم  30لديهم نمط حياة خامل مقارنة بالمرضى الممارسين للرياضة لأكثر من 

ما يدعم التوصيات العالمية التي تؤكد على دور الرياضة في تحسين حساسية . 5أيام الاسبوع
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، وتحقيق استقرار في سكر الدم، بالإضافة إلى فوائدها النفسية والجسدية للأنسولينالخلايا 

ومن اللافت أن هذا العامل السلوكي كان ذا تأثير أكبر حتى من بعض العوامل  26الأخرى.

المستخدم، مما يؤكد أهمية دمج برامج النشاط البدني ضمن  لينالأنسو العلاجية مثل نوع 

 .خطة العلاج، مع مراعاة تكييفها حسب قدرات المرضى واحتياجاتهم الفردية

، فقد أظهرت المقارنات أن المرضى الذين يندرجون (BMI) أما فيما يخص مؤشر كتلة الجسم -

، مقارنةً بأولئك HbA1c ت( حققوا أفضل معدلا²كغ/م 24.9-18.5ضمن الفئة الصحية )

 . اللافت هنا أن المرضى ذوي الأوزان المنخفضةون من نقص في الوزن أو زيادة فيهالذين يعان

م 2014-2011بين عامي مع دراسة أجريت  هذه النتائج لم يحققوا نتائج أفضل. تتماشى

مصابين بالسكري من النوع الأول، حيث أظهرت وجود علاقة غير  مرضى كوريينعلى 

أن المرضى  حيث، HbA1c( ومستويات BMIكتلة الجسم ) مشعربين  Uبشكل خطية 

أعلى مما هو عليه لدى  HbA1c مستويات متوسطات لديهم كانذوي الأوزان المنخفضة 

 الدراسة أظهرت، ( p < 0.004)مثالي مع فرق هام احصائياً  BMIالمرضى الذين لديهم 

ستويات أعلى ممتوسط لديهم  تكانمرتفع(  (BMIالمرضى ذوي الأوزان الأكبر أيضًا أن 

قد تكون هناك أسباب متعددة وراء  7.(  p < 0.018) مقارنة بالفئة المثالية   HbA1cمن

 يمكن ( والتحكم في مستويات السكر في الدم.BMIشر كتلة الجسم )العلاقة المختلفة بين مؤ 

أقل من  BMIعن الحدود الصحية) BMIتفسير هذه العلاقة غير الخطية بأن عند نقصان 

مخزون طاقة كاف من دهون وبروتينات فيحدث هبوط سكر  ( لا يكون هناك²كغ/م18.5
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 وبالتالي معظم المرضى وأحيانا الأطباء يقومون بتقليل بالأنسولينمتكرر وخاصة عند العلاج 

 كما أن انخفاض كرد فعل وبالمحصلة عودة ارتفاع أرقم السكر في الدم. الأنسولينجرعة 

بالأنسولين  العلاج . للأنسولينالكتلة العضلية يعني امتصاص أقل للغلوكوز مع فعالية أقل 

ل السكر في البول وتأثيره على الشهية يمكن أن يؤدي إلى زيادة الوزن عن طريق تقلي

. قد يشير الوزن المنخفض لدى مرضى السكري من النوع الأول إلى عدم كفاية والاستقلاب

العلاج بالأنسولين، مما يؤدي إلى عدم كفاية زيادة الوزن وسوء التحكم في مستويات السكر 

ا السمنة المركزية وارتفاع مؤشر كتلة الجسم، فهما من العوامل التي تزيد من أم 7.في الدم

هذا يشير إلى  7.، مما قد يؤثر سلبًا على التحكم في نسبة السكر في الدمالأنسولينمقاومة 

ن السمنة، ويؤكد أن التغذية أن التوازن في الوزن هو العامل الحاسم، وليس مجرد البُعد ع

الصحية المتوازنة يجب أن تكون محورًا أساسيًا في العلاج، لا سيما لدى المصابين بالنوع 

 .الأول من السكري

 Conclusionلاستنتاج . ا5

 . الاستنتاج:1.5

 عند المشاركين بما يلي :hba1c ارتبط انخفاض متوسطات  .1

 .وجود مستوى تعليمي متقدم -

 .غذائي صحي مت بعوجود نظام  -
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 .BMI(18.5-24.9 kg/m2): وجود مؤشر كتلة جسم سوي -

 .(basal-bolusاتباع النظام العلاجي المكث ف)  -

 .: لأكثر من مرتين يومياً قياس سكر الدم اليومي المتكرر -

 : بشكل منتظم وليس عند الحاجة فقط. المتابعة الطبية الدورية -

 قيقة اسبوعياً وبما فيها الجري.د 150: بمعدل  ممارسة التمارين الرياضية -

 عند المشاركين بما يلي : hba1c ارتبط ارتفاع متوسطات .2

 التدخين -

 وجود مستوى معيشي متدني -

في ضوء ما توصلت إليه هذه الدراسة من نتائج كمية ونوعية، يمكن القول بأن إدارة مرض السكري 

عملية  ، لتصبحالأنسولينمن النمط الأول تتجاوز حدود الالتزام بالأدوية أو الجرعات الدقيقة من 

 .متعددة الأبعاد تشمل المعرفة والسلوك والدعم الاجتماعي والاقتصادي والنفسي

 لتوصياتا. 2.5

التأكيد على أهمية توفير الدعم المادي والدوائي والتعليمي للفئات الأكثر هشاشة، بما  -1
يضمن العدالة في الرعاية الصحية وعدم ترك أي مريض خلف الركب بسبب ظروفه 

 الاقتصادية. 
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ن أساسي في خطة ال -2 هي علاج ، فالتشجيع على تطبيق سياسات متابعة دورية كمكو 
، بل هي فرصة لإعادة تقييم فعالية العلاج، مناقشة فقط  طبي اسعافي أمر ليست

 .يتصحيح المفاهيم، وتحفيز التغيير السلوك ا المريض،التحديات اليومية التي يواجهه

فريق طبي متعدد الاختصاصات في المتابعة الدورية لمرضى الداء السكري  وجودضرورة  -3

 ه والحد قدر الإمكان من ظهور الإختلاطات.لمتابعة سير المرض وتطور  من النمط الأول

تضمين برامج الإقلاع عن التدخين كجزء من الرعاية الشاملة لمريض السكري، ليس فقط  -4

بالأمراض القلبية والوعائية، بل أيضًا لتحسين التحكم في سكر الدم  لتقليل خطر الإصابة

 نفسه.

( ر الدم ، الخضاب الغلوكوزي) سك تسليط الضوء على أهمية المراقبة الدورية الدقيقة -5

شراك المريض، أو التوثيق، بل كوسيلة تحفيزية  ليس فقط كأداة للتشخيص بشكل  وا 

 .مباشر في إدارة مرضه

قدرات المرضى واحتياجاتهم مع مراعاة طة العلاج، دمج برامج النشاط البدني ضمن خ -6

 الفردية.

قامة ندوات طبي لأول،هة لمرضى السكري من النوع اتعزيز برامج التثقيف الموج -7 ة وا 

 وجلسات حوارية بشكل مباشر مع المرضى.

طولية تضم عينات أكبر وتأخذ في الاعتبار  زمنية دراسات مستقبلية ذات طبيعةاجراء  -8

لى وتعتمد عاستهلاك الكحول ومدة الإصابة بالداء السكري  وتأثيرالعوامل النفسية 
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لتحكم العناية الذاتية وتأثيرها على ا بسلوكياتقياسات أكثر موضوعية لتقييم الالتزام 

 بمستويات السكر في الدم.
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