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 7الممخّص
 وحػدوث الثػان  الػنمط مػف السػكري الػدا  إلػ  تطػور  لاحتماليػة الخطػورة عاليػة مرحمػة السػكري قبػؿ مػا يُعػدّ  7وهدفهه البحث خمفية

 .منها الوعائية القمبية خاصة المزمنة اختلاطاته
 .لمتعديؿ القابمة الخطر عوامؿ وتحرّي السوري المجتمع ف  السكري قبؿ ما انتشار معدؿ تحديد الدراسة هذ  مف الهدؼ
 .5251 عاـ الجامع  المواساة مستشف  ف  الغدية العيادة مراجع  مف أفرادٍ  424لػ مسعترضة مقطعية دراسة: والطرائؽ المواد
 .الجنسيف مف سنة 11 ≤ بعمر ظاهرياً  الأصحا  7الاشتمال معايير
 دوا  أي يتنػػاوؿ أو الػدرؽ بوظيفػة اضػطراب لديػه ومػف والحوامػؿ الكورتيزوليػة فػرط ومرضػ  السػكري مرضػ  7الاسهتبعاد معهايير
 .الدـ ف  الغموكوز بمستوى يؤثر
 الكمػ ، والكولسػتروؿ الصػيام ، لمسػكر معػايرة وأُجريت بالدراسة، المشاركيف لكافة الجسـ كتمة مشعر وحُسب والطوؿ الوزف قيسَ 

 الأميركيػػة الجمعيػػة لمعػػايير وفقػػاً  السػػكري قبػػؿ بمػػا المصػػابيف نسػػبة حُػػددت ثػػـ الػػدرق ، والهرمػػوف الكثافػػة، مػػنخفض والكولسػػتروؿ
 .لمسكري
 سػػنة، 44-81 بػػيف مػػا هػػ  إصػػابة عمريػػة فئػػة أكثػػر وأف  ،%5524 السػػكري قبػػؿ مػػا انتشػػار معػػدؿ أف الدراسػػة بيّنػػت 7النتهها  
 مسػتويات وارتفػاع لمسػكري الإيجابيػة العائمية والقصة البدن  النشاط وقمة  والبدانة بالعمر التقدـ ه  المؤهبة العوامؿ أكثر وكانت

 .الكثافة منخفض أو الكم  الكولستروؿ
 لاتخػػاذ السػػع  يقتضػػ  الماضػػية السػػنوات مػػع بالمقارنػػة الثػػان  الػػنمط مػػف السػػكري انتشػػار معػػدؿ فػػ  المتسػػارع التزايػػد إف 7الاسههتنتاج
 .لمتعديؿ القابمة الخطورة عوامؿ وتدارؾ له السابقة السكري قبؿ ما مرحمة الباكرعف لمكشؼ صحية تثقيفية برامج ووضع وقائية إجرا ات
 الخطورة عوامؿ انتشار، الثان ، النمط مف السكري السكري، ماقبؿ 7المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background: Prediabetes is considered as high-risk state for diabetes development and the 

occurrence of its chronic complications, especially cardiovascular ones. The aim of the study was to 

determine the prevalence of prediabetes in the Syrian society and investigate modifiable risk factors. 

Material and Methods: A cross-sectional study of 406 individuals from the Endocrinology clinic at 

Al-Mowasat University Hospital in 2021.  

Inclusion criteria: apparently healthy at the age of ≥18 years of both sexes.  

Exclusion criteria: Patients with diabetes, hypercortisolism, pregnant women, and anyone has a 

thyroid disorder or is taking any medication affects the level of glucose in the blood. Body 

measurements: weight, height and body mass index were measured for all study participants, and 

calibrate fasting glucose, total cholesterol, low density cholesterol and thyroid hormone, then the 

proportion of people with pre-diabetes was determined according to the criteria of the American 

Diabetes Association.  

Results: The study showed that the prevalence of pre-diabetes was 22.4%, and the most affected age 

group was between 38-47 years. The most common predisposing factors were advanced age, obesity, 

physical inactivity, positive family history of diabetes, and elevated total or low-density lipoprotein 

cholesterol levels. 

Conclusion: The rapid increase in the prevalence of type 2 diabetes in comparison with previous 

years necessitates seeking to take preventive measures and develop health education programs for 

early detection of pre-diabetes and correcting modifiable risk factors. 

Keywords: Pre-Diabetes, Type 2 Diabetes, Prevalence, Risk Factors. 
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 7المقدّمة

التػػ  المُزمنػة  الػدا  السػػكّري مػف أشػيع الأمػػراض الاسػتقلابية دّ يُعػ
اً كبيػػػػراً للاهتمػػػػاـ لكونػػػػه مشػػػػكمة صػػػػحيّة عامّػػػػة أصػػػػبحت محطّػػػػ

انتشػػار   وصػػؿحيػػث  (Al Busaidi et al., 2019, 6)كبػرى،
فػػ  المنػػاطؽ الجغرافيػػة  فػػرادة، شػػاملًا الأوبائيّػػ المتزايػػد لمسػػتوياتٍ 

 ,Zimmet)  ت الاجتماعيػػة.ة وبمختمػػؼ الأعمػػار والطبقػػاكافػّػ

2017, 1)   
يُمثػّػؿ الػػنمط الثػػان  الشػػكؿ الرئيسػػ  مػػف الػػدا  السػػكري، ويُشػػكّؿ 

انتشػار   ارتػبط. (CDC, 2022)عالميػا.ً  % مػف الحػالات02-02
المتسػػارع بػػالتطوّر الاقتصػػادي والحيػػاة المدنيّػػة بمػػا فيهػػا مػػف قمػّػة 

غيػر الصػحية والبدانػة الناتجػة  النشاط الفيزيائ  واعتماد الأغذيػة
 International Diabetes Federation: IDF)عنهػػػا.

Diabetes Atlas, 2021)  
التوقّعػػػات العالميػػػة بتزايػػػد  1004أف نُشػػػرت لأوّؿ مػػػرّة عػػػاـ  منػػػذُ 

عػػػػدد المصػػػػابيف بالسػػػػكري، تضػػػػافرت جهػػػػود كػػػػؿ مػػػػف الاتحػػػػاد 
 The International Diabetes Federation الػدول  لمسػكري

(IDF)   ومنظّمػػػػػة الصػػػػػحّة العالميػػػػػةWorld Health 

Organization (WHO) حصػػػػػا  عػػػػػدد مرضػػػػػ  السػػػػػكري لإ
عػػػدد مرضػػػ  السػػػكري عػػػاـ  فقػػػد كػػػافوتحػػػديث البيانػػػات سػػػنويّاَ، 

  (Zimmet, 2017, 3)ملاييف. 112 نحو 1004
، وجػود 2152 عاـ IDF الاتحاد الدول  لمسكريحديثاً أعمف  كما

مميػػوف مػػريض سػػكري حػػوؿ العػػالـ ب عمػػارٍ بػػيف  537مػػا يقػػارب 
مميونػاً  783 العػدد ليصػؿ إلػ عامػاً، مػع توقّعاتػه ارتفػاع  52-40

 :International Diabetes Federation). 5242ـ بحموؿ عا

IDF Diabetes Atlas, 2021) 
منطقػػػة الشػػػرؽ الأوسػػػط وشػػػماؿ إفريقيػػػا ثػػػان  أعمػػػ   يوجػػػد فػػػ  

فّ عػػػػدـ وجػػػػود بػػػػرامج  معػػػػدؿ لانتشػػػػار الػػػػدا  السػػػػكري عالميّػػػػاً، وا 
توعية فعّالة فػ  الػدوؿ العربيػة زاد مػف تفشّػ  الػدا  السػكري فيهػا 

 (Abuyassin et al., 2016, 165) .زيادة كبيرة

بمعػدّؿ انتشػار السػكري لػه ٌثػارٌ سػمبيّة متعػددة  سريعهذا التزايد ال
 ثقيػؿٌ   ٌ السػكري عػب دا الػ، فالناحية الصػحية والاقتصػادية عم  

 عمػػػػػػ  كػػػػػػؿ مػػػػػػف الأفػػػػػػػراد والمجتمػػػػػػع والنظػػػػػػاـ الصػػػػػػحّ  بسػػػػػػػبب
 فػ  والمزمنػة الناتجػة عنػه وت ثيرهػا المباشػر ة الاختلاطػات الحػادّ 

 (Maffi et al., 2017,1)نوعية الحياة إضافةً إل  تكمفة العلاج.

فتدد  اّرقتلقية ددنّ ددة ّّ Prediabetes مددقّل ددسّري دد   ّحمػػةمدد ّتُعدد ّ 
 ,Bansal, 2015)ر دتلب ّريلوك دكاّريي ةعداّكريد رسّري د    

كتدديتاّميمةت ددقّمدد ّ كق ددقّم ةوددنّوقيةددنّريةيددك  ّ م ققةددنّّ(296
ي دددددقّليدددددسّريددددد رسّري ددددد   ّ  (T2DM)ريدددددقميّري دددددققاّمػػػػػف تةك 

Diabetes Mellitus Type 2 دقيةيك  ّّقلضدقفناّليدسّر ت قي د 
ةةد ّمد ّريمم د ّّ(Cai et al., 2020, 2292) ريلو ةدنّريكوقيةدن

%ّمد ّرففد ر ّةدبس52ّم ّتتل مّلاةلقاّليدسّ د   ّيد ةنّوقد ّ
مددد ّولكػػػف  ّ(Hostalek, 2019,3) دددب ّليدددسّةمددد ّ دددقكر  
 ,.Falguera et al).نو ك ددّحمػػةريمم دد ّمةضددقاّم ّت ددك ّمدد 

2020, 4)  
 Diagnosis7قبل السكري  تشخيص ما 

المخبريػة التػ  قبػؿ السػكري بالاعتمػاد عمػ  التحاليػؿ  يُشخَّص ما
تكشػػؼ عػػف ارتفػػػاع مسػػتوى السػػػكر فػػ  الػػدـ وذلػػػؾ اسػػتناداً إلػػػ  

 ADA)) American لمسػػػػػكري معػػػػػايير الجمعيػػػػػة الأميركيػػػػػة

Diabetes Association(American Diabetes 

Association, 2021) : كما يم 
 .معايير تشخيص ما قبل السكري (17)جدول ال

 معايير تشخيص ما قبل السكري

 مغ/دؿ 152-122 سكر البلاسما الصيام 

 مغ/دؿ 100-142 غ42اختبار تحمؿ السكر

 %424-224 الخضاب السكري

   (American Diabetes Association, 2021)المصدر7

يُجػػػػػرى سػػػػػكر البلاسػػػػػما بعػػػػػد صػػػػػياـ ثمػػػػػاف سػػػػػاعات، فػػػػػ  حػػػػػيف 
 Impaired Glucose Toleranceيُشػخّص عػدـ تحمّػؿ السػكر 
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(IGT)  عنػػػػدما تكػػػػوف قػػػػيـ سػػػػكر الػػػػدـ بعػػػػد سػػػػاعتيف مػػػػف تنػػػػاوؿ
 American)مغ.دؿ. 100-142غراـ مف الغموكوز ما بيف 42

Diabetes Association, 2021) 
 HbA1c)) Hemoglobin A1cيُعبّػػر الخضػػاب الغموكػػوزي  ‹ 

عػػػػػػػػف معػػػػػػػػدؿ سػػػػػػػػكر الػػػػػػػػدـ خػػػػػػػػلاؿ الأشػػػػػػػػهر الثلاثػػػػػػػػة السػػػػػػػػابقة 
 (Memon et al.,  2021,5)للاختبار.

 ب وجػػػػود تحميمػػػػيفيتطمػّػػػ السػػػػكري قبػػػػؿ مػػػػا تشػػػػخيص أف عممػػػػاً  ▪
أو تحميػػؿ  فػػ  عينػػة الػػدـ نفسػػها مػػف التحاليػػؿ السػػابقةمضػػطربَيف 

 يُؤكّد بإعادته.واحد مضطرِب 
 

  المواد والطرا ق7

 شػػممت الأفػػراد sectional  crossدراسػػة مقطعيػػة مستعرضػػة ▪
عامػػاً فمػػا فػػوؽ مػػف  18ممػػف بمغػػت أعمػػارهـ  الأصػػحّا  ظاهريّػػاً 

مراجعػػػػ  العيػػػػادة الغديػػػػة فػػػػ  مستشػػػػف  المواسػػػػاة الجػػػػامع  فػػػػ  
ٌذار  مفأفرادٍ ف  الفترة الممتدة  424والذيف بمغ عددهـ  ،دمشؽ
 .5251 حت  تشريف الأوؿ  5251

أو لديػػه   اسػػتبُعد مػػف العينػػة كػػؿ فػػرد مُشػػخص لػػه سػػكري سػػابقاً  ▪
فػػرط كورتيزوليػػة أو اضػػطراب بوظيفػػة الػػدرؽ أو يتنػػاوؿ دوا  يػػؤثر 
 بمستوى الغموكوز ف  الدـ ومف النسا  استبُعدت  الحوامؿ أيضاً.

 -بعد أخذ الموافقػة المسػتنيرة - شخص مشارؾاستبياف لكؿ  مُمئ▪   
ة الشخصػػػػػػية والسػػػػػػوابؽ المرضػػػػػػية لهويػػػػػػيتضػػػػػػمف معمومػػػػػػات عػػػػػػف ا

)كػػػػغ( الػػػػوزف  ، وقػػػػيسَ الدوائيػػػػة والنشػػػػاط الفيزيػػػػائ والعائميػػػػة والقصػػػػة 
( بالثيػػػػاب الخفيفػػػػة فقػػػػط، والطػػػػوؿ  بعػػػػد خمػػػػع الحػػػػذا  باسػػػػتخداـ )سػػػػـ

 .Seca Modell 713الجهاز الموجود ف  العيادة الغدية 

Body Mass Index (BMI ) مشػػعر كتمػػة الجسػػـ حُسػػب ▪
 بنسبة وزف الجسـ بالكيموغراـ إل  مربع طوؿ الجسـ بالمتر.

 تعريػػػػؼ البدانػػػػة وزيػػػػادة الػػػػوزف وفقػػػػاً لمعػػػػايير منظمػػػػة  اعتُمػػػػد
 7الصحة العالمية

  BMI: ≥ 25 < 30 kg/m2  زيادة وزف(Overweight ) 
BMI: ≥ 30 kg/m2   بدانة(Obesity) 

-12عّينػػػػة دـ وريػػػػدي مػػػػف كػػػػؿ مشػػػػارؾ، بعػػػػد صػػػػياـ  سُػػػػحبت ▪

 ساعة لإجرا  التّحاليؿ التّالية:10
 TC)) Totalالكولسػػػػتروؿ الكمػػػػ   –Glucoseالػّػػػدـ  سػػػػكر

Cholesterol  -الكولسػػتروؿ مػػنخفض الكثافػػة LDL)) Low 

Density Lipoprotein -  الهرمػػػػػػػػػوف الحػػػػػػػػػاث لهرمػػػػػػػػػػوف
الصػيغة -  Thyroid Stimulation Hormone (TSH)الػدرؽ

 .Complete Blood Count (CBC)الدموية الكاممة 
  ف معػػاييريػػاريف مػػمع شُػػخّص مػػا قبػػؿ السػػكري اعتمػػاداً عمػػ 

 وفؽ ما يم :  5255لعاـ  ADAالجمعية الأميركية لمسكري 
 الصػػيام  البلاسػػما سػػكر  Fasting Plasma  Glucose 

(FPG) د.ؿ/مغ  (100-125) بيف 
 /أو قيمػػػة الخضػػػاب الغموكػػػوزي  وHbA1c  6.4)بػػػيف - 

5.7 )% 
 بػيف مػا أي الطبيع  الأعم  الحد فوؽ سكرصيام  رقـ ورود عند ▪
التشػػخيص  التحميػػؿ فػػ  يػػوـ ثػػافٍ لت كيػػد أُعيػػد( مػػغ.دؿ، 122-152)

بعد الت كػد مػف عػدـ وجػود فقػر  غموكوزيالخضاب تحميؿ ال أُجريأو 
 دـ أو أي مف العوامؿ الأخرى المؤثرة ف  تركيز .

 :ف  حاؿ ةمرتفع الكولستروؿ مستويات عُدّت ▪

  أوو/مغ.دؿ    TC  <522 الكولستروؿ الكم  ▪
 مغ.دؿ  LDL >142 الكولستروؿ منخفض الكثافة  ▪

 :الدراسة الإحصا ية
لمتحميػػؿ الإحصػػائ ،    SPSS (version 25)اسػػتخدـ برنػػامج  

 مهمّة  إحصائياً.  2222الأقؿ مف  Pوعُدّت قيـ 
 

 النتا  7
 والجنس7 العلاقة الإحصا ية بين ما قبل السكري.1

أنثػػ  بنسػػبة  848، منهػػا أفػػرادٍ  424شػػممت العينػػة فػػ  مجموعهػػا 
، وبمػػػغ عػػػدد المصػػػابيف %(1224ذكػػػراً بنسػػػبة ) 48%( و1024)

لذلؾ بهدؼ دراسة علاقة الإصػابة  مريضاً. 01بما قبؿ السكري 
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الفػػروؽ الإحصػػائية لنسػػب  دُرسػػتبمػػا قبػػؿ السػػكري مػػع الجػػنس 
والإناث، وذلؾ ر المرض  المصابيف بما قبؿ السكري  بيف الذكو 

لتسػاوي النسػب، وكانػت  Chi-Squareمف خػلاؿ تطبيػؽ اختبػار 
 :  (5وؿ )الجدف  النتائج موضحة 

التوزع النسبي لأفراد العينة المصابين بما قبل السكري وفق  7(2جدول )ال
 .الجنس

 
 % N الجنس

Chi-Square 

value 
P-

value 

ف بما و المصاب فرادالأ
 قبؿ السكري

 أنث 

(N=363) 
82 22.6 

0.061 0.490 
 ذكر

(N=43) 
9 20.9 

   122 01 المجموع 

عػػدـ وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف  (5)يبػػيّف الجػػدوؿ  ‹
نسػػػػػػبة الػػػػػػذكور المصػػػػػػابيف بمػػػػػػا قبػػػػػػؿ السػػػػػػكري ونسػػػػػػبة الإنػػػػػػاث 

 :المصابات بما قبؿ السكري حيث أف
 05.0490.0.,061.02  valuep 

 :رالعلاقة الإحصا ية بين ما قبل السكري والعم .2
لدراسػػة فيمػػا إذا وجػػدت  وذلػػؾ ( T - Student) راختبػػا طُبّػػؽ

فػػػروؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية فػػػ  متوسػػػط العمػػػر بػػػيف مجمػػػوعت  
الدراسػػػة المصػػػابيف وغيػػػر المصػػػابيف بمػػػا قبػػػؿ السػػػكري، وكانػػػت 

 :(8الجدوؿ ) النتائج موضحة ف 
 .الإحصاءات الوصفية لأعمار مجموعتي الدراسة 7(3جدول )ال

 
 

T test 

 
مستوى سكر 

 الدـ
N Mean 

Std. 

Deviation 

T test 

value 
p-value 

 العمر
 )سنة(

 13.2 41.7 315 طبيع 

 قبؿ ما *0.005 2.810-

 السكري
91 46 11.8 

وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة إحصػػائية فػػ   (8)تبػػيّف مػػف الجػػدوؿ  ‹
ة مرض  ما قبػؿ السػكري متوسط أعمار أفراد العينة بيف مجموع

-t= -2.810, P)حيػث أفوالأشػخاص ذوي سػكر الػدـ الطبيعػ ، 

value = 0.005< 0.05)   الفػرؽ كػػاف لصػػالو مجموعػػة وهػػذا
 سهنة 44المصػابيف بمػا قبػؿ السػكري، فقػد بمػغ متوسػط أعمػارهـ 

سػػػنة  15بػػػانحراؼ معيػػػاري قػػػدر   1246   مقابػػػؿ مجموعػػػة
الأفراد غيرالمصابيف بما قبؿ السكري الذيف بمغ متوسط أعمػارهـ 

سػػػػنة  18سػػػنة بػػػػانحراؼ معيػػػػاري قػػػػدر   45 1342  أي ،
 تزداد نسبة الإصابة بما قبؿ السكري مع التقدّـ بالعمر.

 
العلاقههة الإحصهها ية بههين مهها قبههل السههكري والقصههة العا ميههة . 3

 الإيجابية لمسكري7
وجػػود علاقػػة ذات دلالػػة (، تبػػيف Chi- Squareإحصػػائية ) طُبّقػػت

 أف: قبؿ السكري والإصابة العائمية بالسكري حيثإحصائية بيف ما 
(X

2
 = 4.242, P-value = 0.039 < 0.05)  

لوحظ أف هذ  العلاقة لصالو الإصابة بمػا قبػؿ السػكري ووجػود  
%( مقابػػػػػػؿ الإصػػػػػػابة بمػػػػػػا قبػػػػػػؿ 5421قصػػػػػػة عائميػػػػػػة لمسػػػػػػكري )

. كمػػا فػػ  %(1424السػػكري وعػػدـ وجػػود قصػػة عائميػػة لمسػػكري )
 (4الجدوؿ )

 
التوزع النسبي حسب مستوى سكر الدم ووجود إصابة 7 (4) جدولال

 .عا مية بالسكري

 Chi-Square )إصابة عائمية بالسكري * مستوى سكر الدـ(

 ماقبل طبيعي 
 السكري

 X2 مجموع
P 

 

ري
سك
 بال
مية
عا 
بة 
صا
إ

 

 لا
 172 30 142 العدد

4.4 
0.03* 

% 82.6 17.4 100 

 نعـ
 234 61 173 العدد

% 73.9 26.1 100  
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العلاقههة الإحصهها ية بههين مهها قبههل السههكري وارتفههاع مسههتوى . 4
 :الكولسترول

للاسػػػػتقلاؿ مػػػػف خػػػػلاؿ تطبيػػػػػؽ   (Chi- Square) اختبػػػػار طبُّقػػػػت
( لدراسػة فيمػػا إذا وجػدت علاقػػة ذات دلالػػة Chi- Squareإحصػائية )

 .إحصائية بيف ما قبؿ السكري وارتفاع مستوى الكوليستروؿ
مػػا قبػػؿ السػػكري وجػػود علاقػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف  تبػػيف  ‹

حيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػث أف وارتفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاع مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتوى الكولسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيتروؿ 
 05.0002.0.,544.92  valuep  

ويتّضػػػػػو أف هػػػػػذ  العلاقػػػػػة لصػػػػػالو مرضػػػػػ  مػػػػػا قبػػػػػؿ السػػػػػكري 
 %( مقابػػػػػػؿ8121أصػػػػػػحاب مسػػػػػػتويات الكولسػػػػػػتروؿ المرتفعػػػػػػة )

مرض  ما قبؿ السكري أصحاب مستويات الكولستروؿ الطبيعيػة 
 (:2%(. والنتائج موضحة ف  الجدوؿ )1121)
 .التوزع النسبي حسب مستوى سكر الدم ومستوى الكولسترول 7(5جدول )ال

-Chi )مستوى الكولستروؿ * مسنوى سكر الدـ(

Square 

 طبيع  
ماقبؿ 
 يسكر 

 X2 p مج

ول
ستر

كول
ى ال

ستو
م

 

ع 
طبي

 

عدد
ال

 
227 50 277 

9.5 0.00

2* 
% 81.9 18.1 100 

رتفع
م

 

عدد
ال

 

88 41 129 

% 68.2 31.8 100 

 

 ما قبل السكري والنشاط البدني7العلاقة الإحصا ية بين . 5
للاسػػتقلاؿ  Chi- Squareاختبػػار  طُبّػػؽمػػف أجػػؿ هػػذ  الدراسػػة 

إذا ( لدراسػػة فيمػػا Chi- Squareمػػف خػػلاؿ تطبيػػؽ إحصػػائية )
وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بيف ما قبؿ السكري وممارسة 

 .النشاط البدن 
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بػيف  (4) التال  يبيّف الجدوؿ ‹

  :مػػػػػػػػػػػػػػػػا قبػػػػػػػػػػػػػػػػؿ السػػػػػػػػػػػػػػػػكري  والنشػػػػػػػػػػػػػػػػاط البػػػػػػػػػػػػػػػػدن  حيػػػػػػػػػػػػػػػػث أف
 05.0043.0.,339.32  valuep 

أف هػػػػػػػذ  العلاقػػػػػػػة لصػػػػػػػالو عينػػػػػػػة  (4يُلاحػػػػػػػظ مػػػػػػػف الجػػػػػػػدوؿ )و 
المصابيف بما قبؿ السكري والذيف لا يقوموف ب ي نشاط بدن  أو 

دقيقػػػة  122مػػػدة النشػػػاط البػػػدن  لػػػديهـ خػػػلاؿ أسػػػبوع  أقػػػؿ مػػػف 
%( مقابػػػؿ المصػػػابيف بمػػػا قبػػػؿ السػػػكري والػػػذيف يقومػػػوف 5424)

 .%(1221بالأسبوع )  دقيقة 122بنشاط بدن  أكثر مف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  عواد والعرفي                                             ظاهريا   الأصحّاء السوريين من عيّنة عند السكري الداء قبل ما انتشار

 

 23من  8

 
 

 . سكر الدم والنشاط البدني  حسب مستوى الدراسة التوزع النسبي لعينة 7(6جدول )ال
 )النشاط البدن  * مستوى سكر الدـ(

Crosstabulation 

Chi- 
Square test 

 

 مستوى سكر الدـ

 Chi- Square value p.value المجموع

 السكري ما قبؿ طبيع 

 البدن  النشاط

 د/أسبوع 150 مف أقؿ يوجد، لا

 305 75 230 العدد

82880 0.043* 

 %75.4 البدن  النشاطممارسة % مف 
24.6 

% 

100.0 
% 

 د/أسبوع 150 مف أكثر

 101 16 85 العدد

 %84.2 البدن  % مف النشاط
15.8 
% 

100.0 
% 

               * يوجد دلالة إحصائية عند مستوى                        
 
مهها قبههل السههكري ومتوسههط  مشههعر  العلاقههة الإحصهها ية بههين .6

 BMI7كتمة الجسم 

 سػػػتودينت لعينتػػػيف مسػػػتقمتيف مػػػف خػػػلاؿ تطبيػػػؽ  tاختبػػػار  طُبّػػػؽ
فيمػػا إذا وجػػدت فػػروؽ  ( وذلػػؾ لدراسػةT - Studentإحصػائية )

بػػػػػيف مجمػػػػػوعت   BMI ػذات دلالػػػػػة إحصػػػػػائية فػػػػػ  متوسػػػػػط الػػػػػ
 . مرض  ما قبؿ السكري وذوي سكر الدـ الطبيع 

فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية  ( وجود4) التال  ف مف الجدوؿتبيّ  ‹
 سػكريما قبؿ ال مرض  بيف مجموعت  فرادالأ BMIف  متوسط 

: حيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػثوذوي سػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػكر الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدـ الطبيعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ  
 05.0001.0.,206.3  valuept 

 
عند أفراد العينة مع  BMIالإحصاءات الوصفية لقيم ال  7(7جدول )ال

 .tنتا   اختبار 
Group Statistics T test 

 
مستوى سكر 

 الدـ
N Mean 

Std. 

Deviation 

T test 

value 

p-

value 

BMI  
 5كغ.ـ

 6.2 30.2 315 طبيع 

 قبؿ ما *0.001 3.206-

 السكري
91 32.6 6.3 

لصػػػػػالو مجموعػػػػػة  ( أف هػػػػػذا الفػػػػػرؽ4يُلاحػػػػػظ مػػػػػف الجػػػػػدوؿ ) ‹
لػػػديهـ  BMIاؿ فقػػػد بمػػػغ متوسػػػط ، سػػػكريمػػػا قبػػػؿ الالمصػػػابيف ب

(Mean) 8524 428بػػػػػػػػػػػػػػػانحراؼ معيػػػػػػػػػػػػػػػاري قػػػػػػػػػػػػػػػػدر   5كػػػػػػػػػػػػػػػغ.ـ 
 3.66.32  الأفػراد ذوي سػكر الػدـ مقابػؿ مجموعػة  5كغ.ـ

 5كػػػػػػغ.ـ 8225لػػػػػػديهـ  BMIاؿ متوسػػػػػػط بمػػػػػػغ  فالػػػػػػذيالطبيعػػػػػػ  
 425بانحراؼ معياري قدر   2.62.30  5كغ.ـ. 

 :المناقشة
أُجريت هذ  الدراسة ف  مستشف  المواساة الجامع  بدمشؽ وه  
مػػػػػػف أكبػػػػػػر المستشػػػػػػفيات السػػػػػػورية،  وهػػػػػػ  مستشػػػػػػف  مرجعػػػػػػ  

 لمسورييف مف جميع المحافظات.
 %، أي5524بمغػػػت نسػػػبة انتشػػػار مػػػا قبػػػؿ السػػػكري فػػػ  دراسػػػتنا 

أنهػػا تقػػع فػػ  المنتصػػؼ بالمقارنػػة مػػع نسػػب انتشػػار  فػػ  البمػػداف 
 Ajlouni et)% فػ  الأردف،421الأخػرى، حيػث كانػت النسػبة 

al.,2008,317) فػػػ  العػػػراؽ،5224و % (Alogaily et 

al.2019, 215), 

  Khamseh et al.,2021,2921)% فػػػػ  إيػػػػراف5224و  
فػ   (Aldossari et al., 2018, 8)%  فػ  السػعودية،5424و

 Hassan et)%، 84حيف كانت نسبة انتشػار  أعمػ  فػ  مصػر 

al., 2022, 34) 4425%، وعمػػػػاف 4220والصػػػػيف،%(Al-

Shafaee et al., 2011,6) 4420والكويت.%(Mohammad et 

al.,2021,2170)   ف  حيف تشابهت مع نتيجة دراسةMartins 

et al   والتػػػ  بمغػػػت  5214التػػػ  أجريػػػت فػػػ  نيجيريػػػا عػػػاـ
5528.%(Martins et al., 2017, 114) 

ونجد بالمقارنة مع دراسة أجريت ف  سػوريا أف معػدؿ انتشػار مػا 
% عػػػػػػػػػػػػاـ 14قبػػػػػػػػػػػػؿ السػػػػػػػػػػػػكري فػػػػػػػػػػػػ  ازديػػػػػػػػػػػػاد، حيػػػػػػػػػػػػث بمػػػػػػػػػػػػغ 
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5214(Hamdan, 2016, 186)زـ اتخػػػاذ إجػػػرا ات ممػػػا يسػػػتم
 وقائية فعّالة.

يمكػػف أف يُفسّػػر التفػػاوت فػػ  نسػػبة انتشػػار مػػا قبػػؿ السػػكري بػػيف 
 الدراسػػػػػػػػػات العربيػػػػػػػػػة والعالميػػػػػػػػػة  بػػػػػػػػػاختلاؼ الأعػػػػػػػػػراؽ 

ethnicities ونمػط الحميػػة الغذائيػػة إضػافة إلػػ  اخػػتلاؼ التحميػػؿ
المعتمَد لتشخيصه واختلاؼ تعريفه، حيث تعتمد منظمة الصحة 

لاضػػطراب سػػكر الػػدـ  مػػغ.دؿ( 112قيمػػة ) WHO العالميػػة 
الصػػػيام  كحػػػد أدنػػػػ  لتشػػػخيص مػػػػا قبػػػؿ السػػػػكري مقابػػػؿ قيمػػػػة 

المعتمػػػػػػػدة مػػػػػػػف الجمعيػػػػػػػة الأميركيػػػػػػػة لمسػػػػػػػكري  )مػػػػػػػغ.دؿ 122)
ADA.(Davidson et al., 2016,2628) 

تبػػيّف عنػػد دراسػػة العلاقػػة بػػيف انتشػػار مػػا قبػػؿ السػػكري والجػػنس 
عػػػػػػػػػدـ  وجػػػػػػػػػود علاقػػػػػػػػػة مهمػػػػػػػػػة إحصػػػػػػػػػائياً بينهمػػػػػػػػػا حيػػػػػػػػػث أف 

(P.value:0,495 >0,05 ،) توافػؽ ذلػؾ مػع دراسػةZhao et al  
 Salama etومع دراسػة (Zhao et al., 2016,808)ف  الصيف،

al   5214فػػ  مصػػر.(Salama et al,.2016,8)  فػػ  حػػيف
دراسػػات التػػ  توصػػمت إلػػ  نسػػبة انتشػػار تعارضػػت مػػع بعػػض ال

فػػػػػ   Hariri et alأعمػػػػػ  عنػػػػػد الػػػػػذكور كمػػػػػا فػػػػػ  دراسػػػػػة 
فػ    Gregory et alودراسػة   (Hariri et al., 2021,26)إيراف،
  ((Greiner et al., 2020, 23ألمانيا.

السػكري فػ  دراسػتنا أكبػر مػف  كاف متوسط عمر مرض  ما قبػؿ
متوسػػط عمػػر ذوي سػػكر الػػدـ الطبيعػػ  1246   عامػػاً مقابػػؿ

 1342  عاماً عم  التوال ، وكاف هذا الفرؽ مهماً مف الناحية
، ممػػػػػػا يػػػػػػدؿ عمػػػػػػ  ارتفػػػػػػاع (P.value: 0.005)الإحصػػػػػػائية 

  خطرالإصابة بما قبؿ السكري مع التقدّـ بالعمر.
كاف هػذا مشػابهاً لجميػع الدراسػات العربيػة والعالميػة التػ  درسػت 

فػػػػ    Al dossari et alهػػػػذا الموضػػػػوع، منهػػػػا دراسػػػػة 
 Xinjie Yu et ودراسػة  (Aldossari et al., 2018)السػعودية،

al  2020ف  الصيف عػاـ .(Yu et al., 2020, 176) يُفسَّػر ذلػؾ
بػػنقص النشػػاط البػػدن  وفقػػداف الكتمػػة العضػػمية مػػع التقػػدـ بػػالعمر 
 βبالإضػػػػافة إلػػػػ  تػػػػ ثير العمػػػػر سػػػػمباً عمػػػػ  وظيفػػػػة خلايػػػػا بيتػػػػا 

 (Esser et al, 2020, 10)البنكرياسية.

عنػػػد مرضػػػ  مػػػا قبػػػػؿ  BMIكػػػاف متوسػػػط مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ 
السكري ف  دراستنا  3.66.32  مع وجود علاقة مهمة   5كغ.ـ

بػػػػػػػيف البدانػػػػػػػة وانتشػػػػػػػار مػػػػػػػا قبػػػػػػػؿ  P.value:0,001))إحصػػػػػػػائياً 

السكري، حيث يزداد انتشار  بشكؿ طردي مع ازدياد مشعر كتمة 
التػ  أجريػت   Rouba Hamdanالجسـ، وهذا يتوافؽ مع دراسػة 

والتػػ  وجػػدت أف  نسػػبة انتشػػار مػػا قبػػؿ  5214فػػ  دمشػػؽ عػػاـ 
% أعمػػ  بالمقارنػػة مػػع طبيعػػ  الػػوزف 48السػػكري بػػيف البػػدينييف 

5521،%(Hamdan, 2016, 186) كمػػػا يتوافػػػؽ مػػػع الدراسػػػة
الأميركيػػػػػػػػػة التػػػػػػػػػ  أجريػػػػػػػػػت  عمػػػػػػػػػ  اليػػػػػػػػػافعيف والبػػػػػػػػػالغيف بػػػػػػػػػيف 

 (Andes et al., 2020, 498).5214-5222عام 

تػرتبط البدانػة ارتباطػاً وثيقػػاً مػع الػدا  السػػكري عنػد كػلا الجنسػػيف 
فػػ  جميػػع المجموعػػات العرقيػػة، فُسّػػر ذلػػؾ بضػػعؼ قػػدرة النسػػيج 

بالأنسػػوليف نتيجػػة زيػػادة  العضػػم  عمػػ  قػػبط الغموكػػوز المتواسػػط
 Free Fatty Acid (FAA)مسػتويات الحمػوض الدسػمة الحػرة 
 ,.Díaz-Redondo et al)الناتجػة عػف زيػادة النسػيج الشػحم .

2015, 5) 
توصّػػػمت نتػػػائج الدراسػػػة إلػػػ  وجػػػود علاقػػػة مهمػػػة إحصػػػائياً بػػػيف 
انتشار ما قبؿ السػكري والقصػة العائميػة الإيجابيػة لمسػكري حيػث 

– Abd El وهػػػذا يتوافػػػؽ مػػػع دراسػػػة (P.value:0,039)أف 

Wahab et al   ودراسػة  5252فػ  القػاهرة عػاـFujiati et al  
، ويمكػػف أف يُفسَّػر ذلػؾ بتػدخّؿ العامػػؿ 5214فػ  إندونيسػيا عػاـ 

 (Xu et al., 2018,176)الوراث  ف  إمراضية ما قبؿ السكري.
بيّنػػػت نتػػػائج الدراسػػػة أف انتشػػػار مػػػا قبػػػؿ السػػػكري يتناسػػػب  كمػػػا

بشػػػػكؿ عكسػػػػ  مػػػػع النشػػػػاط الفيزيػػػػائ ، حيػػػػث وجػػػػدنا أف معػػػػدؿ 
الإصػػػػػابة بمػػػػػا قبػػػػػؿ السػػػػػكري عنػػػػػد مػػػػػف لا يمارسػػػػػوف أي نشػػػػػاط 

دقيقػػػػة بالأسػػػػبوع  122رياضػػػػ  أو لػػػػديهـ نشػػػػاط بػػػػدن  أقػػػػؿ مػػػػف 
% عنػػد مػػف يتجػػاوز النشػػاط البػػدن  لػػديهـ 1221% مقابػػؿ 5424
دقيقة بالأسبوع، وهو الحد الذي أوصت به منظمة الصحة  122

 Bisher ، وهػػػذا يشػػػابه مػػػا أظهرتػػػه دراسػػػةWHOالعالميػػػة 

Abuyassin et al   والتػ  راجػع بهػا جميػع البيانػات الػواردة مػف
الدراسػػػات العربيػػػػة، وبػػػيّف فيهػػػػا أف قمػػػة النشػػػػاط الفيزيػػػائ  ونمػػػػط 

ف  البمداف العربيػة  السائد  Sedentary life styleالحياة الخاممة
مػػػػف أهػػػػـ عوامػػػػؿ الخطػػػػورة القابمػػػػة لمتعػػػػديؿ  لمتقميػػػػؿ مػػػػف خطػػػػر 

أو لمتخفيػػػػػػؼ مػػػػػػف  الػػػػػػدا  السػػػػػػكري مػػػػػػف الػػػػػػنمط الثػػػػػػان حػػػػػػدوث 
  (Abuyassin et al., 2016, 170)شدته.

ستروؿ منخفض الكثافػة كانت مستويات الكولستروؿ الكم  والكول
LDL   ف  دراستنا أعمػ  عنػد مرضػ  مػا قبػؿ السػكري بالمقارنػة
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% عمػػػػػ  1121% مقابػػػػػؿ 8121مػػػػػع ذوي سػػػػػكر الػػػػػدـ الطبيعػػػػػ  
التػػػوال ، وهػػػذا يتوافػػػػؽ مػػػع الدراسػػػػة التػػػ  أجريػػػػت فػػػ  الإمػػػػارات 
العربية المتحدة والت  أشارت إل  دور ارتفاع الكولسػتروؿ الكمػ  

(TC>200مػػػػػغ.دؿ فػػػػػ  تقػػػػػد ) ـ مػػػػػا قبػػػػػؿ السػػػػػكري إلػػػػػ  مرحمػػػػػة
يُمكػف أف  (Mohammed et al.,  2018,22)السػكري الصػريو.

يُفسَّر ذلػؾ بتػ ثير ارتفػاع مسػتويات الكولسػتروؿ مػنخفض الكثافػة 
LDL  سمباً ف  إفراز الأنسوليف مف خلايػا بيتػا البنكرياسػية حيػث

 عمػػػػػػػػػػ  خلايػػػػػػػػػػا جػػػػػػػػػػزر LDLتتواجػػػػػػػػػػد مسػػػػػػػػػػتقبلات لمػػػػػػػػػػػ

 (Dannecker et al., 2021, 1576)لانغرهانس.

 الاستنتاجات7◄
 %.5524بمغ معدؿ انتشار ما قبؿ السكري ف  دراستنا  ֎
كػػػاف متوسػػػط عمػػػر مرضػػػ  مػػػا قبػػػؿ السػػػكري  ֎ 1246  

 عاماً.

لا تختمػػػؼ نسػػػبة الإصػػػػابة بػػػيف الػػػذكور والإنػػػػاث فػػػ  العينػػػػة  ֎
 المدروسة.

كػػاف معػػدؿ انتشػػار مػػا قبػػؿ السػػكري بػػيف البػػدينيف أكبػػر منػػه  ֎
 عند الأشخاص زائدي وطبيع  الوزف.

يػزداد معػدؿ انتشػار مػا قبػؿ السػكري مػع التقػدـ بػالعمر وعنػد وجػود  ֎
قصػػػة عائميػػػة لمسػػػكري ومػػػع ارتفػػػاع مسػػػتويات الكولسػػػتروؿ مػػػنخفض 

 .BMI وازدياد مشعر كتمة الجسـالكثافة وقمة النشاط البدن  
فػػػ  دراسػػػتنا: البدانػػػة وقمػػػة  عوامػػػؿ الخطػػػورة القابمػػػة لمتعػػػديؿ ֎

 .النشاط الفيزيائ 

  التوصيات7◄
إجرا  مسوٍ لمكشؼ المبكّػر عػف مػا قبػؿ السػكري بمعػايرة سػكر  ‹

عامػػاً، خاصّػػة بوجػػود  82 ≤الػػدـ الصػػيام  عنػػد كػػؿ فػػردٍ عمػػر  
عوامػػؿ خطػػر مرافقػػة مثػػؿ البدانػػة ووجػػود قصػػة عائميػػة لمسػػكري، 
وبػػػذلؾ محاولػػػة السػػػيطرة عمػػػ  مػػػا قبػػػؿ السػػػكري لتػػػ خير أو منػػػع 

 الاختلاطات المرافقة له.
مػػػا قبػػػؿ السػػػكري حالػػػة عكوسػػػة، لػػػذا يوصػػػ   يمكػػػف أف يكػػػوف ‹

بتغيير نمػط الحيػاة باتبػاع نظػاـ غػذائ  صػح  وممارسػة النشػاط 
 الفيزيائ  بانتظاـ.

شػاهد ب عػداد متقاربػة  –إجرا  دراسة مستقبمية مف نمػط حالػة  ‹ 
مػػف المجمػػوعتيف وضػػبط الشػػاهد بحيػػث يماثػػؿ الحالػػة بالصػػفات 

نتػػػػائج أدؽ فػػػػ  معرفػػػػة الرئيسػػػػية ودراسػػػػة بػػػػاق  العوامػػػػؿ لتقيػػػػيـ 
 عوامؿ الخطر الأكثر أهمية.

 
 (.501100020595هذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل7 
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