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  ABSTRACT    

 

Background :  Pre-diabetes is a real warning sign of developing diabetes . The basic 

strategy to avoid the transition from pre-diabetes to type 2 diabetes lies in early detection 

of pre-diabetes to reduce the prevalence of diabetes and its huge economic burden  

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of pre-diabetes and 

undiagnosed diabetes among medical staff working at Tishreen University Hospital. 

Methods: A hospital-based cross-sectional study including 450 participants (230 female 

and 220 male), age 24 - 65 years surveyed. 

Type 2 diabetes and pre-diabetes were diagnosed by glycated hemoglobin A1c (HbA1c) 

levels(diabetes: HbA1c ≥6.5%; pre-diabetes: HbA1c ≥ 5.7% to <6.5%). 

Results and discussion: The results indicated that a vast majority of the evaluated 

healthcare personnel (360 people; 80%) had normal glycated hemoglobin levels. The 

remainder of the study group showed carbohydrate metabolism disturbances. Pre-diabetes 

was found in 85 people (18.9%) suggested an increased risk for diabetes. As a result of the 

study 5 people (1.1%) were diagnosed with diabetes (initial diagnosis). 

Conclusion: Screening of health care workers especially doctors having high risk of 

getting type 2 diabetes is reliable,effective and appropriate enough to be included in every 

hospital.  
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 دراسة معدل انتشار ماقبل الداء السكري والداء السكري 
 غير المشخص لدى الكادر الطبي العامل في مشفى تشرين الجامعي

 
 *د. أريج بوبو
 **د. فيصل رضوان
 ***نورا خميل

 (2024 / 7 / 02قبل لمنشر في  . 0204/  6/  4تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

: يعتبر ما قبل الداء السكري إنذاراً حقيقياً للإصابة بالداء السكري الصريح . والإستراتيجية  الأساسية مدخل إلى البحث
لتجنب الانتقال من مرحمة ما قبل الداء السكري إلى الداء السكري تكمن في الكشف المبكر عن حالة ما قبل الداء 

 ية الضخمة السكري لمحد من انتشار الداء السكري ومن أعبائو الاقتصاد
كان اليدف من ىذه الدراسة ىو تحديد  معدل انتشار ما قبل الداء السكري والداء السكري غير المشخص  ىدف البحث:

 لدى الكادر الطبي العامل في مشفى تشرين الجامعي
ذكرًا(،  220أنثى و 230مشاركًا ) 450كانت ىذه الدراسة دراسة مقطعية في المستشفى شممت  طرائق البحث وموادّه:
وما قبل الداء السكري بالاعتماد عمى  2عامًا. تم تشخيص الداء السكري من النوع  65و 24تتراوح أعمارىم بين 

 (HbA1c ≥6.5%)داء السكري: HbA1cمستويات الييموجموبين السكري 
 %(.HbA1c ≥ 5.7% <6.5السكري:  )مرحمة ما قبل 

أشارت النتائج إلى أن الغالبية العظمى من العاممين في مجال الرعاية الصحية الذين تم تقييميم  النتائج والمناقشة:
أظير البقية . بينما لدييم مستويات طبيعية من الييموجموبين السكري  %80من المشاركين في الدراسة ما يعادل 360)

٪( 18.9شخصًا ) 85وجد ما قبل الداء السكري لدى  . الدراسة اضطرابات في استقلاب الكربوىيدراتمن مجموعة 
٪( بداء السكري لأول 1.1أشخاص ) 5مما يشير إلى زيادة خطر الإصابة بالداء السكري لدييم. وتم تشخيص إصابة 

 .)مرة )تشخيص بدئي 
وخاصة الأطباء الذين لدييم مخاطر عالية للإصابة بداء  يعد فحص العاممين في مجال الرعاية الصحية،: الخلاصة

 .،إجراءً فعالًا وىاماً بما يكفي لإدراجو في كل مستشفى2السكري من النوع 
 

 .السكري، ما قبل الداء السكري، العاممون في مجال الرعاية الصحيةالكممات المفتاحيَّة: 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 قسم الطب الباطني )الغدد الصماء(، كمية الطب، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية.  -مدرس *
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 : مقدمة
 :Diabetes Mellitusالداء السكري  

 ( ¹) مرض مزمن ومعقد يتميز بارتفاع نسبة السكر في الدم .
 يمكن تصنيف الداء السكري في الفئات العامة التالية:

)بسبب تخرب خلايا بيتا البنكرياسية المنتجة للأنسولين بآلية مناعية، وعادة ما يؤدي داء سكري من النمط الأول   - 1
 إلى نقص مطمق في الأنسولين( 

)نقصان تدريجي في إفراز الأنسولين يترافق في كثير من الأحيان مع وجود مقاومة داء سكري من النمط الثاني   -2
 للأنسولين(

يتم تشخيصو في الثمث الثاني أو الثالث من الحمل والذي لم يكن متبدياً بشكل  )داء السكري الذيالسكري الحممي  - 3
 صريح قبل الحمل (

من داء السكري تكون لأسباب أخرى مختمفة عما تم ذكره عمى سبيل المثال : السكري الناجم أنواع خاصة ىناك  - 4
 (²) لداء السكري المحرض بالأدويةمثل التميف الكيسي والتياب البنكرياس( ، وا) عن أمراض في البنكرياس

 :Prediabetes  ما قبل الداء السكري
ما قبل الداء السكري ىو ارتفاع سكر الدم عن الحد الطبيعي مع بقائو أقل من حدود سكر الدم الكافية  لتشخيص  •

 )تسبق عادة الداء السكري من النمط الثاني (( ³)الداء السكري الصريح 
ما يقرب   Centers for Disease Control and Preventionوفقاً لمراكز مكافحة الأمراض والوقاية منيا   •

٪ من 80لدييم ماقبل سكري . أكثر من  – 3من أصل كل  1أكثر من  -مميون من البالغين الأمريكيين  96من 
 المصابين بما قبل السكري لا يعرفون أنيم مصابون بو. 

 (⁴)ما قبل السكري يزيد خطر الإصابة الداء السكري من النوع الثاني وأمراض القمب والسكتة الدماغية.  •
تكمن أىمية مرحمة ما قبل السكري بأنيا يمكن أن تكون عكوسة  وبالتالي يمكن منعيا من التطور لمداء السكري  •

 (⁴)الصريح من النمط الثاني عبر إجراء تعديلات في نمط الحياة 
 (³)اك عدة طرق مخبرية  لتشخيص السكري وما قبل الداء السكري  ىن •
فيو إجراء مناسب لا يتطمب  المعتمد في بحثناالاختبار :   HbA1cبالاعتماد عمى قيمة الخضاب السكري – 1 •

 (³)الصيام ويقيس معدل سكر الدم الوسطي خلال الشيرين إلى ثلاثة أشير الماضية 
 % إلى المجال الطبيعي  5.7حيث تشير قيمة الخضاب السكري أقل من 

 % تشير إلى ما قبل الداء السكري 6.4% إلى 5.7وفي حين أي قيمة من المجال  
 % أو أكبر تشير إلى الداء السكري 6.5وقيمة الخضاب السكري 

 Fasting Plasma Glucose (FPG) (³) بالاعتماد عمى قياس غموكوز بلازما الدم الصيامي - 2 •
ساعات عمى  8يقيس ىذا الاختبار مستويات الغموكوز في الدم بعد صيام )عن الطعام والشراب باستثناء الماء ( لمدة 

 الأقل ،عادة ما يتم إجراء ىذا الاختبار في الصباح ، قبل الإفطار.
 ممغ/دل 126يتم تشخيص داء السكري عند قيم جموكوز في الدم أكثر أو تساوي 

 ممغ/دل 125ممغ/دل حتى  100ما قبل الداء السكري يشخص عند قيم ما بين و 
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 Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) (³)اختبار تحمل الغموكوز الفموي      - 3 •
غ من الغموكوز  75ىو اختبار يقيس مستويات الغموكوز في الدم قبل وبعد ساعتين من تناول محمول   OGTTاختبار 

 كغ من وزن الجسم ( 1غ غموكوز لكل  1)أو 
 ممغ / دل 200يُشخص داء السكري في حال غموكوز الدم بعد ساعتين من الاختبار أكبر أو يساوي 

 ممغ /دل 199 – 140و يشخص ما قبل السكري عند قيم ما بين 
 

 أىمية البحث وأىدافو :
الكبير وعبئو الاقتصادي ، فقد كان موضوعًا لمعديد من التحميلات  T2DM نظرًا لانتشار السكري من النمط الثاني 

حتى  T2DMعامًا من بداية نشوء  12الاقتصادية والدراسات الوبائية. من المعتقد أن الأمر قد يستغرق ما يصل إلى 
التشخيص. قد يبقى السكري نمط ثاني دون أعراض لفترة طويمة ، مما يعني أنو غالبًا ما يتم تشخيصو لحظة تحديد 

فقط عند ظيور مضاعفات خطيرة بالفعل. في الوقت الحالي ، ىناك مضاعفة واحدة عمى الأقل قبل التشخيص، لدى 
ء اختبارات الكشف المبكر لممساعدة في ٪ من المرضى وبالتالي، ىناك فائدة محتممة كبيرة من إجرا50ما يقارب من 

 (⁵) تشخيص ما قبل السكري لمحد من تطوره إلى سكري نمط ثاني لفترة قد تكون طويمة.
٪( من الأشخاص في جميع أنحاء العالم الذين تتراوح  10.5مميون ) 537، تشير التقديرات إلى أن  2021في عام 

لسكري. لسوء الحظ ما يقرب من نصف ىؤلاء الأفراد غير مدركين عامًا يعانون من الداء ا 79و  20أعمارىم بين 
مميون شخص.  783، سيكون معدل الانتشار حوالي  2045لحالتيم الطبية. كما تشير التقديرات إلى أنو بحمول عام 

خاذ ىذا من شأنو أن يتسبب في عبء مالي كبير عمى أنظمة الرعاية الصحية عمى مستوى العالم؛ وبالتالي ، فإن ات
 (⁶).الاستراتيجيات الفعالة لمواجية ىذه القضايا أمر ضروري وممح 

لم تقم بمدان الشرق الأوسط بشكل عام وسوريا عمى وجو الخصوص بتغييرات كبيرة في معالجة ىذه القضية عمى الرغم 
٪ من ىذه  49من أن الشرق الأوسط وشمال إفريقيا تحتلان ثاني أعمى معدل انتشار في العالم. وما يقرب من 

 (⁶).الحالات غير مشخصة وغير مدركين ليذه المشكمة في ىذه البمدان
عمى ملايين الأفراد وأسرىم وأماكن العمل وأنظمة الرعاية الصحية. في الولايات المتحدة  2يؤثر الداء السكري من النوع 

٪ عمى مدى 33مميار دولار، بزيادة  327بمغت التكمفة الإجمالية لرعاية مرضى السكري  2017الأمريكية خلال العام 
دولارات لمرعاية الصحية عمى الأشخاص المصابين بالداء السكري. ترتبط  4من كل  1سنوات. يتم إنفاق حوالي  5

 معظم النفقات بدخول المستشفى والأدوية المستخدمة لعلاج مضاعفات داء السكري.
دولارًا سنويًا من النفقات الطبية. 16750ن في المتوسط الأشخاص الذين تم تشخيص إصابتيم بالداء السكري يتكبدو 

ضعف النفقات الطبية لشخص غير مصاب بالداء السكري. ما يؤكد أىمية الوقاية من الداء  2.3وىذا يمثل حوالي 
 (⁴)السكري من النمط الثاني 

  : الطبي العامل  في  انتشار ما قبل الداء السكري والسكري غير المشخص لدى الكادر تحديداليدف الأساسي
 مشفى تشرين الجامعي ووضع المصابين عمى العلاج المناسب

  : دراسة العلاقة بين تطور كل من ما قبل الداء السكري والداء السكري من النمط الثاني مع اليدف الثانوي
 الخصائص السكانية ونمط الحياة ومؤشر كتمة الجسم
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 طرائق البحث ومواده :
  ( Prevalence Cross-sectional Study)انتشار ،مقطعية مستعرضة  : دراسةتصميم الدراسة 
 طبيب أو ممرض عامل في مشفى تشرين الجامعي  :معايير الاشتمال

 يجب أن يكون الأفراد أفراداً أصحاء وليس لدييم أي من معايير الاستبعاد
 :معايير الاستبعاد

 ( سوابق إصابة بالداء السكري أو ارتفاع في سكر الدم1
 HbA1c( وجود أمراض دموية خمقية أو فقر دم مرافق قد يؤثر عمى نتيجة 2
 الإصابة باضطرابات تؤثر عمى مستوى السكر في الدم مثل اضطرابات الكورتيزول أو الغدة الدرقية(3
 ( تناول الأدوية التي تؤثرعمى مستوى السكر في الدم 4
 ( الحوامل5

 طريقة الدراسة :
تم أخذ جميع المشاركين في البحث وفقاً لمعايير الاشتمال والاستبعاد والحصول عمى بيانات سريرية مفصمة عنيم 

دقيقة من النشاط البدني  150ما لا يقل عن شممت العمر، الجنس ، التدخين ، الكحول ، النشاط البدني)ممارسة 
، الوزن ، الطول ، وجود تاريخ عائمي للإصابة  ل الأسبوع (دقيقة من النشاط البدني الشديد خلا 75/ أو  الشدةمتوسط 

 بالداء السكري. 
 وتصنيفو كالتالي وفقاً لمعايير منظمة الصحة العالمية :  BMIمؤشر كتمة الجسم  تم قياس الطول والوزن وحساب

 
 

 
 
 

 نقص وزن

 وزن طبيعي

 بدانة

 زيادة وزن

 تصنيف منظمة الصحة العالمية لحالة الوزن
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  HbA1cتم أخذ عينة دم وريدية ومعايرة تحميل الخضاب السكري 
% حتى 5.7اعتبُر المشارك في البحث مصاباً بما قبل السكري إذا كانت قيمة الخضاب السكري ضمن المجال من 

 % أو أكبر 6.5% و اعتبُر مصاباً بالداء السكري إذا كانت قيمة الخضاب السكري 6.4
 % 5.7في حال كانت القيمة أقل من  واعتبُر طبيعياً 

 (²) وذلك اعتماداً عمى معايير الجمعية الأميركية لمسكري
 طريقة التحميل الإحصائي : 

  Description Statisticalإحصاء وصفي   -1
 بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت .  quantitativeمتغيرات كمية  
 بالتكرارات والنسب المئوية .  qualitativeمتغيرات نوعية  

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
  Prevalence Rateحساب النسبة 

 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية .  Chi-squareاختبار 
 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics(V25)اعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة :
من طبيب من الأطباء العاممين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  450شممت عينة البحث 

 والمحققين معايير الاشتمال في البحث. 2024حتى شير نيسان  2023شير ايار 
 سنة.  9.9±35.87عاماً بمتوسط    65وو 24تراوحت أعمار المشاركين في  البحث بين 

 
 .حسب الجنس 2024-2023 في اللاذقيةمن الكادر الطبي العامل في مستشفى تشرين الجامعي مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 1جدول )

 الجنس العدد النسبة

 الذكور 220 48.9%

 الاناث 230 51.1%

 المجموع 45 100%

 إناث. %51.1من عينة البحث المدروسة كانت من الذكور و %48.9نلاحظ من الجدول السابق أن 
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 من الكادر الطبي العامل مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 1الشكل )

 .الجنسحسب  2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي 
 

 من الكادر الطبي العامل مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 2جدول )
 الفئات العمرية.حسب  2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي 

 الفئات العمرية العدد النسبة

45.6% 250 ≤30 

23.1% 104 31 – 45 

31.3% 141 >45 

 المجموع 450 100%

سنة ،  30من عينة البحث المدروسة كانت ضمن الفئة العمرية الأقل من  %55.6نلاحظ من الجدول السابق أن 
 سنة. 45بالفئة العمرية الأكبر من  %31.3سنة و 45-31بالفئة العمرية  23.1%
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 من الكادر الطبي العامل مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 2الشكل )

 الفئات العمرية.حسب  2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي 
 
 

 . 2024-2023 في اللاذقيةالكادر الطبي العامل مستشفى تشرين الجامعي من  مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 3جدول )

 مشعر كتمة الجسم العدد النسبة

 نقص وزن 9 2%

 طبيعي 233 51.8%

 زيادة وزن 181 40.2%

 بدانة 27 6%

 المجموع 450 100%
 طبيعي ، %51.8من عينة البحث المدروسة كانت من فئة ناقصي الوزن ،  %2نلاحظ من الجدول السابق أن 

 بدينين. %6زيادة وزن و  40.2%
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 الكادر الطبي العاملمن في الدراسة اً مشارك 450( توزع عينة 3الشكل )

 .مشعر كتمة الجسمحسب  2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي  
 

 العادات مشاركاً في الدراسة حسب  450( توزع عينة 4جدول )
 .العاداتحسب  2024-2023 في اللاذقيةالكادر الطبي العامل مستشفى تشرين الجامعي من 

 العادات العدد النسبة

 التدخين 208 46.2%

 الكحول 46 10.2%
 كحوليين . %10.2من عينة البحث المدروسة كانت من المدخنين و %46.2نلاحظ من الجدول السابق أن 

 

 
 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 4الشكل )

 العادات.حسب  2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي  
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حسب  2024-2023 في اللاذقيةالكادر الطبي العامل مستشفى تشرين الجامعي من مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 5جدول )
دقيقة من النشاط البدني الشديد خلال  55 أو/  الشدةدقيقة من النشاط البدني متوسط  150ما لا يقل عن )ممارسة وجود نشاط بدني 

 .الأسبوع وذلك وفقاً لمعايير منظمة الصحة العالمية(

 البدني النشاط العدد النسبة

 موجود 264 58.7%

 غير موجود 186 41.3%

 المجموع 450 100%
 من عينة البحث المدروسة كان لدييم نشاطات بدنية . %58.7نلاحظ من الجدول السابق أن 

 

 
 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 5الشكل )

 وجود نشاط بدني. حسب2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي  
 

 لدى الكادر الطبي العاملمشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 6جدول )
 وجود سوابق عائمية لمداء السكري.حسب  2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي  

 سوابق عائمية لمداء السكري العدد النسبة

 موجود 144 32%

 غير موجود 306 68%

 المجموع 450 100%
 من عينة البحث المدروسة كان لدييم سوابق عائمية لمداء السكري. %32نلاحظ من الجدول السابق أن 
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 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 6الشكل )

 وجود سوابق عائمية لمداء السكري.حسب 2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي  
 

 الكادر الطبي العامل مستشفى تشرين الجامعي من مشاركاً في الدراسة  450( توزع عينة 7) جدول
 .يم الخضاب السكريلق اً معدل انتشار ما قبل الداء السكري والداء السكري غير المشخص وفقحسب  2024-2023 في اللاذقية

 الخضاب السكري العدد النسبة

 طبيعي 360 80%

 ما قبل سكري 85 18.9%

 سكري صريح 5 1.1%

 المجموع 450 100%

 %1.1و  %18.9معدل انتشار ما قبل الداء السكري في عينة البحث المدروسة بمغ  نلاحظ من الجدول السابق أن 
 .ناتجةسكري صريح وفقاً لقيم الخضاب السكري ال
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 2024-2023مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية مشاركاً في الدراسة من الكادر الطبي العامل  450( توزع عينة 5الشكل )

 حسب معدل انتشار ما قبل الداء السكري والداء السكري غير المشخص وفقاً لقيم الخضاب السكري.
 

 الكادر الطبي العامل من الدراسة مشاركاً في  450عينة حسب الجنس في توزع ال( 8جدول )
 تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل الداء السكري . 2024-2023 في اللاذقيةمستشفى تشرين الجامعي 

P-value الجنس طبيعي ما قبل السكري سكري صريح 

0.08 
 الذكور (51.1%)184 (38.8%)33 (60%)3
 الإناث (48.9%)176 (61.2%)52 (40%)2

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين بين مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمق 
من حالات السكري الصريح كانت من  %60من حالات ما قبل السكري كانت من الإناث و %61.2بالجنس إلا أن 

 الذكور .

 
 مشاركاً في الدراسة من الكادر الطبي العامل  450( التوزع حسب الجنس في عينة 8الشكل )

 .وذلك تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل الداء السكري 2024-2023مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
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 الكادر الطبي العامل مستشفى تشرين الجامعي من مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب الفئات العمرية  في توزع ال( 9جدول )
 تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل الداء السكري.ذلك و  2024-2023 في اللاذقية

P-value الفئات العمرية طبيعي ما قبل السكري سكري صريح 

0.0001 

0(0%) 13(15.3%) 192(53.3%) ≤30 

1(20%) 4(28.2%) 79(21.9%) 31 – 45 

4(80%) 48(56.5%) 89(24.8%) >45 
نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين بين مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمق بالفئات 

 العمرية حيث أن حالات ما قبل الداء السكري وكذلك حالات السكري الصريح تزداد مع التقدم في العمر .
 
 

 
 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب الفئات العمرية  في توزع ال( 9الشكل )

 قبل الداء السكري. تبعاً لوجود الداء السكري وماوذلك  2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي  
 

 الكادر الطبي العامل من مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب مشعر كتمة الجسم في توزع ال( 10جدول )
 تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل السكري.ذلك و  2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي 

P-value مشعر كتمة الجسم طبيعي ما قبل السكري سكري صريح 

0.001 

 نقص وزن (2.5%)9 (0%)0 (0%)0

 طبيعي (63.1%)227 (7.1%)6 (0%)0

 زيادة وزن (29.4%)106 (85.8%)73 (40%)2

 بدانة (5%)18 (7.1%)6 (60%)3
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نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين بين مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمق بمشعر 
كتمة الجسم حيث أن غالبية حالات ما قبل الداء السكري لوحظت لدى مجموعة زائدي الوزن  والبدينين وكذلك حالات 

 السكري الصريح كانت مع تمك الفئات .

 
 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب مشعر كتمة الجسم في توزع ال( 10الشكل )

 تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل السكري.ذلك و   2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي  
 
 

 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب العادات في توزع ال( 11جدول )
 تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل السكري .وذلك  2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي  
P-value العادات طبيعي ما قبل السكري سكري صريح 

 التدخين (43.9%)158 (55.3%)47 (60%)3 0.9
 الكحول (9.2%)33 (14.1%)12 (20%)1 0.1

نلاحظ من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمق 
 بالتدخين وكذلك الكحول .
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 الكادر الطبي العاملمن سة امشاركاً في الدر  450عينة حسب العادات في توزع ال( 11الشكل )

 تبعاً لوجود الداء السكري وما قبل السكري.وذلك 2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي  
 

 الكادر الطبي العامل من مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب وجود نشاط بدني في توزع ال( 12جدول )
 .وما قبل الداء السكري السكريتبعاً لوجود الداء وذلك  2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي 

P-value نشاط بدني طبيعي ما قبل السكري سكري صريح 

0.02 
 موجود (63.6%)229 (38.8%)33 (40%)2
 غير موجود (36.4%)131 (61.2%)52 (60%)3

بوجود نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين بين مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمق 
نشاطات بدنية حيث نجد أن مجموعتي ما قبل الداء السكري والسكري الصريح كانت لدييم نشاطات بدنية أقل مقارنة 

 بمجموعة الطبيعي.

 
 الكادر الطبي العاملمن مشاركاً في الدراسة  450عينة حسب وجود نشاط بدني في توزع ال (12الشكل )

 وما قبل الداء السكري. تبعاً لوجود الداء السكريذلك و 2024-2023 في اللاذقيةفي مستشفى تشرين الجامعي  
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الكادر الطبي العامل في مستشفى من اً في الدراسة مشارك 450عينة حسب وجود تاريخ عائمي لمداء السكري في توزع ال( 13جدول )
 وما قبل الداء السكري. تبعاً لوجود الداء السكريذلك و  2024-2023 في اللاذقيةتشرين الجامعي 

P-value تاريخ عائمي لمداء السكري طبيعي ما قبل السكري سكري صريح 

0.003 
 موجود (24.2%)87 (62.4%)53 (80%)4
 غير موجود (75.8%)273 (37.6%)32 (20%)1

نلاحظ من الجدول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمق بوجود تاريخ 
من حالات السكري الصريح كان  %80من حالات ما قبل الداء السكري و %62.4عائمي لمداء السكري حيث نجد أن 
 لدييم سوابق عائمية لمداء السكري .

 
 في الدراسة مشاركاً  450عينة حسب وجود تاريخ عائمي لمداء السكري في توزع ال( 13الشكل )

 . 2024-2023 في اللاذقيةالكادر الطبي العامل في مستشفى تشرين الجامعي من  وما قبل الداء السكري تبعاً لوجود الداء السكريذلك و 
 

 المناقشة:
%، و 51.1أنثى بنسبة 230 )من  الكادر الطبي العامل في مشفى تشرين الجامعي  مشاركاً  450شممت عينة البحث 

 (% 48.9ذكر بنسبة  220
%ونسبة انتشار 18.9بمغت نسبة انتشار ما قبل الداء السكري لدى الكادر الطبي العامل في مستشفى تشرين الجامعي 

 %1.1السكري الصريح غير المشخص سابقا 
والتي  شممت الكادر الطبي في المشفى  2015بة مع الدراسة البولندية التي أجريت عام كانت نتائج دراستنا متقار 
 المركزي العام في وارسو 

٪( لدييم 82.4شخصًا ؛  383إذ وجدت الدراسة البولندية أن الغالبية العظمى من المشاركين الذين تم تقييميم )
المشاركين كان لدييم ما قبل سكري وتم تشخيص  %( من15.7شخصاً ) 73مستويات طبيعية من الخضاب السكري و

 ٪( بداء السكري لأول مرة1.9أشخاص ) 9إصابة 
أظيرت الدراسة وجود علاقة إيجابية بين قيم مؤشر كتمة الجسم ومستويات الخضاب السكري في المجموعة التي تم 

 )⁵)في عموم السكانتقييميا من المتخصصين في الرعاية الصحية والتي كانت مماثمة لتمك الموجودة 
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 شخصاً من الكوادر الطبية  471وكان عدد المشاركين فييا   2022أما الدراسة الأوكرانية التي أجريت عام 
% غير مشخص مسبقاً( 3.4% مشخص مسبقاً و 5.5% من المشاركين كان لدييم داء سكري )8.9فقد وجدت أن 

 . سكري٪ من المشاركين  كانوا مصابين بما قبل الداء ال39.7و
 ووجدت أن المرضى الذين لدييم سكري نمط ثاني كانوا أكبر سناً من المصابين بما قبل الداء السكري 

62,2±7,91 vs 57,7±9,08 years, p=0,0033)) 
 p<0,001) %17,8متكرر أكثر لدى الذكور)  الداء السكري كانكما خمصت الدراسة إلى أن  تشخيص 

 (p<0,001) %40,5وما قبل الداء السكري مييمن أكثر لدى الإناث 
وجدت الدراسة أيضاً أن معدلات انتشار الداء السكري من النمط الثاني وما قبل الداء السكري تميل إلى الزيادة مع زيادة 

 مؤشر كتمة الجسم مقارنة بالعينات الطبيعية 
 (⁷( (29,8±6,97 vs 26,9±4,85 kg/m2, p < 0,0001) 

طبيباً فقد  92في لاىور والتي شممت  Jinnahفي مستشفى جيننو  2022أما الدراسة الباكستانية التي أجريت عام 
 % 13.6% ونسبة داء السكري   28.26وجدت أن ما قبل الداء السكري كان منتشراً بنسبة 

     (8)وقد وجد أن لمعمرعلاقة كبيرة بتطور حالة ما قبل السكري
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات :

 %،51.1أنثى بنسبة 230 )من  الكادر الطبي العامل في مشفى تشرين الجامعي  مشاركاً  450شممت عينة البحث 
 (% 48.9ذكر بنسبة  220و  

انتشار %ونسبة 18.9بمغت نسبة انتشار ما قبل الداء السكري لدى الكادر الطبي العامل في مستشفى تشرين الجامعي 
 %1.1السكري الصريح غير المشخص سابقا 

 ، العمر، النشاط البدنيبفيما يتعمق  نوغير المصابي بما قبل الداء السكريوجدنا فروقات ىامة إحصائياً بين المصابين 
 وجود سوابق عائمية ،مؤشر كتمة الجسم 

وجود في العمر ، وقمة النشاط البدني، و حيث لوحظ ارتباط الإصابة بالداء السكري وما قبل السكري بكل من التقدم 
 زيادة مؤشر كتمة الجسمسوابق عائمية للإصابة بالداء السكري، و 

 التدخين ، الكحول،جنسفيما يتعمق بال نوغير المصابي بما قبل والسكريلم نجد فروقات ىامة إحصائياً بين المصابين 
 ارتبطا في دراستنا بكل من: قبل الداء لسكري والداء السكري  ماإذن نستطيع القول بأن 

 عمر المريض –
 قمة النشاط البدني –
 وجود سوابق عائمية للإصابة بالداء السكري –
 مؤشر كتمة الجسم  –
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 في حين لم يكن ىناك علاقة بين ما قبل الداء السكري والداء السكري في دراستنا مع:

 التدخين  -      
 الكحول -      
 الجنس -      

 التوصيات :
التأكيد عمى أىمية الفحص الدوري لمعاممين في مجال الرعاية الصحية من الكادر الطبي والتمريضي وبالأخص الذين 
لدييم مخاطر عالية للإصابة بالداء السكري فميذه الإجراءات فعالية وموثوقية لإدراجيا وتفعيل دورىا في جميع المشافي 

 والمراكز الطبية 
ر التثقيف الصحي و أىمية تغيير نمط الحياة في الوقاية وعلاج الكثير من أمراض العصر التأكيد عمى أىمية تفعيل دو 

 وعمى رأسيا السكري
والتي تشمل أعداد أكبر  إجراء المزيد من الدراسات التي تستيدف الرعاية الصحية الخاصة بالأطباء والكادر التمريضي

 فيم يشكمون عماد وأساس صحة أي مجتمع منيم
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