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 الممخّص  
 

 دد ت    دد  ا ددا ةاوددتةض ةل  ط ددم  لقددأ ريت دده اددرا ةلأتة ددم ضىددل ةلوتيددل ةلوق ددال ك  وندد  ص  ودد ض   وددا  
. 2008.08.01ا  ول  2006.08.01وك   أءة  ا رلك  ،لارا ما ا ةلع   م ةلونأأة    و ونفل ةا أ ةلي وع     ةلا 

 ،(ا أةء  دد ت   ددأ ع ةلوندد  ص 2أةء  دد ت  وددك ةلدد وط ا 1ةلوتيددل ىلددل مددلاع ويواضدد ه ر أةء  دد ت   وددط صُدد    
وعددأا ةاضودد ت ةلا ددط  ر مددل (،  13، ر ددات 10وت يدد   ر  23ارلددك   ددط  وددط ةلددأةء ةل دد ت . نددوىه اددرا ةلأتة ددم 

،  2لأ ها أةء   ت   وط  (% 69.56) 16، ا 1لأ ها أةء   ت   وط  (% 21.73) 5، ا   ك ( 14.5 ) ± 48.26
لأ ها أةء   ت   أ ع ةلا ون   ر   ع    ه راا وظ اتة له ا  ةل و ض ةل  ودا   ةل د ت (.  ود   (% 8.69) 2ا 

 (%43.47)ل او  د اا ض دأ . لقدأ ايدأ ةيدطتةط  د  اد ا ة  (%60.86) د ك ةل وده ادا ةلع ودا ةلو د ط ةا مدت ند اض   
 دد ك لددأ ها  قددص  دد  وت  ددب ندد تأة ةل او  دد اا ض ددأ ةلق دداا. ووا ددط  وددتة ةلا ونددف ء  (%17.39)وددك ةلوتيددل، ا قددط 

 2رنددددأ و دددده ض ددددأ وتيددددل ةلدددد وط  (0.024±7.18) 1 . ودددد   دددد ك ةل ودددد ض ض ددددأ ةلوتيددددل  دددد ل وط(1.7±4.8)  ا دددد ا 
 . (p=0.05)ض أ و واى ألالم  (7.24±0.02)

 
 

 ودض   ود    - ودض ةا د وا ر دو ك  -  قص ةل او   اا  -ةلأةء ةل  ت  -:  و ض   وا     ت مفتاحيةالممات كال
 ا أتا     او ت ك.
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  ABSTRACT    

 

This study included the Diabetic Ketoacidosis Patients, who were admitted to the 

Internal Medicine Department and Intensive Care Unit at Assad University Hospital in 

Latakia between 01.08.2006 and 01.08.2008. These patients were classified by the type of 

Diabetes Mellitus (DM) into three groups:  (Type 1 DM, Type 2 DM, and newly diagnosed 

DM). This study included 23 Patients (10 male, 13 female); the mean average of age was 

48.26 ± (14.5).  5 patients (21.73 %) had type 1 DM; 16 patients (69.56 %) had type 2 DM; 

and 2 patients (8.69 %) had newly diagnosed DM (the first clinical manifestation was 

diabetic ketoacidosis). 

Infection was the most frequent precipitating factor (60.86%). Potassium 

concentrations found to be abnormal in (34.78%), and only (17.39%) had hypokalemia in 

admission. The mean average of duration of hospitalization was (4.8±1.7) days. The 

acidosis was type 1 DM group (7.18±0.024 more sever than the acidosis in type 2 DM 

group (7.24±0.02)   p=0.05.  

 

Keywords:  Diabetic ketoacidosis (D.K.A), Hypokaemia, Aceto-Acetic Acid, β- 

Hydroxy Buteric Acid. 
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 مقدمة :
 لىددأةء ةل ددد ت    طددت( اددا ة ددولاط (Diabetic Ketoacidosis – DKAىك ةل ودد ض ةل  وددا   ةل دد ت  

 أا ، ايددداأ ةاي ددد ا ةل  وا  دددم  ددد  ةلددد( hyperglycemia ) وو دددب  ايددداأ ملامددد  و  دددت  ادددا:   دددتط  ددد ت ةلدددأا ا 
 [2,1. ]( metabolic acidosis )،  و ض ة وقلا   ( ketonemia )رو ىاك أا( 

 ددد  و دددوا  ه ووتة قدددم ودددة ب ددد أة  ،ةل وددد ض ةل  ودددا   ةل ددد ت  ادددا  و يدددم   لدددم ضددداب ر  دددال ك وطىددد  را   ددد  ا 
  باا، ،   لغىا دددد  اك، ةل  و  الاو  دددد ه، ةل دددداتوCounterregulatory Hormonesةلهتوا دددد ه ةلو ظوددددم ةلع  دددد م 

ها  دد  ةتوفدد ع  دد ت ةلددأا ضددك  دد ه ةلو ظوددم ةلع  دد م و ددا ةتوفدد ع ةلهتوا  ،ا اتودداك ةل وددا. اا ددرة  ددلأك ضدداب ةا  ددال ك
قى ددددددا ةلا ددددددو أةا ، ا و Gluconeogenesis، ة ددددددو أةع ةل دددددد ت  Glycogenolysisة  ددددددلاا ةلغى  دددددداي ك  :طت دددددد 

ودددداض ةلا ددددوقلا  م   وددددض ةا دددد وا ر ددددو ك ةل ودددد ض ةلا ددددوقلا   ةلددددر    ددددوه ضددددك ويوددددة ةل ةلو  طدددد  لى دددد ت. ا 
Acetoacetic acid    ا  وض   و  ا أتا     او ت ك ،β-hydroxybutyric acid .ادرا ةل وداض ا     ةلوصدا
ر  ددال ك و دد  م -  ددلاا ةلأ ددا ا ة  ددلاا ةل ددتاو ك ةلددر    ددأع ض ددأو  وتوفددة   دد م  ىا دد  اكة و يددم ةلا ددوقلا  م ووطددات 

 Malonyl-coenzyme Aةل  أ دددم ا ة  فددد ض وتة  دددب و لا  دددا  دددار ب ا ر  Carnitineو ك ب ددد أة ةلو دددوا  ه ةل ددد ت  
.[13] 

                 ةلدددددددأةء ةل ددددددد ت  ةلوعوودددددددأ ضىدددددددل ةا  دددددددال ك وتيدددددددلاع ةل وددددددد ض ةل  ودددددددا   ةل ددددددد ت  ض دددددددأ ىك   ددددددد م  دددددددأ 
(insuline depended diabetes mellitus- IDDM)     ةلددد وط ةاااةل دد ت  ودددك  ةلدددأةءةلددر    دددول  ددأ م 

 (Type 1 DM) ةلددددأةء ةل دددد ت    ددددت ةلوعووددددأ ضىددددل ةا  ددددال ك ادددد  ر  ددددت وددددك   دددد م  أامدددده ض ددددأ وتيددددل 
( non-insuline depended diabetes mellitus – NIDDM)    لدأةء ةل د ت  ودك ةلد وط ةلدر   دأضل  دأ م  

 . [ 5,4,3 ](Type 2 DM) ةلم   
  لاه وك  دا رلد    لدم أةء  د ت    8 - 4.6  ةل  ت    ىغ   و  رك وعأا ةل أاع ةل  ا  لى و ض ةل  وا 

%  3.     ود    داك ةل ود ض ةل  ودا   ةل د ت  ةلوظد اتة ةل أئ دم لىدأةء ةل د ت  ض دأ  داةل    [8,7,6]  ط ةلأتة  ه  
 . [ 8 ]وك وتيل ةل  ت  وك ةل وط ةااا  

ل ود ض ةل  ودا   ةل د ت   د  ةلالا د ه    ةلا وندف ء   د ط ة وهوما  ك ب  أة  ايأه  ويه  م  20ا لاا  
 . [ 9 ]ةلوو أة ةاوت   م 

 
 أىمية البحث وأىدافو: 

أتة ددم وعددأا ، ا ةلعاةودا ةلوها ددما ةلو  ت ددم ، ا ادأ  اددرا ةلأتة ددم ادا ة ددو لاص ةلوعط دد ه ةلو ى دم ةل ددت ت م ، 
ال ك  وندد  ص  ودد ض   وددا   ةلونددعتةه ةذ رةت ددم اة ولا هدد    ددط  وددط ةلددأةء ةل دد ت  ض ددأ ةلوتيددل ةلوق ددةلا  دد ه ا 

   ت     و ونفل ةا أ ةلي وع     ةللارا م . لاية  واص  ه ولائا ةلاةاة  ةلو ى  .
 

 طرائق البحث ومواده:
ا ا ةلع   م ةلوندأأة  د     ا ا ةاوتةض ةل  ط م ا   ،ك  ون  ص  و ض   وا     ت ةلوتيل ةلوق الا  أُتس

 . 2008.08.01ا ول  2006.08.01وك   أءة  لك ا ر ،و ونفل ةا أ ةلي وع     ةللارا م
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    2008.08.01ر وددد ت    دددأء ةلأتة دددم ( ا  ودددل وددد ت     2007.10.01ك ودددك وددد ت   ةلوتيدددل ةلوق الدددا  أُتس
   2006.08.01وعىاودددد ه ةلوتيددددل ةلوق ددددال ك وددددك ودددد ت      ودددد  ة و ىصدددده روددددأة اددددرا ةلأتة ددددم ادددد  ضنددددتة رنددددهت (، 

 لو ونفل ةا أ ةلي وع  . ميلاه ةلط  وك ةل   2007.09.30ا  ول و ت   
  NIDDM  1أةء  ددددددد ت  ودددددددك ةلددددددد وط  ةلوتيدددددددل   دددددددط ةل ددددددداة   ةلوتيددددددد م ىلدددددددل وتيدددددددل  صُددددددد     دددددددع 
  IDDM  2ك ةلددددددددددددددددر ك  ددددددددددددددد  اة  عدددددددددددددددد لياك  ددددددددددددددد  ق    ا  ددددددددددددددددال ك ( ا أةء  ددددددددددددددد ت  وددددددددددددددددك ةلدددددددددددددددد وط ر ةل ددددددددددددددد ت ا 
 ا وتيل  لأ ها أةء  د ت  وند ص  دأ م   ر ،ك ةلر ك    اة  ع لياك   ل و م را     ي ه ةل  ت ةلفوا م (ر ةل  ت ا 

 ةلوتيل لا  ايأ     اة قها اصم أةء   ت  (.
 وايداأةه  دت ت م: ض دأ ودا ت مدلاع ، ارلدكايدة وند  ص ةل ود ض ةل  ودا   ةل د ت   د  ا دا ةذ دع   القأ 

 . mg/dL 250 ≤ض  ت  ىا اب ةلوصا 
  PH > 7.30ت     را   ا ء ةلأا ةلن  mEq/L 15 ≥وت  ب    ت ا  ه    ةلوصا  .1

[   1++ رارلدددك ضىدددل ندددتةئط   دددص ةل ددداا(.] ≤را ندددأ أ  وعودددألا   ايددداأة  ايددداأ ةاي ددد ا ةل  وا  دددم  ددد  ةل ددداا  .2
 اويدددددددوك ودددددددأ  ت  ددددددد لاه ةل وددددددد ض ةل  ودددددددا   ةل ددددددد ت  ىضطددددددد ء ةا  دددددددال ك ةلات دددددددأ ، ةذو ادددددددم، وعدددددددا ض ةلنددددددداةتأ 

 [10,1]ىأةء ةل  ت .لىيوع م ةاوت   م ل (guidlines)ط ةلعلاي م   ط ةل طا رلك 
%(  دلاا 0.9ةل ظد و  ر ىدات ةلصداأ اا  وى د ةلو ىداا ةللودت ودك  1 قأ ةل اةئا  أة دم  و دت ط  ضا  اضواو   ضُ 

 و ددت ط ةل دداةئا ةل  ا ددم ضىددل  ُ ددأىء دد ض ه. ا   4 - 8لوددت  ددلاا  دد ضو ك، ا ةلىوددت ةلم لددع  ددلاا  1 دد ضم، مددا 
ارلك   دط  ضىل  أةةل اةئا ل ا وت ض  اضُا يهوغ/أا. ر  250 <ةلأ  وتاب ض أ ا اط وت  ب   ت ةلوصا ىلل 

   لم ةاو ام اةيطتة  ه ةلناةتأ (.
، مدا  عدأ رلدك رُضطد  (bolus)ا أة أال دم  ند ا  ىعدم ات أ دم UI  5 - 20اأ رضط  ةا  ال ك ةلات أ   وقأةت ا 

ىا داب ةلوصدا را ةلندعت  ه ةلأوا ددم ا دأة أال دم  د  ةل د ضم، ارلدك   دط ا ودم   UI/h 1 - 6و دت     ات دأ      دتضم 
   ض   . ةلو     ه وق س

 وددددك/ا ارلددددك    دددددع  4 < [+K]ةل او  دددد اا ىرة    دددده وت  ددددب ندددد تأة ةل او  دددد اا  دددد  ةلوصددددا ا دددد ك ُ عددددا ض 
 [11,8وك/ا.] 4.5 >وك/ا  لاا ةل  ضم ةاالل،  ول ةلاصاا ىلل ا وم  او   اا  40لا  ب أ ةلوعا ض ضك 

 اية ون  ص ةل و ض ةل  وا   ةل  ت     ا ا ةذ ع  . و  نتة  عأل تاوا اا  هرة ة ا  ك ُ  أر
ا  ىا دداب ةلنددعت  ه ةلأوا ددم، اظدد ئ  ةل ى ددم، وت  ددب  ،اويددو ه ةلا وقصدد ءةه ةل أئ ددم وت  ددب  ىا دداب ةل لابودد 

ا ةلندت    م ،   د بةه ةلدأCBCلعدأ وداة تا (،   وعدأةأ أا ند وا  clر لدا  يدت ةل ىدات Na , K , Ca  نداةتأ ةلوصدا 
ABGs ص  اا اتة ط،  صاتة صأت نع ض م    ،CXR  و ط ط اىط  هت  ئ  ،ECG. 

ةاضدددتةض ا ةلعدددتض ةلو ددد طت، ا  ودددط ةلدددأةء ةل ددد ت ، ا ةليددد س، ا  ددد لعوت،  ،يُوعددده ةلوعىاوددد ه ةلا  ئ دددم ا ُ ىىددده
 طاا  وتة ةلا ونف ء، اةلو صىم ةل ه ئ مرا   ه، و ت ه(.ا ةل  ط ةلوهاط، ا ةل ت ت م، 

 

 :الإحصائية دراسةال
ةلعدتض ةلو د طت ضىدل ا  ودط ةلدأةء ةل د ت ، ا ةليد س، ا ةل  ط ةلوئا دم  د  وقدأ ت رضدأأ ةلوتيدل،  ة وُ أوهلقأ 

 ةلوهاط (. طةل  ا واةوت اياأ ةلعتض    ةلىا م ةل ت ت م، ا ةلىا م ةل ت ت م، 
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 ودددتة ةلا وندددف ء، ةلودددداوت ةلا  ددددتة  ةلوع ددد ت  (  ددد  وقدددأ ت ر ضوددددت ةلوتيدددل، ± ر ةلووا دددط ةل  ددد     اة دددو أا  
ةلنددت    ،  دددتضم ةل ددد ض، أتيددد ه ةل دددتةتة، ضدددأأ ودددتةه ةلوددد فس،  ىا ددداب ةلوصدددا،  ودددتاي ك ةل الدددم ةلأوا دددم،  ت ددد و   ك 

،  CRP    ،WBC  ،Hb  ،Hct،   اددددددد ء ةلدددددددأا ةلندددددددت    م،    ت ا ددددددد ه ةلدددددددأا ةلندددددددت    م،  Na  ،K  ،Caةلوصدددددددا، 
 . TG  ،CHOLصف   ه ةلأا، 

 Student,sا رلك    و أةا ة و د ت  دو اأ  ه   ،ةذ ص ئ   وط    ة و  ت ةلفت    ك ووا ط ك رُيت  ةلو ى ا

test   ر ةلع  م صغ تة   اكم  ئ  ةلي  طn < 30    ا رلك ض أ و واى ألالم )p = 0.05   ا    ه ةلق وم ةليأال م 

t = 2.056. 
 

 النتائج والمناقشة:
لوتيدل ةلدر ك  ققداة وعد   ت وند  ص ةل ود ض ةل  ودا   ةل د ت    د  وت يد  ، ادا ضدأأ ة  23ويو ه ةلأتة دم 

 ا ددددددددو  ةذ ددددددددع   اةلع   ددددددددم ةلونددددددددأأة  دددددددد  و ونددددددددفل ةا ددددددددأ ةليدددددددد وع   دددددددد  ةللارا ددددددددم،  دددددددد  ةلفوددددددددتة ةلاةاعددددددددم  دددددددد ك
  1 /8   /2006 -   1 / 8 /2008  . 

وددك  (% 21.73) ك  ددا ، (  دد م ( 48.26،  ودد   دد ك ووا ددط ةاضودد ت     ى  مدد 13ا  ة  ودد ها ر ددات   10ا  دد ك 
 دد ك ةل ودد ض ةل  وددا    ىرلددأ ها أةء  دد ت  وندد ص  ددأ م   ر (% 8.69)ا  قددط ،  1ةلوتيددل لددأ ها أةء  دد ت   وددط 

 .2( لأ ها أةء   ت  وك ةل وط %69.56، ا  اةل  ر ةل  ت  اا ةلوظ اتة ةاالل لىأةء ةل  ت (
( . ا ومىه ةل و ئه  د  ةاند  ا 1ةليأاا رااأ يوعه ةلوعىاو ه ةلا  ئ م اص فه   ط  وط ةلأةء ةل  ت     

 .(2ر ا (1ر
 

 (: المعمومات الوبائية لممرضى مصنفة إلى تحت فئات حسب نمط الداء السكري.1الجدول )
 ةلأةء ةل  ت  ةلو ون   أ م  2ةلأةء ةل  ت  ةل وط  1ةلأةء ةل  ت  ةل وط  

 (% 8.69)           2 (% 69.56)       16 ((%  21.73      5 ضأأ ةلوتيل

 ( 1 ر    19.5   ± (   6.88ر      ± 58.5 (  3.33ر    ±     27 ةلعوت ةلا ط 
 (% 50)           1 (% 37.5)      6 (% 60)         3 ةلر ات

 (% 50)           1 (% 62.5)     10 )        (% 40    2 ةذ  ع
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الداء السكري النمط 1

%22

الداء السكري النمط 2

%96

الداء السكري المكتشف 

حدٌثا

%9

الداء السكري النمط 1 الداء السكري النمط 2 الداء السكري المكتشف حديثا
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 مرضى الدراسة مصنفين حسب نمط الداء السكري. (: يبين عدد1الشكل)
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 : يبين عدد الذكور والإناث مصنفين حسب نمط الداء السكري.(2الشكل)

 
  ند ا  ىر ،2لقأ ر أه أتة و   رك ةل ود ض ةل  ودا   ةل د ت  ادأ   دأع ض دأ وتيدل ةلدأةء ةل د ت  ودك ةلد وط

 %(،ةلوويو  ك    ارا ةلأتة م. 69.56رةل   م ةلعظول وك ةلوتيل 

  ك ا  ك  ت  اةيح    ووا ط رضو ت ةلوتيل ا رلك   ط  وط ةلأةء ةل د ت ،   دع  ىدغ وعدأا رضود ت ا  
 > 2وعددأا رضودد ت ةلدد وط  ىك   ىر 1(  دد م ض ددأ وتيددل ةلدد وط 27(  دد م، ا ر58.5ر 2وتيددل ةلددأةء ةل دد ت  وددك ةلدد وط 

ةليأال دم   دت ض  دتض ةلعدأا ةلق ئدا  عدأا ايداأ  دت  يداات   د ك ةلق وود ك(  t < 13.8  ةلو  دا م    tر     1ةلد وط 
 ارة  ع   اياأ  ت  ياات     ووا ط  ةاضو ت لىويواضو ك .  

ر  ددت وددك ووا ددط رضودد ت وتيددل ةلددأةء ةل دد ت   2 ودد   دد ك ووا ددط رضودد ت وتيددل ةلددأةء ةل دد ت  وددك ةلدد وط  
ةليأال دم   دت ض  دتض ةلعدأا ةلق ئدا  عدأا ايداأ  t < 20.9  ا م   ةلو  د t(  د م ر19.5ةلو وند   دأ م   ةلدر   ىدغ ر

ا وتيدددل ةلدددأةء ةل ددد ت   1. ا ت وددد  ادددرة ةلوقددد تط  ددد ك ووا دددط  رضوددد ت وتيدددل ةلددد وط  ددد ك ةلق ووددد ك(  دددت  يددداات  
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ودأ وعو   1ض ئأ ل اك وت يد  ةلويواضدم ةا  دتة  د  أتة دو   لدأ هو   د  ةلاةادة أةء  د ت  ودك ةلد وط  ،ةلو ون   أ م   
 ضىل ةا  ال ك.

(، ا ومىده ةل ود ئه  د  ةلندد ا 2ةلدأةء ةل دد ت  ةليدأاا ر   دط  ودط   هد  صُد فه ةل ودد ئه ةلا وندف ء،  قدأ  ودتةرود  
 (.3ر

 
 (: يبين متوسط فترة الاستشفاء لدى المرضى المصابين بحماض كيتوني سكري مصنفة حسب نمط الداء السكري.2لجدول )ا

 ةلأةء ةل  ت  ةلو ون   أ م  2ةل  ت  ةل وطةلأةء  1ةلأةء ةل  ت  ةل وط  
 (% 8.69)       2 (% 69.56)         16 ((%  21.73           5 ضأأ ةلوتيل

ووا ط  وتة 
 ةلا ونف ء   ا  ا

 
4.4  ± (  0.93  ) 

 
4.75  ±  ( 1.88 ) 

 
7   ±  ( 0.66  ) 

 

4.4 4.75

7
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م  س       ا س   اء  ا ٌا 

                                                                  

 
 رات الاستشفاء لمرضى الدراسة مصنفة حسب نمط الداء السكري.(: يمثل متوسط فت3الشكل)

 
  اا لأى وتيل  4.75،    و    ك ووا ط  وتة ةلا ونف ء اا 1 اا لأى وتيل ةل  ت  وك ةل وط   4.4 ىغ 

 ر  ا.  7، رو  لأى وتيل ةلأةء ةل  ت  ةلو ون   أ م    قأ   ك ووا ط  وتة ةلا ونف ء اا 2ةلأةء ةل  ت  وك ةل وط 

ر د ا، ر  دت ودك  7ااأ رظهته أتة و   رك ووا ط  وتة ةلا ونف ء   ك ض أ وتيل ةلدأةء ةل د ت  ةلو وند   دأ م   
  ددداا ضىددل ةلوددداةل      4.75ا 4.4   ىغددده  ىر. 2ا  1ووا ددط  وددتة ةلا وندددف ء ض ددأ ةلوتيدددل ةل دد ت  ك ودددك ةلدد وط 

تض ةلعدأا ةلق ئدا  عدأا ايداأ  دت  يداات   د ك  ودتة ةليأال دم ةل د ل م    دت ض  د -t > 4.31   د ل م( ةلو  دا م   ر tر
(.  ات ودد   دد ط طدداا  وددتة ةلا ونددف ء اددا 2ة ونددف ء ويواضددم وتيددل ةلددأةء ةل دد ت  ةلو وندد   ددأ م   ا وتيددل ةلدد وط 

رك ووا دط  ودتة ةلا وندف ء  ضىود   ةل  يم ىلل يد ط يتضدم ةا  دال ك ةلو   د م لىودت ض ل ود  ة ضلايده  هد   عدأ و ت يده. 
 .(1.7 ±   4.8 روتيل ةلوويو  ك    أتة و    ىغ   ليو ة ةل

ا  دهةا ةلودت ض ضدك ند   وه ةلتئ  دم ودك  دلا ُ أ أهرو  ةاضتةض ةل ت ت م ةلو  طتة ضىل ةلىا م ةل ت ت م  ىقأ 
 (.4( ا ومىه ةل و ئه    ةلن ار3 يت ةلوت ض ىلل ةلط  ط(، ا  ظوه ةل و ئه    ةليأااررةلعتض ةل ت ت  ةلر  ر

 
 (: تواتر شيوع العرض المسيطر لدى المرضى المقبولين بشكاية حماض كيتوني سكري.3ل )الجدو



 ت  ةل ص ئص ةل ت ت م ا ةلو  ت م لى و ض ةل  وا   ةل  
 ةلوتض ، أتا ش، يت س                                                ةللارا م و   ظمض أ ةلوتيل ةلوص   ك   لأةء ةل  ت     

 

138 

 ةل   م ةلوئا م ضأأ ةلوتيل لعتض ةل ت ت  ةلو  طت ضىل ةلىا م ةل ت ت مة
 % 43.47 10 ةذا  ء

 % 30.43 7 ةالا ةل ط  

 % 8.69 2 ةلُ ا ةا

 % 8.69 2 و أا    ةلاض 

 % 4.34 1 ةلعُط ش

 % 4.34 1 لةل و

 % 0 0 ةلوعط
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 عند مرضى الحماض الكيتوني السكري. لأعراض السريرية المسيطرة عمى الموحة السريريةالنسب المئوية ل: يمثل (4الشكل)

 
  ددددددددددد اضتةض ةل دددددددددددت ت م ةل واري دددددددددددم لى وددددددددددد ض ةل  ودددددددددددا   ةل ددددددددددد ت  وعدددددددددددبى ىوددددددددددد  لفدددددددددددتط  ددددددددددد ت ةلدددددددددددأا  

 ىا دد ء، وعددط، رلددا  ط دد ،  م دد ك(.  ر  Ketonemiaرا رضددتةض ووعىدد   و ىدداك ةلددأا  ،،   قددص ةلددابك(رُ ددا ةا، ضُطدد ش
رضدتةض و ىداك ةلدأا( اود  ةلعتيد ك ةل دت ت  ك ةلو د طتةك ر(    أتة و   رك ةلاا  ء ا ةالا ةل ط   3ااأ رظهت ةليأاار

( ل ا و هو  ضىل ةلوداةل . %30.43(، ر%43.47وتةيعم ةلط  ط     م  ىغه رل لىةا مت ن اض   ةلىرةك أ ع  ةلوت ض 
 وتةيعدم ةلط  دط،    د م  ىغده ةل داةا رل لدىرو  رضتةض ر تط   ت ةلأا( ةلُ ا ةا ا ةلعُط ش  ه    أتة  و  وأ ة ةلودت ض 

 (.%4.43(، ا ةلعط ش ر8.69%

  لددم  ددم ض دد تة ضددك (، القددأ  دد ك  دد  ةل دد لو ك ةلوويددو و ك  دد  اددرا ةلأتة%8.69رودد  و ددأا ةلدداض    ىغدده   دد وه ر
 عدتض و د طت ضىدل ةلىا دم  (%4.43ر(. ا   د م ةل ودل   12/15 >و ىد ط را د   د   ىود  ةل د لو ك رونعت لا د ا 

 ةل ت ت م.
 ىا   ك ودك  د ك ةاضدتةض ةلو د طتة ضىدل ةلصداتة ةل دت ت م، ضىدل ةلدت ا ودك ايداأا    د م  Fatigueرو  ةلوعط 

 اىم ضأأ ةلوتيل ةلونوال ك    ارا ةلأتة م(.ل لىر ا لعا رلك  عاأ .يوك ةلىا م ةل ت ت م    ضتي اصفه  34.47%
 [12]  ا ل اء ةل ظ  لأك ةاضتةض ةل لا    م لى و ض ةل  وا   ةل  ت  لا و اك أةئو   واياأة.
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 5ةل و ئه       ةلن ار وُم ىه( واةوت ن اع ةاضتةض ةل ت ت م    ةلىا م ةل ت ت م. ا 4ا    ك ةليأاا ر.) 

 
 (: تواتر شيوع الأعراض السريرية في الموحة السريرية لدى مرضى الدراسة مع النسب المئوية.4ل )الجدو

 ةل   م ةلوئا م ضأأ ةلوتيل واةوت اياأ ةلعتض    ةلىا م ةل ت ت م
 % 86.95 20 ةلاا  ء

 % 65.21 15 ةالا ةل ط  

 % 56.52 13 ةلُ ا ةا

 % 47.82 11 ةلعُط ش

 % 43.47 10 ةل ول

 % 34.78 8 ةلوعط

 % 8.69 2 و أا    ةلاض 
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 : النسب المئوية لتواتر شيوع الأعراض في الموحة السريرية عند مرضى الحماض الكيتوني السكري.(5الشكل)

 
 
 
  ةل ط دد     دد م  ا ةالددا  (%86.95)رود  ر مددت ةاضددتةض ايدداأة   دد  ةلىا ددم ةل ددت ت م  هد  ر يدد   ةذا دد ء    دد م

ا ةل وددل   (%47.82)اددا م لدع ةاضددتةض ودك   ددع ةلند اع ، مددا ةلعطد ش (%56.52)مدا  دد ك ةلُ داةا  . (65.21%)
 ودددددددك  ددددددد لاه ةا وددددددد ب    ددددددده ةل دددددددتةتة   هددددددد  ط  ع دددددددم  %28.57( ودددددددة ةلعىدددددددا ر ددددددده  ددددددد   ددددددداةل  %43.47   ددددددد م ر

 ض ةل  وا   ةل  ت ( اا     م وعو تة. لى و     وها            وص   ك   ل وه  اصفه وت ي 14وتيل وك   4ر
(. 5ااأ أت ه ةلعاةوا ةلوها م لى و ض ةل  وا   ةل  ت  ض أ وتي   ، ا    ه  ةلوئا م، ا  ظوه  د  ةليدأاار

 (.7( ا ر6ا ومىه    ةان  ار
 

 (:العوامل المؤىبة لمحماض الكيتوني السكري لدى المرضى المتضمنين في الدراسة.5الجدول )
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 مضأأ ةلوتيل ةل    DKAوهاط ا ةلع وا ةل
 ةلوئا م

ضأأ ةلوتيل ةل   م  وفص ا ةلع وا ةلوهاط
 ةلوئا م

 
 ةا و ب

 
14        (60.86 %) 

 (%  34.78)        8  ال مةلةا و ب 

 (%  17.39)        4 و ف  مةلةا و ب 

 (% 4.34)        1 هيو مةلةا و ب 

 (% 4.34)        1 ةا و ب ةليىأ م

 ددددد ددددد (% 17.39)           4 ويهاا ةل  ط
 ددددد ددددد (% 8.69)            2 ى ق   ةا  ال ك
 (% 4.34)        1 ايوم ت ا   أة (% 8.69)            2 وتض يه ب 

 (% 4.34)        1   أع اض ئ  أو   

 ددددد ددددد (% 4.34)             1 وتض اى  
 

 

               

                   

                     

                
                

                                                 

 
 يمثل الأسباب المؤىبة لمحماض الكيتوني السكري مع نسبيا المئوية. :(6الشكل)
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 : أنواع الأخماج المختمفة التي شوىدت عند مرضانا ونسبيا المئوية.(7الشكل)
 
 ا %60.86ةا ود ب    د م   اال  ت     ارا ةلأتة م رن ة ةلعاةوا ةلوها م لى و ض ةل  وا   ة   ك  لقأ ،

ا ون ا ةل  ط ةلوهاط ةان ة لى ود ض ةل  ودا   ةل د ت  ض دأ ،%    30-40  ىغها  ر  ت وك ةل   م ةلع لو م ةلو  
 [15,12ةلعت  ةا  ض.]

  %57اادددددأ  ىغددددده   ددددد وه   ددددداةل   ،ودددددك ادددددرا ةا وددددد ب    ددددده ةا وددددد ب ةل ال دددددم اددددد  ر مدددددت ةا وددددد ب نددددد اض   ا 
 %7اةليىأ دم    د م  ،هيدو مةل(، مدا ةا ود ب 14ودك 4 ر %29  لدم  وده(، مدا ةا ود ب ةلو ف د م    د م 14وك  8ر 

 (.7  لم(.  و  اا و  ك    ةلن ار 14ل ا و ه  ر  لم وك 
  ا ادددد  راددددا اىدددد لا  وددددك ةل  دددد م  ،وددددك  دددد لاه ةل ودددد ض ةل  وددددا   ويهالددددم ةلع وددددا ةلو دددد ط (%17.39) ه   ددددا 
 [14,1.](%25)لو   و ىغ ةةلع لو م 

روت ي ك( ،   ك ةل  ط    ى أةا  رك ةلوت يم اأ  %8.69)ما    ةلوتو م ةلم لمم   ك ى ق   ةا  ال ك     م ر
ا هدد  لددا و ددوطة و دد اا ةلطعدد ا  دد   دداا ةلوددتض، ا ر هدد  لددا و ددك  ،راافدده ةا  ددال ك  ا دد   وددك  ددأاع  ا ددم  قددص  دد ت

 [16]ةلوتض. ااأ ر ته وما ارا ةل  لم    ةلأتة  ه ةلع لو م.وعت  وأ  ت ةلأةء ةل  ت       لم 

وعىاو ه ارا ةل  لم وأ ارة ودك ةل ديلاه  اك رو  ةل  لم ةا تى  ىا  وو ك وك وعت م   ط ى ق   ةا  ال ك ر
 ةلط  م، الا ووا ت وعىاو ه ضك   ط ى ق   ةا  ال ك     يا ةلوت ض (.

ر  لود ك(، ر   ددع    دده ةاوددتةض ةليه ب ددم لددأى وتيددل  %8.69ودد       ده   دد م ةلوددتض ةليهدد ب    ددت ةذ ا 
أتة ددو   اددد  ايودددم ةندددوأةأ م لت دددا اصددد   أاك ألائدددا  دددت ت م را و  ت دددم ضىدددل ايددداأ  وددده، ا  ددد أع اضددد ئ  أوددد    

  ون ئ        م ةلو   ةلووا ط(. ة
رادددا ةلعاةودددا ةلوها دددم ر  لدددم اة دددأة( ادددا  %4.34مدددا  ددد ك ةلودددتض ةلقى ددد  ر  ددد   صدددأت   دددت و دددوقت(     ددد م 

 لى و ض ةل  وا   ةل  ت  وك   ع ةلن اع    أتة و  .
  ا اأ أت ه ةلعلاو ه ةل   و م لىوتيل ةلوق ال ك  ن   م  و ض  ىدا    د ت ، ا صد فه   دط  ودط ةلدأةء

 (.8(. ا ومىه    ةلن ار6ةل  ت     ةليأاا ر

 
 
 
 

 
 اية حماض كيتوني سكري مصنفة حسب نمط الداء السكري.(: العلامات الحياتية لممرضى المقبولين بشك6الجدول )
 أةء   ت  و ون   أ م    2أةء   ت   وط  1أةء   ت   وط  

 2 16 5 ضأأ ةلوتيل

 ةلواوت
 ةلنت    

 ( 3.33 )  ±      95 ( 25.5  ) ±   127.8 (  8  ) ±     98 ة ق  ي 
 (  0  )  ±      50 ( 13.2  )  ±      80.3 (  8  ) ±     57 ة    ط 

 (1.33 ) ±     118 (  7.8  ) ±     103.6 (  4.4  ) ± 115.5 ةل  ض

 ( 1.06  ) ±   °37.7 (  0.8  ) ±     °37.2 (  0.85  ) ± °37.3 أتيم ةل تةتة
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 (  0  ) ±      28 ( 2.9  )  ±      23.6 (  2  ) ±     28 ةلو فس ضأأ وتةه
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داء سكري مكتشف حدٌثاً

 (: يمثل العلامات الحياتية لمرضى الدراسة مصنفة  حسب نمط الداء السكري.8الشكل)
 
  وصدد فم  (7 دد  ةليددأاا ر اُيددعه ودد  أت دده ةلف دداص ةلو  ت ددم لددأى وتيددل اددرا ةلأتة ددم ض ددأ ةلق دداا، ا

( وظهدددددت وومددددد لا  اادددددا 17(،ر16(،ر15(،ر14(،ر13(،ر12(،ر11(،ر10(،ر9  دددددط  ودددددط ةلدددددأةء ةل ددددد ت . ا ةانددددد  ا ر
 ةلواياأةه ةلو  ت م لأى وتيل ارا ةلأتة م وص فم   ط  وط ةلأةء ةل  ت .

 
 (: الموجودات المخبرية لدى المرض المصابين بحماض كيتوني سكري مصنفة حسب نمط الداء السكري.7الجدول )

 أةء   ت  و ون   أ م    2أةء   ت   وط  1أةء   ت   وط  

 2 16 5 ضأأ ةلوتيل

Glucose mg/dL 642.2     ± (  98.13 ) 457.5     ± (  89.41) 550     ± (  80.6 ) 

Urea   mg/dL 71.18     ± (  9.15 ) 70.59     ± (  8.5  ) 84.5    ± ( 4.3  ) 

Creatinine mg/dL 1.42       ± (  0.19 ) 1.36      ±  (  0.3 ) 1.52    ± (  0.06 ) 

Na   mEq/L 136.8     ± (  3.53 ) 133.5    ±  (  6.2 ) 127     ± (  0.66) 

K     mEq/L 4.2        ± (  0.46 ) 4.5       ± (  0.65 ) 4.35    ± (  0.76 ) 

Arterial  PH 7.18     ±  (  0.024) 7.24     ± (  0.02) 7.18    ± (  0  ) 

Arterial 

Bicarbonate 
9.3      ± (  1.73 ) 11.96   ± (  0.78 ) 7.7     ± (  1.03  ) 

Arterial    PaCO2 

mmHg 
22.9     ± (  3.11 ) 26.8     ± ( 2.82) 24.6   ± (  1.06 ) 

CRP 17.94    ± (  12.7 ) 27.9     ±(  28.3) 15.6   ± (  7.06 ) 
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WBC    cells*10³ 15.200   ± (2500) 18.900   ± ( 5029) 15.900   ± (  3700) 

Hb        mg/dL 12.8      ± (0.79 ) 13.1     ± (  1.27 ) 14.2   ± ( 0.4  ) 

Hct     % 41.4      ± (  3.0 ) 39.4     ± (  4.2 ) 42     ± (  2.6  ) 

Platlet     cells*10³ 387.000 ± (  63.000) 357.000 ± ( 60.058) 279.500  ± ( 34.333) 

TG      mg/dL 121.4      ± (  30.4 ) 157.8    ± ( 44.6 ) 87     ± ( 3.33 ) 

Chol    mg/dL 141.4     ± (  68.53 ) 175.4    ± (  44.6 ) 120   ± (  10.66 ) 

 
  وواة د  ودة ةلوايداأةه ةلو  ت دم ةلوواادة رك  ،اأ رظهته أتة و   رك ةلواياأةه ةلو  ت م لىوتيل ةلونوال كا

  ددددددددددد  ةل ق قدددددددددددم  دددددددددددلأك يو دددددددددددة ةلوايددددددددددداأةه . ا ضواوددددددددددد   ةل  ودددددددددددا   ةل ددددددددددد ت    يدددددددددددأا  ض دددددددددددأ وتيدددددددددددل ةل وددددددددددد ض
 ةل  ا م  و ك رك وفُ تا  ةلف ب الاي   ةلوتي م لى و ض ةل  وا   ةل  ت . -ةل  و  ئ م

  و يم لعاب ةا  ال ك،  تط   ت ةلأا، ا و ىاك ةلأا.  لم ةيطتةط    ةلو ء ا ةلناةتأ  ايأ  ىر
ةتوف ع وى اظ    وت  ب ل لىةلو  وهأ   ،ا ةل  ىم ةل  ت م ،ىأتةت ةل اا( ةلو  ي   عبى  ف ر ةل يا ىلل ةذ  لم ر

   ت ةلأا، ا ويف   ا ةتوف ع وت  ب ةل الم ةلأوا م ا ةل ت  و  ك.
  اادددددأ رظهدددددت و ى دددددا  وددددد ئه أتة دددددو   رك ووا دددددط وت  دددددب  ددددد ت ةلدددددأا  ددددد ك ض دددددأ وتيدددددل ةلدددددأةء ةل ددددد ت  ودددددك 
  ،(457.5) 2 ددددددددددبا ض ددددددددددأ وتيددددددددددل ةلددددددددددأةء ةل دددددددددد ت  وددددددددددك ةلدددددددددد وط رضىددددددددددل وددددددددددك ووا ددددددددددط وتة  (642.2) 1ةلدددددددددد وط 

 . ةليأال دددددم   دددددت ض  دددددتض ةلعدددددأا ةلق ئدددددا  عدددددأا ايددددداأ  دددددت  يددددداات   ددددد ك ةلق ووددددد ك(  t 3.75 >ةلو  دددددا م    tر 
ا ووا دط  د ت ةلدأا ض دأ وتيدل ةلدأةء  1لا  ايأ  ت  ياات    ك ووا ط ا ودم  د ت ةلدأا  د ك وتيدل ةلد وط   و  ر ه

ةليأال م   ق ا  تض ةلعأا ةلق ئا  عأا ايداأ  دت  يداات   د ك  t  <  1.28 ةلو  ا م    tم   ر ةل  ت  ةلون ص  أ 
 ةلق وو ك(.

 وددد  رك وتة  دددب ةل الدددم ةلأوا دددم ض دددأ وتيدددل ةلدددأةء ةل ددد ت  ةلونددد ص  دددأ م   اددد  رضىدددل و ددده ض دددأ وتيدددل ةلدددأةء 
لعدأا ةلق ئدا  عدأا ايداأ  دت  يداات   د ك ةليأال م   ت ض  تض ة t 2.61 >   ةلو  ا م    tر  ،1ةل  ت  وك ةل وط 

ةليأال دم   دت ض  دتض ةلعدأا ةلق ئدا  t 3.74 >   ةلو  دا م    tر   2ا رضىدل و هد  ض دأ وتيدل ةلد وط  ،  ةلق وود ك(
 t عددأا ايدداأ  ددت  يدداات   دد ك ةلق وودد ك(. الا وايددأ  ددتا  ياات ددم  دد ك ووا ددط ه ادد ا ةل ت دد و  ك  دد ك ةلفئدد ه ةلددملاع ر 

ةليأال ددم   ق ددا  ددتض ةلعددأا ةلق ئددا  عددأا ايدداأ  ددت  يدداات   دد ك ووا ددط ةل ت دد و  ك ض ددأ  t  <  1.05 ةلو  ددا م   
ةليأال دم   ق دا  دتض  t  <  1.85 ةلو  دا م    tا ر  ،( 1وتيدل ةلدأةء ةل د ت  ةلو وند   دأ م   ا وتيدل ةلد وط 

ل د ت  ةلو وند   دأ م   ا وتيدل ةلد وط ةلعأا ةلق ئا  عأا اياأ  ت  ياات    ك ووا ط ةل ت  و  ك ض أ وتيل ةلدأةء ة
2 .) 

 و يدم لفقدأ ةلود ء، اةتوفد ع  د ت ةلدأاتة  دب ةلصداأ اا  د    لدم ةلويفد   ضىل ةلدت ا ر ده ودك ةلوواادة ةتوفد ع و  ،
ة  ف ض وت  ب صاأ اا ةلأا ض أ وتيل ةل و ض ل لىوو   هأ  ىلل ةلو ا  ،لىو ء ىلل   تب ةل لا       لأك ا  ك ة ب   

  [17]  ت .ةل  وا   ةل
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 ظ رك ووا ط وتة  ب ةلصاأ اا لأى وتيل ةلأةء ةل  ت  ةلو ون   أ م   اا راا وك وتة  دب ةلصداأ اا   ع ل
ةليأال دم ةل د ل م   دت ض  دتض ةلعدأا  t  < ر د ل م(    -5.95ةلو  دا م    tر  1ض أ وتيل ةلأةء ةل  ت  وك ةل وط 

 .ةلق ئا  عأا اياأ  ت  ياات    ك ةلق وو ك(
ةليأال ددم ةل دد ل م  t  < ر دد ل م( -4.01ةلو  ددا م    tر    2و دده ض ددأ وتيددل ةلددأةء ةل دد ت  وددك ةلدد وط  رادداا 

 .  ت ض  تض ةلعأا ةلق ئا  عأا اياأ  ت  ياات    ك ةلق وو ك(
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 : يبين متوسطات قيم البولة الدموية.(10الشكل)                    .يبين متوسطات قيم سكر الدم : (9الشكل)
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 يبين متوسطات قيم كرياتنين الدم. (:11الشكل)                         يبين متوسطات قيم صوديوم الدم. (:12الشكل)

 
ا ةلوندد ص  ددأ م   رنددأ وددك  1ء ةل دد ت  وددك ةلدد وط ضىددل ةلددت ا وددك رك ةل ودد ض ةلا ددوقلا   ض ددأ وتيددل ةلددأة

ةليأال دم ةل د ل م   دت ض  دتض  t  < ر د ل م( -12 ةلو  دا م    tر  2ةل ود ض ض دأ ودتض ةلدأةء ةل د ت  ودك ةلد وط 
ةلعأا ةلق ئا  عأا اياأ  ت  ياات    ك ووا ط    ا ء ةلأا ةلنت       ك وتيدل ةل د ت  ةلوند ص  دأ م   ا وتيدل 

ةليأال م ةل  ل م   ت ض  تض ةلعأا ةلق ئا  عأا اياأ  ت  ياات   t  < ر  ل م( -5.06 ةلو  ا م    t( ا ر 2ةل وط 
.  ىدا   دك ا د ك  دت   (2ا وتيدل ةلد وط  1  ك ياات    ك ووا ط    ا ء ةلأا ةلنت       ك وتيل ةل  ت  ةلد وط 

 يدددددددددددددددددددددددددداات   دددددددددددددددددددددددددد  ووا ددددددددددددددددددددددددددط وت  ددددددددددددددددددددددددددب ندددددددددددددددددددددددددد تأة ةل او  دددددددددددددددددددددددددد اا  دددددددددددددددددددددددددد ك ةلويواضدددددددددددددددددددددددددد ه ةلددددددددددددددددددددددددددملاع
ةليأال ددم ةل دد ل م   ق ددا  ددتض ةلعددأا ةلق ئددا  عددأا ايدداأ  ددت  يدداات   دد ك  t  > ر دد ل م( - 0.26 ةلو  ددا م    tر  

 (  2ووا دددددددددددددددط  وت  دددددددددددددددب ةل او  ددددددددددددددد اا  ددددددددددددددد ك وتيدددددددددددددددل ةل ددددددددددددددد ت  ةلونددددددددددددددد ص  دددددددددددددددأ م   ا وتيدددددددددددددددل ةلددددددددددددددد وط 
 ددت  يدداات   دد ك ةليأال ددم ةل دد ل م   ق ددا  ددتض ةلعددأا ةلق ئددا  عددأا ايدداأ  t  > ر دد ل م( - 1.14 ةلو  ددا م    tار 

 .( 2ةل وط ةل  ت  وتيل  ا 1ووا ط  وت  ب ةل او   اا   ك وتيل ةل  ت  ةل وط 
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داء سكري مكتشف حدٌثاً

 
 (: يبين متوسطات تركيز شاردة البوتاسيوم.14(: يبين متوسطات قيم باىاء الدم الشرياني.           الشكل)13)الشكل

 
ةل ود ض ةلا دوقلا  ، ا  ظت       ط ضاب ةا  دال ك،      يط رك   اك وت  ب ةل او   اا وتوفع ضىل ةلت ا وك ر ها 

  [18]ن تأة ةل او   اا    ةل و ض ةل  وا   ةل  ت .ىل ة   لأ ه وك ةلوعتا  رك ا  ك  ف ر ، تط ةلو  ي  ما 
ط ةلدأةء ةل د ت  ودة ةل  دط (    ك   لم وت  ب ن تأة ةل او   اا ض أ وتيل أتة و   وص فم   ط  ود8اةليأاار

( لدددأ ها ةيدددطتةط  ددد  اددد ا نددد تأة ةل او  دددد اا. ا    وت يددد 23وتيدددل ودددك  10ر  %43.47ةلوئا دددم. اا دددرة  دددلأك  قدددط 
(  ومددا   لددم وت  ددب ندد تأة ةل او  دد اا ض ددأ وتيددل ةلأتة ددم. رضىودد   رك وت  ددب ةل او  دد اا ةلط  عدد   دد  و  ددت  15ةلند ار

 .وك/ا ( 3.5-5.0و ونفل ةا أ ةلي وع     ةللارا م 
 

 ( يبين حالة تركيز شاردة البوتاسيوم عند مرضى دراستنا مصنفة حسب نمط الداء السكري مع النسب المئوية.8الجدول)
أةء   ت  و ون   2أةء   ت   وط  1أةء   ت   وط  

  أ م   
ةلويواع وة ةل   م 

 ةلوئا م
 %100        23 2 16 5 ضأأ ةلوتيل

 %17.39       4 1 2 1 و  فض   +Kوت  ب 

 %56.52      13 0 10 3  ا    +Kوت  ب 

 %26.08        6 1 4 1 وتوفة  +Kوت  ب 

 
 

4.2

4.5

4.35

4

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

K  (mEq/L)

داء سكري من النمط 1 داء سكري من النمط 2

داء سكري مكتشف حدٌثاً



  2009Tishreen University Journal. Health Sciences Series (2( ةلعأأ ر31ةلعىاا ةلص  م ةلويىأ ر ويىم ي وعم ونت ك

147 

    K      

   

      K      

   
      K      

   

ت كٍ  K م     ت كٍ  K س ي ت كٍ  K م ت  
 

 (: يبين حالة تركيز شوارد البوتاسيوم عند مرضى الدراسة مع نسبيا المئوية.15الشكل)
 

 ر  دددت ودددك وت  باوددد  ض دددأ  2أةء ةل ددد ت  ودددك ةلددد وط  وددد   ددد ك ووا دددط وت  دددب ةلنددد اا ةلملام دددم ض دددأ وتيدددل ةلددد
ةليأال دم ةل د ل م   دت ض  دتض ةلعدأا ةلق ئدا  t  < ر د ل م( -6.21 ةلو  دا م    tوتيدل ةل د ت  ةلوند ص  دأ م   ر 

 عددأا ايدداأ  ددت  يدداات   دد ك ةلق وودد ك(،    ودد  لا  ايددأ  ددتا  ياات ددم  دد ك ووا ددط وت  ددب ةلندد اا ةلملام ددم  دد ك وتيددل 
 . 2ا 1 ةل وط ةل  ت  وك 

رضىددل و دده ض ددأ وتيددل ةلددأةء ةل دد ت    دد ك  2رودد  ووا ددط وت  ددب ةل ال ددوتاا ض ددأ وتيددل ةل دد ت  وددك ةلدد وط 
ةليأال دم ةل د ل م   دت ض  دتض ةلعدأا ةلق ئدا  عدأا ايداأ  دت   t  < ر د ل م( - 4.94 ةلو  دا م    tةلون ص  دأ م   ر 

 . 2ا 1 وا ط وت  ب ةل ال وتاا   ك وتيل ةل  ت  وك ةل وط ياات    ك ةلق وو ك(    و  لا  ايأ  ت  ياات     و
  ا لا و ك ا  ك وغ دتةه ياات دم  د ك ةلفئد ه ةلدملاع  د   دام ودك ةلوايداأةه ةلو  ت دم ةلو ل دم:  وت  دب  يد ط

 . CRPةلأا، ةله و وا ت ه، ةلصف   ه ةلأوا م،  ىس ةلأا، 
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 الشريانية. Co2(: يبين متوسط تركيز بيكربونات الدم و 17الشكل)     ل.      (: يبين متوسطات تركيز الشحوم و الكولسترو16الشكل)
 

15.2

18.9

15.9
12.8

13.1

14.2

41.4

39.4

42

5

15

25

35

45

WBC (cell*10^3/ml) Hb   (g/dL) Hct  (%)

داء س  ي م  ال    � داء س  ي م  ال      داء س  ي م     ح ٌ اً

 
 ( : يبين متوسطات قيم خضاب الدم و الييماتوكريت و تعداد الكريات البيض.18الشكل)

 
  لدرلك لدا  ، ودا   ةل د ت  لاا  وتة ةلأتة دم لدا و دأع ا  د ه ض دأ وتيدل ةل ود ض ةل ىلل ر ه اويأت ةذن تة

 صغت  يا ةلع  م.( ل لىاةلونعتةه ةذ رةت م. رت و   عاأ رلك  ، وو ك وك أتة م وعأا ةلا   ه
 

 :و التوصيات ستنتاجاتالا
 الاستنتاجات:

   وطىدددط ةلوندد  ص ا ةلعدددلاب ةلفدددات  ،ت لىددأةء ةل ددد ت ودددا   ةل دد ت  ادددا ة دددولاط ى ددع     طدددةل ودد ض ةل   
 ا صددددددددددد ط يو دددددددددددة ر وددددددددددد ط ةلدددددددددددأةء ةل ددددددددددد ت   ،ادددددددددددأ   دددددددددددأع  ددددددددددد   دددددددددددا ةاضوددددددددددد ت ،ا  صددددددددددد ط  دددددددددددلا ةلي  ددددددددددد ك

ا رلدك اك ةلأتة دم ريت ده ضىدل  (%70  ع  ىغده   د وها  د  أتة دو    داةل    2وتيل ةل  ت  وك ةل وط  الا  و ر
 ا اأ   اك ةلوظ اتة ةاالل لىأةء ةل  ت .  .ةل  لغ ك    ا ا ةاوتةض ةل  ط م 

    ل لدىا  ةذا  ء ا ةالا ةل ط   ،  و  ا  ر مدت ةاضدتةض ةلود  ودأ ة ةلودت ض  ر مت ةاضتةض ةل ت ت م ن اض
 وتةيعم ةلط  ط.ل لىوتةيعم ةلط  ط. رو  رضتةض  تط   ت ةلأا رةلُ اةا اةلعط ش(  ه  اى لا  و  وأ ة ةلوت ض 

 ودا   ويهداا ةل ود ض ةل ركر و ب ةليهد ب ةل دال  .  ود    و ب الا  و ر مت ةلعاةوا ةلوها م ن اض   ا  ةا  
 ةا   ط ةلوها م ةا تى.وك ةلوتض ةليه ب ، ا ةلوتض ةلقى   ا ة  ق   ةا  ال ك، ا ةل  ط،  

  ا دددددددد ك لددددددددأى وتيددددددددل ةلددددددددأةء ةل دددددددد ت  ةلو وندددددددد   ددددددددأ م   ووا ددددددددط رضودددددددد ت راددددددددا، اويفدددددددد   ر مددددددددت نددددددددأة 
اا ر  دت   لوق ت دم ودة  ود ض ة دوقلا   ندأ أ ا ةلايدطتة  ه  د  ند تأة ةلصداأ  ارو تع ةل  ض ا ةتوف ع ا ا ةل الدم(، 

 . 2وتيل ةلأةء ةل  ت  وك ةل وط 

  اندأة ةل ود ض  ، وو ب لأ ها ةل و ض ةل  وا    نأة ةتوف ع ا ا  د ت ةلدأا 1وتيل ةلأةء ةل  ت  وك ةل وط
 ود  رك ةلويفد   ا  يداط ةلصداأ اا ادا رادا   لوق ت ددم  .2  لوق ت دم ودة وتيدل ةلدأةء ةل د ت  ودك ةلدد وط  ،ةلا دوقلا  

 . ةء ةل  ت  ةلو ون   أ م   ةلأوة 
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  ع ووا دددط رضوددد ت   توفدد   وو دددب لدددأ ها ةل ودد ض ةل  ودددا   ةل ددد ت ،  2رودد  وتيدددل ةلددأةء ةل ددد ت  ودددك ةلدد وط 
ةل يددا اةلايددطتة  ه  دد  ندد تأة ةلصدداأ اا راددا نددأة، ا وت  ددب ةلندد اا ةلملام ددم اةل ال ددوتاا ادد   ةلوتيددل، ا رك  فدد أ

 ت  ةلو ون   أ م  .رضىل وك وتة  با  ض أ وتيل ةلأةء ةل  

 .لا   ك ا  ك    أتة و    تا  ياات م   ك ووا ط ه وتة  ب ن تأة ةل او   اا   ك ةلويواض ه ةلملاع 

  

 التوصيات:
ا د ء،  .1  يط ةلوف  ت  ون  ص ةل و ض ةل  وا   ةل  ت  رو ا  دا ودت ض  د ت   لأ ده رضدتةض رلدا  ط د  اة 
ضأا ةلوف  ت  ه  هأ  ىلدل ى فد ا ةلوند  ص.  ود   يدط   لأكا ةذا  ء ، للألا ةل ط          اىم ن اضه  اصفه  ااا ضىل

كضأا     ك ةلون  ص  ضىل ةلت ا وك رك    م ارا ةلفئم  د  ا   ك     اة   ةلوت ض اصم ىص  م   لأةء ةل  ت ،  اة 
 [19]    عض ةلأتة  ه ةلع لو م. %19.9 ىغه   لأ ه  قط  %8.96أتة و   ا  

  اا ط  عم وتيه، وة ةلوت  ب ضىل ضأة  ق ط: ب  أة ومق   وت ض ةل  ت  .2

ةتوفدد ع  ادد ط ض ددأ ظهاتادد  وتةيعددم ةلط  ددط ةاضددتةض ةلودد   يدداراددا ونددي عه ضىددل ةلوتةا ددم ةلأات ددم لقدد ا ةل دد ت، 
ةلوتيدد م ةلودد  ض ددأ  ددأامه   يددط وتةيعددم ةل دد لاه اوددك وتةيعددم ةلط  ددط، ل لددى دد ت ةلددأا ةلودد   دد أتة  ودد  وددأ ة ةلوددت ض 

ك    ه  ةلط  ط رةا و ب ودأ  ت وتيده   داا(، ومق د  ةلودت ض ةل د ت  وع ليم ص توملو   يط وع ليوه  ا    طم اة 
 ا طت قددددددددددددددددددددم ر ددددددددددددددددددددر رأا ودددددددددددددددددددده ض ددددددددددددددددددددأ وتة دددددددددددددددددددد  ةلددددددددددددددددددددأةء ةل دددددددددددددددددددد ت  وددددددددددددددددددددة  دددددددددددددددددددد لاه وتيدددددددددددددددددددد م ر ددددددددددددددددددددتى 

 ضىل ةا  ال ك(. ةلر ك  عووأاكةلوتيل  الا  و ر
ودة ةلوأ  دأ أ ر  دت ودك ةلوتيدل و ك ضأىيتةء أتة  ه ر تى ووعأأة ةلوتة ب ا رةه وأة رطاا وك ريا وي .3

 ضىل راو م روووم ةل يلاه ةلط  م وك ريا  هالم ة و لاص ةلوعىاو ه.
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