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 لجنة الحكم وتىقيعات لجنة المناقشة

 Apporval 

 السٌد الأستاذ الدكتور عمٌد كلٌة الطب البشري فً جامعة دمشق

مة من طالب الدراسات العلٌا:  لة المُقدَّ ً نجوى فواز الموصلبعد الاطلاع على النسخة المُعدَّ

 تبٌن أنها تقٌدت بالملاحظات وأجرت التصوٌبات المطلوبة كلها.

 أعضاء لجنة الحكم:

 : ةالدكتور

البشري، ، كلٌة الطب  تاذة/المدرسة الدكتورة فً شعبة الامراض الهضمٌة ، قسم مشفى الاطفالالأس

.عضوا" –جامعة دمشق   

  لٌنا خوري الاسم: أ.د.

 

 : ةالدكتور

، كلٌة الطب  فً شعبة الامراض الغدٌة والاستقلابٌة ، قسم الاطفال ةالدكتور ة/المدرسةالأستاذ

مشرفاً. -البشري، جامعة دمشق   

  دٌانا الأسمر الاسم: أ.د.

 

 الدكتور: 

، كلٌة الطب البشري، جامعة  ، قسم الاطفال الغدٌة اذ/المدرس الدكتور فً شعبة الامراض الأست

عضواً. –دمشق   

.أسد ابراهٌم .د.مالاسم: أ  
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دراسةة انتشةار اضةطرابات النمةى لةذي أطفةال        ( بعنػواف الأطروحة في الموصوؼ البحث بأف أصرح

 أنجػز أو اّخػر عمػؿ مػف أخذ بالكامؿ الرسالة ىذه مف أي جزء لا يوجد ) الذاء السكري نمط أول

 وأفّ كافػة تعميمػي معيػد أي أو جامعػة أخػر  أو الجامعػة ىػذه فػي أخػر  شػيادة عمػ  لمحصػوؿ

 أيػة الأسػتاذ المشػرؼو وأفّ  مػف وبتوجيػو شخصػي مجيػود نتيجػة ىػي المػذكورة والنتػاج  الأعمػاؿ

 .المراجع قاجمة وفي النص في ومؤلفييا مصادرىا إل  نسبت قد ذكرت نتاج  أو معمومات
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بكل فخر هأحمل اسم إلى من  
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 ..إلى من جعل منً ضلعا كاملا
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 ... ال  مف ضممت قمبي بيف يدييا
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 الى من لازمنً عثراتً وصوابً ..
 الى رجلً وحبٌبً وصدٌقً ..

 لن اقول لك شكرا بل سأعٌش الشكر معك ..

دكتور معاذ العمرالالى  زوجي..   
 

 ال  الحنونتيف المتيف عشت معيـ صباي وطيشي..
 ال  الايادي الصغيرة التي طالما احتضنتني ..  

 ..ال  الحضناف الدافجاف المذاف وجدت بيما مرفأي واماني
 ال  مف شجعو خطواتي عندما غالبتيا الاياـ ..

 الى اختاي .. أ.مزينة وأ. ماريا
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 الملخص
 

 
 خمفية البحث وأىميتو :

الداء السكري مف اشيع الامراض المزمنة التي تصػيب الاطفػاؿ ويحػدث بسػبب تخػرب الخلايػا البنكرياسػية 
ووبالتػػالي نقػػص فػػي افػػراز الانسػػوليف .ولمػػداء السػػكري اختلاطػػات منيػػا الحػػادة والتػػي تضػػمف نقػػص السػػكر 

جيػػػة واعػػػتلاؿ ووفػػػرط السػػػكر والحمػػػاض السػػػكري الخمػػػوني ومنيػػػا طويمػػػة الامػػػد وتشػػػمؿ الاضػػػطرابات الوعا
 .الشبكية واعتلاؿ الاعصاب المحيطية والاضطرابات النفسية واضطرابات النمو والبموغ 

طفػػاؿ المصػػابيف بالػػداء السػػكري مػػف حيػػث فشػػؿ الأدراسػػة انتشػػار اضػػطرابات النمػػو لػػد   هػػدؼ البحػػث :
نمػو لأوؿ (عمػ  الدراسة تأثير ضبط ومدة المرض )الداء السكري النمط او و البدانة والنمو وقصر القامة 

دراسػػػة ارتبػػػاط جرعػػػة الأنسػػػوليف المعتمػػػدة بمقػػػاييس النمػػػو لػػػد  الطفػػػؿ  وخػػػلاؿ فتػػػرة الطفولػػػة والمراىقػػػةو
 المصاب بالسكري النمط الأوؿ.

 مواد البحث والطرائؽ 

 المكاف :مشف  الأطفاؿ الجامعي في دمشؽ .
 ـ 1/2/0201ـ و1/2/0202الزماف :في الفترة مابيف 

 طريقة الدراسة:

 الأطفػػػػاؿ لمشػػػػف  فوالمػػػػراجعي فالمقبػػػػولي الأطفػػػػاؿ عجميػػػػ تتضػػػػمف ةحشػػػػدي ةمسػػػػتقبمي بدراسػػػػة سػػػػنقوـ 
 11_3 بػيف أعمػارىـ تتراوح فالذي   وواحد  عاـ خلاؿ الأوؿ النمط السكري بالداء فالجامعي والمصابي

  عاما
 منيا : سوؼ تتـ الدراسة مف خلاؿ إملاء الاستمارة التالية التي تتضمف الكثير مف المعطيات

  الرأس  طمحي – الوزف – الطوؿ – الجنس – العمر- -BMIالالتػزاـ- المػرض مػدة – البمػوغ مرحمػة 
  المخبػػري المشػػعر – يػػاعمي الموضػػوع فالأنسػػولي جرعػػات –(  مضػػبوط غيػػر أو مضػػبوط)  بػػالعلاج

(-HBC1c. ) 
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بالسػػكري الػػنمط الأوؿ لػػد  وىنػػا يتجسػػد الارتبػاط فػػي دراسػػتنا بشػػكؿ رجيسػي بػػيف تقػػدـ الإصػابة   : النتػائج
فترتفػع كػلا القيمتػيف مػع التقػدـ بعمػر الإصػابة بالسػكري الػنمط  bmiالطفؿ بالمدة الزمنية بكؿ مف الوزف و

 الأوؿ
 مرضػػ  لػػد  النمػػو واضػػطرابات T1D مػػدة بػػيف كبيػػر ارتبػػاط وجػػود عمػػ  مقنػػع دليػػؿ عػػف تحميمنػػا كشػػؼ
 . bmiلاسيما في مقياس الوزف و الأطفاؿ
الخضػػاب  مسػػتويات ارتفػػاع بػػيف بالملاحظػػة وىػػي غيػػاب الارتبػػاط جػػديرة نتيجػػة وجػػود إلػػ  تحميمنػػا يشػػير

 السكري مف الأوؿ بالنوع المصابيف الأطفاؿ لد  النمو واضطرابات الدـ في السكري
 ونتػاج  الأنسػوليف جرعػات بػيف للاىتمػاـ مثيػرة طرديػة علاقػة وجػود عػف دراستنا تكشؼ و ذلؾ عم  علاوة
 .  الجسـ كتمة مؤشر
وحالػة ضػبط  الأنسػوليف جرعػات لأنظمػة المحتمػؿ التػأثير عمػ  إلييػا توصػمنا التػي النتػاج  تؤكد الختاـ في

 .  T1D بػ المصابيف الأطفاؿ لد  النمو نتاج  السكري عم 
تعتبػػر اضػػطرابات النمػػو مػػف المضػػاعفات الشػػاجعة لمرضػػ  الػػداء السػػكري نمػػط الاوؿ ويعػػد :   الخلاصػػة

ضػػػعؼ الػػػتحكـ فػػػي نسػػػبة السػػػكر فػػػي الػػػدـ أحػػػد عوامػػػؿ الخطػػػر الرجيسػػػية لتطػػػور اضػػػطرابات النمػػػو لػػػد  
ليػا دور فػي تطػور اضػطرابات  IGF1و أف المستويات المنخفضة مف 1الأطفاؿ المصابيف بداء السكري 

 مف حيث قصر القامة وفشؿ النمو. 1الاطفاؿ المصابيف بداء السكري نمط النمو لد  
_مشػعر كتمػة الجسػـ _مػدة المػرض_   اضطرابات النمػو –داء السكري النمط الأوؿ  :الكممات المفتاحية 

 الخضاب الغموكوزي _جرعات الانسوليف قيـ 



 

 
 

 الجسء التمهيذي 

 مقدمة:

ىػػو حالػػة  1مػػرض السػػكري  عنػػد الأطفػػاؿ 1اجعة لمػػرض السػػكري تعتبػػر اضػػطرابات النمػػو مػػف المضػػاعفات الشػػ

مزمنة تتميز بعدـ قدرة البنكرياس عم  إنتػاج مػا يكفػي مػف الأنسػوليفو ممػا يػؤدي إلػ  ارتفػاع مسػتويات السػكر فػي 

الدـ.  يمكف أف تػؤثر مسػتويات السػكر المرتفعػة فػي الػدـ عمػ  نمػو الأطفػاؿ وتطػورىـو ممػا يػؤدي إلػ  اضػطرابات 

 .النمو

. وتشػػمؿ ىػػذه 1النمػػو التػػي يمكػػف أف تصػػيب الأطفػػاؿ المصػػابيف بػػداء السػػكري ىنػػاؾ عػػدة أنػػواع مػػف اضػػطرابات  

الاضطرابات قصر القامة وتأخر البموغ واضطرابات كثافة المعادف في العظاـ.  يعد قصر القامة أكثػر اضػطرابات 

ا بػػيف الأطفػػاؿ المصػػابيف بػػداء السػػكري  الأطفػػاؿ 8 مػػف 32. وتشػػير التقػػديرات إلػػ  أف مػػا يصػػؿ إلػػ  1النمػػو شػػيوعي

 .(1يعانوف مف قصر القامة ) 1المصابيف بداء السكري 

ليسػػػػػت  1الدقيقػػػػػة الكامنػػػػػة وراء تطػػػػػور اضػػػػػطرابات النمػػػػػو لػػػػػد  الأطفػػػػػاؿ المصػػػػػابيف بػػػػػداء السػػػػػكري  إف الأليػػػػػات

ػػػػا.  ومػػػػع ذلػػػػؾو تػػػػـ تحديػػػػد العديػػػػد مػػػػف العوامػػػػؿ  وتشػػػػمؿ  كمسػػػػاىمة فػػػػي تطػػػػور ىػػػػذه الاضػػػػطرابات.مفيومػػػػة تمامي

نسػػػػػبة السػػػػػكر فػػػػػي الػػػػػدـ و ومقاومػػػػػة الأنسػػػػػوليف و وانخفػػػػػاض مسػػػػػتويات عامػػػػػؿ النمػػػػػو  ىػػػػػذه ضػػػػػعؼ الػػػػػتحكـ فػػػػػي

   (1,0)  .(IGF-1) 1-الشبيو بالأنسوليف 

 



 

 
 

 :المشكمة البحثية والتساؤلات

 .من الممكن أن تحدث لدى مرضى الداء السكري النمط الأول ًاضطرابات النمو الت تقص

 ىدؼ البحث وأىميتو:

  و شػؿ النمػو وقصػر القامػة ث فيػبالػداء السػكري مػف ح يففػاؿ المصػابالنمو لد  الأطدراسة انتشار اضطرابات

 ة.البدان

 -ر ضبط و مدة المرض ) الداء السكري النمط الأوؿ ( عم  النمو خلاؿ فترة الطفولة و المراىقةدراسة تأث. 

 نمط الأوؿ.دراسة ارتباط جرعة الأنسوليف المعتمدة بمقاييس النمو لد  الطفؿ المصاب بالسكري ال 

 مناى  البحث وأدواتو:

  مكاف وزماف الدراسة: .1

 دمشؽ في الجامعي الأطفاؿ مشف : لمكافا 

 (0201-2-1( و)0202-2-1بيف ) ما الواقعة الفترة في: الزماف 

 البحث:تصميـ  .0

 الجػػػػامعي  الأطفػػػػاؿ لمشػػػػف  فوالمػػػػراجعي فالمقبػػػػولي الأطفػػػػاؿ عجميػػػػ تتضػػػػمف ةحشػػػػدي ةمسػػػػتقبمي بدراسػػػػة سػػػػنقوـ

 عاما" 11_3بيف  أعمارىـ تتراوح فالذي  واحد و  عاـ خلاؿ الأوؿ النمط السكري بالداء فوالمصابي

 : منيا اتالمعطي مف رالكثي تتضمفي الت الاستمارة إملاء خلاؿ مف الدراسة تتـ سوؼ



 

 
 

)   بػالعلاج الالتػزاـ- المػرض مػدة – البموغ مرحمةBMI- -الرأس طمحي – الوزف – الطوؿ – الجنس – العمر

 المشعر المخبري لمخضاب الغموكوزي . – ياعمي الموضوع فالأنسولي جرعات –(  مضبوط غير أو مضبوط

 عينة الدراسة: .1

 المراجعيف لمشف  الأطفاؿ بحدود عاـ واحد فقط.السكري النمط الأوؿ مرض  أطفاؿ مجموعة مف 

 :تـ الارتكاز في تحديد حجـ العينة عم  مجموعة عوامؿ

 حجـ العينة المعتمد في دراسات سابقة مشابية 

 اختيار نمط الدراسة مقارنة بيف نسبيتيف عند مجموعة دراسة 

  3% ونسبة خطأ 62قوة إحصاجية لمدراسة% 

تـ تحديد حجـ  http://powerandsamplesize.comوبتطبيؽ القانوف الإحصاجي المناسب بالاستعانة بموقع 

 العينة النياجي.

 : القبوؿ في الدراسةمعايير  .2

  السكري النمط الأوؿ فقطحالات. 

 عاما 11_3بيف  الأطفاؿ. 

  ـ.0201إل   ـ0202ضمف الفترة الزمنية مف 

 

 



 

 
 

 معايير الاستبعاد مف الدراسة:    .3

  سنوات 3الأطفاؿ الذيف تبمغ اعمارىـ أقؿ مف. 

   الأمراض المناعية  غدية واستقلابية أخر  ومرض المترافؽ مع آفات  السكري النمط الاوؿمرض

  المرافقة لمداء السكري والتي ممكف أف تحدث خمؿ بالنمو .

 حجـ العينة:  .4

قمنػػا باسػػػتخداـ القػػػانوف الإحصػػػاجي  http://powerandsamplesize.comبالاعتمػػاد عمػػػ  الموقػػػع الإلكترونػػػي 

 المفترض جمعو وذلؾ بعد الارتكاز عم  المعايير التالية : المحدد لحجـ العينة الأصغري

 اختيار نمط الدراسة: مقارنة بيف نسبتيف عند مجموعة الدراسة 

  3 ونسبة الخطأ%  62اعتماد القوة الاحصاجية لمدراسة % 

دراسػة بناء عم  ما سػبؽو وبتطبيػؽ القػانوف الإحصػاجي المناسػب يكػوف حجػـ العينػة الأصػغري الػلازـ حتػ  يكػوف لم

 مريضاي.  27 إحصاجية ىوالتي سنجرييا دلالة 

 : الدراسات المرجعية

 2و فترة الدراسة لمدة  دراسة حالة شاىد:  0216نشرت عاـ  :Jessie Nallely et al دراسة .1

 و وأكدت  BMIوتأثيره عم  الوزف والطوؿ والنمو و 1سنوات و تناولت العلاقة بيف الداء السكري  النمط 

http://powerandsamplesize.com/


 

 
 

الناجـ عف ارتفاع السكر في الدـ وتغيرات الأنسجة الدىنية في تشكيؿ نتاج  مؤشر كتمة  النحوؿعم  

 {3}.  الجسـ

 1فترة الدراسة لمدة  ومستقبمية: دراسة حشدية  0202نشرت عاـ  :Johnson, Miller دراسة .0

و وأكدت  BMIوالنمو ووتأثيره عم  الوزف والطوؿ  1تناولت العلاقة بيف الداء السكري  النمط  سنوات و

 {5}عم  دور نقص الأنسوليف في التأثير عم  توازف الطاقة وتكويف الجسـ.  

 1فترة الدراسة لمدة  ة ودراسة حشدية مستقبمي : 0200نشرت عاـ  : Smith, Williams دراسة .1

تسمط و  BMIوتأثيره عم  الوزف والطوؿ والنمو و 1تناولت العلاقة بيف الداء السكري  النمط  سنوات و

دارة  لمتخفيؼ مف تأثيره المحتمؿ عم   T1Dىذه النتاج  الضوء عم  أىمية التشخيص المبكر وا 

 {4}النمو.

 

 

 

 

 



 

 
 

 النظري الإطار -الباب الأول 
 

 اضطرابات النمو في سياؽ الأمراض المزمنة:

يعبػر عنيػا الجسػـ فػي  خلاؿ مرحمة الطفولة والمراىقة و يشػكؿ النمػو الطػولي لمعظػاـ واحػداي مػف أىػـ التغيػرات التػي

ىػػػذه المرحمػػػةو كمػػػا يحػػػدث النمػػػو العظمػػػي بمعػػػدلات مختمفػػػة نتيجػػػة ا ليػػػات الميكانيكيػػػة المعقػػػدة و التػػػي تتضػػػمف 

 .[16]ىرمونات تنظيمية متعددة

تتػػأثر ىػػذه الأحػػداث مباشػػرة بالتفاعػػؿ بػػيف العوامػػؿ الجينيػػة والعوامػػؿ البيجيػػةو كمػػا تمثػػؿ الحالػػة التغذويػػة واحػػدة مػػف 

العوامؿ التي تؤثر عم  ىذا التفاعؿو إضافة إل  وجود عدة عوامؿ أخػر  مػؤثرةو وخاصػة الأمػراض المزمنػةو  أكثر

 .[17 ,16]والتي مف الممكف أف تؤثر بقوة في آليات وتفاعلات النمو المعقدة

المزمنػػػة قػػػد تممػػػؾ تػػػأثير ىامػػػاي عمػػػ  الحالػػػة اليرمونيػػػة والنمػػػو العظمػػػي بشػػػكؿ مباشػػػر أو غيػػػر  حيػػػث أف الأمػػػراض

مباشرو مما ينعكس بشكؿ واضػ  عمػ  النمػو والطػوؿ النيػاجي وخاصػة عنػد الأشػخاص الػذيف ظيػر لػدييـ المػرض 

 أثناء الطفولة أو فترة المراىقة.

فػي سػياؽ الأمػراض المزمنػةو ومػف أىػـ الأمثمػة عمػ  ىػذه دراسات متعددة أظيرت بوضوح أف النمو غالبا ما يتػأثر 

 السكري النمط الأوؿو والتياب المفاصؿ اليفعاني مجيوؿ السببو والربو(. )الداءالأمراض 

كما ذكر سابقا يمثؿ نمو العظاـ الطولي عممية معقدة تتضمف عدد مف ا ليات التنظيمية والتي تتأثر بقػوة بيرمػوف 

 .Growth Hormone (GH)[16, 17]النمو 



 

 
 

يتسـ ىرموف النمو بإفرازه النبضي بتراكيز متعمقة بالعمرو حيث تميػؿ تراكيػزه إلػ  أف تكػوف منخفضػة خػلاؿ مرحمػة 

 مرة أخر  بعد مرحمة البموغ. ما قبؿ البموغو وتزداد بشكؿ واض  خلاؿ مرحمة البموغو وتنخفض لاحقاي 

عػػػدد مػػػف الببتيػػػداتو وعوامػػػؿ النمػػػو الشػػػبيية  GHيتواسػػػط معظػػػـ تػػػأثيرات تعزيػػػز النمػػػو المتعمقػػػة بيرمػػػوف النمػػػو 

 تفرز مف الكبد بشكؿ رجيسي. يوالت (IGF-I, IGF-II) بالأنسوليف

( مرتبطػػػػػػػة بالبروتينػػػػػػػات الرابطػػػػػػػة لعوامػػػػػػػؿ النمػػػػػػػو الشػػػػػػػبيية IGFsتكػػػػػػػوف عوامػػػػػػػؿ النمػػػػػػػو الشػػػػػػػبيية بالأنسػػػػػػػوليف)

 GH / IGFsو حيػػػػػث تمعػػػػػب ىػػػػػذه البروتينػػػػػات دوراي ىامػػػػػاي فػػػػػي تنظػػػػػيـ محػػػػػور (IGFBPs)بالأنسػػػػػوليف 

وحمميػػػػػا إلػػػػػ  الأنسػػػػػجة  (IGFs) عػػػػػف طريػػػػػؽ إطالػػػػػة نصػػػػػؼ عمػػػػػر عوامػػػػػؿ النمػػػػػو الشػػػػػبيو بالأنسػػػػػوليف 

 [20–18] المستيدفة

ي عمػػ  الػػرغـ مػػف أف عوامػػؿ النمػػو الشػػبيية بالأنسػػوليف ليػػا العديػػد مػػف التػػأثيرات الاسػػتقلابيةو إلا أف الػػدور الأساسػػ

ليػػػذه البروتينػػػات ىػػػو تعزيػػػز زيػػػادة طػػػوؿ العظػػػاـ الطويمػػػة عػػػف طريػػػؽ تنظػػػيـ تكػػػاثر صػػػفيحة النمػػػو الغضػػػروفيةو 

ونضػػػجياو إضػػػافة إلػػػ  تعزيػػػز عمميػػػة تخميػػػؽ وتراجػػػع المطػػػرس الخمػػػويو كمػػػا يمثػػػؿ الأنسػػػوليف أحػػػد أىػػػـ العوامػػػؿ 

 التنظيمية ليذه العمميات.

راكيػز أنسػوليف كافيػة وطبيعيػة لػدعـ تراكيػز عوامػؿ النمػو الشػبيية أظيرت العديد مف الدراسات أف مف الياـ وجػود ت

بالأنسوليفو والبروتينات الرابطة ليػا فػي مصػؿ الػدـو كمػا أف الأنسػوليف يػؤثر بشػكؿ غيػر مباشػر فػي تعزيػز عمميػة 

 النمو.



 

 
 

النخػر  ؿ(و وعامػIL-1Bبيتػا)1توجد أدلة قوية تشير إل  أف العديد مف السيتوكينات الالتيابيةو وخاصػة الانترلػوكيف

( تعمػػؿ بشػػكؿ فػػردي أو مجتمعػػة لتػػؤثر عمػػ  نمػػو الطفػػؿو حيػػث قػػد IL-6) 4(و والانترلػػوكيفTNF-aالػػورمي ألفػػا)

 .[21]يكوف تأثير ىذه الجزيجات جيازياي أو موضعياي عم  مستو  صفاج  النمو في العظاـ الطويمة

كمػػا أف العػػلاج المعتمػػد فػػي العديػػد مػػف الأمػػراض المزمنػػةو وخاصػػةي السػػيتروجيدات القشػػريةو قػػد يػػؤثر بشػػدة عمػػػ  

 استقلاب العظاـو وبالتالي ينعكس سمباي عم  نمو الأطفاؿ.

نشػػاط البػػدني المحػػددات تشػػكؿ كػػؿ مػػف مػػدة المػػرضو وشػػدة ونشػػاط المػػرضو وسػػوء التغذيػػة المرافػػؽو وانخفػػاض ال

 .[22]الرجيسية لضعؼ النمو لد  الأطفاؿ المصابيف بالأمراض المزمنة

 
:العوامل المشاركة فً إحداث فشل النمو فً سٌاق الداء السكري النمط الأول والربو والتهاب 1رسم توضٌحً 

 المفاصل الٌفعانً الشبابً.

 الداء السكري:

( ىػػو مػرض اسػػتقلابي شػػاجع ومػزمف يتميػػز بارتفػػاع سػكر الػػدـ كسػػمة كيمياجيػة حيويػػة أساسػػية. DMالػداء السػػكري )

تختمػؼ الأشػػكاؿ الرجيسػػية لمػػرض السػػكري عػف طريػػؽ عػػوز الأنسػػوليف مقابػػؿ المقاومػة لػػو: ينػػت  الػػداء السػػكري مػػف 



 

 
 

 0السػػكري مػػف النػػوع البنكرياسػية  الػػداء  β( عػػف نقػػص إفػػراز الأنسػوليف بسػػبب تخػػرب خلايػػا T1DMالنػوع الأوؿ )

(T2DM ىو نتيجػة لممقاومػة لسنسػوليف ) التػي تحػدث عمػ  مسػتو  العضػلات الييكميػة والكبػد والأنسػجة الشػحميةو

 .β[8]مع درجات مختمفة مف اختلاؿ الخلايا 

أكثػػر الأمػػراض الصػػماوية والاسػػتقلابية شػػيوعاي فػػي الطفولػػة والمراىقػػةو ولػػو عقابيػػؿ ميمػػة عمػػ  النمػػو  T1DM ديعػػ

تغييػػػرات خطيػػػرة فػػػي نمػػػط الحيػػػاةو بمػػػا فػػػي ذلػػػؾ  T1DMيواجػػػو الأفػػػراد المصػػػابوف بػػػػ يو كمػػػا الجسػػػدي والعػػػاطف

المتطمبػػات اليوميػػة المطمقػػة لسنسػػوليف خػػارجي المنشػػأو والحاجػػة إلػػ  مراقبػػة مسػػتو  الغموكػػوز لػػدييـو والحاجػػة إلػػ  

الانتبػػاه إلػػ  الػػوارد الغػػذاجي. تػػنجـ المراضػػة والوفيػػات عػػف احتماليػػة ثابتػػة لاخػػتلالات اسػػتقلابية حػػادة واختلاطػػات 

 لأمد. طويمة ا

تشػمؿ الاختلاطػػات الحػادة المحتممػػة تطػػور نقػص سػػكر الػػدـ المػرتبط بفػػرط الأنسػػوليف أو الحمػاض الكيتػػوني النػػات  

 .[9]عف عوز الأنسوليف

طويمػػة الأمػػد عػػادةي فػػي مرحمػػة البمػػوغ وتػػرتبط با ثػػار الضػػارة لارتفػػاع سػػكر الػػدـ المػػزمف ومػػا  الاختلاطػػاتتظيػػر 

دقيقػػة مثػػؿ  وعاجيػػةيمكػػف أف يػػؤدي ىػػذا إلػػ  أمػػراض و  والأعضػػاءو عمػػ  الأنسػػجة  اسػػتقلابيمػػف شػػذوذ  يترافػػؽ معػػو

القمػػب الإقفػػاري وانسػػداد  داءكبيػػرة مثػػؿ  واختلاطػػات وعاجيػػةاعػػتلاؿ الشػػبكيةو واعػػتلاؿ الكميػػةو والاعػػتلاؿ العصػػبيو 

 .[10]في الأطراؼغنغرينة  مع شرياني



 

 
 

توجػػد فييػػا أنمػػاط وراثيػػة التػػي ولكنػػو مجموعػػة غيػػر متجانسػػة مػػف الاضػػطرابات  ا"منفػػرد ا"إف داء السػػكري لػػيس كيانػػ

ضػػػافة إلػػ  آليػػػات سػػػببية وفيزيولوجيػػا مرضػػػية أخػػػر  تػػؤدي إلػػػ  خمػػؿ بتحمػػػؿ الغموكػػػوز مػػف خػػػلاؿ نقػػػص إمتميػػزة 

 الأنسوليف أو ضعؼ تأثيره. 

و السػكري 1فجػات: السػكري مػف النػوع  2اقترحت جمعية السكري الأمريكية نظاـ تصػنيؼ لمػرض السػكري يتضػمف 

 .ع محددة أخر و والسكري الحمميو وأنوا0مف النوع 

والفحص السريري كافييف لتحديد السػببياتو ولكػف فػي بعػض الحػالات قػد يمػزـ إجػراء  الشاممةغالباي ما تكوف القصة 

 .[8]اختبارات إضافية

 
 صحة العالمية:تصنيؼ أنماط السكري حسب منظمة ال1 رسم توضيحي

 

 



 

 
 

 :)المتواسط مناعياي(الأوؿ  الداء السكري النمط

 تعريؼ:ال

بمسػتويات  T1DM( أو السػكري الشػبابيو ويتميػز IDDMيُعرؼ سابقاي بداء السكري المعتمد عمػ  الأنسػوليف )كاف 

منخفضػػة أو غاجبػػة مػػف الأنسػػوليف المنػػت  داخميػػاي والاعتمػػاد عمػػ  الأنسػػوليف الخػػارجي لموقايػػة مػػف تطػػور الحمػػاض 

 .T1DMالكيتونيو وىو أحد الاختلاطات الخطيرة التي تيدد الحياة في 

ؿ تػدريجي فػي إفػراز ( مناعة ذاتية قبؿ سريرية في خلايا بيتا مع خم1مراحؿ متميزة: ) 2تتضمف القصة الطبيعية  

قػد  وفيػو الصػري  ( السػكري2و و )رة تػدع  شػير العسػؿعػاب ىػدأة( فتػرة 1السػكري السػريريو ) بدء( 0الأنسوليفو )

تحػدث البدايػة فػي مرحمػة الطفولػةو و وغالبػاي مامتوسػط العمػر المتوقػع وتُخفػضأو مزمنػة /يحدث مضػاعفات حػادة و

بشػكؿ مطػرد  T1DMزاد معػدؿ حػدوث وقػد  قد يبدأ في أي عمر و ولكنواعام 13إل   5بمتوسط عمر يتراوح مف 

 .[11,9]في جميع أنحاء العالـ تقريباي 

كؿ مف الاستعداد الػوراثي والعوامػؿ البيجيػة  يـيسحيث  والبنكرياسية βبتدمير المناعة الذاتية لخلايا  T1DMيز يتم

وراثيػػاي بواسػػطة ألػػيلات جينػػات معقػػد التوافػػؽ النسػػيجي  T1DMفػػي الاسػػتعداد لةصػػابة بػػػ  حكـيػػتو فػػي الإمراضػػية

 (.  HLAsيض البشرية )التي تعبر عف مستضدات الكريات الب II( النمط MHCالرجيسي )

(و وأضػداد الأنسػوليف ICAبمػا فػي ذلػؾ الييػول  الخمػوي الجزيػري ) βعػف أضػداد ذاتيػة لمستضػدات الخلايػا  كشؼ

و سػػابقاي IA-2A) 0(و ومستضػػد الجزيػػرة GADA) glutamic acid decarboxylaseكشػػؼ  (وIAAالذاتيػػة )

ICA512 6(و وناقػػؿ الزنػػؾ (ZnT8A فػػي مصػػؿ الػػدـ )ويمكػػف اكتشػػافيا قبػػؿ أشػػير إلػػ  سػػنوات مػػف  و المرضػػ



 

 
 

الصػػري و لا يكػػوف تخريػػب  T1DMفػػي بعػػض الأطفػػاؿ والمػػراىقيف الػػذيف يعػػانوف مػػف  والسػػريري T1DMظيػػور 

يحدث ىذا النمط الفرعي مػف السػكري فػي المرضػ  مػف أصػؿ أفريقػي أو آسػيوي وىػو و و بوساطة مناعية βالخلايا 

مثػػؿ الأدويػػة أو المػػواد الكيمياجيػػة والفيروسػػات وعيػػوب جينػػات  βلايػػا يختمػػؼ عػػف الأسػػباب المعروفػػة لتخريػػب الخ

 .[7 ,9]المتقدرات واستجصاؿ البنكرياس والإشعاع المؤيف. 

 
 :الفيزيولوجيا المرضية لمداء السكري النمط الأول5رسم توضيحي 

 
 النمط الأول:مراحل تطور الداء السكري 6رسم توضيحي 

 



 

 
 

 الوباجيات:

ملايػيف  1مػا يصػؿ إلػ   ويصػيب8 مف جميع حالات السكري في جميع الأعمػارو 12ما يقرب مف  T1DMيمثؿ 

معظػػـ حػػالات مػػرض  T1DMيمثػػؿ  و كمػػامميػػوف شػػخص فػػي العػػالـ 13شػػخص فػػي الولايػػات المتحػػدة وأكثػػر مػػف 

 .السكري في مرحمة الطفولة

الزيػػادة ىػػي أكثػػر وضػػوحاي فػػي  فػػي معظػػـ السػػكاف )ولكػػف لػػيس كميػػـ( ويبػػدو أف ىػػذه T1DMيتزايػػد معػػدؿ حػػدوث 

 السكاف المذيف كاف معدؿ الإصابة عندىـ بأمراض المناعة الذاتية منخفض تاريخياي.

فػػػػػي الولايػػػػػات المتحػػػػػدةو يبمػػػػػغ معػػػػػدؿ الانتشػػػػػار الإجمػػػػػالي لمسػػػػػكري بػػػػػيف الأطفػػػػػاؿ فػػػػػي سػػػػػف المدرسػػػػػة حػػػػػوالي  

 1سػػػػػنوات إلػػػػػ   3طفػػػػػؿ فػػػػػي عمػػػػػر  1212لكػػػػػؿ  1و حيػػػػػث يػػػػػزداد مػػػػػف معػػػػػدؿ انتشػػػػػار 1222مػػػػػف كػػػػػؿ  1.7

 عاـ. 14طفؿ في سف  142مف بيف 

بػػيف الشػػباب  122222لكػػؿ  17.5يبمػػغ معػػدؿ الحػػدوث السػػنوي لمحػػالات الجديػػدة فػػي الولايػػات المتحػػدة حػػوالي  

معػدلات الوتكػوف  سػنوات 12ممػف تزيػد أعمػارىـ عػف  122222لكؿ  16.4سنوات و 12الذيف تقؿ أعمارىـ عف 

 .[12 ,11]روبا الغربية وأقؿ بكثير في آسيا وأفريقيامماثمة أو أعم  في معظـ دوؿ أو 

 

 



 

 
 

 

سػػنة، حسػػب المنطقػػة  47-3فػػي الأطفػػال الػػذين تتػػراوح أعمػػارهم بػػين  T1DMمعػػدل حػػدوث يوضػػ   7رسػػم توضػػيحي 

، النزعػػات B. 5344المقػػدر عالميػػاً، حسػػب المنطقػػة، فػػي عػػام  T1DM، معػػدل حػػدوث Aالجغرافيػػة وعمػػى مػػر الػػزمن. 

عػام فػي المنػاطؽ ذات معػد ت  47-3فػي الأطفػال الػذين تتػراوح أعمػارهم بػين  T1DMالمسندة بالوقػت لمعػدل حػدوث 

 المرض المرتفعة أو المتوسطة.

 

 :الفيزيولوجيا المرضية

مػف  امتقنػ تعػديلاإفػرازه اسػتجابةي لمتغذيػة  ويتعػدؿ وواسػترجاعو الوقػود الخمػويف دوراي ميمػاي فػي تخػزيف الأنسػولي معػبي

خػػلاؿ تفاعػػؿ آليػػات عصػػبية وىرمونيػػة وذات صػػمة بػػالركيزة لمسػػماح بػػالتخمص المضػػبوط لممػػواد الغذاجيػػة المبتمعػػة 

 كطاقة للاستخداـ الفوري أو المستقبمي.

وىكػػذاو فػػي عمميػػة الاسػػتقلاب  يجػػب خفػػض مسػػتويات الأنسػػوليف ثػػـ اسػػتنفار الطاقػػة المخزنػػة أثنػػاء حالػػة الصػػياـ 

منتظمػػة بػػيف حالػػة الانسػػوليف الابتناجيػػة بعػػد الأكػػؿو والحالػػة التقويضػػية الصػػيامية منخفضػػة  الطبيعػػيو ىنػػاؾ تقمبػػات

 الأنسوليف التي تؤثر عم  الكبد والعضلات والأنسجة الشحمية.



 

 
 

 T1DM  مػػع  عمميػػات التقػػويض ىػػذه مػػف تزيػػدبػػؿ  عكػػس التغذيػػةتلا فييػػا ىػػي حالػػة تقويضػػية متفاقمػػة منخفضػػة الأنسػػوليف

 التػػاليويظيػػر ارتفػػاع سػػكر الػػدـ  والشػػحوـموكػػوز عػػف طريػػؽ العضػػلات غيػػنخفض اسػػتخداـ ال و لمعتػػدؿوالأنسػػوليف انقػػص 

قػد يُنظػر إلػ  داء السػكري عمػ  و  ويعتبر الأنسوليف العامؿ الرجيسي الذي يحكـ عمميػات الاسػتقلاب الغػذاجي ىػذه و كماسكؿل

 نػػد مسػػتويات الأنسػػوليف المنخفضػػةو وعصػػيامية مفرطػػةأنػو حالػػة انخفػػاض داجػػـ فػػي الأنسػػوليف تػػؤدي دوف العػػلاج إلػػ  حالػػة 

ينػت  ارتفػاع سػكر  و السػكرو ويبػدأ ارتفػاع سػكر الصػياميينت  الكبد غموكوز مفرط عف طريػؽ تحمػؿ الغميكػوجيف واسػتحداث 

 مميموؿ/ ؿ(.12ممغ/دؿ   162الدـ إدرار تناضحي )بيمة سكرية( عندما يتـ تجاوز العتبة الكموية )

ات الحراريػػة والشػػوارد النػػات  عػػف ذلػػؾو بالإضػػافة إلػػ  تفػػاقـ التجفػػاؼو إلػػ  إجيػػاد فيزيولػػوجي مػػع يػػؤدي فقػػد السػػعر  

تسػاىـ ىػذه اليرمونػات بػدورىا و  فرط إفراز ىرمونات الإجياد )الإبينفريفو الكورتيزوؿو ىرموف النمػوو والغموكػاجوف(

درينػػاليف(و عػػف طريػػؽ ومعاكسػػة تػػأثيره فػػي إزالػػة المعاوضػػة الاسػػتقلابية عػػف طريػػؽ إضػػعاؼ إفػػراز الأنسػػوليف )الأ

و  )الإيبينيفريفو الكورتيزوؿو ىرموف النمو(و ومف خلاؿ تعزيز تحمؿ الغميكوجيفو واستحداث السػكرو وتحمػؿ الشػحوـ

وتكػػػويف الكيتػػػوف )الغوكػػػاكوفو والإبينفػػػريفو ىرمػػػوف النمػػػوو والكػػػورتيزوؿ( مػػػع تنػػػاقص اسػػػتخداـ الغموكػػػوز وتصػػػفية 

 ف وىرموف النمو والكورتيزوؿ(.الجموكوز )الأدرينالي

إف تشػػارؾ نقػػص الأنسػػوليف وارتفػػاع القػػيـ المصػػمية ليرمونػػات التنظػػيـ المعػػاكس مسػػؤوؿ أيضػػاي عػػف تحمػػؿ الػػدىوف 

و ممػػا يػػ لشػػحوـ الكميػػة والكوليسػػتروؿ والشػػحوـ ؤدي إلػػ  زيػػادة التراكيػػز المصػػمية المتسػػارع وضػػعؼ تخميػػؽ الشػػحوـ

يػؤدي التفاعػؿ اليرمػوني بػيف عػوز الأنسػوليف وزيػادة الغموكػاكوف إلػ  تحويػؿ و   الثلاثية والأحماض الشحمية الحرة.



 

 
 

الأحماض الشحمية الحرة إل  تكويف أجساـ كيتونية  يتجاوز المعدؿ فوؽ الطبيعػي لتكػويف ىػذه الأجسػاـ الكيتونيػةو 

 الكموي. و القدرة عم  الاستخداـ المحيطي والطرحacetoacetateو  b-hydroxybutyrateanبشكؿ أساسي 

( والتػنفس المعػاوض العميػؽ غيػر DKAينت  عف تراكـ الأحماض الكيتونية ىذه الإصػابة بالحمػاض الاسػتقلابي ) 

 ضاجقي في محاولة لإخراج ثاني أكسيد الكربوف المفرط )تنفس كوسماوؿ(.

و مسػػؤوؿ عػػف راجحػػة الفواكػػو المميػػزة فػػي acetoacetateالأسػػيتوفو الػػذي يتكػػوف مػػف التحػػوؿ غيػػر الأنزيمػػي لمػػػ 

 الكيػػػارؿد تجػػػدوبالتػػػالي تزيػػػد مػػػف فقػػػد المػػػاء وقػػػدرة  اليػػػوابطالكيتونػػػات فػػػي البػػػوؿ بالاشػػػتراؾ مػػػع  تطػػػرحو و نفسالػػػ

جفاؼ التدريجيو والحماضو وفرط الأسموليةو وتناقص استخداـ الأوكسػجيف الػدماغيو يصػب  توالبيكربونات. مع ال

 .[17 ,12 ,9]بالسُباتمريض في النياية و ويصاب المختلاي  الوعي

العمميات ا ستقلابية في الكبد : تأثير التغذية )الأنسولين المرتفع( والصيام )الأنسولين المنخفض( عمى بعض 4الجدول 
 والعضلات والأنسجة الشحمي

 انسوليف مصمي منخفض انسوليف مصمي مرتفع 

 الكبد

 قبط الغموكوز
 تصنيع الغميكوجيف

 غياب استحداث السكر
 تكوف الشحـ

 غياب تولد الكيتوف

 انتاج الغموكوز
 تحمؿ الغميكوجيف
 غياب تكوف الشحـ
 تولد الكيتوف

 العضلات

 الغموكوزقبط 
 أكسدة الغموكوز
 تصنيع الغميكوجيف
 تصنيع البروتيف

 غياب قبط الغموكوز
 أكسدة الحموض الدسمة والكيتونات

 تحمؿ الغميكوجيف
 تحمؿ البروتيف وتحرر الحموض الأمينية

 النسي  الشحمي
 قبط الغموكوز
 تصنيع الشحوـ

 قبط الشحوـ الثلاثية

 غياب قبط الغموكوز
 الحموض الدسمةتحمؿ الشحـ وتحرر 

 غياب قبط الشحوـ الثلاثية
 

 



 

 
 

 :التظاىرات السريرية

تعكػػس المظػػاىر السػػريرية الكلاسػػيكية لظيػػور السػػكري حػػديث البػػدء عنػػد الأطفػػاؿ حالػػة ارتفػػاع سػػكر الػػدـ والحالػػة 

لتعػػػب الفيزيولوجيػػػة التقويضػػػية وتشػػػمؿ البُػػػواؿو العطػػػاشو النُيػػػاـو وفقػػػد الػػػوزف. تشػػػمؿ الأعػػػراض الشػػػاجعة الأخػػػر  ا

 والضعؼ والشعور العاـ بالضيؽ.

بمػػا فػػي ذلػػؾ الجفػػاؼ والغثيػػاف والقػػيء  DKAيتظػػاىر المرضػػ  الػػذيف يعػػانوف مػػف مػػرض أكثػػر تقػػدماي بعلامػػات  

 والخموؿ وتبدؿ الحالة العقمية وفي الحالات القصو و السُبات. 

المتقطػع المبكػرو إلػػ   البُػواؿعمػ  التشػخيصو فػػإف تطػور الأعػراض يتبػع مسػػاراي يمكػف التنبػؤ بػو مػػف  يتعػرؼإذا لػـ 

أسػابيع بػدلاي  خػلاؿ. فػي معظػـ الحػالاتو يحػدث ىػذا التقػدـ الأولػي DKAالػوزفو يميػو تطػوير  وفقػدالمسػتمر البُواؿ 

 مف شيور.

مػع و و ارتفػاع سػكر الػدـ بعػد الأكػؿ بػدوف أعػراض يحػدث احتيػاطي الأنسػوليف محػدوداي فقػط عندما يكػوف في البداية

عنػدما يرتفػع مسػتو  الغموكػوز فػي الػدـ و و تبػدأ مسػتويات غموكػوز الػدـ فػي الارتفػاع انخفاض سػعة إفػراز الأنسػوليف

يتسػػبب ارتفػػاع سػػكر الػػدـ  βومػػع المزيػػد مػػف فقػػد خلايػػا  بػػوؿ المتقطػػع و/أو البُػػواؿ الميمػػييبػػدأ الت فػوؽ العتبػػة الكمويػػة

 ف في إدرار بولي أكثر استمرارو والذي يتضمف غالباي سمس بوؿ ليمي عند الأطفاؿ الأصغر سناي.المزم

 1222غػراـ عمػ  الترتيػبو مػا يمثػػؿ  032لتػػرات و 3قػد تكػوف الخسػػاجر اليوميػة مػف المػاء والغموكػوز  فػي النيايػة 

دي إلػ  عطػػاش ونيػاـ معػػاوض  ىػذه الخسػػاجر تػؤ و  و8 مػػف متوسػط السػعرات الحراريػػة اليوميػة32سػعرة حراريػةو أو 

 عم  أية حاؿو فإف التجفاؼ التدريجي وفقد الوزف سيحدثاف حتماي ما لـ يبدأ العلاج.



 

 
 

مػف الممكػف حػدوث  في ىذه المرحمة مػف المػرضو  الكيتونية في التراكـ الحموضتبدأ  التقدـبعندما يستمر المرض 

و وبالتػالي تعيػؽ قػدرة المػريض جاوقيو اوغثيانفي البطفو  األمتسبب الأحماض الكيتونية  و حيثتدىور سريري سريع

 .كاؼٍ لفقد الماء في البوؿفموي عم  الحفاظ عم  تعويض 

و قػد التناضػ كما في أي حالة مػف حػالات فػرط  الوزف فقديتسارع الجفاؼو ويتجم  ذلؾ في الضعؼو والمزيد مف  

 .الخمويعم  حساب الحجـ داخؿ  مصوفالوعاجي لأف الحجـ داخؿ  سريرياي جفاؼ تال درجةمف  يقمؿ

و (تػػنفس كوسػػماوؿ )تػػنفس سػػريع عميػػؽ وثقيػػؿ وغيػػر مجيػػد وأعراضػػو لحمػػاض الكيتػػوني المتقػػدـاتشػػمؿ علامػػات  

 .والسيباتو وتقمص الوظيفة العصبية الإدراكيةو ة متطاولةمصحح Q-T وفترةو (وراجحة نفس فاكية )الأسيتوف

قبػػؿ  DKAإلػػ   يتفػػاقموف حػػديث البػػدءف يعػػانوف مػػف مػػرض السػػكري 8 مػػف الأطفػػاؿ الػػذي22-02مػػا يقػػرب مػػف  

 .التشخيص

عادةي ما يحدث التقدـ السريري بسػرعة أكبػر لػد  الأطفػاؿ الأصػغر سػنايو إمػا بسػبب تخريػب المناعػة الذاتيػة الأكثػر 

 .عدوانية لخلايا بيتا و/أو انخفاض كتمة الخلايا بيتا

 فقػػدبسػػبب  غالبػػاي والأفػػراد الػػذيف يعػػانوف مػػف مػػرض سػػريع التطػػور يكػػوف  سػػناي الػػوزف عنػػد الأطفػػاؿ الأصػػغر  فقػػدإف  

 اكبيػر  اعجػز الوزف لد  المراىقيف والأفراد المصابيف بمرض تدريجي بطػيء سيشػمؿ  فقدالسواجؿ الحادو في حيف أف 

فػػػي أي طفػػػؿو قػػػد يتسػػػرع تطػػػور الأعػػػراض بسػػػبب نتيجػػػة الجػػػوع لفتػػػرات طويمػػػةو  الجسػػػـ الغػػػثكتمػػػة و  الشػػػحوـفػػػي 

لإجياد الناجـ عف مرض أو صدمة متداخمةو عندما تواجو ىرمونات التنظيـ المعػاكس )الإجيػاد( السػعة المحػدودة ا

 .[19 ,18 ,9]لإفراز الأنسوليف



 

 
 

 :لتشخيصا

عمػػػػػ  الػػػػػرغـ مػػػػػف أف معظػػػػػـ الأعػػػػػراض غيػػػػػر نوعيػػػػػةو فػػػػػإف أىػػػػػـ و مباشػػػػػراي  T1DMعػػػػػادة مػػػػػا يكػػػػػوف تشػػػػػخيص 

يمكػػػػف و  والػػػػوزف بكسػػػػبوضػػػػعؼ  التجفػػػػاؼفػػػػي أي طفػػػػؿ يعػػػػاني مػػػػف علامػػػػات  الملاجمػػػػةغيػػػػر  البيمػػػػةدليػػػػؿ ىػػػػو 

 يمكػػػػف تحديػػػػدو كمػػػػا التعػػػػرؼ عمػػػػ  ارتفػػػػاع سػػػػكر الػػػػدـ بسػػػػرعة مػػػػف الػػػػدـ الشػػػػعري باسػػػػتخداـ جيػػػػاز قيػػػػاس السػػػػكر

 .الغميسة البوليةكيتونية بسيولة عف طريؽ البيمة السكرية و البيمة ال

نموذجيػػة  ( مػػع أعػػراضمميمػػوؿ/ؿ 11.1)ممػػغ/دؿ  022الػػذي يزيػػد عػػف  الصػػياميموكػػوز الػػدـ غيػػر غ ارتفػػاع ديعػػ 

 .T2DMفي حالة الطفؿ البديفو يجب مراعاة و و أو دونيا  بيمة كيتونية مشخصاي 

مؤكػداي ويسػم  بتقػدير مػدة ارتفػاع سػكر الػدـ ويػوفر قيمػة أوليػة يمكػف  A1c (HbA1c)سيصب  الخضاب القاعدي 

 مف خلاليا مقارنة فعالية العلاج اللاحؽ.

بمجػػػػػػرد تأكيػػػػػػد ارتفػػػػػػاع سػػػػػػكر الػػػػػػدـو مػػػػػػف الحكمػػػػػػة تحديػػػػػػد مػػػػػػا إذا كػػػػػػاف الحمػػػػػػاض الكيتػػػػػػوني السػػػػػػكري موجػػػػػػوداي 

و وكػػػػػذلؾ لتقيػػػػػيـ PH)خاصػػػػػة إذا وجػػػػػدت بيمػػػػػة كيتونيػػػػػة( عػػػػػف طريػػػػػؽ فحػػػػػص عينػػػػػة الػػػػػدـ وريػػػػػدي لمبيكربونػػػػػات و

 حت  إذا كانت علامات التجفاؼ ضجيمة. -شذوذ الكيارؿ 

الذاتيػػة( فػػي الحػػالات التػػي يكػػوف فييػػا  T1DMذاتيػػة )عػػف طريػػؽ تقيػػيـ أضػػداد يجػػب التفكيػػر باختبػػارات المناعػػة ال

غير واض  وفي الحالات التي يوجد فييػا قصػة عاجميػة قويػة تػوحي بسػكري أحػادي  T2DMو T1DMالتفريؽ بيف 

عنػػػد التشػػخيص أو بعػػػده بفتػػػرة  T1DMيجػػب البحػػػث عػػف وجػػػود أمػػراض مناعيػػػة أخػػر  المرتبطػػػة بػػػ و كمػػػا الجػػيف



 

 
 

الكمػػي( وقصػػور الػػدرؽ المنػػاعي  IgAو [IgA]بمػػا فػػي ذلػػؾ الػػداء الزلاقػػي )عػػف طريػػؽ الغموبػػوليف المنػػاعي وجيػػزةو 

 [ والثيروكسيف الحر أو الكمي(.TSHالذاتي )عف طريؽ اليرموف المنبو لمدرؽ ]

يمكػػػػف أف يعكػػػػس ارتفػػػػاع سػػػػكر الػػػػدـ المحػػػػرض بالجيػػػػد عػػػػف وجػػػػود مػػػػدخر محػػػػدود مػػػػف الأنسػػػػوليف يػػػػتـ الكشػػػػؼ عنػػػػو 

لػػػػػػذلؾ يجػػػػػػب مراقبػػػػػػة الطفػػػػػػؿ المصػػػػػػاب بفػػػػػػرط سػػػػػػكر الػػػػػػدـ  وعػػػػػػف طريػػػػػػؽ ارتفػػػػػػاع ىرمونػػػػػػات التنظػػػػػػيـ المضػػػػػػاد مؤقتػػػػػػاي 

فػػػػي حالػػػػة حػػػػدوث مثػػػػؿ ىػػػػذه  HbA1cالمؤقػػػػت بحثػػػػاي عػػػػف أعػػػػراض ارتفػػػػاع سػػػػكر الػػػػدـ المسػػػػتمر واختبػػػػاره باسػػػػتخداـ 

 .[20 ,18 ,12]الأعراض

أدت و كمػػػػػػػا سػػػػػػػريرياي  ا"عرضػػػػػػػي لػػػػػػػيس مػػػػػػػف الضػػػػػػػروري إجػػػػػػػراء اختبػػػػػػػار منيجػػػػػػػي عمػػػػػػػ  الطفػػػػػػػؿ الػػػػػػػذي يظػػػػػػػؿ لا 

حمػػػػػؿ الغموكػػػػػوز إجػػػػراءات المسػػػػػ  الروتينيػػػػةو مثػػػػػؿ تحديػػػػد نسػػػػػبة غموكػػػػػوز الػػػػدـ بعػػػػػد الأكػػػػؿ أو فحػػػػػص اختبػػػػار ت

ييفو حتػػػػػ  بػػػػػػيف أولجػػػػػػؾ الػػػػػػذيف الفمػػػػػويو إلػػػػػػ  انخفػػػػػػاض معػػػػػدلات الكشػػػػػػؼ لػػػػػػد  الأطفػػػػػاؿ الأصػػػػػػحاء اللاعرضػػػػػػ

لا ينصػػػػ  بػػػػإجراءات المسػػػػ  ىػػػػذه عنػػػػد  وفقػػػػاي لػػػػذلؾ ومعرضػػػػيف لمخطػػػػرو مثػػػػؿ أشػػػػقاء الأطفػػػػاؿ السػػػػكرييف دوفيعػػػػ

   .[12]ؿالأطفا

 

 

 

 

 



 

 
 

 : معايير تشخيص خمؿ سكر الدـ والسكري0الجدوؿ 

 الداء السكري شذوذ سكر الدم             

 خمؿ الغموكوز الصيامي:

ساعات عم  الأقؿ( غموكوز  6) الصيامي
 5.2-3.4ممغ/دؿ ) 103-122البلازما 

 مميموؿ/ؿ(

 ساعات عم  الأقؿ( 6صيامي )

 مميموؿ/ؿ( 5.2ممغ/دؿ ) 104غموكوز البلازما 

 أو

 ضعؼ تحمؿ الغموكوز:

 

 ≤ OGTTساعة أثناء  0غموكوز البلازما بعد 
 022مميموؿ/ؿ(و ولكف > 5.6ممغ/دؿ ) 122

 مميموؿ/ؿ( 11.1ممغ/دؿ )

ممغ/دؿ  OGTT ≥ 022غموكوز البلازما لمدة ساعتيف خلاؿ 
 مميموؿ/ؿ( 11.1)

 

 أو

 مقدمات السكري

 

 A1c :3.5-4.2( %17-25خضاب 
 مميموؿ/موؿ(

 مميموؿ/موؿA1c ≥ 4.3( %26 )خضاب 

 أو

أعراض* داء السكري بالإضافة إل  غموكوز عشواجي أو 
مميموؿ / لتر(  11.1ممغ/دؿ ) 022 ≤العرضي في البلازما 

† 

 * تشمؿ الأعراض بواؿو عطاشو وفقد وزف غير مفسر مع بيمة سكرية وبيمة كيتونية.

 يجب تأكيد النتاج  عف طريؽ تكرار الاختبار في حالة عدـ وجود ارتفاع سكر دـ قاطع† 

OGTTو اختبار تحمؿ الجموكوز الفموي 
 

 



 

 
 

 تدبير:ال

 T1DMيعػاني معظػـ الأطفػاؿ المصػابيف بػػ  حيػث العلاج وفقاي لدرجة نقص الأنسػوليف عنػد تظػاىر المػرض صمـي

قصة تقيػؤو ولػـ يطػوروا  أنو لا توجدـ حد أدن  مف التجفاؼ مع حديث العيد مف أعراض خفيفة إل  معتدلةو ولديي

 الحماض الكيتوني. 

8 مػػػف الأطفػػػاؿ المصػػػابيف 22-02يتظػػػاىر حػػػوالي و  و يمكػػػف البػػػدء فػػػي العػػػلاج بالأنسػػػوليف تحػػػت الجمػػػد مباشػػػرة

 ويعتمد نطاؽ الأعراض عم  درجة الحماض الكيتوني. وDKAبالسكري حديث العيد بػ 

و وانخفػػاض الصػواعدالبػػوؿو وزيػادة فجػػوة و الػدـ  ارتفػػاع فػي كيتونػػات الأساسػيةالكيمياجيػة الحيويػػة  الشػػذوذاتتشػمؿ  

 الفعالة.المصؿ و وارتفاع أسمولية PHود الكربوف( بيكربونات المصؿ )أو إجمالي ثاني أكسي

ينتقػؿ المػػاء إلػػ  ف ـ وىػو نتيجػػة لمتخفيػؼ التناضػػحيمػع ارتفػػاع سػكر الػػد ا"شػػاجع حػدوثا"يحػدث نقػػص صػوديوـ الػػدـ 

بعػد البُػواؿ المطػوؿ ولكػف قػد يُقنػع بالحمػاض ا" شػاجع ا"يعد استنفاد البوتاسيوـ والفوسفات أمػر و  والساجؿ خارج الخموي

 .[20 ,18]ي يؤدي إل  انزياح خارج خموي ليذه الشواردالذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 اضطرابات النمو لد  أطفاؿ الداء السكري النمط الأوؿ:

عم  الػرغـ مػف أف الأطفػاؿ المصػابيف بالػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿ والثػاني غالبػاي مػا يكونػوف طػواؿ القامػة عنػد 

 لاحقاي فشؿ النموو و تػأخر البمػوغ وبالتػالي التػأثير عمػ  قفػزة النمػو فػي مرحمػة البمػوغالتشخيصو إلا أنيـ قد يعانوف 

سػػوء ضػػبط مسػػتويات السػػكر فػػي الػػدـو والأمػػراض  عػػف و وتكػػوف ىػػذه الاضػػطرابات ناجمػػةوفقػػد فػػي الطػػوؿ النيػػاجي

 .[23]المرافقةو والاختلاطات المزمنة

و GH / IGFsلمحػور  ميمػةيػة المػف العوامػؿ التنظيم ا"واحػدالكبيػر لسنسػوليف  تػأثيرأكػدت عديػد مػف الدراسػات ال

يػػنظـ الأنسػػوليف التعبيػػر عػػف مسػػتقبلات ىرمػػوف النمػػو فػػي الكبػػدو كمػػا لػػو تػػأثير فػػي تخميػػؽ عوامػػؿ النمػػو الشػػبيية ف

 .[24]بالأنسوليف والبروتينات الرابطة ليا

(و IGF-1)     1-بالإضافة لذلؾ يعمؿ الأنسوليف عمػ  زيػادة التػوافر الحيػوي مػف عامػؿ النمػو الشػبيو بالأنسػوليف

فراز البػروتيف الػرابط لعامػؿ النمػو الشػبيو بالأنسػوليفوذ -لؾ مف خلاؿ تأثير الأنسوليف سمبياي عم  التعبير الجيني وا 

1 (IGFBP-1)فينظـ (التوافر الحيوي ؿIGF-1( تبعاي لتراكيز )IGFBP-1)[25]. 

و المنخفضة الموثقة لد  أطفاؿ الداء السكري مف النمط الأوؿ إل  فرط إفػراز ىرمػوف النمػوتؤدي تراكيز الأنسوليف 

(و و البػػروتيف الػػرابط لعامػػؿ النمػػو الشػػبيو IGF-1) 1-و إلػػ  تراكيػػز منخفضػػة مػػف عامػػؿ النمػػو الشػػبيو بالأنسػػوليف

لنمػػػو الشػػػبيو بالأنسػػػوليف (و إضػػػافة إلػػػ  تراكيػػػز عاليػػػة مػػػف البػػػروتيف المػػػرابط لعامػػػؿ اIGFBP-3) 1-بالأنسػػػوليف

(IGFBP-1) 



 

 
 

أظيػرت الدراسػات التػي أجريػت عمػ  الأطفػاؿ المشخصػػيف حػديثاي بالػداء السػكري الػنمط الأوؿ تراكيػز منخفضػة مػػف 

 .[26]مشعراي لعدد مستقبلات ىرموف النمو دبروتينات الرابطة ليرموف النموو التي تعال

البروتينػات الرابطػة ليرمػوف النمػوو إلا أف تراكيزىػا رغػـ لقد ثبت أف العلاج بالأنسوليف مػف الممكػف أف يرفػع تراكيػز 

 .[27]الارتفاع تبق  أقؿ مف تمؾ الموجودة لد  الأطفاؿ الطبيعييف

بػػدورىا تػػؤدي كػػؿ ىػػذه التغيػػرات السػػابقةو التاليػػة لانخفػػاض تركيػػز الأنسػػوليف البػػابي إلػػ  زيػػادة خطػػر تطػػوير فشػػؿ 

 Mauriac.[28]نموو كما ىو مشاىد لد  الأطفاؿ المصابيف بمتلازمة 

الشػػديد مػػف فشػػؿ النمػػو المشػػاىد لػػد  مرضػػ  الػػداء السػػكري مػػف الػػنمط الأوؿ بضػػخامة يتميػػز ىػػذا الشػػكؿ النػػادر و 

.الكبدو وتأخر التطور والنمو والبموغو ووجود مستويات مصمية مرتفعة مف ناقلات الأميف و   الشحوـ

 لد  الأطفاؿ تبعاي لعدة عوامؿ أىميا:النمو  ط الأوؿ عم نملايختمؼ تأثير الداء السكري 

 ء المرضالعمر عند بد 

 مدة المرض 

 الجنس 

 العوامؿ الوراثية 

  الدـضبط تراكيز السكر في 

 التحكـ بالتمثيؿ الغذاجي 

 ىرموف النمو 

 [29]عوامؿ النمو الشبيية بالأنسوليف والبروتينات الرابطة ليا 



 

 
 

إف الأسباب الرجيسػية لضػعؼ كسػب الػوزف والطػوؿ لػد  أطفػاؿ الػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿ ىػو ضػعؼ الػتحكـ 

بمسػػػتويات السػػػكر فػػػي الػػػدـو واضػػػطرابات المناعػػػة الذاتيػػػة المرافقػػػة لمػػػداء السػػػكريو واضػػػطراب الوظػػػاجؼ الكمويػػػةو 

 إضافة إل  العوامؿ النفسية والإجتماعية.

مػف  ا"واضػح تقمػيلا"المتعمقػة بالػداء السػكري قممػت اؿ التػدبير بالأنسػوليفو والتكنولوجيػا إف التطورات الحديثة في مجػ

 لد  الأطفاؿ والمراىقيف. النمط الأوؿحدوث أشكاؿ شديدة مف اضطرابات النمو المرافقة لمداء السكري مف 

حديثػة المتػوفرة لعػلاج أطفػاؿ تطوير أنظمة العػلاج بالأنسػوليفو ومضػاىيات الأنسػوليف الجديػدةو والتكنولوجيػا ال فإف

سػبؽو وبالتػالي تحسػف  الداء السكري مف الػنمط الأوؿو قػاد إلػ  الوصػوؿ إلػ  تراكيػز أنسػوليف أكثػر فيزيولوجيػة ممػا

 تغيرات كؿ مف عوامؿ النمو الشبيية بالأنسوليف والبروتينات الرابطة ليا.

ف السػميمة و يحصػموف عمػ  الرعايػة الطبيػة الجيػدة مػف  لمصابيف بالداء السكري والذيف يتناولوف التغذيةالأطفاؿ ا وا 

ضػػعؼ النمػػو علامػػة مػػف علامػػات سػػوء ضػػبط الػػداء  دمػػف الممكػػف أف نعػػو  ممكػػف أف يصػػموا إلػػ  نمػػو طبيعػػيوال

 السكري.

الػرغـ مػف التقػدـ فػي مجػاؿ عػلاج الأطفػاؿ والمػراىقيف الػذيف يعػانوف مػف الػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿو لا  وعمػ 

و مما يتطمػب توصػيفيا كػاملاي لاليػات GH / IGFs وتغيرات في محور Mauriacمكف توثيؽ متلازمة يزاؿ مف الم

 الأساسية المتعمقة بضعؼ النمو لد  الأطفاؿ عاليي الخطورة.

فػي مرحمػة مػا قبػؿ البمػوغ ومرحمػة البمػوغ لػد  الأطفػاؿ وتػأخره النمػو  بوضوح ضػعؼلقد وثقت الكثير مف الدراسات 

خسػػارة النمػػو الطػػولي لػػد  الأطفػػاؿ المصػػابيف بالػػداء  ولػػوحظو المصػػابيف بالػػداء السػػكري الػػنمط الأوؿوالمػػراىقيف 



 

 
 

–30]البمػػوغمرحمػػة نيايػػة السػكري الػػنمط الأوؿو وبالنتيجػػة سػيتمتع ىػػؤلاء الأطفػػاؿ بطػػوؿ قامػة نيػػاجي مػػنخفض فػي 

33]. 

سات أف أطفػاؿ الػداء السػكري يتمتعػوف بطػوؿ ووزف أقػؿ مقارنػة مػع الأطفػاؿ الأصػحاءو عمػ  الػرغـ مػف تشير الدرا

يتمتعػوف عنػد تشخيصػيـ بػوزف أقػؿ مقارنػة بالأطفػاؿ  الػنمط الأوؿأف معظـ الأطفاؿ المصػابيف بالػداء السػكري مػف 

 .[34] ترة البموغالأصحاءو إلا أنيـ سيكسبوف الوزف بعد بدء العلاج بالأنسوليف خاصة خلاؿ ف

بالػػداء السػػكري مػػف الػػنمط الأوؿ ومقارنتيػػا مػػع مجمػػوع  ا"مصػػاب "طفػػلا 184حميػػؿ نمػػو قامػػت إحػػد  الدراسػػات بت

أخػػر  مػػف الأطفػػاؿ الأصػػحاءو فكػػاف متوسػػط الطػػوؿ النيػػاجي لػػد  مجموعػػة الأطفػػاؿ المصػػابيف بالسػػكري أقػػؿ ب 

ف الخامسػػة والعشػػر إنػػش مقارنػػة بالأطفػػاؿ الأصػػحاءو وعمػػ  وجػػو الخصػػوص الأطفػػاؿ مػػع سػػف بػػدء مػػا بػػي 1.09

 يتميز ىؤلاء الأطفاؿ بخسارة كبيرة في النمو الطولي مقارنة بالأطفاؿ الأصحاء.وو  سنوات

إلا أف الطوؿ عند تشخيص الػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿ كػاف طبيعيػاي فػي بعػض الدراسػات وناقصػاي فػي دراسػات 

وؿ مػػػف وقػػػت ي لمطػػػو كمػػػا أظيػػػرت الدراسػػػات تراجػػػع الانحػػػراؼ المعيػػػار أخػػػر و أو حتػػػ  زاجػػػداي فػػػي بعضػػػيا ا خػػػر

 البموغ عند أطفاؿ الداء السكري مف النمط الأوؿ. مرحمةالتشخيص إل  بداية 

 سػكري مػف الػنمط الأوؿو إلا أنػوقػد تكػوف طبيعيػة لػد  أطفػاؿ الػداء ال ومػدتيا قفػزة النمػوعم  الرغـ مػف أف توقيػت 

 لدييـ. الوصوؿ إل  الذروةرعة وجود تضاؤؿ في قفزة النمو لدييـو وغالباي ما تكوف ناجمة عف انخفاض س شخص

يتػػأثر الأطفػػاؿ الإنػػاث أكثػػر مػػف  و ثر بػػالجنس والسػػف عنػػد التشػػخيصووتجػػدر الإشػػارة إلػػ  أف ىػػذه التغيػػرات تتػػأ

 .[36 ,35]الذكورو كما يكوف ضعؼ النمو أوض  عند الأطفاؿ الذي بدأ عندىـ المرض بعمر أصغر



 

 
 

بضػبط مسػتويات سػكر الػدـ  ا"أساسػي ارتباطػا"البمػوغ  مرحمػةالبمػوغ وفػي  مرحمػةترتبط شدة ضعؼ النمو ما قبػؿ  كما

وجػػػد أف الأطفػػػاؿ المصػػػابيف بالػػػداء السػػػكري والقػػػادريف عمػػػ  ضػػػبط الػػػداء السػػػكري فو وأنظمػػػة الأنسػػػوليف المعتمػػػدة

غيػر مقارنػة مػع أطفػاؿ الػداء السػكري  لػدييـ أعمػ  BMI)يكونوف أطوؿ و أكثر وزناي ومشعر كتمػة الجسػـ)العلاجي 

 .[34]ة مضبوطال

ييـ سػػرعة  دإف الأطفػػاؿ المصػػابيف بالػػداء السػػكري مػػف الػػنمط الأوؿ والػػذيف لػػدييـ ضػػعؼ الػػتحكـ بالتمثيػػؿ الغػػذاجي لػػ

( مقارنػػػػة بالأطفػػػػاؿ IGF-1) 1-شػػػػكؿ ممحػػػػوظ ومسػػػػتويات أقػػػػؿ مػػػػف عامػػػػؿ النمػػػػو الشػػػػبيو بالأنسػػػػوليفنمػػػػو أقػػػػؿ ب

 .[37]المصابيف بالداء السكري ولكنيـ يتمتعوف بالتحكـ الكافي في التمثيؿ الغذاجي

بػيف ضػعؼ النمػو لػد  مرضػ  الػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿ ودرجػة  ميػـلإشػارة إلػ  وجػود ارتبػاط سػمبي تجػدر ا

إضافة إل  وجػود ارتبػاط مباشػر  ويتعزز وجود ىذا الارتباط بشكؿ كبير خلاؿ فترة البموغو ويالتحكـ بالتمثيؿ الغذاج

 .[38 ,35] وتناقص الانحراؼ المعياري لمنمو الطولي بيف نسبة الخضاب السكري

سات وجود ارتباط سمبي كبير وىاـ بيف الخضاب السػكري و الػوزف ومشػعر كتمػة الجسػـ لػد  كما وثقت بعض الدرا

مرتبطػػة بػػالنمو  %8و حيػػث كانػػت القػػيـ الخضػػاب الأقػػؿ مػػف الأطفػػاؿ المصػػابيف بالػػداء السػػكري مػػف الػػنمط الأوؿ

 .[34]الجيد لد  أطفاؿ الداء السكري مف النمط الأوؿ

خػلاؿ مرحمػة البمػوغ بخمػؿ يرتبط حدوث ضعؼ فػي النمػو لػد  الأطفػاؿ المصػابيف بالػداء السػكري بعػد التشػخيص و 

 IGF1.[30]في عمؿ المحور الوطاجي_النخامي_



 

 
 

( فػي كػػؿ مػػف الأطفػػاؿ الػػذكور IGF1) 1-عمػػ  وجػػود انخفػػاض فػػي مسػتويات عامػػؿ النمػػو الشػػبيو بالأنسػػوليف أبمػغ

و ويػػػرتبط ىػػػذا الانخفػػػاض بػػػالتراكيز المصػػػمية المنخفضػػػة مػػػف الإنػػػاث المصػػػابيف بالػػػداء السػػػكري مػػػف الػػػنمط الأوؿو 

 [39, 40](.IGFBP-3) 1-البروتيف الرابط لعامؿ النمو الشبيو بالأنسوليف

و وفػي كػلا 1-قاي يؤثر ضبط مستويات السكر في الدـ عم  مستويات عامػؿ النمػو الشػبيو بالأنسػوليفوكما ذكر ساب

الجنسػػػيف تػػػرتبط المسػػػتويات المصػػػمية لعوامػػػؿ النمػػػو الشػػػبيو بالأنسػػػوليف ارتباطػػػاي وثيقػػػاي بجرعػػػة الأنسػػػوليف المعطػػػاةو 

 .[41]نسوليفوتميؿ لأف تصب  قريبة مف القيـ الطبيعية في سياؽ العلاج المناسب بالأ

تدبير الداء السػكريو واسػتخداـ أنظمػة جديػدة فػي إعطػاء الأنسػوليفو إلػ  تحسػف كبيػر فػي كما أدت التحسينات في 

 .GH-IGF1النمو لد  الأطفاؿ المصابيف بالسكري مف خلاؿ استعاد وظيفة المحور

لتػػدبير باسػػتخداـ أنظمػػة الأنسػػوليف وخاصػػة العػػلاج المكثػػؼ )باسػػتخداـ أربػػع حقػػف أنسػػوليف يومييػػا( تػػـ وصػػؼ دور ا

مػرض السػكري فػي منػع تغيػر النمػو لػد  الأطفػاؿ والمػراىقيف المصػابيف بالػداء السػكري مػف الػنمط الأوؿو  بػدءمنذ 

لػذيف يعػانوف مػف الػداء السػكري حيث تػـ إجػراء دراسػة شػممت مجموعػة مكونػة مػف ثلاثػيف مػف الأطفػاؿ والمػراىقيف ا

مػػف الػػنمط الأوؿ مػػع اخػػػتلاؼ حالػػة البمػػوغ )مػػا قبػػػؿ البمػػوغ و والبمػػوغ و وبعػػد البمػػػوغ( ومقػػارنتيـ مػػع مجموعػػة مػػػف 

الطػوؿ  الأصحاء مطابقة لممجموعة الأول  بالعمر والجنس وسف البموغ و ذلػؾ بيػدؼ الكشػؼ عػف الاختلافػات فػي

مجموعػػة أنػػو بالمقارنػػة مػػع وأظيػػرت النتػػاج   IGFBP-3) و) IGF-1))مػػف ز المصػػمية مػػف كػػؿ كيػػار التو  النيػػاجي

في المعدؿ الطبيعي فػي مجموعػات مرضػ  السػكري  IGFBP-3 و IGF-I و كانت تركيزاتالأشخاص الأصحاء

مػف الػداء السػكري مػف  فػي الأطفػاؿ الػذيف يعػانوف (GH-IGFI)  الثلاثةو مما يشػير إلػ  الوظيفػة الطبيعيػة لمحػور



 

 
 

-GH)و مػػػع ملاحظػػػة أف عمػػػؿ محػػػور )الأوؿ والخاضػػػعيف لمعػػػلاج المكثػػػؼ بالأنسػػػوليف منػػػذ بػػػدء المػػػرضالػػػنمط 

IGF1  الطبيعي المحفػز بػالعلاج المكثػؼ أد  لموصػوؿ إلػ  نمػو طبيعػي فػي المجموعػات الػثلاثو ولػـ يلاحػظ أي

 .[42]اختلاؼ ىاـ في النمو بالمقارنة مع مجموعة الأطفاؿ الأصحاء

 وعميػػػػػػو وجػػػػػػد أف بػػػػػػدء العػػػػػػلاج المكثػػػػػػؼ بالأنسػػػػػػوليف منػػػػػػذ بدايػػػػػػة مػػػػػػرض السػػػػػػكري قػػػػػػد يمنػػػػػػع تشػػػػػػوىات محػػػػػػور

(GH,IGF1,IGFBP3 و ممػػػػػػػػا يسػػػػػػػػم  عمػػػػػػػػ  الأرجػػػػػػػػ  بالوصػػػػػػػػوؿ إلػػػػػػػػ  مسػػػػػػػػتويات طبيعيػػػػػػػػة مػػػػػػػػف كػػػػػػػػؿ مػػػػػػػػف)

(IGF1,IGFBP3 وتحقيػػػػؽ نمػػػػػو فيزيولػػػػوجي فػػػػػي الأطفػػػػػاؿ والمػػػػراىقيف المصػػػػػابيف بالػػػػػداء السػػػػكري ) مػػػػػف الػػػػػنمط

تمثػػؿ اخػػػتلاط قػػػديـ غيػػر شػػػاجع لمػػػداء السػػكري الػػػنمط الأوؿ عنػػػد  Mauricعمػػ  الػػػرغـ أف متلازمػػػة و  .[42]الأوؿ

 .[43]الأطفاؿ والمراىقيفو لكنيا لا تزاؿ موجودةو ويتـ تشخيصيا عم  وجو الخصوص لد  المراىقات

 

 أطفاؿ الداء السكري مف النمط الأوؿ:مراقبة النمو لد  

جػداي فػي سػياؽ الرعايػة الصػحية لسطفػاؿ والمػراىقيف المصػابيف بالػداء السػكري مػف الػنمط  النمو أمر ميـ إف مراقبة

تحتػػاج العيػػادة فقػػط إلػػ  معػػدات بسػػيطة لقيػػاس الػػوزف والطػػوؿ اء مجػػاني فػػي معظػػـ دوؿ العػػالـو و الأوؿو وىػػو إجػػر 

ف الميػػػـ جػػػداي أف يكػػػوف القيػػػاس مػػػو  لػػػد  أطفػػػاؿ الػػػداء السػػػكري مػػػف الػػػنمط الأوؿ. وحسػػػاب مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ

 عم  مخططات النموو لتحقيؽ إمكانية المراقبة والرصد الدقيؽ لسرعة النمو.صحيحا" وتسجيؿ البيانات صحيحا" 

 وتطويرىػػا النمػػو مخططػػاتوالمػػراىقيفو فػػإف اسػػتخداـ  وفقػػاي لإرشػػادات الجمعيػػة الدوليػػة لمػػداء السػػكري لػػد  الأطفػػاؿ

 .[23]ضروري جداي في الرعاية المستمرة لسطفاؿ والمراىقيف المرض  بالداء السكري مف النمط الأوؿ



 

 
 

 الإطار العملي  - الباب الثاني 
 

 :. ىدؼ البحث 1

 و شػؿ النمػو وقصػر القامػة ث فيػبالػداء السػكري مػف ح يففػاؿ المصػابدراسة انتشار اضطرابات النمو لد  الأط

 ة.البدان

 -ر ضبط و مدة المرض ) الداء السكري النمط الأوؿ ( عم  النمو خلاؿ فترة الطفولة و المراىقةيدراسة تأث. 

 .دراسة ارتباط جرعة الأنسوليف المعتمدة بمقاييس النمو لد  الطفؿ المصاب بالسكري النمط الأوؿ 

 

 البحث وأدواتو:مناى  . 0

  مكاف وزماف الدراسة: .1

 دمشؽ في الجامعي الأطفاؿ مشف : لمكافا 

 (0201-2-1( و)0202-2-1بيف ) ما الواقعة الفترة في: الزماف 

 :البحثتصميـ  .0

 الجػػػػامعي  الأطفػػػػاؿ لمشػػػػف  فوالمػػػػراجعي فالمقبػػػػولي الأطفػػػػاؿ عجميػػػػ تتضػػػػمف ةحشػػػػدي ةمسػػػػتقبمي بدراسػػػػة سػػػػنقوـ

 .عاما 11-3بيف  أعمارىـ تتراوح فالذي   و واحد عاـ خلاؿ الأوؿ النمط السكري بالداء فوالمصابي

 : منيا اتالمعطي مف رالكثي تتضمفي الت الاستمارة إملاء خلاؿ مف الدراسة تتـ سوؼ



 

 
 

)  بػالعلاج الالتػزاـ- المػرض مػدة – البموغ مرحمةBMI- - الرأس طمحي – الوزف – الطوؿ – الجنس – العمر

 HBC1c- المشعر المخبري – ياعمي الموضوع فالأنسولي جرعات –(  مضبوط غير أو مضبوط

 عينة الدراسة: .1

 السكري النمط الأوؿ الأطفاؿ المراجعيف لمشف  الأطفاؿ بحدود عاـ واحد فقط.مجموعة مف مرض  

 :تـ الارتكاز في تحديد حجـ العينة عم  مجموعة عوامؿ

 حجـ العينة المعتمد في دراسات سابقة مشابية 

 اختيار نمط الدراسة مقارنة بيف نسبيتيف عند مجموعة دراسة 

  3% ونسبة خطأ 62قوة إحصاجية لمدراسة% 

تـ تحديد حجـ  http://powerandsamplesize.comوبتطبيؽ القانوف الإحصاجي المناسب بالاستعانة بموقع 

 العينة النياجي.

 : معايير القبوؿ في الدراسة .2

  السكري النمط الأوؿ فقطحالات 

 عاما 11-3الذيف تتراوح اعمارىـ بيف  الأطفاؿ 

  ـ0201إل  ـ  0202ضمف الفترة الزمنية مف 

 

 



 

 
 

 معايير الاستبعاد مف الدراسة:    .3

  سنوات 3الأطفاؿ الذيف تبمغ اعمارىـ أقؿ مف 

   أف واستقلابية أخر  وامراض مناعية التي ممكف غدية المترافؽ مع آفات  السكري النمط الاوؿمرض

  خملا" بالنموتحدث 

 حجـ العينة:   .4

قمنػػا باسػػػتخداـ القػػػانوف الإحصػػػاجي  http://powerandsamplesize.comبالاعتمػػاد عمػػػ  الموقػػػع الإلكترونػػػي 

 المحدد لحجـ العينة الأصغري المفترض جمعو وذلؾ بعد الارتكاز عم  المعايير التالية :

  نمط الدراسة: مقارنة بيف نسبتيف عند مجموعة الدراسةاختيار 

  3 ونسبة الخطأ%  62اعتماد القوة الاحصاجية لمدراسة % 

بناء عم  ما سػبؽو وبتطبيػؽ القػانوف الإحصػاجي المناسػب يكػوف حجػـ العينػة الأصػغري الػلازـ حتػ  يكػوف لمدراسػة 

 مريضاي. 27 إحصاجية ىوالتي سنجرييا دلالة 

 

 

 

 

 

http://powerandsamplesize.com/


 

 
 

 :النتاج . 1

 خصاجص العينة:

 العمر:

 

عامػاي بمتوسػط قػدره حػوالي  11و 3تتراوح أعمار الأطفاؿ المرض  بالسكري النمط الأوؿ في العينة المدروسػة بػيف 

سػػنواتو كمػػا تتػػوزع الأعمػػار توزعػػاي غيػػر طبيعػػي مػػا قػػد يسػػتمزـ المجػػوء إلػػ  اختبػػارات غيػػر معياريػػة لاحقػػاي لػػد   7

 (.1و الشكؿ 1دراسات المقارنة مف حيث العمر )الجدوؿ 

 

: قيم الإحصاء الوصفي لتوزع أعمار أفراد العينة.6ول الجد   

N 
Valid 49 

Missing 0 
Mean 8.82 

Median 9.00 
Mode 8a 

Std. Deviation 2.395 
Variance 5.736 
Minimum 5 
Maximum 13 

Percentiles 
25 7.00 
50 9.00 
75 11.00 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
 



 

 
 

 

 : توزع أعمار العينة بشكل غير طبيعي.1المخطط البياني 

 الجنس:

سػػبة الإنػػاث قمػػيلاي بالنسػػبة بػػيف الػػذكور والإنػػاثو إذ تتفػػوؽ ن ا"بالنسػػبة لتػػوزع أفػػراد العينػػة بحسػػب الجػػنسو فنجػػد تقاربػػ

 (.0و الشكؿ 2%( )الجدوؿ 31)

 

 : مقارنة بحسب نسب الذكور و الإناث في العينة.4 الجدول

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 
F 26 53.1 53.1 53.1 
M 23 46.9 46.9 100.0 

Total 49 100.0 100.0  
 

 

 : نسب توزع الذكور والإناث في العينة.2 المخطط البياني



 

 
 

 :BMIالطول والوزن وقيم 

متػػػر وىػػػي قيمػػػة ضػػػمف الحػػػدود الطبيعيػػػة  1.2بالنسػػػبة لأطػػػواؿ الأطفػػػاؿ الممثمػػػيف فػػػي العينػػػة ىػػػذهو فيبمػػػغ متوسػػػط 

كيموغرامػػايو ولعػػؿ أىػػـ قيمػػة ومؤشػػر ميػػـ فػػي سػػياؽ  20المتوقعػػةو وعمػػ  صػػعيد الأوزاف فتبمػػغ متوسػػطاي قػػدره حػػوالي 

)الػػوزف بػػالكيموغراـ / مربػػع الطػػوؿ بػػالمتر( معامػػؿ كتمػػة الجسػػـ  BMIتقيػػيـ الػػوزف والنمػػو الػػوزني لمطفػػؿ ىنػػا ىػػي 

و المخطػػػط  3)الجػػػدوؿ  01.2لحػػػدود الطبيعيػػػة أيضػػػاي بقيمػػػة ويكػػػوف المتوسػػػط الحسػػػابي ىنػػػا فػػػي العينػػػة ضػػػمف ا

 (.1البياني

-Zلتتوافػػػؽ مػػػع الجػػػنس العمػػػر عبػػػر تحػػػويميـ إلػػػ   BMIقػػػيـ الطػػػوؿ والػػػوزف و عػػػدلت WHOبحسػػػب مخططػػػات 

SCORES  ي فوؽ أو تحت متوسط الطوؿ أو الوزف أو )قيمة الانحراؼ المعيارBMI  عند كؿ عمر وفػي مخطػط

   الذكور والإناث.

ربػػة تػػأثير قػػيـ ضػػبط السػػكري مػػف فقػػده عمػػ  ىػػذه المقػػاييس ويفيػػد ذلػػؾ فػػي دراسػػتنا التحميميػػة لاحقػػاي التػػي تيػػدؼ لمقا

 .ا"ميم المذكورة تأثيرا"

 
 أفراد العينة. BMI: توزع مقارب لمتوزع الطبيعي لقيم 3 المخطط البياني



 

 
 

 الأطفال الممثمين لمعينة BMI: القيم الوصفية لأطوال وأوزان و 5 الجدول :

 BMI الوزف الطوؿ 
N Valid 49 49 49 

Missing 0 0 0 
Mean 1.403 41.90 21.3939 

Median 1.420 42.00 21.738 
Mode 1.430 42a 20.829 

Std. Deviation .087 5.987 3.275 
Variance .008 35.844 10.731 
Minimum 1.120 29 14.635 
Maximum 1.590 54 28.974 

 

 
 

 تقييم محيط الرأس:

يعد قياس محيط الرأس منذ الولادة وفي سير مرحمة الطفولة المبكرةو مؤشراي حساساي لتقييـ نمو الطفػؿ ويمكػف دراسػة 

 ارتباطو بإمراضية السكري مف النمط الأوؿ لد  الأطفاؿ.

سػػـ( بمػا يتوافػػؽ بمسػقط ىػػذه القػيـ عمػػ   32-25يقػع متوسػط محػػيط الػرأس لأفػػراد العينػة ضػػمف المجػاؿ الطبيعػي )

 (.2و المخطط البياني 4سنوات. )الجدوؿ  7إل   3لعينة مف أعمار أفراد ا

لمحػػيط الػػرأس بمػػا  Z-scoresعمػػ  قػػيـ  ا"رجيسػػي تنا التحميميػػة تباعػػاي سػػنتعمد اعتمػػادا"وكػػذلؾ الأمػػر ىنػػا فػػي دراسػػ

 يتناسب مع الجنس والعمر.

 
 

 



 

 
 

 رأس الأطفال في العينة.: قيم الإحصاء الوصفي لمحيط 6 الجدول

N Valid 49 
Missing 0 

Mean 50.84 
Median 51.00 
Mode 51 

Std. Deviation 1.463 
Variance 2.139 
Minimum 47 
Maximum 54 

 

 

 87و  ;7ضمن مجال ضيؽ بين : التوزع الطبيعي الواض  لقيم محيط الرأس للأطفال في العينة 4 المخطط البياني

 سم.

 تقييم البموغ:

ف مجمؿ العينة تتركز ضمف فجة عمريػة صػغيرة نسػبيايو نلاحػظ أف حػوالي ولأ  Tannerىنا باستخداـ مراحؿ  جر 

 (.3الشكؿ  ) افراد بالغيف 7وحوالي  2ف مرحمة تانر لدييـ ىي نصؼ العينة تكو 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 مخطط بياني لنسب توزع مراحل مقياس تانر في العينة المدروسة. 5 المخطط البياني

 

 :والثاني  القصة العائمية لمسكري النمط الأول

 %( فقط.04.3تكوف القصة العاجمية لممرض إيجابية لد  حوالي ربع أفراد العينة )

 

 .والثاني الأول : القصة العائمية للإصابة بالسكري النمط:الجدول
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Negative 36 73.5 73.5 73.5 
Positive 13 26.5 26.5 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
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 .والثاني النمط الأول: مخطط بياني لنسب تمثيل القصة العائمية لمسكري 6المخطط البياني 

 إصابة السكري مف النمط الأوؿ لد  أفراد العينة: مدة تقييـ

 سػػػنوات 2و وبمتوسػػط حػػوالي ا"لافتػػػ تتػػراوح بػػيف سػػػنة وثمػػاني سػػنوات تراوحػػا"وتكػػوف ىنػػا مػػدة الإصػػػابة بػػالمرض  

 بالمجمؿو

وعميػو سػنعتمد اختبػارات  (.5البيػاني طػط و المخ6)الجػدوؿ ا"تقريبيػ وزع ىنا منح  التوزع الطبيعي توزعػا"ويأخذ الت 

 (   T-tests and Anova testsمعيارية في دراستنا التحميمية )

 
 : توزع العينة بحسب مدة تشخيص مرض السكري النمط الأول لدى الأطفال.8 ول الجد

N 
Valid 49 

Missing 0 
Mean 4.02 

Median 4.00 
Mode 3 

Std. Deviation 1.714 
Variance 2.937 
Minimum 1 
Maximum 8 

 



 

 
 

 
 

 : مخطط لتوزع قيم مدة تشخيص مرض السكري النمط الأول لدى أطفال العينة.7 المخطط البياني

 

 

 BMIقػػػيـ الانحػػػراؼ المعيػػػاري لكػػػؿ مػػػف الطػػػوؿ والػػػوزف و ارتبػػػاط الدراسػػػة التحميميػػػة الأولػػػ : 

 :بعمر إصابة السكري  ومحيط الرأس

 ةفػػي ملاحظػػة وجػػود تػػرابط بػػيف قػػيـ مػػدة الإصػػابة بالسػػكري المقايسػػ Regression Analysisنعتمػػد ىنػػا عمػػ  

 والمتغيرات الأخر  الميمة في الدراسة كالتالي:

 :الطول

الانحػراؼ عم  صعيد دراسػة الارتبػاط الخطػي لمػدة الإصػابة بالسػكري لػد  الطفػؿ بطولػو المشػار إليػو بدلالػة قيمػة 

لا فػرؽ أو تػأثير ميػـ يبديػو تقػدـ المػرض ومدتػو الزمنيػة فػي مرحمػة الطفولػة يو يستنت  غياب ىذا الارتباط فالمعيار 

 عم  طوؿ الطفؿ أو تأخر طولو المقاس.



 

 
 

 
 : تقييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين عمر الإصابة بالسكري وطول الطفل> الجدول

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression 2.902 1 2.902 .988 .325 
Residual 138.078 47 2.938   

Total 140.980 48    
The independent variable is Height SD. 

 

 : نموذج ا رتباط الخطي لعمر الإصابة بالسكري مع الطول10 الجدول

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 
Height SD .148 .149 .143 .994 .325 
(Constant) 3.957 .253  15.636 .000 

 

 

 : ا رتباط الخطي لمدة الإصابة بالسكري با نحراؼ المعياري لطول الطفل المصاب.8 المخطط البياني

 الوزن:

وجػػود ارتبػػاط ميػػـ احصػػاجياي لمػػدة المػػرض وعمػػر الإصػػابة بالسػػكري مػػع وزف الطفػػؿ ويتمثػػؿ ذلػػؾ  11الجػػدوؿ يبػػيف 

 بانحراؼ معياري أعمى لوزن الطفل عن المتوسط الحسابي الموافؽ لمعمػر والجػنس مػع تقػدم الإصػابة بالسػنوات

 (.7المخطط البياني )وىي نتيجة لافتة في سياؽ ىذا البحث. 



 

 
 

 

 ييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين عمر الإصابة بالسكري ووزن الطفل.: تق11 الجدول
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression 6.244 1 6.244 64.206 .000 
Residual 4.571 47 .097   

Total 10.815 48    
The independent variable is WEIGHT SD. 

 

 ا رتباط الخطي لعمر الإصابة بالسكري مع الطول.: نموذج 12 الجدول

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 
WEIGHT SD .742 .028 .468 26.875 .000 
(Constant) .429 .030  14.061 .000 

The dependent variable is ln(1 / DURATION OF THE DISEASE). 
 

 
 

 : مخطط الارتباط الخطً بٌن الانحراف المعٌاري للوزن ومدة الإصابة بالسكري لدى الطفل.9 المخطط البٌانً

 BMIمشعر كتلة الجسم 

إحصػػاجياي يمكػػف الاعتمػػاد عميػػو فػػي العينػػة المدروسػػة بػػيف عمػػر الإصػػابة  ا"ميمػػ ا"خطيػػ ا"ارتباطػػ 13يبػػيف الجػػدوؿ 

 >> P Valueتكػوف ىنػا ف الإصػابة مػدة ة مػع تقػدـ لافتػ ىنا بزيادة مؤشر كتمة الجسػـ زيػادة الطفؿ يتمثؿ BMIو

0.05  . 

 

 



 

 
 

 الطفل BMI: تقييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين عمر الإصابة بالسكري و13 الجدول
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression 1.662 1 1.662 8.532 .005 
Residual 9.153 47 .195   

Total 10.815 48    
The independent variable is BMI SD. 

 
 .BMI: نموذج ا رتباط الخطي لعمر الإصابة بالسكري مع 14 الجدول

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 
BMI SD .873 .040 .676 21.594 .000 

(Constant) .317 .025  12.510 .000 
The dependent variable is ln(1 / DURATION OF THE DISEASE). 

 

 

 ومدة الإصابة بالسكري لدى الطفل. BMIمخطط ا رتباط الخطي بين ا نحراؼ المعياري ل   :10المخطط البياني 

 محيط الرأس:

تغيػػب الأىميػػة الإحصػػاجية للارتبػػاط الخطػػي المقػػيس بػػيف عمػػر الإصػػابة بالسػػكري الػػنمط الأوؿ لػػد  الطفػػؿ وقيمػػة 

 سة كما يلاحظ في الجداوؿ التالية:محيط الرأس المقي



 

 
 

 
 الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين عمر الإصابة بالسكري ومحيط رأس الطفل : تقييم15 الجدول

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
Regression .021 1 .021 .091 .764 
Residual 10.794 47 .230   

Total 10.815 48    
The independent variable is HC SD. 

 
 ا رتباط الخطي لعمر الإصابة بالسكري مع محيط رأس الطفل.: نموذج 49 الجدول

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 
HC SD .046 .283 .024 .163 .871 

(Constant) 4.008 .258  15.508 .000 
 

 
 

 ومدة الإصابة بالسكري لدى الطفل. BMI: مخطط ا رتباط الخطي بين ا نحراؼ المعياري ل 11 المخطط البياني

 :Hb A1Cقياس الخضاب الغموكوزي 

 القيـ المرجعية التالية:اعتمدت ىنا 
 5.9% -4         قيـ طبيعية لد  طفؿ أو كيؿ غير مصاب بالسكري 
  ضبط جيد لمسكري %        :أقل من 



 

 
 

 :-<             % ضبط قابؿ لمتحسيف لمسكري 
 < <%               .سكري غير مضبوط 

 
بالمجمػػؿ فػػي العينػػة المدروسػػة والتػػي تشػػمؿ أطفػػاؿ مصػػابيف بالسػػكري الػػنمط الأوؿو يكػػوف متوسػػط قػػيـ الخضػػاب 

% 2.4التػػػي تتػػػراوح بػػػيف  % أي ضػػػمف حػػػدود الضػػػبط المقبػػػوؿ لمسػػػكريو وضػػػمف القػػػيـ5.10الغموكػػػوزي المقيسػػػة 

% يكوف التوزع غيػر طبيعػي بشػكؿ لافػتو مػا يسػتمزـ المجػوء لاختبػارات إحصػاجية غيػر معياريػة لاحقػاي فػي 7.66و

 (.10و المخطط البياني  15راسة التحميمية لمعينة. )الجدوؿ الد

 

 

 

 

 لدى الأطفال مرضى السكري النمط الأول في العينة. : توزع قيم الخضاب الغموكوزي المقيسة17 الجدول
N Valid 49 

Missing 0 
Mean 7.12 

Median 6.80 
Mode 5.67 

Std. Deviation 1.76 
Variance 3.119 
Minimum 4.60 
Maximum 9.88 



 

 
 

 

 في العينة. Hb A1C: توزع غير طبيعي لقيم 12 المخطط البياني

( فػرد 04= %31و عميو تقسـ العينة لمجموعتي دراسة أو مقارنةو الأول  يكػوف السػكري لػدييـ مضػبوطاي )نسػبتيـ 

عػدة مؤشػرات ميمػة لدييـ غيػر مضػبوطو و سػيقارف بػيف المجمػوعتيف فػي يكوف السكري  فرد( 01= %25مقابؿ )

 تقوـ عمييا الدراسة

 ضبط مرض السكري لدى الطفل من عدمه.: توزع أفراد العينة بحسب 18 الجدول
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 
Controlled 26 53.1 53.1 53.1 

Uncontrolled 23 46.9 46.9 100.0 
Total 49 100.0 100.0  

 

 
 

 السكري النمط الأول المضبوط مع نسبة المرضى غير المضبوط لديهم.: مقارنة نسبة مرضى 13 المخطط البياني



 

 
 

 BMIالمعيػػػػاري لكػػػػؿ مػػػػف الطػػػػوؿ والػػػػوزف و الانحػػػػراؼ ـقػػػػي: ارتبػػػػاط الثانيػػػػةالدراسػػػة التحميميػػػػة 

 : بقيـ الخضاب الغموكوزي ومحيط الرأس

 

 ارتباط قيم الخضاب السكري بالطول الحالي:

أي أنػو لا يوجػد ارتبػاط لقيمػة الخضػاب السػكري  P-value > 0.05تكػوف  Anovaبقياس ىذا الارتبػاط باختبػار 

 المقيسة لد  الطفؿ المصاب بالسكري النمط الأوؿ بالانحراؼ المعياري لطولو.

 

 : تقييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين قيم الخضاب السكري وطول الطفل.19 الجدول
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression .012 1 .012 .004 .952 
Residual 149.684 47 3.185   

Total 149.696 48    
The independent variable is Height SD. 

 

 : نموذج ا رتباط الخطي لقيمة الخضاب السكري بطول الطفل المصاب.20 الجدول

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 
Height SD -.009- .155 -.009- -.061- .952 
(Constant) 7.133 .263  27.071 .000 

 



 

 
 

 

 وقيمة الخضاب السكري لدى الطفل. لمطول: مخطط ا رتباط الخطي بين ا نحراؼ المعياري ل 14المخطط البياني 

 ارتباط قيم الخضاب السكري بالوزن الحالي:

-Pعم  عكس مدة الإصابة بالسكريو لا ترتبط قيمة الخضاب السكري الحػالي المقيسػة بػوزف الطفػؿ حيػث يكػوف 

value > 0.05  01و  00كما ىو مبيف في الجداوؿ. 

 

 الطفل. : تقييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين قيم الخضاب السكري ووزن21الجدول

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Regression .016 1 .016 .242 .625 
Residual 3.052 47 .065   

Total 3.068 48    
The independent variable is WEIGHT SD. 

 

 

 

 الطفل المصاب. بوزن: نموذج ا رتباط الخطي لقيمة الخضاب السكري 22 الجدول

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 
WEIGHT SD .985 .030 .931 32.890 .000 
(Constant) .148 .009  17.208 .000 

The dependent variable is ln(1 / Hb A1C ). 



 

 
 

 

 

 

 وقيمة الخضاب السكري لدى الطفل. الوزن: مخطط ا رتباط الخطي بين ا نحراؼ المعياري ل 15 المخطط البياني

 ارتباط قيم الخضاب السكري بمشعر كتمة الجسم الحالي:

إلا أف الارتبػاط المشػار إليػو  23يبدي نموذج الانحدار الخطي فروقػاي ميمػة احصػاجياي كمػا ىػو ممحػوظ فػي الجػدوؿ 

ف قػػيـ الخضػػاب السػػكري المقيسػػة لتػػالي لا يمكػػف القػػوؿ إوبا P-Value > 0.05ىنػػا غيػػر ميػػـ إحصػػاجياي حيػػث 

 ترتبط بمشعر كتمة الجسـ وىي نتيجة لافتة في سياؽ ىذا البحث.

 الطفل. BMI: تقييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين قيم الخضاب السكري و23 الجدول
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression .156 1 .156 2.523 .119 
Residual 2.911 47 .062   

Total 3.068 48    
The independent variable is BMI SD. 

 

 : نموذج الارتباط الخطي لقيمة الخضاب السكري بمشعر كتمة جسـ الطفؿ المصاب.24 الجدوؿ

 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 
Coefficients T Sig. 

B Std. Error Beta 

BMI SD .959 .025 .798 38.290 .000 

(Constant) .151 .007  22.182 .000 

The dependent variable is ln(1 / Hb A1C ). 



 

 
 

 
 

 وقيمة الخضاب السكري لدى الطفل. BMI: مخطط ا رتباط الخطي بين ا نحراؼ المعياري ل 16 المخطط البياني

 

 ارتباط قيم الخضاب السكري المقيسة بمحيط الرأس:

كذلؾ الأمر ىنػا يكػوف الارتبػاط غيػر ذي أىميػة أيضػاي وبالتػالي يمكػف اسػتنتاج أف قيػاس الخضػاب السػكري الحػالي 

 فؿ سواءي عم  صعيد الطوؿ والوزف ومحيط الرأس.لا يقدـ مشعراي ميماي لنمو الط

 : تقييم الأهمية الإحصائية للارتباط الخطي بين قيم الخضاب السكري ومحيط رأس الطفل.25 الجدول
 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression .150 1 .150 .047 .829 
Residual 149.546 47 3.182   

Total 149.696 48    
The independent variable is HC SD. 

 

 :  نموذج ا رتباط الخطي لقيمة الخضاب السكري بمحيط رأس الطفل المصاب.26الجدول 

 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

T Sig. 
B Std. Error Beta 

HC SD -.063- .291 -.032- -.217- .829 
(Constant) 7.146 .266  26.836 .000 

 



 

 
 

 

وقيمة الخضاب السكري لدى  محيط الرأس: مخطط ا رتباط الخطي بين ا نحراؼ المعياري ل 17 المخطط البياني

 الطفل.

مػػع بحالػػة  BMIمقػػاييس الطػػوؿ والػػوزف ومحػػيط الػػرأس وارتبػػاط قػػيـ الدراسػػة التحميميػػة الثالثػػة: 

 :ضبط السكري

فػػي التقسػػيـ ىنػػا عمػػ  قػػيـ الخضػػاب السػػكري المقيسػػة والالتػػزاـ بالتػػدبير المعتمػػد بالأنسػػوليف  فػػي ىػػذا السػػياؽ اعتمػػد

 لد  الأطفاؿ المرض .

 يوجػػد فػػرؽ ميػػـ إحصػػاجياي  (ووبالمقارنػػة بػػيف المجمػػوعتيف )مرضػػ  السػػكري الػػنمط الأوؿ المضػػبوط وغيػػر المضػػبوط

يكػون وبالمقارنػة بػيف المجمػوعتيف  P-Values << 0.05إذ تكػوف  BMIالػوزف و بينيمػا فقػط لػد  المقارنػة فػي

متوسط ا نحراؼ المعياري لكلا المؤشرين أعمى لدى مرضى السكري المضبوط من غير المضػبوط أي أن كسػب 

غيػر صػابين بالسػكري الػنمط الأول الوزن أفضل وأعمى لػدى مرضػى السػكري المضػبوط بينمػا يكػون الأطفػال الم

 .ةواضح ناً قمةالمضبوط أقل وز 



 

 
 

 

 للمقارنة بين مجموعتً السكري المضبوط وغير المضبوط بحسب مؤشرات النمو المقاسة. T: اختبارات  27 الجدول

 

Levene's 

Test for 

Equality 

of 

Variance

s 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed

) 

Mean 

Differenc

e 

Std. Error 

Differenc

e 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lowe

r 

Uppe

r 

Height 

SD 

Equal 

variance

s 

assumed 

.10

2 

.75

1 
.146 47 .884 .070 .480 -.895- 1.035 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  .147 
46.83

3 
.884 .070 .478 -.891- 1.031 

WEIGH

T SD 

Equal 

variance

s 

assumed 

.26

9 

.60

6 
-.643- 47 .003 -.224- .348 -.925- .477 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  -.640- 
45.06

0 
.000 -.224- .350 -.929- .481 

BMI SD 

Equal 

variance

s 

assumed 

.45

3 

.50

4 

-

1.385

- 

47 .003 -.540- .390 

-

1.325

- 

.245 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  

-

1.396

- 

46.99

8 
.001 -.540- .387 

-

1.318

- 

.238 



 

 
 

HC SD 

Equal 

variance

s 

assumed 

.43

4 

.51

3 
-.288- 47 .775 -.074- .256 -.588- .441 

Equal 

variance

s not 

assumed 

  -.287- 
45.27

0 
.776 -.074- .257 -.591- .443 

 

Group Statistics 

 مؤشرات النمو المقاسة. : مقارنة مرضى السكري المضبوط مع غير المضبوط بحسب82الجدول

 
DISEASE 

CONTROL 
N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Height SD 
Uncontrolled 26 .46 1.726 .338 

Controlled 23 .39 1.616 .337 

WEIGHT 

SD 

Uncontrolled 26 1.38 1.169 .229 

Controlled 23 1.61 1.270 .265 

BMI SD 
Uncontrolled 26 .81 1.443 .283 

Controlled 23 1.35 1.265 .264 

HC SD 
Uncontrolled 26 .23 .863 .169 

Controlled 23 .30 .926 .193 

 

 لػػػػد  الأطفػػػػاؿ مرضػػػػ  السػػػػكري الػػػػنمط الأوؿ BMIقػػػػيـ ارتبػػػػاط  :الدراسػػػػة التحميميػػػػة الرابعػػػػة 

 :بجرعات الأنسوليف

وتغيػػرات  IU/Kgيبػػيف المخطػػط البيػػاني التػػالي الارتبػػاط الوثيػػؽ الموضػػ  بػػيف جرعػػات الأنسػػوليف اليوميػػة مقػػدرة ب 

 2.5و فيتبػػػيف زيػػػادة مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ بشػػػكؿ واضػػػ  مػػػع زيػػػادة جرعػػػة الأنسػػػوليف لاسػػػيما أعمػػػ  مػػػف BMIقػػػيـ 

IU/Kg:و وعميو 

السكري النمط الأول بزيادة جرعة الأنسولين اليومية ترتفع نسب انتشار زيادة الوزن بين الأطفال المصابين ب
 المعطاة. 

 
 ويمكف ليذه النتيجة أف تفسر انتشار زيادة الوزف النسبية بيف أفراد العينة المدروسة.



 

 
 

 

 
 أفراد العينة. BMI : ارتباط قيم جرعات الأنسولين اليومية ب8 توضيحي رسم
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 :المناقشة.

 سة ونقارنيا مع الدراسات المرجعية :الدرافيما يمي نناقش نتاج  

مدة 
 الدراسة

BMI  متوسط
 الوزن

لافراد 
 العٌنة

متوسط 
 الطول

لافراد 
 العٌنة

متوسط  الجنس
اعمار 
افراد 
 العٌنة

حجم 
 العٌنة 

نمط 
 الدراسة

 

 الاناث  42kg  1.41m 21.4 سنة واحدة
53% 

دراسة  49 8.8
حشدية 
 مستقبمية

دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتنا 

 الحالية

اربع 
 سنوات

20.9 44kg 1.45m  الاناث  
56% 

دراسة      95 9.5
حالة 
 شاىد

Jessie 

Nallely et 

al 

ثلاث 
 سنوات

20.5 39kg 1.38m الاناث 
57% 

دراسة  66 8.5
حشدية 
 مستقبمية

Johnson 

, Miller  

ثلاث 
 سنوات

20 35kg 1.33m الاناث 
23 %  

دراسة  73 7.8
حشدية 
 مستقبمية

Smith 

,Willeams 

 

 



 

 
 

 :لدى الطفل المصاب بالسكري النمط الأول مناقشة ارتباط عمر الإصابة بالسكري باضطرابات النمو 

  وىنػػا يتجسػػد الارتبػػاط فػػي دراسػػتنا بشػػكؿ رجيسػػي بػػيف تقػػدـ الإصػػابة بالسػػكري الػػنمط الأوؿ لػػد  الطفػػؿ بالمػػدة

 سكري النمط الأوؿ.فترتفع كلا القيمتيف مع التقدـ بعمر الإصابة بال bmiالزمنية بكؿ مف الوزف و

 الػػػذيف الأطفػػػاؿ أف {4,5} (ـ0216 جيسػػػي نيمميمػػػي  ـ0200 ويميػػػامز سػػػميث) ةسػػػابقال بحػػػاثالأ مػػػع شػػػياي اتم 

 الػوزف وزيػادة الخطػي بػالنمو يضػر قػد ممػا النمو لاضطرابات أعم  انتشاريا أظيروا T1D مف أطوؿ مدة لدييـ

دارة المبكػػر التشػػخيص أىميػػة عمػػ  الضػػوء النتػػاج  ىػػذه تسػػمطفمػػع تقػػدـ عمػػر الاصػػابة   مػػف لمتخفيػػؼ T1D وا 

 .النمو عم  المحتمؿ تأثيره

  مػػدة بػػيف الممحػػوظ الارتبػػاط إفحيػػث تبػػيف T1D دراسػػة  مػػع يتماشػػ  الجسػػـ كتمػػة مؤشػػر وانخفػػاض الأطػػوؿ

         {1ـ }0216 جيسي نيمميمي

   بالسكري النمط الأول:مناقشة ارتباط قيم الخضاب السكري باضطرابات النمو لدى الطفل المصاب 

 الخضػاب السػكري مسػتويات ارتفػاع بػيف وىػي غيػاب الارتبػاط بالملاحظػة جػديرة نتيجة وجود إل  تحميمنا يشير 

 البحػث مػع النتاج  ىذه تتوافؽ لا. السكري مف الأوؿ بالنوع المصابيف الأطفاؿ لد  النمو واضطرابات الدـ في

 نسػبة فػي الػتحكـ أف أفػاد الػذي و{4,5} ـ0202 ميمػرجونسػوف  و ـ0200سػميث ويميػامز  أجػراه الذي السابؽ

 .الوزف زيادة وانخفاض الخطي النمو بضعؼ مرتبطيا كاف الأمثؿ المستو  دوف الدـ في السكر

 



 

 
 

  نمط لػػمناقشػػة ارتبػػاط قػػيم جرعػػات الأنسػػولين باضػػطرابات النمػػو لػػدى الطفػػل المصػػاب بالسػػكري ا

 :ا ول

 نتاججنػػػا أف بالػػػذكر والجػػػدير.  النمػػػو ومعػػػايير الأنسػػػوليف جرعػػػات بػػػيف معقػػػد تفاعػػػؿ وجػػػود إلػػػ  تحميمنػػػا يشػػػير 

 جرعػػات أف أفػػادوا الػػذيف{ 4}ـ 0200 ويميػػامزسػػميث  أجػػراه الػػذي السػػابؽ البحػػث مػػع تتعػػارض بشػػكؿ كبيػػر

 . الوزف زيادة وانخفاض الخطي النمو بانخفاض ارتبطت المرتفعة الأنسوليف

 ونتػػاج  الأنسػػوليف جرعػػات بػػيف للاىتمػػاـ مثيػػرة طرديػػة علاقػػة وجػػود عػػف دراسػػتنا تكشػػؼ و ذلػػؾ عمػػ  عػػلاوة 

 ـ 0216ودراسػة جيسػي نيمميمػي  ـ0202دراسػة جونسػوف ميميػر  مػع النتيجػة ىػذه تتوافػؽ.  الجسػـ كتمػة مؤشر

{5,3} 

 السػببية العلاقػة إثبػات عمػ  قدرتنا المقطعي التصميـ يعيؽ  حيث دراستنا بقيود الاعتراؼ الميـ مف ذلؾو ومع 

 مػػػف متنوعػػػة مجموعػػػات تشػػػمؿ تجريبيػػػة لدراسػػػات حاجػػػة ىنػػػاؾ.  النمػػػو واضػػػطرابات الأنسػػػوليف جرعػػػات بػػػيف

 تػؤثر أف يمكػف ذلػؾو إلػ  بالإضػافة.  العلاقػة ليػذه الزمنيػة الجوانػب مػف لمتأكػد ممتػدة متابعة وفترات المرض 

 التػػػأثيرات عمػػػ  البمػػػوغ وحالػػػة الػػػدـ فػػػي السػػػكر نسػػػبة فػػػي والػػػتحكـ الأنسػػػوليف حساسػػػية مثػػػؿ المربكػػػة العوامػػػؿ

 .المرصودة

 وحالػػة ضػػبط  الأنسػػوليف جرعػػات لأنظمػػة المحتمػػؿ التػػأثير عمػػ  إلييػػا توصػػمنا التػػي النتػػاج  تؤكػػد الختػػاـو فػػي

 .  T1D بػ المصابيف الأطفاؿ لد  النمو نتاج  السكري عم 

 



 

 
 

 .الاستنتاجات :3

  السكري نمط الاوؿ.تعتبر اضطرابات النمو مف المضاعفات الشاجعة لمرض  الداء 

   يعد ضعؼ التحكـ فػي نسػبة السػكر فػي الػدـ أحػد عوامػؿ الخطػر الرجيسػية لتطػور اضػطرابات النمػو لػد

 .1الأطفاؿ المصابيف بداء السكري 

  كما أف المسػتويات المنخفضػة مػفIGF1  ليػا دور فػي تطػور اضػطرابات النمػو لػد  الاطفػاؿ المصػابيف

 مة وفشؿ النمو.مف حيث قصر القا 1بداء السكري نمط 

 المحددات والمعوقات :.4

 . صعوبة التزاـ بعض المرض  وعدـ عودتيـ لاجراء الفحوصات الدورية والمراقبة 

 .عدـ مقدرة بعض المرض  اجراء الخضاب الغموكوزي وبالتالي استكماؿ الدراسة 

 . قصر مدة الدراسة 

 .التوصيات :5

  مر ضروري لمنمو الطبيعي وىو أ في نسبة السكر بالدـ الأمثؿ لتحكـالتركيز عم  تحقيؽ اضرورة 

 ضرورة مراقبة النمو مف حيث الطوؿ والوزف و BMIلد  كؿ مرض  الداء السكري نمط الاوؿ. 

 النمووجودة حسف ضماف ل ة قيـ الخضاب الغموكوزي راقبضرورة م .   

  دوف رفع  رات الأخر الفعاليات والمشعتحسيف ضبط قيـ السكري عف طريؽ ضبط الوارد الغذاجي و

 جرعات الأنسوليف اليومية
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Abstract : 

Research background and importance: 

 Diabetes is one of the most common chronic diseases that affect children and 

occurs due to the destruction of pancreatic cells, and thus a decrease in insulin 

secretion. Diabetes has complications, some of which are acute, including 

hypoglycemia, hyperglycemia, and glucocorticoid acidosis, and some are long-

term, including vascular disorders, retinopathy, peripheral neuropathy, 

psychological disorders, and  Growth and puberty. 

 Research objective: To study the prevalence of growth disorders in children 

with diabetes in terms of growth failure, short stature, or obesity. And to study 

the effect of controlling and duration of the disease (type 1 diabetes) on growth 

during childhood and adolescence. 

 Research materials and methods 

 Location: University Children's Hospital in Damascus. 

 When: Between 1/4/2020 AD and 1/4/2021 AD 

 • We will conduct a prospective, cohort study that includes all children 

admitted to the University Children's Hospital with type 1 diabetes.  Within one 

year, those between the ages of 1-11 years. The study will be conducted by 

filling out a form that includes many data, including: age - sex - height - weight 

- head circumference - BMI - stage of puberty - duration of illness - adherence 

to treatment (exact or  Not adjusted) - insulin doses administered - laboratory 

parameters (gh-igf1-HBC1c) according to (WHO) charts. 

 Results: Here, the correlation in our study is mainly embodied between the 

progression of type 1 diabetes in a child over the period of time, with both 

weight and BMI, so both values increase with the age of type 1 diabetes. 

 Our analysis revealed convincing evidence of a significant association between 

the duration of T1D and developmental disorders in pediatric patients, 

especially in weight and BMI. 

 Furthermore, the observed association between longer duration of T1D and 

lower BMI. 

 Our analysis indicates a noteworthy finding: the absence of an association 

between high blood levels of hemoglobin and growth disorders in children with 

type 1 diabetes. 

 The negative relationship observed between blood hemoglobin levels and BMI 

underscores the broader impact of blood sugar control on overall body 

composition. 

 Moreover, our study reveals an interesting positive relationship between insulin 

doses and BMI results. 

 In conclusion, our findings underscore the potential impact of insulin dosing 

regimens and diabetic control status on developmental outcomes in children 

with T1D. 



 

 
 

 Conclusion: There are several types of growth disorders that can affect children 

with diabetes 1. These disorders include short stature, delayed puberty, and 

bone mineral density disorders.  Short stature is the most common growth 

disorder among children with diabetes mellitus 1. It is estimated that up to 50% 

of children with diabetes mellitus 1 have short stature (1). 

 Keywords: type 1 diabetes - growth disorders - body mass index - duration of 

illness - hemoglobin - glucose - insulin doses 
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