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  The International Diabetes Federation (IDF) 

World Health Organization (WHO)  
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 Prediabetes ً وتأتيًًوالداءًالسكري،ًةًبينًاستقلابًالغلىكىزًانتقالي ًًفترة

ًك ًمن لهاأهميتها ًتحى  ًلإمكانية ًالخطىرة ًعالية ًمرحلة  (T2DM)ًىنها
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 : 



 

 

Seca Modell 713. 

 1 . 

1  

  الجسمBody Mass Index  (BMI )

 

  American 

Association of Clinical Endocrinology(AACE) يكما يأح 

  BMI: ≥ 25 < 30 kg/m
2 ( Overweight ) 

BMI: ≥ 30 kg/m
2  ( Obesity) 

 

  سم. 1

   central obesity 

WHO 11: 

  ≥ 94 سم                         ≥ 80 سم 
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  

 ALPK،  American College of 

Cardiology\ American Heart Association (ACC\ AHA)   المرتفعالضغط الشرٌانً  لتعرٌف 

 الآتً:وفق 

 م.ز لم 130 ≥  

 م.ز لم  80 ≤ 

.12 

12-10 

Glucose -Triglycerides (TGTC) Total 

Cholesterol-LDL)Low Density Lipoprotein 

Thyroid Stimulation Hormone (TSH) -Complete 

Blood Count (CBC). 

  

American Diabetes Association (ADA)  8: ،2022لعام 

 Fasting Plasma Glucose (FPG) د.ل/مغ  (100-125)بٌن 

  HbA1c)) Hemoglobin A1c  (% 5.7 - 6.4)بٌن 

 

8
 

( مغ.دل125 -100) ▪
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 : 

▪ TC  ≤  200    

▪ LDL ≥130  

 TG  ≥ 150 ل مغ.د 

 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (25 )  

 P  ّ(0.05من ) الأقل 

▪  60-99

▪ 5.7%. 

▪ 150

▪ 200

▪ BMI

 

BMI: 18.5-24.9 kg.m
2

▪ <94<80 

▪

<130<80

 ▪Cardiovascular disease (CVD) 
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 2021 

Hariri et al.30,498 

49%،30.8% )

.فقط كمعيار للخشخيصالصيامي اعخماداً على اضطزاب سكز الذم 
13

 Hassan AA et al.  2021  352 

  (36.1%)  American 

Diabetes Association-Centers for Disease Control and Prevention (ADA- CDC) ، 

 Abbas et al.   2020فً دراسة (%32.6) النسبة كانتبالمقابل 

.14

 5312بمشاركة  Greiner et al.   2020راسةكد

  (33%)  (IFG)  Impaired 

Fasting Glucose ،(%16)و (IGT) Impaired Glucose 

Tolerance، (%26)و  HbA1c.15 

 et al. Alogaily (20.6%)   2019 

16  Toyba 

Endris et al.   (15.7%).
17 

ٌ عزى 

النتائج بعضها ٌ قٌمّ  فً حٌن( IGT)مثل 

10  ADA  

 WHO.18 
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:

Prediabetes

1-

 

8

19

 ADA 8 

◄IFGImpaired Fasting Glucose

◄IGT Impaired Glucose Tolerance 

◄ HbA1c (%6.4 -% 5.7) بٌن 

 

3.5-7% IFG  

IGT.20 

1-1- IFG: 

IFG ≥( 100 لمغ.د 126 > و

 8(.ترممول/ل 6.9إلى  5.6)من 

WHO 1999 

ممول/ لتر(،  6.9إلى  6.1من) أي (لمغ.د 110-125) 

ADA 2003  (≥100)21،مغ.دل

22

WHO
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  23 .IGT 

IFG

24,25 

1-2- :IGT  

Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)

 75 (140-199(  

 8ممول/ل(. 7.8-11)

1-3-  HbA1c: 

HbA1c  23

 OGTT .26 

 ADA  2010عام 

 Standardization Program  National Glycohemoglobin (NGSP).27  

 FPG وOGTT ،

10 

 B12  B9
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28

9-25 %)  (A1cً≥ 5.7% )، 50 تزٌد عنو% 

 A1cً≥ 6.0-6.5%) )، .29عندما 

 Diagnosis 

 

 ADA : 

 معاٌٌر تشخٌص ما قبل السكري (.1)جدول 

 معاٌٌر تشخٌص ما قبل السكري

 مغ/دل FPG 100-125سكر البلاسما الصٌامً 

 مغ/دل OGTT 140-199  غ75السكر اختبار تحمل

 % HbA1c  5.7-6.4 الخضاب السكري
8
 American Diabetes Association  

 

▪

8

WHOHbA1c 

110

IFG 21 

 Terms  

Prediabetes 

1

2

3

30
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WHO―Intermediate

Hyperglycaemia”31
ADA

―High Risk State of Developing Diabetes”

Prediabetes
30

           

       

32333435        

      

Epidemiology 

CDCCenters for Disease Control and Prevention

18.33320132016 

 38

2021
3 

10

IDFIGT541

21207302045

3164412045
4  

.  

 (2045-2030-2021العدد المتوقع للمصابٌن بما قبل السكري عالمٌا  فً الأعوام )(. 2)جدول 

 2021 2030 2045 

 ( سنة79-20اضطراب الؽلوكوز الصٌامً )

 %11.4 %11 %10.6 الانتشار

 مليون 730.3 مليون 622.7 مليون 541 العدد

 سنة (79-20عدم تحمل الؽلوكوز )

 % 6.9 % 6.5 % 6.2    الانتشار

 مليون 440.8 مليون 369.7 مليون 319 العدد
   IDF Diabetes Atlas Ten Edition المصدر:
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10

322005 -200638.62017 - 2020

40.92020
36

162016
37

 27.6

2018
38

20.62019
16

36.12020 39

IGT IFG20-39

20

12021. 

 
 .حول العالم السكريبلمصابٌن الجؽرافً لتوزع ال (.1)شكل 

 IDF Atlas Tenth Edition: المصدر
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1

Exocrine Pancreas 

Endocrine Pancreas  40

islet

3%
41

β60%

αδελ

Pancreatic polypeptide  41,40

40

2α

41 

23
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 .رسم توضٌحً للبنكرٌاس ومجاوراته(. 2) شكل
APA American pancreatic Associationالمصدر:

42 

 
 والهرمونات المفرزة.س خلاٌا جزر لانؽرهاننواع رسم توضٌحً لأ (.3)شكل 

 Journal of Clinical Medicineالمصدر: 
43
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2-

50βbasal 

44   

2-1-  :First phase 

bolus 45

46
  

2-2-Second phase 

60-120

80-85%

44
4(47 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 

 نسولٌنً لطوري إفراز الأرسم بٌان (.4)شكل 
 and Diabetes  Essential Endocrinologانًصذر: 
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Lipotoxicity

β .48 

1 

 -1-1

-IFG-

49
βintrinsic

IFG

50

acquiredIGT 

IFG
5051

 β

IFGIGT 
 51, 

40IFG

80 T2DM.53 

-2-1

54
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α

.55 

2 

47

IFGIGT

IFG 

IGT
56

 -IFG-

 (EGP) Endogenous Glucose Production825

20

IGT 

57

IGT 15-30IFG
58

IFGIGT 

 

59 (5)  
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 60نسولٌنلٌة مقاومة الخلاٌا على الأرسم توضٌحً لآ (.5) شكل                             

3 

61

-1GLP1Glucagon Like Polypeptide

 IFGGlucose-dependent Insulinotropic 

polypeptide-1 (GIP)

GIPGLP-1IGT 62, 63

64

4 

Adipokines

. 65
 ( العلاقات المتبادلة بٌن النسٌج الشحمً وخلاٌا بٌتا.6ٌوضح الشكل )
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.
66
 

 

47
  

67 

Adiponictin

68

(POP-ABC)Adiponictin

69

(FFA) Free Fatty Acid

Lipolysis
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diacylglycerol

70

 7 

 
 71الفٌزٌولوجٌا المرضٌة لما قبل السكري العوامل المشاركة فً .(7)شكل 
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1- 

2- 

3-

 

 cross-sectional study 

 

 

  20212021

 406

 ≥18

 

 

   

  

  

  
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

 

 

Seca Modell 713. 

 1

. 

BMI

AACE 

  BMI: ≥ 25 < 30 kg/m
2 ( Overweight ) 

BMI: ≥ 30 kg/m
2  Obesity) 

 -

-

1  

-WHO

-11

 ≥94≥80
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 

ALPKACC\ AHA 

  

 مم.ز  130 ≥ 

 مم.ز  80 ≤ 

 12أو تناول دواء خافضٍ للضغط الشرٌانً.

 12-10

FPG- - TG -TC 

LDL- TSH -CBC. 

ADA 2022 

8 

   FPG د.ل/مغ  (100-125)بٌن 

  HbA1c  ( 5.7 - 6.4)بٌن% 

  

8
 

▪ (100- 125) 

 

. 

 : 

▪ TC   ≤200    أوو/مغ.دل    

 .مغ.دل  LDL ≥ 130 الكولسترول منخفض الكثافة  ▪ 

 ل مغ.د TG≥ 150  الشحوم الثلاثٌة ▪
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SPSS(25) P 

0.05

1

2

 Chi Square

 tT- Student

t

. 
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 Goodness of Fit Test

Chi Square. 

. 

. 



 

. 

 

. 

 . 

. 

.
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: 

□□

□□□

□□□□

□□□□

□□

□□□□□□

□□□□

□□□

 □ رٌاضة أخرى □ساعة  2.5 □2□□

 BP:محٌط الخصر:                              :BMI   الوزن:      الطول:         

 ل(/)يم وحذح HBA1c % TSH )يغ.دل( HB سكر الدم )مػ.دل(

    

 )يغ.دل(T.G )يغ.دل( HDL ) يغ.دل(LDL كولسترول )مػ.دل(
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≫  

ٌ ظهر  %(.10.6)  43و%( 89.4)  363  406 

التوزع النسبً لمجمل أفراد الدراسة من حٌث الجنس والعمر والحالة العائلٌة والسكن والتدخٌن  (3الجدول )

 . BMIومشعر كتلة الجسم

.ةالمتؽٌرات الدٌموؼرافٌ وفق فراد العٌنةالتوزع النسبً لأ .(3جدول )  

 % انعذد 

 انجُس
 89.4 363 أَثي

 10.6 43 ركر

 100 406 انًجًوع 
 

 انعًر

 )سُخ(

 12.6 51 سُخ 18-27

 23.2 94 سُخ 28-37

 27.1 110 سُخ 38-47

 23.4 95 سُخ  48-57

 13.8 56 سُخ 58=<

 100 406 انًجًوع 
 

 انعبئهَخ انحبنخ
 20.4 83 عبزة

 79.6 323 يتسوج

 100 406 انًجًوع 
 

 انسكٍ
 31.8 129 رٍف

 68.2 277 يذٍُخ

 100 406 انًجًوع 
 

 انتذخٍَ

 80.5 327 يذخٍ غَر

 3.7 15 سبثق يذخٍ

 15.8 64 حبنٌ يذخٍ

 100 406 انًجًوع 
 

 يشعر كتهخ انجسى

)كغ.و
2

) 

سوًوزٌ   67 16.5 

 26.6 108 زٍبدح وزٌ

 56.9 231 ثذاَخ

 100 406 انًجًوع 
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≫ 

 315  (77.6%). 

 91  (22.4%).  (4)  (8). 

 .لعٌنة وفق مستوى سكر الدمالنسبً لتوزع ال .(4جدول )

 النسبة العدد )مػ.دل(مستوى سكر الدم 

 %77.6 315 سوي

 %22.4 91 ما قبل السكري

 

 
 .وفق مستوى سكر الدملعٌنة النسبً لتوزع ً بالفطٌرة للنرسم البٌاال .(8شكل )

 

≫ 

10

 (9) ( 5)  .(%27.5)  (سنة 47 -38)

 

 

 

77.6% 

22.4% 

  -مستوى سكر الدم- 

 ضمن المجال الطبٌعً

 ما قبل السكري
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 .لعٌنة وفق العمرالنسبً لوزع تال. (5جدول )       

 

 
 .وفق العمر توزع النسبً لمجموعة المصابٌن بما قبل السكريرسم البٌانً بالفطٌرة للال (.9شكل)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4% 

23.1% 

27.5% 

25.3% 

19.8% 

 - الفئات العمرٌة لمجموعة المصابٌن بما قبل السكري-

 سُخ 18-27

 سُخ 28-37

 سُخ 38-47

 سُخ 48-57

 سُخ  58=<

 % انعذد نعًرٍخد اانفئب )يغ.دل( الدممستوى سكر 

 ويــس

 39.4 47 سُخ 18-27

 69.9 73 سُخ 28-37

 85.9 85 سُخ 38-47

 64.8 72 سُخ 48-57

 39.9 38 سُخ 58=<

 100 315 انًجًوع

 السكري ما قبل

 4.4 4 سُخ 18-27

 23.1 21 سُخ 28-37

 27.5 25 سُخ 38-47

 25.3 23 سُخ 48-57

 19.8 18 سُخ 58=<

 100 91 انًجًوع
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≫ 

 (6 )

. 

 وفق عوامل الخطورة المدروسة.  التوزع النسبً للعٌنة (.6جدول )           

 % انعذد 

 

 كونسترولانارتفبع 

 )يغ.دل(

 68.2 277 لا

 31.8 129 َعى

 100 406 انًجًوع 

 

 

 يشخّص وعبئٌ يرض قهجٌ

 84.7 344 لا

 15.3 62 َعى

 100 406 انًجًوع 

 

 ثبنسكرً عبئهَخ إصبثخ
 42.4 172 ٍوجذ لا

 57.6 234 ٍوجذ

 100 406 انًجًوع 

 

 انجذٌَ انُشبط

 )دقٌقة/أسبوع(

 75.1 305 د 150 يٍ أقم، ٍوجذ لا

 24.9 101 د 150 يٍ أكثر

 100 406 انًجًوع 

 

 انجذاَخ انًركسٍخ

  اعتًبداً عهي يحَظ -

 )سى(-انخصر

 إَبث
 28.8 104 ٍوجذ لا

 71.2 257 ٍوجذ

 100 361 انًجًوع 

 ركور

 

 51.1 23 ٍوجذ لا

 48.9 22 ٍوجذ

 100 45 انًجًوع 

    

 تُبول

 انَويٌ خضبران

 25.6 104 ٍوجذ لا

 74.4 302 ٍوجذ

 100 406 انًجًوع 
    

 انًشجعخ ذسىتُبول ان
 59.1 240 غَر يشجعخ دسى 

 40.9 166 يشجعخ دسى 

 100 406 انًجًوع 
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≫ BMI 

BMI 60 

 (65.9)%(7 ) (10.)

 .BMIفئبد ال  (. انتوزع انُسجٌ نهعَُخ وفق7جذول )         

)كػ.م  BMI )مػ.دل(سكر الدم 
2

 % العدد )

 سوي

 18.4 58 مثالًوزن 

 27.3 86 زٌادة وزن

 54.3 171 بدانة

 100 315 المجموع

 ما قبل السكري

 9.9 9 مثالًوزن 

 24.2 22 زٌادة وزن

 65.9 60 بدانة

 100 91 المجموع

 

 

 
 .BMI لمرضى ما قبل السكري وفق فئات الـ(. الرسم البٌانً بالفطٌرة للتوزع النسبً 10شكل)                  

 

 

 

 

 

9.9% 

24.2% 65.9% 

-BMI توزع مرضى ما قبل السكري وفق فئات الـ -   

Normal

Overweight

Obesity
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  

 (8

 .الإحصبءاد انوصفَخ نًتغَراد انذراسخ انكًَخ. (8جدول )

Statistics 

 انًُوال انوسَظ انًتوسظ انعذد 
الاَحراف 

 انًعَبرً
 انحذ الأعهي انحذ الأدَي انًذى

 83 18 65 12.979 50 43.00 42.68 406 )سُخ(انعًر 

يحَظ انخصر 

 )سى(
406 90.95 90.50 88 16.100 82 49 131 

يشعر كتهخ انجسى 

)كغ.و
2

)  
406 30.73 30.00 31 6.278 31 17 48 

انشحوو انثلاثَخ 

 )يغ.دل(
406 134.77 120.00 97

a
 70.020 544 30 574 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 ◄ 406 ((Mean 43 سُخ 

من  99%  13 13 

 18  83 

(Range)  65   (Median)-  50% 50% 

  .سىت 50  -  - (Mode)  43 -الأعمار
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≫ : 

 8.4 :1 

 (89.4%)  

. 

 .الجنس وفقالتوزع النسبً لأفراد العٌنة المصابٌن بما قبل السكري  (.9جدول )       

 
 Chi-Square value P-value % انعذد انجُس

 فرادالأ

ٌ ثًب وانًصبث

 قجم انسكرً

 أَثي

)انعذد 

 (363انكهٌ=
82 22.6 

0.061 0.490 
 ركر

 20.9 9 (43)انعذد انكهٌ=

   100 91 انًجًوع 

 

 

(9)  (11). 

 
 الجنس وفقالرسم البٌانً بالأعمدة للتوزع النسبً  للمصابٌن بما قبل السكري (. 11شكل )                
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≫ 

 (10 ) t. 

  .الإحصاءات الوصفٌة لأعمار مجموعتً الدراسة(. 10جدول )           

 
T test 

 T test value p-value الاَحراف انًعَبرً انًتوسظ انعذد )يغ.دل( سكر انذو 

 )سُخ(انعًر 
 13.2 41.7 315 سوً

-2.810 0.005* 
 11.8 46 91 يب قجم انسكرً

 

›  (10 

:  

 05.0005.0.,810.2  valuept،  

 ≫

 (11

 (25.1 )% (12)%   

   .الحالة العائلٌةمستوى سكر الدم و وفقالتوزع النسبً لعٌنة الدراسة  (.11جدول )

 Chi- Square test )الحالة العائلٌة * مستوى سكر الدم( 

 
 مستوى سكر الدم

 المجموع
Chi- Square 

value 
p.value 

 السكري ما قبل سوي

 الحالة

 العائلٌة

 عازب
 83 10 73 العدد

6.446 0.011* 
 %100 %12.0 %88.0 العائلٌة % من الحالة

 متزوج
 323 81 242 العدد

 %100 %25.1 %74.9 العائلٌة % من الحالة

 المجموع
 406 91 315 العدد

  
 %100 %22.4 %77.6 العائلٌة % من الحالة

 

11

  05.0011.0.,446.62  valuep. 
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≫ 

26.1

17.4

12

 .لٌة بالسكريئوجود إصابة عاومستوى سكر الدم  وفق عٌنةلالتوزع النسبً ل (.12جدول )

 Chi- Square test ( سكر انذو* يستوى  ًإصبثخ عبئهَخ ثبنسكر)

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

 إصبثخ

 عبئهَخ

 ثبنسكرً

 ٌوجد لا
 172 30 142 العدد

4.242 0.039* 

 %100 %17.4 %82.6 بالسكري العائلٌة % من الإصابة

 ٌوجد

 234 61 173 العدد

 %100 %26.1 %73.9 بالسكري العائلٌة % من الإصابة

 %57.6 %15 %42.6 المجموع% من 

 المجموع
 406 91 315 العدد

  
 %100 %22.4 %77.6 بالسكري العائلٌة % من الإصابة

 

12

:  05.0039.0.,242.42  valuep.  

 

≫ 

 (13). 

 .لدم ومكان السكنمستوى سكر ا وفق عٌنة لالتوزع النسبً ل (.13جدول )

 Chi- Square test ( سكر انذو)انسكٍ* يستوى 

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

 انسكٍ

 رٍف
 129 35 94 انعذد

2.420 0.120 
 %100 %27.1 %72.9 % يٍ انسكٍ

 يذٍُخ
 277 56 221 انعذد

 %100 %20.2 %79.8 % يٍ انسكٍ

 انًجًوع
 406 91 315 انعذد

  
 %100 %22.4 %77.6 يٍ انسكٍ% 
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› (13 ): 

 05.0120.0.,420.22  valuep. 

 

≫ 

 

(46.7%)(21.9 )% .

14. 

  .مستوى سكر الدم وممارسة التدخٌن وفق عٌنةلالتوزع النسبً ل(. 14جدول )    

 Chi- Square test ( سكر انذو* يستوى تذخٍَ)ان

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

 انتذخٍَ

 يذخٍ غَر
 327 70 257 انعذد

5.275 0.072 

 %100 %21.4 %78.6 يًبرسخ انتذخٍَ% يٍ 

 يذخٍ

 سبثق

 15 7 8 انعذد

 %100 %46.7 %53.3 يًبرسخ انتذخٍَ% يٍ 

 %3.7 %1.7 %2.0 % يٍ انًجًوع

 يذخٍ

 حبنٌ

 64 14 50 انعذد

 %100 %21.9 %78.1 انتذخٍَ يًبرسخ % يٍ

 انًجًوع
 406 91 315 انعذد

  
 %100 %22.4 %77.6 انتذخٍَ يًبرسخ % يٍ

14

 05.0072.0.,275.52  valuep . 

 

≫  

25.3

20.415
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 .وتُبول انذسى انًشجعخيستوى سكر انذو انتوزع انُسجٌ نعَُخ انذراسخ حست (. 15جذول )

 Crosstabulation Chi- Square test( سكر انذو* يستوى  انًشجعخ انذسى)تُبول 

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

 انذسىتُبول 

 انًشجعخ

 دوٌ

 دسى

 240 49 191 انعذد

1.346 0.246 
 %100 %20.4 %79.6 انذسىتُبول % يٍ 

 دسى يع
 166 42 124 انعذد

 %100 %25.3 %74.7 انذسى تُبول % يٍ

 انًجًوع
 406 91 315 انعذد

  
 %100 %22.4 %77.6 انذسىتُبول % يٍ 

 

15

  05.0246.0.,346.12  valuep.  

 

≫ 

 (.16فً الجدول ) 

  .الٌومً مستوى سكر الدم وتناول الخضار وفقالتوزع النسبً لعٌنة الدراسة (. 16جدول )

 Chi- Square test ( سكر انذو* يستوى تُبول انخضبر )

 

 سكر انذويستوى 

 انًجًوع

Chi- 

Square 

value 

p.value 
 انسكرً قجم يب سوً

 104 28 76 انعذد  لا انَويٌ خضبرتُبول ان

1.635 0.201 
 %100 %26.9 %73.1  خضبرتُبول ان% يٍ 

 302 63 239 انعذد َعى

 %100 %20.9 %79.1  خضبران تُبول % يٍ

 انًجًوع
 406 91 315 انعذد

  
 %100 %22.4 %77.6  خضبران تُبول % يٍ

 
› 1626.9

20.9

 : 05.0201.0.,635.12  valuep . 
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≫ 

17

t. 

 .عند أفراد العٌنة BMI ـالإحصاءات الوصفٌة لقٌم ال(. 17جدول )

Group Statistics T test 

 الاَحراف انًعَبرً انًتوسظ انعذد يستوى سكر انذو 
T test 

value 
p-value 

كغ.و)يشعر كتهخ انجسى 
2

)  
 6.2 30.2 315 سوً

-3.206 0.001* 
 6.3 32.6 91 يب قجم انسكرً

 

17 BMI

 05.0001.0.,206.3  valuept

 (12.) 

                    

.عند مجموعتً الدراسة BMIلمتوسط ال  عمدةالرسم البٌانً بالأ(. 12شكل )                      
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≫

18

t

WHO
11

   ≥ 94                       ≥ 80  

  .والذكور بالعٌنةالإحصاءات الوصفٌة لمتوسط محٌط الخصر لدى الإناث  (.18) جدول

 Group Statistics T test 

 T test value p-value الاَحراف انًعَبرً انًتوسظ انعذد سكر انذو يستوى  

يحَظ 

 انخصر

 )سى(

 أَثي
 15.5 88.7 281 سوً

-4.044 0.000* 
 17.6 96.8 82 انسكرً يبقجم

 ركر
 14.2 93.2 34 سوً

-1.174 0.247 
 9.9 99.1 9 انسكرً يبقجم

 

› ) 18 ) 

 

 : 05.0000.0.,044.4  valuept ،

 (13) 

 

 خصر انًشبركبد الإَبث  يحَظ نًتوسظ   عًذحانرسى انجَبٌَ ثبلأ(. 13شكم )       
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  

 (14) 

 
 الرسم البٌانً بالأعمدة لمتوسط محٌط خصر المشاركٌن الذكور(. 14شكل )

 

≫  

 150 

 150 

 (19) 

  .والنشاط البدنً مستوى سكر الدموفق  التوزع النسبً لعٌنة الدراسة (.19جدول  )

 Chi- Square test ( سكر انذو* يستوى  انُشبط انجذٌَ)

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

 انُشبط

 انجذٌَ

 ٍوجذ، لا 

 يٍ أقم

150 

 /أسجوعد

 305 75 230 انعذد

3.339 0.043* 
 انجذٌَ انُشبطيًبرسخ % يٍ 

75.4% 24.6% 100.0% 

 يٍ أكثر

150 

 /أسجوعد

 101 16 85 انعذد

 انجذٌَ % يٍ انُشبط
84.2% 15.8% 100.0% 

 انًجًوع
 406 91 315 انعذد

  
 %100 %22.4 %77.6 انجذٌَ انُشبطيًبرسخ % يٍ 
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(19)  

(P.value = 0.043<0.05)

 150   

 

≫ 

20

LDL . 

  .ستوى الكولسترولمستوى سكر الدم وم وفق للعٌنةالتوزع النسبً (. 20جدول ) 

 Chi- Square test ( سكر انذو* يستوى  يستوى انكونسترول)

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

 يستوى

 *انكونسترول

 )يغ.دل(

 سوً
 277 50 227 انعذد

 %100 %18.1 %81.9 انكونسترول ارتفبع% يٍ  *0.002 9.544

 يرتفع
 129 41 88 انعذد

 %100 %31.8 %68.2 انكونسترول ارتفبع% يٍ 

 انًجًوع
 انعذد

315 91 
406 

  

 %100 %22.4 %77.6 انكونسترول ارتفبع% يٍ 

 قصذ بالكولسخزول: الكولسخزول الكلي والكولسخزول مىخفض الكثافت.*ي  

 

20

 05.0002.0.,544.92  valuep
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≫ 

21

t.

 .عتً عٌنة الدراسةالإحصاءات الوصفٌة لقٌم متوسط الشحوم الثلاثٌة عند مجمو(.  21)جدول    

Group Statistics T test 

 T test value p-value الاَحراف انًعَبرً انًتوسظ انعذد يستوى سكر انذو 

يعَبر انشحوو 

 )يغ.دل(

 57.8 127.9 315 سوً

-5.270 0.000* 
 65.3 165.2 91 انسكرً قجم يب

 

21

   05.0000.0.,270.5  valuept. 

 

≫ 

Chi- Square

22 

  .مستوى السكر والإصابة بمرض قلبً وعائً وفق لعٌنةالتوزع النسبً ل (.22جدول )

 Chi- Square test ( سكر انذو* يستوى  الإصبثخ ثًرض قهجٌ وعبئٌ)

 
 سكر انذويستوى 

 انًجًوع
Chi- Square 

value 
p.value 

 انسكرً قجم يب سوً

الإصبثخ ثًرض 

 قهجٌ وعبئٌ

 لا
 344 71 273 انعذد

4.078 0.043* 
 %100 %20.6 %79.4 قهجٌ وعبئٌالإصبثخ ثًرض % يٍ 

 َعى
 62 20 42 انعذد

 %100 %32.3 %67.7 الإصبثخ ثًرض قهجٌ وعبئٌ% يٍ 

 انًجًوع
 406 91 315 انعذد

  
 %100 %22.4 %77.6 الإصبثخ ثًرض قهجٌ وعبئٌ% يٍ 

 

 22

 05.0043.0.,078.42  valuep

. 
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 (مػ.دل 99 - 95)  ◄

 BMI

threshold levels

 .(مغ.دل 95-99) 

 

 .فرداً  238 95

 .فرداً  77  95-99) 

: 

 (23)  فرداً. 91 

 سكر الدمالتوزع النسبً لعٌنة الدراسة وفق درجة ارتفاع (. 23) جدول         

 

1- 

(95 - 99 

Chi-Square

(24): 

 

 

 

 % انعذد 

 يستوى سكر انذو

 )يغ.دل(

 58.6 238 سوً

( 99-95)ثٍَ  صَبيٌ سكر

 يغ.دل

77 19 

 22.4 91 انسكرً يبقجم

 100 406 انًجًوع 
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 .درجة ارتفاع الضؽط الشرٌانً وفقللمستوٌات الحدٌة  التوزع النسبً (.24جدول )          

 

ارتفبع 

انضغظ 

 انشرٍبٌَ

 % انعذد
Chi-Square 

value 
P-value 

يستوى انسكر انصَبيٌ 

 ( يغ.دل 99 - 95ثٍَ )

 18.6 62 لا
0.145 0.703 

 20.5 15 َعى

   100 77 انًجًوع 

 

 

(24 )

  05.0703.0.,145.02  valuep. 

2-

 (25)  

(26.2%)  (16.5%)  

 .الشحوم الثلاثٌة مستوى ارتفاع وفق للمستوٌات الحدٌة التوزع النسبً(. 25) جدول                 

 

ارتفبع 

 انشحوو
 % انعذد

Chi-Square 

value 
P-value 

يستوى انسكرانصَبيٌ 

( يغ.دل99-95ثٍَ )  

 16.5 50 لا
4.718 0.030* 

 26.2 27 َعى

   100 77 انًجًوع 

 

 

› (25) 

 (95-99   05.0030.0.,714.42  valuep. 
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3-

 (26.) 

 .الكولسترول مستوى ارتفاعوفق  للمستوٌات الحدٌةالتوزع النسبً (. 26جدول )         

 

ارتفبع 

 انكونسترول
 % انعذد

Chi-Square 

value 
P-value 

يستوى انسكر انصَبيٌ 

 (يغ.دل99 - 95ثٍَ) 

 11.6 32 لا
31.174 0.000* 

 34.9 45 َعى

   100 77 انًجًوع 

 

 

› (26) 

  (95-99  05.0000.0.,174.312  valuep .   

4-BMI

 Chi-Square9599 

BMI27

 .BMI فئات مشعر كتلة الجسم وفق للمستوٌات الحدٌةالتوزع النسبً  .(27جدول )             

 
BMI انعذد % 

Chi-Square 

value 
P-value 

يستوى انسكرانصَبيٌ 

 ( يغ.دل99-95ثٍَ )

 7.8 6 طجَعٌ

 24.7 19 زٍبدح ثبنوزٌ *0.000 43.818

 67.5 52 ثذاَخ

   100 77 انًجًوع 

 

 

 27

BMI،P.value: 0.000<0.05)). 

 

 



- 49 -                                                                                                                                 عوّاد.نتشار ما قبل الداء السكري/ دا

 

40636389.44310.6

1

IFGHbA1c (22.4%).  

 (7.8%) ،
72

، (%20.6)و
16

فً  (%27.6)و

السعودٌة،
38

30.8)%
13

32.6،)%
14

(36%)،
39

،(%40.9)والصٌن 
36

41،)%
73

(44.2%)،
74

 

(47.9%).
75

15.7،)%
17

 14.4)%،
76

  

Martins et al.   2017   (22.3%).
77

  (16%)  2016
37

 

   

ethnicities
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 WHO (110  

 )مغ.دل 100) 

ADA
18

 

IDF 

  5.1% (1.7-6.7%)  IFG، 8.3و% 

(5.4-10.5%) 

IDF

 ethnicity
4

28. 

 نسبة انتشار ما قبل السكري حجم عٌنة الدراسة السنة المكان الدراسة

 IFG IGT HbA1c 

  %22.4 406 2022 سوريا الذراست الحاليت

Hassan, et al 36.3   352 2021 مصز% 

Mohammad, et al 31 %36.8 %47.9 1238 2021 الكويج% 

Abbas, et al 32.6   7268 2021 قطز% 

Hariri, et al 30.8 30,498 2021 إيزان%   

Greiner, et al 26 %16 %33 5312 2020 ألماويا% 

Xinji, et al 40.9 406 2020 الصيه% 

Alogaily, et al 20.6 330 2019 العزاق% 

Endris, et al 15.7 587 2019 ثيوبياإ% 

Aldossary, et al 27.6   381 2018 السعوديت% 

Basit, et al 14.4  10,834 2018 الباكسخان% 

Martins, et al 22.3 300 2017 ويجيزيا% 

Fujiati, et al 41 21,720 2017 اوذوويسيا%   

Hamdan R. 16 493 2016 سوريا% 

Al-Shafaee, et al 44.2 1313 2011 عمان% 

et al ,Ajlouni 7.8 1121 2008 الأردن%   
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2 

P.value:0.495 >0.05Zhao et al. 
78

Salama et al. 2016
79

Hariri et al.
13

Greiner et al. 
39 

3

 1246   1342 

(P.value: 0.005). 

 Dossari et al. 

38

 Xinjie Yu et al. 2020 .
80

βproliferative 

capacity apoptosis.
81
  

▪ ADA2022

3545

4 

16,38
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5

(P.value:0.039) Abd El –Wahab et al.  2020،
82

 

Fujiati et al
73

 2017 

6

27.120.2

7

 

self-reported

8

(P.value:0.072)2017
73

2018
38

 Muthunarayanan et al.

83
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9

BMI32.6
2

6.3
2  

BMI

30.2
2

6.2
2

(P.value:0.001

24.2 )%overweight65.9 )%

obesity

Rouba Hamdan 2016
37

2005 - 2016
84        

Free Fatty Acid (FAA)

85         

10

96.817.6

88.715.5

P.value:0.00
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PREDAPS-Study
85

86

99.19.9

93.1Hassan et al.

2021
39

 Sanam Hariri et al.2018
13

2015

83

43

94

2019،

95
87

11

150

24.615.8150

6

 Bisher Abuyassin et al. 

Sedentary life style 
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12

LDL

31.818.1

TC>200mg.dl

LDL

LDL
88

Alogaily et al.
16

165.265.3

13 

CVD

.

32.320.6
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Yin Liang et al.

signaling

platelets-derived microparticles 

LDL 

soluble adhesion molecules

miRNA
89

14

ADA100110

90

optimal 

cut-off

 مغ.دل(. 95-99) 

(P.value:0.000)

 (34.9)%  (11.6.)% 

26.2 16
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5277

P.value: 0.000

 

LDL 

2014

9097 

90
91

MASHAD2020

90
92

 

shayeCARMA

9599

93

9599
94
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1. 22.4

2.  1246 

3. 

 

4. 

 

5.  

6. 

 

7. 

 

1. OGTT 

2. HDL

 

3. 

 

4. 

 



- 59 -                                                                                                                                 عوّاد.نتشار ما قبل الداء السكري/ دا

≥35

›9599
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The Prevalence of Prediabetes in 

a Sample of Apparently Healthy Syrians 

 

Abstract 

Background: The term pre-diabetes was used to express serum glucose levels that do not 

meet the criteria for diabetes diagnosis, but are high compared to normal blood sugar levels. 

As it is a clinically silent and reversible stage, the importance of early screening for it and 

identifying the predisposing risk factors, to reduce the epidemic spread of diabetes or delay 

its occurrence. 
Methods: A cross-sectionalًstudyًofً(416ًindividuals)ًapparentlyًhealthyًadultsًagedً≥ً18ً

years of both sexes attending Al-Mowasat University Hospital in Damascus from March 

2021 to October 2021. 

After informed consent and negation of the exclusion criteria, a questionnaire was filled out 

for each study participant including information, personal habits, medical, pharmacological, 

family history, dietary pattern, and amount of physical activity. 

Height, weight and body mass index were calculated, as well as waist circumference and 

arterial pressure for each participant. 

A sample of venous blood was drawn for the following analyzes: fasting blood sugar, 

triglycerides, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, and thyroid hormone. 

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

affected age group is between 38-47 years, and the results showed a statistically significant 

relationship between pre-diabetes, advanced age, obesity, lack of physical activity, a positive 

family history of diabetes, high levels of triglycerides, total and low density cholestrol in both 

sexes and central obesity in women. 

The results of the study also found that the cardiovascular complications of diabetes mellitus 

start early during the pre-diabetes stage, and that threshold glucose levels (95-99 mg.dL) are 

associated with high levels of triglycerides and cholesterol, and thus with predisposition to 

atherosclerosis as the pre-diabetes stage. Threshold levels are still considered within the 

normal upper limits of serum glucose levels. 

Conclusion: The rapid increase in the prevalence of pre-diabetes and diabetes requires 

seeking to take preventive measures and develop educational programs for early detection of 

pre-diabetes and correcting modifiable risk factors. 

Key words: prediabetes, diabetes, prevalence, risk factors, threshold levels.  

 

 

 

 

 

 

 



- 70 -                                                                                                                                 عوّاد.نتشار ما قبل الداء السكري/ دا

 

Syrian Arab Republic 

Ministry of Higher Education and Scientific 

Research 

Damascus University 

Faculty of Human Medicine 

Internal Medicine Department 

 

 

The Prevalence of Prediabetes in 

a Sample of Apparently Healthy Syrians 

 
Scientific research prepared to obtain master degree in Internal 

Medicine – Endocrinology and Metabolism. 
 

 

Graduated student prepration: 

Rama Auad 

 

Supervisor: 

Prof. Assistant 

Dr. Zaynab Alourfi 

 

 
2022 AD 


