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 تصريح خطي                                                

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وبقبولي:

أن كل ما ينتج عن البحث والرسالة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق، وأنني ألتزم  -

بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو أي جزء منه نصاً أو مضموناً خارج إطار 

 (.دور نشر أو مكتبات أو مواقع إلكترونية أو غيرها من وسائل النشر من)الجامعة 

 

اك أي جزء من هذه الرسالة أُقتبُس من عمل علمي آخر، أو أُنجِز للحصول على شهادة ليس هن -

  أخرى في جامعة دمشق أو أية جامعة، أو معهد تعليمي داخل الجمهورية العربية السورية أو خارجها.

                  

                              

 لاسم والتوقيع ا                                                                                            
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هداء                                                         شكر وا 

 إلى ذلك النور الذي مازلنا نستضيئ به 

 إلى معلمي الأول 

 إلى من بدأت رسالته بالدعوة إلى العلم فكانت كلمة اقرأ أولى رسائل السماء إلينا 

الله  سيدنا محمد صلى                                                                                 

 عليه وسلم

 إلى من له كل المحبة والتقدير 

 بوقته وجهده إلى من لم يبخل علي  

 من كان لي خير معينٍ  في هذه الرسالة بكل اهتمام ورحابة صدرإلى 

  إلى القدوة والمعلم ..... الأستاذ الدكتور يونس قبلان 

 
 إلى صاحب الفضل بعد الله 

 عبر عن فضله بالكلمات إلى من هو أكبر من أن أُ 
 ي..... لوالدي الغالإلى أعظم نعم الله...لم أكن لأصل لولا عرق جبينه المبارك 

 إلى من اختص الله الجنة تحت قدميها

 الغالية  ي.. لوالدتفيتها لأستمر...بصر وعاإلى من وهبتني نور عينيها لأُ 

 إلى من كانوا خير سند وعون لي

 إلى الذين بذكرهم يبتسم المتكلم والسامع، أصحاب القلوب الطيبة......لأخوتي وأخواتي
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 إلى من سعدت بصحبتهم وقاسموني الأحلام والطموحات 

 إلى من شاركوني رهبة الامتحانات وسعادة النتائج..... لزملائي

 إلى من مهدوا لنا الطريق 

 الغدد .. لمشرفي قسمإلى من قدموا نتاج الفكر والعقل لتحيا به عقولنا ...

 لكل من قدم يد العون حتى اكتمل هذا العمل المتواضع
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 المحتويات جدول

 VII قائمة الاختصارات والمصطلحات

 VIII فهرس الأشكال التوضيحية

 X فهرس الجداول

 XII الملخص

 1 القسم التمهيدي الباب الأول:

 8 ريالقسم النظ الباب الثاني:

 9 :البنكرياس -الفصل الأول

 9 التشريح -

 9  الأنسولين هرمون  -

 9 إفراز الأنسولينآلية  -

 11 الأنسولينمستقبل  -

 11 الآلية الجزيئية لعمل الأنسولين -

 13 وظائف الأنسولين -

 14 الداء السكري -

 14 التعريف -

 14 التصنيف -

 14 الوبائيات -

 15 ما قبل الداء السكري  -

 15 أعراض الداء السكري -

 16 شخيص الداء السكري ت -
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معايير المسح للدداء السدكري ومدا قبدل السدكري عندد البدال ين  يدر  -

 العرضيين

16 

 17 الفيزيولوجيا المرضية للداء السكري  -

 19 الوقاية الأولية من الداء السكري  -

 20 التدخين: -الفصل الثاني

 20 الوبائيات -

 20 تعريف أنواع المدخنين -

 21 أنواع التدخين  -

 21 النيكوتين -

 22 مستقبلات الأستيل كولين النيكوتينية  -

 22 تأثيرات النيكوتين -

 23 لتدخين وسكر الدما -الفصل الثالث        

 27 :الدراسة العملية -الباب الثالث

 27 الفصل الأول:

 27 هدف الدراسة -

 27 تصميم الدراسة -

 29 التقديرات الأخلاقية -

 29 تحليل البيانات -

 30 الموافقة المستنيرة -

 31 الاستبانة -

 33 النتائج -الفصل الثاني

 33 الوصفي لمت يرات الدراسة الجزء الأول: التحليل 
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 33 التوزع النسبي للعينة وفق الجنس -

 34 عينة وفق الوضع العائليالتوزع النسبي لل -

 35 التوزع النسبي للعينة وفق السكن  -

 36 وفق العمل  التوزع النسبي للعينة -

 37 ق المستوى التعليميالتوزع النسبي للعينة وف -

 38 الكحوللنسبي للعينة وفق تناول التوزع ا -

 39  ة وفق المدخول العالي من الكاربوهيدراتسبي للعينالتوزع الن -

 40 التوزع النسبي للعينة وفق تناول الدهون المشبعة  -

 41 التوزع النسبي للعينة وفق المشي الأسبوعي -

 42 التوزع النسبي للعينة وفق القصة العائلية للداء السكري  -

 43 التشخيصالتوزع النسبي للعينة وفق  -

 44 وفق ظروف التشخيص  التوزع النسبي لمجموعة الحالة  -

 45 وفق وجود اختلاطات  لمجموعة الحالةالتوزع النسبي  -

لكدددل مدددن الددد كور التدددوزع النسدددبي للعيندددة وفدددق ممارسدددة التددددخين  -

 والإناث

46 

 48 التوزع النسبي للمدخنين وفق نوع التدخين  -

 48  ومشعر التدخين اليومي لمدخنين وفق عدد السجائرتوزع  ا -

 50 لمدخنين السابقين وفق مدة إيقاف التدخين توزع ا -

 51 وفق مدة التدخين السلبي توزع المدخنات السلبيات  -

 52 التحليل الوصفي للمت يرات الكمية  -

 56 الجزء الثاني: التحليل الاستدلالي لمت يرات الدراسة 

 56 وارتفاع سكر الدمالعلاقة الإحصائية بين التدخين دراسة  -
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 57 العلاقة الإحصائية بين التدخين النشط وارتفاع سكر الدم دراسة -

 58 لدمارتفاع سكر ا حدوث على السابق بين تأثير التدخين النشط والمقارنة    -

 59 دممدة إيقاف التدخين وارتفاع سكر المتوسط  دراسة العلاقة الإحصائية بين  -

 60 بين التدخين السلبي وارتفاع سكر الدمدراسة العلاقة الإحصائية  -

 61 دممدة التدخين السلبي وارتفاع سكر ال متوسط دراسة العلاقة الإحصائية بين -

 62 دراسة العلاقة الإحصائية بين نوع التدخين وارتفاع سكر الدم -

 63 ارتفاع سكر الدم المؤثرة على حدوث للمت يراتدراسة العلاقة الإحصائية  -

دم وارتفداع سدكر الد عدد السجائر اليدومي متوسط العلاقة الإحصائية بيندراسة  -

 والإناث ال كورعند كل من 
64 

 ين وارتفداع سدكر الددم عنددمشدعر التددخ متوسدط دراسة العلاقة الإحصائية بدين -

 ثال كور والإنا كل من
66 

 د  رتفدداع سددكر الدددم عنددجائر اليددومي المنبئددة بادراسددة القيمددة الحديددة لعدددد السدد -

 ال كور
68 

 70 ورال ك ارتفاع سكر الدم عند ب مة الحدية لمشعر التدخين المنبئةدراسة القي -

 HbA1c 72قيم متوسط  دراسة العلاقة الإحصائية بين التدخين و -

 FBG 73قيم متوسط  دراسة العلاقة الإحصائية بين التدخين و -

 74 والجنس(  WCو  BMI ) قيم دراسة الفروق الإحصائية  بين متوسط -

 77 مناقشة النتائج ومقارنتها مع نتائج الدراسات المرجعية -الفصل الثالث

 85 والتوصياتالمحددات الخلاصة و -الفصل الرابع

 86 المراجع

Abstract 95 
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 قائمة الاختصارات والمصطلحات

Adenosine Diphosphate ADP 

A serine  Kinase AKT 

AMP-Activated Protein Kinase alpha2 AMPKα2 

Centers for Disease control and prevention ATP 

Body Mass Index BMI 

cyclic Adenosine Monophosphate cAMP 

Centers for Disease control and prevention CDC 

C-Reactive Protein CRP 

Fasting  Blood Glucose FBG 

Glucose- dependent Insulinotropic Polypeptide GIP 

Glucagon Like Peptide-1 GLP-1 

Glucose Transporters/4 GLUTs/4 

Hemoglobin A1c HbA1c 

High Density Lipoprotein HDL 

International Diabetes Federation IDF 

Insulin- like Growth Factor 2 m RNA-Binding Protien2 IGF2BP2 

Interlukin-6 IL-6 

 Insulin Receptor Substrate IRS 

Low Density Lipoprotein LDL 

Mitogen Activated Protein Kinase MAPK 

mammalian target of rapamycin mtor 

Nicotinic Acetylcholine Receptors NAchRs 

Nuclear Factor-Kappa B NF-KB 

Neuropeptide Y NpY 

Phosphatidylinositol- 3 Kinase PI-3K 

Pro piomelanocortin Pomc 

Peroxisome Proliferator activated receptor gamma PParϨ 

Relative Risk RR 

Triglycerides TG 

Tumor Necrosis Factor-alpha TNF-a 

Waist Circumference WC 
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 يةفهرس الأشكال التوضيح

 10 إفراز الأنسولينآلية ( 1شكل )ال

 12 الآلية الجزيئية لعمل الأنسولين( 2الشكل )

 33 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق الجنس( 3الشكل )

 34 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق الوضع العائلي(4لشكل )ا

 35 الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق السكن ( 5الشكل )

 36 ( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق العمل 6الشكل )

 37  يميللتوزع النسبي للعينة وفق المستوى التعلالرسم البياني بالفطيرة ( 7الشكل )

 38 للعينة وفق تناول الكحول( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي 8الشكل )

ي مددن ة وفددق المدددخول العددال( الرسددم البيدداني بددالفطيرة للتددوزع النسددبي للعيندد9الشددكل )

 الكاربوهيدرات

39 

 40  المشبعة  ( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق تناول الدهون10الشكل )

 41  عيللعينة وفق المشي الأسبو( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي 11الشكل )

يددة للددداء ( الرسددم البيدداني بددالفطيرة للتددوزع النسددبي للعينددة وفددق القصددة العائل12الشددكل )

 السكري 

42 

 43   ( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق التشخيص 13الشكل )

وفددق ظددروف  الحالددةلفطيرة للتددوزع النسددبي لمجموعددة ( الرسددم البيدداني بددا14الشددكل )

 التشخيص

44 

وفدددق وجدددود  لمجموعدددة الحالدددةللتدددوزع النسدددبي ( الرسدددم البيددداني بدددالفطيرة 15الشدددكل )

 اختلاطات

45 

 47 ين( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق ممارسة التدخ16) الشكل

 47 دخين البياني بالأعمدة لتوزع ال كور والإناث وفق ممارسة الت ( التمثيل17الشكل )

 48 ن( الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للمدخنين وفق نوع التدخي18الشكل )

 49 عدد السجائر اليومي عند المدخنين  ( المدرج التكراري لتوزع 19الشكل )

 50 مشعر التدخين عند المدخنين   ( المدرج التكراري لتوزع20الشكل)

 51 ن مدة إيقاف التدخين عند المدخنين السابقي ( المدرج التكراري لتوزع 21الشكل)

 52 ياتمدة التدخين السلبي عند المدخنات السلب ( المدرج التكراري لتوزع 22)الشكل 

 52 أعمار أفراد العينة  ( المدرج التكراري لتوزع 23)الشكل 

 53 الض ط الانقباضي لأفراد العينة  المدرج التكراري لتوزع  (24)الشكل 

 53 الض ط الانبساطي لأفراد العينة  المدرج التكراري لتوزع  (25الشكل )

 54 لأفراد العينة   BMI المدرج التكراري لتوزع  (26الشكل )
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62 

 63  ارتفاع سكر الدمبالأعمدة لعلاقة نوع التدخين و ( التمثيل البياني36الشكل )
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ارتفداع  عددد السدجائر اليدومي ومتوسدط  مددة لعلاقدة التمثيدل البيداني بالأع (38الشكل ) 
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كر الددم سدارتفاع  مشعر التدخين ومتوسط  بالأعمدة لعلاقة  التمثيل البياني (39الشكل )

 ال كور  عند 
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كر الددم ارتفداع سد ين ومشعر التددخمتوسط التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة ( 40الشكل )

 الإناثعند 

68 

 68 ال كور لعدد السجائر اليومي عند ( منحني روك 41الشكل )
 70  ال كور  ي روك لمشعر التدخين عند ( منحن42الشكل )
 HbA1c 73قيم متوسط  و ( التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة التدخين43الشكل )

 FBG 74قيم متوسط  ( التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة التدخين و44الشكل )

 75 والجنس BMI قيم ( التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة متوسط45الشكل )

 76 والجنس WC قيم ( التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة متوسط46الشكل )
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 ال كور والإناث كل من 
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 عند  ئة بارتفاع سكر الدم( القيمة الحدية لعدد السجائر اليومي المنب16الجدول رقم )

 ال كور

69 

 71 ل كورا ئة بارتفاع سكر الدم عند ( القيمة الحدية لمشعر التدخين المنب17) الجدول رقم

 HbA1c  72قيم متوسط  ( العلاقة الإحصائية بين التدخين و18الجدول رقم )

 FBG 73قيم متوسط  ( العلاقة الإحصائية بين التدخين و19الجدول رقم )

 74 والجنس(  WCو BMI )قيم الإحصائية لمتوسطات ( العلاقة20رقم )الجدول 

 80 مقارنة بين الدراسة الحالية وبعض الدراسات العالمية ( 21) رقم الجدول
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  الملخص                                                       

عدرف ي  لم ومصدر قلق كبير للصحة العامة في جميدع أنحداء العداالداء السكري ومضاعفاته  عدي   البحث:خلفية 

بالعوامدددل الاجتماعيدددة  هويتدددأثر ضدددبط ،اسدددتقلابي مدددزمن يتميدددز بارتفددداع السدددكر فدددي الددددم بأنددده اضدددطرا 

 لتددخين مدناكدان  ولمدا .الكحدول والتددخين ونمط الحياة مثل الحمية والنشداط الفيزيدائي وتنداولوالديمو رافية 

 مدع الدداء علاقتده كثيدرة، د رسد سدتقلابية ا لأمدراضمهدم   ر  خطد الصحية انتشاراً ولأنه عامدل  أكثر المشكلات 

  النمط الثاني وما قبل السكري. السكري

فدي  ينجدامعيال المواسداة والأسدد ييريد  علدى الأشدخال البدال ين فدي مشدفج، أ  شداهد -دراسة حالدة :الطرائق

 أيلدولى حتد 2022 أيلدول مدنفدي الفتدرة الممتددة  (والشاهد الحالة)مجموعة لكل  فرداً  168 دمشق، بلغ عددهم

2023. 

لئِ   ة ابق المرضديوالسدو الهويدة الشخصدية تضدمنتينة )بعدد نفدي معدايير الاسدتبعاد( بالع مشارك  لكل  ةاناستب  م 

 اء السددكريلحميددة والنشدداط الفيزيددائي والقصددة العائليددة للدددوا )تندداول الكحددول( عددادات الشخصدديةوال والدوائيددة

سب مشعر التدخين )باكي / سنة( ونوعه ومدتهوقصة مفصلة عن التدخين  يط محدل والوزن والطو يس  وقِ  .وح 

سِب مشعر كتلة الجسم ويرسكر الدم و ،الخصر وح  نفِ  المشاركي مشارك   الصيامي لكلع  عدايير حسدب مبن وص 

ة الحالددمجموعددة مشدداركاً( و168الدددم )سددكر  الشدداهد أسددوياءمجموعددة  السددكري:الجمعيددة الأميركيددة للددداء 

قبددل  مددا اً مشددارك 75ثدداني وداء سددكري نمددط  مشدداركاً  93مددنهم مشدداركاً(  168) مسددكر الدددبارتفدداع  المصددابين

 سكري.

  .علاقة بين التدخين وارتفاع سكر الدم ولكنها  ير مهمة إحصائياً  يوجد النتائج:

 فقط. رال كو عندالدم  ارتفاع سكرالسجائر اليومي ومشعر التدخين و بين عدد مهمة إحصائياً  يوجد علاقة

              .%30% ونوعية 90بحساسية  15لدم هي المنبئة بارتفاع سكر ا القيمة الحدية لعدد السجائر

         .%66.7% ونوعية 72.5بحساسية  27,5هي المنبئة بارتفاع سكر الدم  والقيمة الحدية لمشعر التدخين

     الصيامي والخضا  السكري.قيم سكر الدم وبين التدخين  علاقة مهمة إحصائياً  توظهر

 لتعرض التراكمديوه ا التدأثير متعلدق بدا ،ال كورسكر الدم عند المدخنين  ارتفاع فيي وثر التدخين  الاستنتاج:

 الوعائية الكبيرة والص يرة. الاختلاطاتومن ثم زيادة خطورة  ،تدخينلل

Diabetes Type 2الثاني ، الداء السكري النمط Diabetes Mellitusالداء السكري الكلمات المفتاحية:

Mellitus، السكري قبل  ماprediabetes،  التدخينSmoking النشط، التدخين Active Smoking ،

  .Past Smokingالتدخين السابق، Passive Smokingالسلبي التدخين 
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 الباب الأول: القسم التمهيدي

 المقدمة

لندوع الأكثدر اهدو  الدنمط الثدانيو العدالم،حدول  اً الأكثدر انتشدارمن الأمدراض المزمندة  السكري واحداً  يعد الداء

يدة ولت  اشديخوخة السدكان والعوامدل  منهدا شيوعاً بين المصابين وزيادة معدلات وقوعه تعود إلى عددة أسدبا 

 (1) .الخاملةة وزيادة معدلات البدانة والحياة والبيئي

وسط لشرق الأافي بلدان  التدخين من أكثر الظواهر السلبية الضارة بالصحة المنتشرة عالمياً وخاصةً  كما ي عد

 نحو 2003-2002لتدخين في سوريا عام فمعدل ا (2) .وسوريا ر والأردن ولبنانوشمال أفريقيا مثل مص

دراسة ووفق  (3) .العالميةتقديرات منظمة الصحة ل % من الإناث( وفقاً 98,%من ال كور و84) 724%,

    %37,9بة كان  النس النرجيلة حيثاستهلاك تبغ  الإناث بسببادة معدلات التدخين وخاصة بين حديثة تبين زي

 (4) .(ناثالإ % من32,5 كوروال % من53,8)

راض الدما يدة والأمد والأوعيدة والنشدبةالتدخين عامل خطر معروف لعدة أمراض مزمنة مثل أمراض القلدب 

كل  لوفياتا منملايين  ثمانية بنحو يرتبط ثحي (5) و يرها.السكري واضطرا  شحوم الدم كالداء  الاستقلابية

 (6) معاً.تحدث بالتدخين السلبي والنشط  بالتدخين والتيالأمراض المتعلقة  بسببسنة 

 لتددخينامددى ارتبداط  عدنادة نسدبة التددخين فدي مجتمعندا أ جريد  هد ا الدراسدة سبق وبسبب زيد وبناءً على ما

  يين.السورعند عينة من  النمط الثاني وما قبل السكري بحدوث الداء السكري

 المشكلة البحثية

عدددة كبيدددرة بمجموويدددرتبط  ،هر السدددلبية الضدددارة بالصدددحة المنتشدددرة عالميددداً يعدددد التددددخين مدددن أكثدددر الظدددوا 

ومقاومددددة  ال لوكددددوزومنهددددا اضددددطرا  اسددددتقلا   ،مددددن الإمراضدددديات التددددي تشددددمل معظددددم أجهددددزة الجسددددم

ى، لدد ل  بالددداء السددكري ومددا قبددل السددكريابة للإصدد والتددي تؤهددبالأنسددولين  العلاقددة  عددن البدداحثون تحددر 

 كري النمط الثاني وما قبل السكري.الداء السو التدخينبين 
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 السؤال البحثي

 السكري؟والداء السكري النمط الثاني وما قبل  (والسابق النشط)التدخين علاقة بين  هناكهل 

 التدخين؟إيقاف  هل توجد علاقة أيضاً مع مدة

 السلبي والداء السكري النمط الثاني وما قبل السكري؟ هل يوجد علاقة بين التدخين

 هدف البحث

ي و  السكري. والداء السكري النمط الثاني وما قبل (والسابق والسلبي )النشطلتدخين جود علاقة بين اتحر 

 أهمية البحث

داللأمدراض  اً مهمد خطدر   عامدل   كدون التددخينتأتي أهمية هد ا البحدث مدن  ء السدكري داالد كدان الاسدتقلابية، ولم 

نمط علاقدة بدين التددخين والدداء السدكري الدي وجدود يجدب تحدر   ،ومضاعفاته مصدر قلق كبيدر للصدحة العامدة

 .قبل السكريالثاني وما 

 مسوغات البحث

د  ي   لقابلدة احد العوامدل حدوث الداء السكري النمط الثاني وما قبل السكري وهو أب اً مساهم خطر   التدخين عامل   ع 

إمراضديات والتي يمكن السيطرة عليها لتلافي حدوث الداء السكري وما ينتج عنه مدن اختلاطدات و (7) للتعديل

 .على المدى القريب والبعيد

 الفرضية البحثية

 .التدخين والداء السكري النمط الثاني وما قبل السكريإحصائياً بين  ةمهم  وجود علاقة  

 حدود البحث

 .2023 أيلولحتى  2022 أيلول نالزماني: مالحد  -

 في دمشق. ينالجامعيوالأسد المواساة  يا: مشفالحد المكاني -

 .سنة فما فوق من ال كور والإناث35الحد البشري: الأفراد ال ين بل   أعمارهم  -
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 هج البحث وأدواتهمن

  شاهد –حالة دراسةcase-control ،  بة ال دد والعيادة المراجعين لشع جري  على الأشخال البال ينأ

 وعدةمجم فدرداً لكدل 168مبلدغ عدددهوالد ين  مشدقفدي د ينالجدامعي والأسدد المواسداة ييفي مشف ال دية

  .2023ى أيلول حت 2022أيلول  منفي الفترة الممتدة الحالة والشاهد 

 معايير الاشتمال: 

 السدكري( لدنمط الثداني ومدا قبدلالدداء السدكري اارتفاع سدكر الددم )ب الأفراد المصابينشمل  الدراسة  

 .سنة فما فوق 35عمربالدم بالنسبة لعينة الشاهد  سكر أسوياءوالأفراد  صين حديثاً المشخ

  الاستبعادمعايير: 

 ث.الأشخال ال ين رفضوا التوقيع على الموافقة المستنيرة والمشاركة بالبح .1

 للداء السكري.قصة سابقة  .2

 الستيروئيدات السكرية.ب عالجونالم .3

 الحوامل. .4

 السكري.مرضى الحماض الكيتوني  .5

 نمط أول. ص لديهم سكريشخ  المرضى الم   .6

 سنة. 35أعمار أقل من  .7

 .المرضى ال ين لديهم اضطرا  بالوظيفة الدرقية .8

 :طريقة الدراسة ▪

o ِلئ والسوابق  تضمن الهوية الشخصيةت ،بعد نفي معايير الاستبعاد()بالعينة  مشارك  لكل  ةاناستب  م 

 يكرللداء السوالحمية والقصة العائلية  تناول الكحول() الشخصية والعاداتالمرضية والدوائية 

ف ين ومدة إيقا( ومدة التدخاً أو سابق اً سلبيأو  اً نشط)التدخين عن  قصة مفصلة خ أ  و والنشاط الفيزيائي

س التدخين. بعدد السجائر  Smoking Index (Pack/Year)مشعر التدخين )باكي / سنة(  بوح 

  (8) التدخين.عدد سنوات  × 20المستهلكة يومياً /
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o  ِفي لمشارك حااووقوف  مقدراً بالسنتيمتريس  الوزن مقدراً بالكيلو رام بالثيا  الخفيفة فقط، والطول ق

 مع استخدام على مستوى واحد عمودي على قاعدة الميزان ن والعمود الفقريلاوالكاح ،القدمين

لعيادة امسطرة أفقية معدنية مثبتة بالجهاز تلامس قبة الرأس، وذل  باستخدام الجهاز الموجود في 

 .Seca Modell 703ال دية 

o   سِب مشعر كتلة بنسبة وزن الجسم بالكيلو رام إلى مربع  Mass Index Body(BMI)الجسم ح 

 (7) .بالمترالطول 

o  ِمحيط الخصر يس  ق Waist Circumference (WC) وضعية الوقوف بعد نزع الثيا  بوساطة  في

ة وذل  شريط مدرج بالسنتيمترات في منتصف المسافة بين الحافة الضلعية والشوكة الحرقفية العلوي

محيط  تصنيف منظمة الصحة العالمية لمنطقة الشرق الأوسط حيث دت معوا .العفويفي نهاية الزفير 

 (9) النساء.سم لدى  80<ولدى الرجال  94 <الخصر 

o الدم الصياميسكر  ع وير Fasting Blood Glucose (FBG)الدم بعد  حبس  ) جميعهم شاركينلمل

 ويرلل السكر وع  لمنع تح مادة ليثيوم هيبارين على ويتضع بأنبو  جاف أو يحو  ساعات و 8يام ص

نفِ المو ،(على بلازما الدم  (10) 2024م للسكري لعاكية ريالأمير الجمعية لى معايإاً ستنادا شاركونص 

 :كالآتيحسب قيمته ب

 .دل/( مغ99-70) :الطبيعيسكر الدم   .1

 .دل/مغ 125-100 السكري:ا قبل الداء م .2

  ./ دل مغ 126 ≤السكري: الداء  .3

ن Hemoglobin A1c(HbA1c)السكري في حال توفر الخضا    كالآتي: فص 

 .%5.7من  طبيعي: أقل 

 .%6.4-5.7 السكري:قبل الداء  ما

  .%6.5≤  السكري:الداء 
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 :تحليل البيانات

  بسِ وح   ،ب التوزع التكراري والنسبي وذل  للمت يرات الديمو رافية والمت يرات النوعيةسِ ح   -

  Student Test  -T ستودين   tاختبارم  خدِ است  و صاءات الوصفية للمت يرات الكمية،الإح

 اختبار مخدِ ت  اسالكمية ذات التوزع الطبيعي، و راتلكشف فروق إحصائية لمتوسطات المت ي

الحسابية للمت يرات الكمية  لكشف وجود فروق إحصائية في متوسطات Chi-Square الاستقلال

الفروق اسة لدر    Mann-Whitneyخدم أيضاً اختبار مان ويتني واست   ،ذات التوزع الطبيعي

 ، فضلاً عن استخدامذات التوزع  ير الطبيعيالإحصائية للمتوسطات الحسابية للمت يرات الكمية 

لدراسة تأثير عوامل   Multiple Logistic Regressionاللوجستي المتعدد  الانحدارتحليل 

 Receiver تخدام تحليل منحنى خصائص المستقبل التش يليةاس  و، أمر معين مختلفة على حدوث

Operating Characteristic Curve(ROC)     لتحديد كل من قيمة القطع الفضلى 

Cut off value   و المساحة تح  المنحني.Area under the curve(AUC)  

 p-valueوتم اعتبار قيم  -27- إصدار SPSSبرنامج  باستخدامجراء الدراسة الإحصائية تم إ -

 إحصائية.مية ذات أه 0,05من  الأقل

 :ت أخلاقيةتقديرا

ات التي ت الإجراءوأ علموا بسبب إجراء الدراسة وأهدافها، وات خِ  جميعهم، لمشاركينل مستنيرة   أ خ  ت موافقة  

 .تضمن خصوصية المشاركين وسري ة المعلومات المتعلقة بهم

 الدراسات المرجعية:

ة أبحاث عربية وعالمية درس   2018ماع السكري، ففيقبل  السكري وماوالداء  بين التدخينالعلاقة  عد 

بين   أن هناك علاقة مهمة إحصائياً  جري  في إيران وبين التي أ     .Soflaei SS et al دراسة ن شرِت

 (11) السكري.والداء نرجيلة التدخين سواء سجائر أو 

ة مشداركاً، لدم تظهدر علاقد 87علدى  2023المجراة في العدراق عدام  .AbdAlmajeed A et el دراسة ماأو

اء سدجائر والددبدين عددد ال اً يصائوالتدخين ولكن هناك قيمة مهمة اح الصياميةقيم سكر الدم بين  مهمة إحصائياً 

 (12) السكري.
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خطدر السدكري أن  اً مشدارك28409المجدراة علدى2004عدام فرنسدا يفد .Beziand F et alأوضدح  دراسدة 

تقليددل  والسددلبيين مقارنددة مددع  يددر المدددخنين وإيقدداف التدددخين  يددر مترافددق مددع النشددطينأعلددى عنددد المدددخنين 

 (13) الخطر.

لتددخين بدين اإيجابيدة ة علاق وجودمشاركاً، 1233 على 2010م عا ألمانياب .Kowall B et al وأك دت دراسة

 (14) السكري.السلبي والفعال مع حدوث الداء السكري وما قبل 

ة علاقد فقد خلص  إلدى وجدوداً، مشارك 237على  2023ي تركيا عام فMR et al.    HelvacI دراسةوأما 

 (15) المدخنين.ر عند المدخنين مقارنة ب ي سكر الدم ولكن درجة الارتفاع أقل وارتفاع قيمبين التدخين إيجابية 

داء السكري القيمة الحدية المنبئة بخطر ال 2012المجراة في اليابان عام    .Kakamu T et alوقيم  دراسة 

 (16) مشاركاً. 162عند ال كور وبلغ عددهم 

ة علاقد اً أنده يوجددمشدارك 4000علدى 2021في إيران عام أ جري  التي  .Meysamine et alوبين  دراسة 

 (17) فقط.سكر الدم عند الإناث  قيموإيجابية بين التدخين 

ا قبدل في الصين على تأثير التددخين السدلبي والدداء السدكري ومد Wu J et al .دراسةشرت ن   2020عام  وفي

ا قبددل التدددخين السددلبي والددداء السددكري ومددبددين إحصددائياً  مهمددةعلاقددة السددكري عنددد الإندداث فقددط وكددان هندداك 

 (18) السكري.

 نشطالالتدخين أن  اً،مشارك 588على  2020عام  إندونيسياالمجراة ف  .Rais Y A et alدراسة وأوضح  

لفيزيدائي االنشداط  بدين إيجابيدة لكن بعلاقة  ير مهمة إحصائياً ويوجد علاقةالداء السكري و ثخطر حدو يزيد

حدددوث  الجسددم وخطددروتندداول السددكريات والدددهون المشددبعة والقصددة العائليددة للددداء السددكري ومشددعر كتلددة 

 (19) .السكري

 مهمدة وبيند  وجدود علاقدة2010عدام  .Yeh H CH et elشدرت دراسدة ن  وفي الولايدات المتحددة الأمريكيدة 

  (20) السكري.حدوث التدخين النشط والسلبي والسابق وبين  إحصائياً 
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 مكونات البحث

 في الدراسة: درج  المراجع التي اعت مِد تيتكون البحث من ثلاثة أبوا ، وفي نهاية البحث أ  

 .القسم التمهيدي :الباب الأول -

لمدام عدن إالقسم النظري لموضوع الدراسة والتعريفات الأساسية، ليكدون لددى القدار   الباب الثاني: -

 ويتكون من ثلاثة فصول: ،فكرة الدراسة

 الفصل الأول: _

 ومدن ثددم ،وآليدة عملده وإفدرازا ووظائفدده وهرمدون الأنسدولينالتشددريحي وموقعده عدن البنكريداس 

 والوقاية منه.وفيزيولوجيته المرضية تصنيفه وتشخيصه وبتعريفه  يتناول الداء السكري

 الفصل الثاني: _

  .المتعلقة به والاضطراباتعن التدخين وشيوعه 

 الفصل الثالث: _

 وآلياته المتعددة. على سكر الدم ن تأثير التدخينع

 

 لكدل  ، صدولويتدألف مدن أربعدة ف ،للوصدول إلدى النتدائجالدراسدة العمليدة التدي ات بعِد   :الباب الثالثث -

 :محتواا كالآتي

o :هدددف البحددث ومددواد البحددث وطرائقدده )تصددميم الدراسددة وعينددة البحددث  يحددوي الفصثثل الأول

مدوذج نولدراسدة الإحصدائية المت بعدة ، فضدلاً عدن اق العمدل(ائدومعايير الاشتمال والاسدتبعاد وطر

 .في الدراسة  ي است خدمالتة انالموافقة المستنيرة والاستب

o :النتائج الإحصائية التي توصل  إليها الدراسةيحوي  الفصل الثاني. 

o :يحوي مناقشة النتائج ومقارنتها مع نتائج الدراسات المرجعية الفصل الثالث. 

o :يحوي خلاصة النتائج ومحددات الدراسة والتوصيات الفصل الرابع. 
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 الباب الثاني: القسم النظري

 من ثلاثة فصول:يتألف 

 الفصل الأول: -

الدداء  ومدن ثدم يتنداول ،وظائفده وآليدة عملدهإفدرازا وهرمدون الأنسدولين والتشدريحي و وموقعده عن البنكرياس

 منه. المرضية والوقايةوفيزيولوجيته  وتصنيفه وتشخيصه السكري بتعريفه

 الفصل الثاني: -

 .المتعلقة به والاضطراباتوشيوعه  عن التدخين

 الثالث:الفصل  -

 .وآلياته المتعددة على سكر الدمن تأثير التدخين ع
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  الفصل الأول: البنكرياس

 التشريح

رة  ددة كبيد وهدو لعفدج مدن اليمدين والطحدال مدن اليسدار.بشكل معترض أعلدى الدبطن بدين ا البنكرياس يتوضع

ي وتحد هدانس% منده، وأمدا جدزر لان ر80الإفدراز  القسم خدارجي (، يشكلوداخلية الإفراز )خارجيةتلطة مخ

لمفدرزة ا Dوخلايدا المفدرزة لل لوكدا ون  αالمفدرزة للأنسدولين وخلايدا  βخلايدا  الخلايا الصماوية وهدي على

 (22) .الدموية% من ترويته 10 ىوتتلق (21) الببتيدات.المفرزة لعديدات  Fوخلايا  للسوماتوستاتين

 سولينهرمون الأن

 .لكبريد ائيدة بينهمدا جسدور ثنا وبيتا يدربطألفا  سلسلتينيتألف من  اً أميني اً حمض 51مكون من  هرمون ببتيدي 
(22) 

 (23) دقائق.( 10 -3) عمرانصف 

 الأنسولين  إفرازآلية  

يددة علددى الددر م مددن أن الحمددوض الأمينسددولين مددن خلايددا بيتددا ال لوكددوز هددو المددنظم الأساسددي لإفددراز الأن

فدي  تدؤثر أيضداً  عصبيةالنواقل الالمعوية و –والكيتونات والعديد من العناصر الم  ية وك ل  الببتيدات المعدية 

 (24) الأنسولين.إفراز 

 .UTs(GLGlucose Transporters(ال لوكوز المنفعل عبر نواقل  بالانتشاريدخل ال لوكوز إلى خلية بيتا 

(25) 

 (22) ينازال لوكوكفوسفات بواسطة  6 -ي فسفرة ال لوكوز إلى  لوكوزالأولى في استقلا  ال لوكوز ه ةالخطو

 داخدل ATP Adenosine Diphosphate/ ADP Adenosine Triphosphateنسبة وتؤدي إلى زيادة 

الخلية بيتا مما  استقطا   شاء زيلوت   ATP قناة شاردة البوتاسيوم الحساسة لل نشاط ثبطت  الزيادة  الخلية وه ا

راز حددرض إفددوي   الكالسدديوم(يددؤدي إلددى دخددول شددوارد  ممددا)الفولتدداج يفددتح قنددوات الكالسدديوم المعتمدددة علددى 

 (24) الأنسولين.
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 وعديد الببتيد Glucagon Like Peptide-1(GLP-1) 1-بال لوكا ون الإنكريتينات الببتيد الشبيهفرز ت  

من  Glucose dependent Insulinotropic Polypeptide(GIP)الأنسولين المعتمد على ال لوكوز

رض نسولين المحزيد إفراز الأالطعام وت   بيل المعدي المعوي تالية لتناولالصماوية في الس –الخلايا العصبية 

 ال لوكا ون.د من إفراز حِ وت   Adenosine Monophosphate cyclic (cAMPطريق)عن  بال لوكوز

(22، 26) 

 .الأنسولين( آلية إفراز 1رقم ) يبين الشكل

 (24) الأنسولين.آلية إفراز  (:1الشكل رقم )                                 
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 مستقبل الأنسولين

 ةيثنائمركبات يربط بينهما )عبر ال شاء( βخارج خلوية ( و تح  وحدتين  ( α يتألف من تح  وحدتين 

ت لاالمستقبولأنسولين مشابه لتتضمن مستقبل عامل النمو ال ينتمي لمستقبلات التيروزين كيناز التي، الكبري 

 (22)ن.المرتبطة بمستقبلات الانسولي

 عمل الأنسولينالآلية الجزيئية ل

زين التيرو فعلفي   ،المستقبل يرات جزيئية في المستقبل ويحرض ت في αالوحدةلأنسولين   تح  تبط اير

 ور أن فسفرة جحيث  لمستقبل ذاتياً ا، مما يؤدي إلى فسفرة βزء داخل الخلوي لتح  الوحدة كيناز للج

 وتينات في فسفر البرضخم نشاط التيروزين كيناز وت  ت   Tyr 1158,1162,1163(     (27)   (التيروزين الثلاثة

    Insulin Receptor Substrate)  )  (  IRS) تقبل الأنسولين الخلوية مثل ركائز مسخل داال تح  وحدات

 (28) . % من التقاط السكر المتواسط بالأنسولين75مسؤولة عن ال وأشيعها النمط الأول والثاني

 يين:أساس ذراعينوي على توإشارات أخرى في طريق معقد يح بروتينفعلة كينازات كل تح  وحدة مت فعل   

 للأنسولين.ينظم التأثيرات التكاثرية  الخلوي: وال يطريق الانقسام 

 (29) الم  يات.استقلا   استقلابي: وينظمطريق 

-phosphatidylinositol -3`-kinase (PI-3كيناز  -3-سيتوليحرض تنشيط سبيل فوسفاتيدل انو

kinaseكيناز تيروزين سيرين  ( تفعيلA serine Kinase (AKT).  

 إلى سطح الخلية وهو (GLUT4ال لوكوز ) على ناقلاتانتقال الحويصلات الحاوية  يسبب AKTوتفعيل 

 (24) .النسيج الشحميون قبل العضلات الهيكلية خطوة أساسية من أجل قبط ال لوكوز م

 mammalian target ofتفعيل البروتين عبر  ويزيد تصنيع والدهون،ويزيد تصنيع ال ليكوجين 

  tor)mrapamycin(.(29) 

 Mitogen Activated Proteinمتواسطة عبر تفعيل  والتكاثرية للأنسولينأما التأثيرات  ير الاستقلابية 

)(MAPKKinase.(29) 
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 الأنسولين.الآلية الجزيئية لعمل  (2)رقم يبين الشكل  

 

 

 (29)الآلية الجزيئية لعمل الأنسولين.  (:2الشكل رقم )                           

 

حصدر  الأنسدولين عبدرمدة عدن تطدور مقاو ةرين فدي مسدتقبلات الأنسدولين مسدؤولسديفسدفرة ال فرطأن وحيث 

 الالتهابيدةة وفدرط أنسدولين الددم والبداندة والحالد هدي: فدرط الت  يدة بعدة عوامدل ثوتحد ،(22)إشارة الأنسولين 

 (27) الدم.المرافقة لها وفرط شحوم الدم وارتفاع سكر 
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 الأنسولين وظائف

 نظيرة الصماوية: التأثيرات-1

 (α. )23خلايا إفراز ال لوكا ون من ثبط الأنسولين بشكل مباشري  

 التأثيرات الصماوية للأنسولين: -2

  :الكبدفي 

   لهانحلاط ثبوي  غ منه،  110-100 ال ليكوجين وي خزنصنع ي. 

   خلال تثبيط تحول الحموض الأمينة إلى  لوكوز ال لوكوز منثبط تصنيع ي. 

   (29) جداً.زيد تصنيع البروتين والشحوم الثلاثية وتشكل الليبوبروتينات منخفضة الكثافة ي 

خدزن ت وي  إلى داخل العضدلا ال لوكوزيادة نقل الحموض الأمينية ويزيد نقل بز ع البروتينصني   العضلات:في 

 (29) .غ  ليكوجين 600- 500

 الشحوم الثلاثية في الخلايا الشحمية بعدة آليات: خزن: ي  الشحميالنسيج في 

   الثلاثية للشحوم حيث يؤدي إلى حلمهةيبوبروتين ليباز في النسيج الشحمي لحرض الأنسولين إنتاج الي 

 الشحمية.يبوبروتينات الدورانية وتوليد حموض دسمة للالتقاط من قبل الخلايا لمن ال

 داخل الخلايا الشحمية. إلى يزيد نقل ال لوكوز 

   بتثبيط الليباز داخل الخلويوذل  لشحوم الثلاثية في ا الدهون المخزنةثبط انحلال ي. 

 زيع ال لوكدولأنسولين لتقليل تصدنلفعل اه ا التقليل من تدفق الحموض الدسمة للكبد هو العامل المنظم 

 (29 ،22) .والكيتونالكبدي 

يم تعمل ال لوكددوز بدددون تنظددالدددما ي  يددر حسدداس للأنسددولين ويسدد : النسدديجالمركثثزيالجهثثاز العصثثبي فثثي   

ية وزيدادة الشده فدينقص ى رة اللبتين في الوطاء مما يؤدي إلإشا على pI3-kالأنسولين عبر  الأنسولين، يؤثر

 (29) .استهلاك الطاقة
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 الداء السكري

 التعريف

أو  بسدبب ضدعف فدي إفدراز الأنسدولين الددم،يؤدي إلى ارتفاع مستوى السدكر فدي  مزمن اضطرا  استقلابي 

 (1) كليهما.خلل في عمله أو 

 التصنيف

 يصنف الداء السكري إلى الفئات العامة التالية:

دة إلى عوز عا يما يؤد المناعي ال اتي لخلايا بيتا،دمير الداء السكري من النمط الأول )بسبب الت (1

 .الأنسولين المطلق بما في ذل  الداء السكري المناعي ال اتي الكامن عند البال ين(

مقاومدة  بيتدا علدى خلفيدةبسدبب الفقددان التددريجي لوظيفدة خلايدا )لثداني الداء السدكري مدن الدنمط ا (2

  .%90ويشكل نسبة  .(الأنسولين

ة الجدين متلازمات الداء السكري أحاديأنماط خاصة من الداء السكري نتيجة لأسبا  أخرى مثلاً،  (3

 مثل) الإفرازوأمراض البنكرياس خارجي  نوالسكري باكر البدء عند اليافعي )مثل سكري الولدان

 )مثددلسدكري للدداء الئيدة المسدببة الأدويدة أو المددواد الكيميالتليدف الكيسدي والتهدا  البنكريداس(، وا

ع عددلاج فيددروس نقددص المناعددة البشددرية / الإيدددز أو بعددد زرو السددكرية تالسددتيروئيدااسددتخدام 

 الأعضاء(.

ون دالددداء السددكري الحملددي: السددكري الدد ي يددتم تشخيصدده فددي الثلددث الثدداني أو الثالددث مددن الحمددل  (4

 (10) الحمل.ود داء سكري صريح واضح قبل وج

 الوبائيات

الداء المصابين ب قدر عددي   International Diabetes Federation (IDF)للاتحاد العالمي السكري وفقاً 

 مليوناً  643 نحو من المتوقع أن يبلغ العددفقاً للاتجاا النمو الحالي وو مليوناً  537 نحو 2021عام السكري في 

 (30)يوناً. مل 541عدد المصابين بما قبل السكري  وي قدر (30) .2045عام  مليوناً 783 ونحو   2030عام بحلول 

 (30) الدخل.متوسطة المنخفضة والفي البلدان سكري يعيشون ن بالين مصابيبال  ةكل ثلاثة من أربع
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 كوسددةعال يرللأذيددات عددد مددن الأسددبا  الرئيسددية وي   ،عبدداء صددحية واقتصددادية هائلددةيتسددبب الددداء السددكري بأ

يطيدددة( المح واعددتلال الشدددرايينالدما يدددة  والحددوادث الوعائيدددةالإكليلدددي  )المدددرضللأوعيددة الدمويدددة الكبيددرة 

 (31) الأعصا (.اعتلال الكلية واعتلال كية وعية الدموية الدقيقة )اعتلال الشبوالأو

اء حددوث الدد عالج سياسات وبرامج الصحة العامة عوامل الخطر الرئيسية القابلدة للتعدديل لمندعل ل  يجب أن ت  

 وتأخير تطور مضاعفاته.السكري 

 ما قبل الداء السكري 

ء سدكري ور دالتطدالشدخص معرضداً  يكدون فيهداري حالة انتقالية بين استقلا  ال لوكوز الطبيعي والداء السدك

-5.7)مدغ/ دل( وخضدا  سدكري  001-125)وي عرف بسكردم صديامي  (32) الإمراضية.لية بنفس الآ ويحدث

 (10) مغ/دل( بعد ساعتين.991-140غ  لوكوز) 57  %( واختبار تحمل السكر 6,4

 (32) .سنواتفي أثناء أربع  إلى داء سكري معالجينال ير  قبل السكري ما ىمرض من% 37سيتطور

 ةير السكري ئي يمتد إلى المجالات يوجد دليل ثاب  أن العلاقة بين مستويات سكر الدم والخطر القلبي الوعا

 (33) عائية.الوعوامل الخطورة القلبية ل عالجواقيموا وي  السكري يجب أن ي  بل ل ل  الأشخال المصابون بما ق

 (30) نمط ثاني وما قبل السكري. يمصطلح ارتفاع سكر الدم على المصابين بالداء السكر IDFيطلق 

 الداء السكري أعراض

 عند إجراء تحاليل روتينية. صدفةً  الداء السكري كشف البية المرضى لا عرضيين وي    

 (34) الوزن.الأعراض الكلاسيكية لارتفاع سكر الدم تتضمن البوال والسهاف وتشوش الرؤية وفقدان 

 (34) .إنتانات بولية أو تناسلية

ي أو سددبات فددرط التناضددح والحمدداض الكيتددون كبيددرةأو  يرة أوعيددة صدد السددكري بدداختلاطهر الددداء قددد يتظددا

   (34) .السكري
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  الداء السكريتشخيص 

  إلدىالسدكر فدي الددم وذلد  اسدتناداً  مخبريدة التدي تكشدف عدن اضدطرا لتحاليل الالداء السكري باي شخص  -

 (.1الجدول رقم ) موضحة في (10) لسكريمعايير الجمعية الأمريكية ل

 لتشخيص الداء السكري. الجمعية الأمريكية معايير (:1الجدول رقم )  -

 ما قبل الداء السكري الداء السكري 

 مغ/دل 125-100 دلمغ/ 126 ياميالص دمسكر ال

 %6.4-5.7 %6.5 يالخضاب السكر

 مغ/دل199-140 دل بعد ساعتين/مغ 200   غ 75ب اختيار تحمل السكر

 - وجود أعراض مغ 200   يالعشوائدم سكر ال

 

حالدة  منفصدلتين عددا فدي عينتدينمدن نفدس العيندة أو فدي بإعادة التحليل المضطر   من التشخيص يجب التأكد

كر دم سدأو أزمة ارتفاع السكر العشوائي مع وجود أعراض ارتفاع سكر الدم كالبوال والعطاش ونقص الوزن 

 .كيتوني وسبات مفرط التناضح( حماض)شديد 

 لسكري عند البالغين غير العرضيينمعايير المسح للداء السكري وما قبل ا

 23أو  2م/كغ BMI 25≥)بدانة  والبال ين ال ين لديهم زيادة وزن أ دالاعتبار عنينب ي أخ  المسح في  -1

 بالنسبة للأفراد الآسيويين( ال ين لديهم واحد أو أكثرمن عوامل الخطر التالية: 2م/كغ

 .قريب من الدرجة الأولى مصا  بالداء السكري 

  يأمريكدو أولاتيندي مدن أصدل أفريقدي أو  المثدال أمريكديالعرق عالي الخطورة )علدى سدبيل 

 الهادىء(.وجزر المحيط  أ وأمريكي آسيويأ أصلي 

 .قصة مرض قلبي وعائي 

  الدم(أو بوجود علاج لارتفاع ض ط  ملمز 130/80≤)ارتفاع ض ط الدم. 

  مسددددددتوى كوليسددددددترول البددددددروتين الشددددددحمي عددددددالي الكثافددددددةHigh Density 

Lipoprotein(HDL) <35 الثلاثيدة دل و /أو مستوى الشحوم /مغTriglyceride(TG) 

  .دل/مغ 250 <

 النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات.  
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 عدم النشاط البدني. 

 (الشواك الأسودمثل رى المرتبطة بمقاومة الأنسولين )الحالات الأخ. 

دم تحمددل ال لوكددوز أو اعددتلال %وعدد5.7 ≤صددابون بمددا قبددل السددكري خضددا  سددكري المرضددى الم -2

 .أن يخضعوا لمسح سنويالصيامي ينب ي السكر

 الأقل. سنوات على 3النساء المصابات بالداء السكري الحملي ينب ي أن يخضعن لمسح مدى الحياة كل  -3

  .عاماً  35ينب ي أن يبدأ المسح في سن  بالنسبة لجميع المرضى الآخرين، -4

ة زيدادة مراعدامدع  سدنوات، 3ار علدى فتدرات لا تقدل عدن ينب ي إعدادة الاختبد ذا كان  النتائج طبيعية،إ -5

 تواتر المسوحات اعتماداً على النتائج الأولية وعوامل الخطر.

البشددري وتندداول أدويددة عاليددة الخطددورة للسددكري وقصددة سددابقة المصددابون بفيددروس العددوز المندداعي  -6

 (10) لالتها  بنكرياس.

 فيزيولوجيا المرضية للداء السكريال

لدل خدى المرضدى درجدات مت دايرة مدن حيدث لد (1) العوامدل.الفيزيولوجيا المرضية للداء السكري متعدددة 

 (1) كليهما. أولعمله ومقاومة  بإفراز الأنسولين

 :خلل إفراز الأنسولين -1

عدن  فضدلاً  (1) الدرحم.كتلدة خلايدا بيتدا فدي  شكل كبير عدن عوامدل جينيدة تدؤثر فديوه ا الخلل يحدث ب

ن ز الأنسدوليوهد ا ينبده إفدرازيادة سكر الدم نفسه يمكن أن يضعف خلايا بيتا ويفاقم مقاومة الأنسولين 

يددادة وعندددما يتجدداوز القدددرة الإفرازيددة العظمددى للأنسددولين فددإن أي ز سددكر الدددملمنددع حدددوث ارتفدداع 

 (35) الأنسولين. إفرازاً بانخفاض تسبب ال لوكوزإضافية في مستويات 

  الأنسولين:مقاومة  -2

 (35) الهدفية.في النسج  لتقاط ال لوكوزهي نقص قدرة الأنسولين على ا

وامدل وع البداندةولحميدة والحيداة السدكونية ين هي العوامل البيئية المتعلقدة باالسبب الأشيع لمقاومة الأنسول

 (1) الجينية.أخرى أقل سيطرة مثل العمر والعوامل 

 (35) الشحمي.المواقع البدئية لمقاومة الأنسولين هي العضلات الهيكلية والكبد والنسيج 
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 .% من ال لوكوز الملتقط70 لإزالة حوالي: الموقع الأول يةالعضلات الهيكل

از كينروتين ب الخلايا العضلية وت فعل تتراكم الحموض الدسمة داخل عند زيادة السعرات الحرارية المزمنة

  .وينقص إشارة الأنسولينسي 

دة فددي ل التقدداط ال لوكددوز مددن قبددل العضددلات وهدد ا الزيدداإلددى  شدداء الخليددة ويقدد    GLUT4يقددل انتقددال   

 (37، 36) الكبد ليخزن أو ي ستقلب.إلى  حول لوكوز الدم ت  

صدنيع ت) الددهونال لوكوز إلدى الكبدد عبدر طدرق  يدر معتمددة علدى الأنسدولين وينبده تصدنيع  ليدخ الكبد:

 يأو فدمدوض الدسدمة فتترسدب فدي الكبدد مما يدؤدي إلدى فدرط الح الحموض الدسمة من ال لوكوز الفائض(

ممدا  لينخلدل فدي التثبديط الطبيعدي لتصدنيع ال لوكوزالمتواسدط بالأنسدوهاجر. فضدلاً عدن الالأحشاء بشكل 

 (36) ال لوكوز.الكبد بإنتاج  يؤدي إلى استمرار

زيدد ي ،النسديج الشدحمي الحشدوي فديوخاصة الدهني  الانحلالالأنسولين في تثبيط  لفش :الشحميالنسيج 

نسدولين فداقم مقاومدة الأاسدتقلا  العضدلات والكبدد وت   شكل مباشر فديب ؤثرت  مة الحرة ومن الحموض الدس

 (37) الدهنية.ساهم بخلل خلايا بيتا المحرض بالسمية فيهما وت  

 )اللبتددين :التددي تفددرز مددن النسدديج الشددحمي مثددل الالتهابيددة السددايتوكيناتب لأنسددولين أيضدداً مقاومددة اتتددأثر 

 a-TNF( a-Necrosis Factor Tumor(. (38)(الورميالمنخر والأديبونكتين والريسستين والعامل 

ة النشدداط نمددط الحيدداة بزيدداد مددع تعددديلزداد مسددتوياته نكتين مددن تددراكم الدددهون الحشددوية وتددنقص الأديبددوي دد

ن ات عالية ممترافق مع مستوي قد يكون نقص الأديبونكتين اوأم (37) الصحية.والعادات الت  وية  الفيزيائي

ممدددا يسدددبب مقاومدددة الأخدددرى ة الالتهابيددد يناتالسدددايتوك 1-نسدددولين الأنسدددولين وعامدددل النمدددو المشدددابه للأ

 (39). وراثياً ال المؤهبين نسولين عند الأشخللأ

 (39). الأنسولينمع البدانة ومقاومة  عليه فمترافق ةأو المقاومأما عوز اللبتين 

 (39) الدهون.عزز من تشكيل ع ال ليكوجين وي  نقص تصنينتاج ال لوكوز الكبدي وي  من إ a -TNFيزيد 

  .ولينمؤديةً إلى نقص إفراز الانس خلايا بيتاوظيفة  العوامل علىالسلبي له ا  عن التأثيرفضلاً 
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 لمقاومة الأنسولين: الاستقلابيةالنتائج 

 لداخليددةوخلدل البطاندة االالتهابيدة  الوسدائط لضد ط الشدرياني واضدطرا  الشدحوم وزيدادةاو مسدكر الددارتفداع 

 (35) الخثار.قبل  ما وحالةالدموية للأوعية 

 ني.الثدانمط لدمدن ا وتشحم الكبد اللاكحولي والسكري الاستقلابيةإلى المتلازمة  يؤدي ترقي مقاومة الأنسولين 

(35) 

 (35) سنة. 51- 10 حدوثه  سبق ثاني حيث تالنمط ال السكري منالنتيجة الأشيع لمقاومة الأنسولين هو 

 السكري:للداء  السبب الجيني

  .هوثزيادة خطر حد الأخرى في البيئيةامل الداء السكري متعدد الجينات وه ا العامل يتداخل مع العو

درجدة ال وخاصدة أقدار لسدكري لديهم قصة عائليدة ل السكري عند الأشخال ال يناحتمال حدوث الداء  زيادة 

 (40) للسكري.مع الأشخال بدون قصة عائلية  أضعاف مقارنةالأولى حوالي ضعفين إلى ثلاثة 

 السكرين الداء لوقاية الأولية ما

  مع الداء السكري هي الوقاية منه. الوسيلة الوحيدة الفعالة اقتصادياً للتعامل

ات الجمعيدة توصدي وحسدب الخطدورةد عداليي للوقاية مدن السدكري عندد الأفدرا هام   تداخل  نمط الحياة  تعديل   إن  

 :(41) 2024عام  لسكريلالأمريكية 

 حمية قليلة الصوديوم وقليلة الدهون ومنخفضة المشعر ال لوكوزي. 

  150  الشدة.دقيقة أسبوعياً لنشاط فيزيائي معتدل 

  7تقليل الوزن%. 

  مع سنة  59-25بعمر  عند: الأشخاللميتفورمين اإضافةBMI≥35 2كغ/م. 

 .HAb1c≥ 6%ومغ/ دل 110 ≤سكر دم صيامي                        

 حملي.سوابق سكري                        
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 الفصل الثاني: التدخين

 الوبائيات

لعامدة حة ااً للصدأنه لايزال يمثل تهديداً خطيرعلى الر م من انخفاض معدل التدخين في العديد من البلدان، إلا 

ر عددد كبدفي وسط وجنو  وشرق آسيا وك ل  في أوروبا الشرقية حيدث يوجدد أ الاسيم العالم.في جميع أنحاء 

 (2) العالم.من المدخنين في 

ام العددالم بحلددول عددسدديكون هندداك مليددار ونصددف مدددخن علددى مسددتوى  منظمددة الصددحة العالميددةوفقدداً لتقددديرات 

2050. (42) 

 %80 ونحد (،ناثالإ % من7.8 كور ومن ال %36.7% )22.3 نسبة المدخنين عالمياً  تدرق   2020في عام ف

 (6) الدخل.منخفضة المتوسطة واليعيشون في البلدان نهم م

ارتباطاً  نالمزم الإنسداديالداء الرئوي وبأمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان  ةمخاطر الإصابترتبط 

مشدعر التددخين سدريرياً ب التدي ت قداسو ،(43) للتددخينالإجماليدة  ةللسدجائر والمدداليدومي وثيقاً بكمية الاسدتهلاك 

)Smoking index( خينالتدداليوميدة بعددد سدنوات  وعدد السدجائر( 7) ق منها باكي  /سنةائعدة طرب وي حسب 

 (5) المخاطر.التدخين لفترات طويلة يقلل من ه ا  تجنب (16)

 نتعريف أنواع المدخني

     Centers for Disease Control and prevention (CDC)             مراكز عرف

أنواع المدخنين كما يلي: ،منها والوقاية الأمراض على ةالسيطر  

 المدخن النشط: البالغ المدخن 100 سيجارة في حياته ومازال ي  دخن حتى الآن.

 المدخن السلبي: البالغ  ير المدخن المتعرض إلى التدخين من البيئة المحيطة به.

 المدخن السابق: البالغ المدخن على الأقل 100 سيجارة في حياته لكنه الآن م  قلع عن التدخين.

 غير المدخن: البالغ ال ي لم ي  دخن أبداً، أو المدخن أقل من 100 سيجارة في حياته. )44(
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  أنواع التدخين

شكل   جد منتجات أخرى على ويو وال ليون. والنرجيلةنية والسيجار التقليدية والإلكتروالسجائر 

 مضغ عبر الشدق أو اللثة. )6، 42(

فضلاً من الج ور الحرة وعدد مادة كيميائية  7357التدخين الأخرى على  تالسجائر ومنتجاتحتوي 

ق ائمثل أحادي أكسيد الكربون والقطران والزرنيخ والرصال والنيكوتين التي تؤثر بطر عدة مواد عن

 متعددة بالآليات الإمراضية. )45(

  النيكوتين

ي جميدع فديدرتبط بمسدتقبلات الأسدتيل كدولين الموجدودة  ،نتجدة بشدكل طبيعدي بواسدطة نبدات التبدغمادة قلوية م  

حيطدي لمفي إرسال الإشارات داخل الجهاز العصبي المركدزي واشارك ه ا المستقبلات ي  الأعضاء الحشوية و

هنيدة جدزر البنكريداس والأنسدجة الضدامة والدبمدا فدي ذلد   ،لة عدن الاسدتقلا وفي عددد مدن الأنسدجة المسدؤو

 (45) الهيكلية.والكبد والعضلات 

لجهاز ل ويصلالدموي ويعبر الحاجز الدما ي  ،مويسنتشق النيكوتين يدخل بسرعة إلى المجرى الدعندما ي  

 (45) .كمنبهالعصبي المركزي ويعمل 

طرح ي  وإلى كوتينين % منه 80 – 70مستقلبات، يتحولإلى عدة  p450ستقلب في الكبد بواسطة السيتوكروم ي  

 (45) البول.عن طريق 

 Nicotinic Acetylcholine Receptors بلات الأستيل كولين النيكوتينيةمستق

(NAchRs)  

 α4β2( وβتحد  وحددةوثدلاث  αتحد  وحددة 11) وحدداتتتألف مدن تحد   الببتيداتهي مستقبلات عديدات  

وتين للنيكدو  للناقدل العصدبي الأسدتيل كدولين تسدتجيب ، (46)المركدزي هي الأكثر سيطرة في الجهداز العصدبي 

 العضددلاتوالمحيطددي وموجددودة فددي الجهدداز العصددبي المركددزي ال، (46 ،45) النيكددوتينمثددل ناهضددات  وللأدويددة

   (47) .من الأنسجة الأخرى والعديدونهاية الألياف العصبية الودية ونظيرة الودية بيتا يا وخلا
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 تأثيرات النيكوتين 

 :المركزيالجهاز العصبي  في

 يفعلها.ي وفي الجهاز العصبي المركز الموجودة NAchRs   يرتبط النيكوتين

المركدزي  له خاصية إدمانية بسبب قدرته على زيادة النواقل العصبية فدي المشداب  العصدبية بالجهداز العصدبي

 (47، 46) الدوبامين.وبشكل خال 

   piomelanocortin (POMC pro)أثيرا علددى العصددبونات تدد عبددرالمتندداول الطعددام  قلددلي  و ثددبط الشددهيةي  

 يزيدد مدن حدسو (49 ،48) بالوطداءفدي الندواة المقوسدة  الموجودة)Y)NpNeuropeptide Y  والببتيد العصبي

 (50) المعدي.الإفراغ  الشبع بإنقاصه

 :في الجهاز العصبي المحيطي

طول العقد صبي على الع والنقلالوصل العصبي العضلي  في NAchRsتفعيل لات بسبب يسبب تقلص العض

 (45، 43) .ال اتية

 الكظر:في لب 

ممدا  (45) نأميأنزيم التيروزين هيدروكسيلاز المصنع للكاتيكول  وي فعل أيضاً  لب الكظر فيNAchRs ي فعل   

الندبض ل الشدرياني وزيدادة معدد الضد طالكداتيكول أمدين داخدل الددوران مسدببة ارتفداع زيادة إفراز يؤدي إلى 

 (51 ،45) الدم.سكر  وارتفاع

 :في الجهاز المناعي

 Ba Kapp-Factor Nuclear. (52)( BK-NF)تفعيل  الالتهابية عبر الاستجابة حرضي   

 : في النسيج الشحمي 

زيدادة  إلدى مؤديداً  AMP-activated protein kinase α2(AMPKα2)تفعيدل  الددهون عبدرتحلدل  يزيدد 

 (53) .داخل العضلات الهيكليةلفي الدوران ويزيد من تدفقها للكبد و تركيز الحموض الدسمة الحرة
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 التدخين وسكر الدمث: الفصل الثال

 أكثدر مدن  يدر المددخنين، %40 -30بنسدبة  أعلى لحدوث الداء السكري النمط الثدانيلدى المدخنين خطورة   

 (54) يوميا .وه ا الخطر يزداد بزيادة عدد السجائر المستهلكة 

 إحداثدهطريدق  نعد ال لوكدوز إلدى حالدة اضدطرا  تحمدل يالسدكر الطبيعد ارتفداع مسدتوىمدن سرع التدخين ي  

 (55) المدخنين. نسولين مما يزيد خطر الإصابة بمرض السكري عندالأ مقاومة لعمل

لال لمزمن واعدتالداء الكلوي از من الاختلاطات مثل عزقلل التدخين من استجابة الأدوية المضادة للسكري وي  ي  

 (56 -54) الدما ية.الداء الإكليلي والنشبة الاعصا  المحيطي واعتلال الشبكية و

 (56) السكري.الأمريكية للسكري لتدبير مرضى  الهامة للجمعيةل ل  إيقاف التدخين من التوصيات 

 بعدة آليات: مسكر الدالتدخين على يؤثر 

 :إفراز الأنسولين على التدخينتأثير  .1

  جِد في ثدبط تل ي/لمدو ميكدرو فدوق واحدد نلتراكيدز نيكدوتي بعض الدراسات أن خلايا بيتا المتعرضدةو 

بيريدة زيدادة تع فضلاً عدن (57). وتفعيلها  NAchRs لنيكوتين وذل  عبر ارتباط ا نسولينإفرازها للأ

 cAMP. (58)علدى  يثدبط تحدرر الأنسدولين المعتمدد في خلايا بيتا مما A 2α رجيةلمستقبلات الأدرينل

 (59) مستقبلاته.ب بشدة ارتباط النيكوتين طويل الأمد مرتبط   ضه ا التأثير للتعرو

 يتدا بلخلايدا  المدوت الخلدوي المبدرمج يزيددبدة أن النيكدوتين راسات على حيواندات التجرأظهرت عدة د

 أو عبددر خلددل وظيفددة متواسددط بالشدددة التأكسدددية NAchRsرالتددأثير عبددوهدد ا المتعرضددة للنيكددوتين 

 (60) الميتوكوندريا.

  مثدددلالالتهابيدددة  بزيدددادة الوسدددائطيسدددبب التددددخين اسدددتجابة التهابيدددة فدددي الجسدددم C-Reactive 

Protein(CRP) وIL-6)) Interlukin-6عبددر  التهددا  بنكريدداس مددزمن المسددؤولة عددن حدددوث

 (61) تتخر .تقل وظيفة الجزر البنكرياسية ثم  حيث NAchRs معارتباطها 

 ين لدديهم سكر الدم أعلى ومستويات الأنسدولين أقدل بشدكل مهدم عندد المددخنين الد قيمجد في عدة دراسات أن و  

 (26) الجزر.التها  بنكرياس مزمن مقارنة مع  ير المدخنين بالتزامن مع ت ير في بنية ووظيفة 
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ر سددمي المباشددللتددأثير الهددي الآليددات المقترحددة  والالتهابيددةالشدددة التأكسدددية توكوندددريا ويلدد ل  خلددل وظيفددة الم

 NAchRs.عبر مستقبلات خلايا بيتا للنيكوتين على 

 :لينالتدخين على مقاومة الأنسوير تأث .2

 لجرعدةاأظهرت عددة دراسدات أن التدأثيرات السدلبية للتددخين علدى مقاومدة الأنسدولين المحيطيدة معتمددة علدى 

 (63) .للنيكوتين يسبب فرط أنسولين ومقاومة لعمله التعرض طويل الأمدوالمدة ف

 ل  زيادة التعبيريةTNF-α تنشيطب مما يؤدي لخلل AKT  وانتقالGLUT4 وهد ا  ال لوكدوز لالتقداط

 (52) العضلية.يشاهد في الخلايا 

  لدى مسدتوى التعبيرية لها مسدبباً أذيدات نسديجية ع الحرة وزيادةنقص نشاط الأنزيمات الكانسة للج ور

 (52) المحيطية.الأوعية الدموية والأنسجة 

 عبددر تفعيدل الددهون زيدادة الحمددوض الدسدمة الحددرة بسدبب تحلددلα2AMPK  (53)   ممددا يدؤدي لزيددادة

ي تحد  زيدادة فسدفرة السديرين فد شارة الأنسولين عبرلإحصر ون داخل الخلايا العضلية  ولدهإشباع ل

 MAPK. (64)وtorm  وتفعيل إشارة  .IRS-1الأول الأنسولين  لمستقبوحدة 

  (45) ديبونكتين مع التدخين.مستويات الأنقص 

 (66) .الوزنبالر م من نقص  البدانة المركزية زيادة 

 شددحوم الدددم بزيددادةباضددطرا   يددؤدي التعددرض للنيكددوتين إلددىTG  نقددص مددعHDLمددن  كددلارتفدداع و

 التدأثيرب Low Density Lipoprotein(LDL) الكثافدة منخفض الليبوبروتينو الكوليسترول الكلي

 (45) المؤستر.الليباز الكبدي والبروتين الناقل للكوليسترول  أنزيمعمل على 

 عبدر تدأثيرا علدى  خامي الكظريئي النايفعل النيكوتين المحور الوطNAchRs ي يدؤدممدا  المركزيدة

 (51) المحيطية. الأنسجةفي  للأنسولين مقاومة تسببوالتي  الكورتيزوليات مستو زيادة إلى

 ها المعاكسفعللكبدي فضلاً عن تنبه انتاج ال لوكوز ا يالكظر والتمن لب  الكاتيكول أمين زيادة تحرر 

 (51) للأنسولين.

  اما نقص تعبيرية بار Peroxisome Proliferator activated receptor gamma (pparϨ) 

 (GLUT4.)64يحسن من حساسية الأنسولين عبر تنظيم عمل عامل انتساخ نووي  وهو

 ل خدلا نمد (45)ل الطفولدة، نسدولين خدلاللأخلال الحمل والإرضداع يسدبب مقاومدة  التعرض للنيكوتين

 أو ي نقص1-لأنسولين الجسم وزيادة عامل النمو المشابه ل ادة مشعر كتلةزيو pparϨتأثيرا على 
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 ة.ات التجربدج وه ا مثب  عند حيوانالأنسولين عبر أذية خلية بيتا وزيادة الموت الخلوي المبرم إفراز

(67) 

ري ولكدن زيدادة خطدر السدك يقتدرحارتفاع مستويات ال لوكا ون عند المدخنين مقارنة ب ير المدخنين مما 

 (51) معروفة.بآلية  ير 

  مسكر الد على الأخرىالكيميائية  الثقيلة والموادتأثير المعادن 

 سدميةال تذيداوالكدادميوم المحدثدة للأالتدخين مستويات المعادن الثقيلة في الدم مثدل الرصدال والدزرنيخ يزيد 

 مقاومة لعمله.الو ننقص بإفراز الأنسوليى ر زيادة الج ور الحرة مما يؤدي إلعب

  عنددد المدددخنين السددكري أعلددى لددداء حدددوث ا الأرجحيددة لخطددرأن نسددبة  شببددن لاديأظهددرت دراسددة

يخ مسدتويات زرند مع الد كور المددخنين مدع مقارنة في البول لمكغ/ 15.5مستوى الزرنيخ  عال كورم

 (68) أقل.

 اء لددمدع خطدر ا ترافدقت في البدول مكغ /ل 22.9الزرنيخ الكندية أن مستوى  وأشارت قياسات الصحة

 (69) .مكغ/ل 5.7أقل من  ستوياتمقارنة مع أولئ  ال ين لديهم مالسكري بمقدار الضعف تقريباً 

  حيدث ى الكدادميوم مدع الخضدا  السدكري فرنسا وجود علاقة هامة بمستووأظهرت دراسة أخرى في

% مقارنددة مددع  يددر 200.0بنسددبة السددكري  قدديم الخضددا  مددن الكددادميوم مكددغ /ل 0.1نسددبة  تزيددد

 (70) المدخنين.

خطدر زيدادة  في تايوان تبين أنجري  أ  دراسة  ففي ،الجينات المسببة للداء السكريقد يتداخل التدخين مع  

  لجددين rs4402960 GGالددنمط الجينددي  مددعالمدددخنين النشددطين   عنددد  الددنمط الثدداني حدددوث السددكري

)2rotein 2(IGF2BPBinding P-NAactor 2 mRGrowth Flike –Insulin . (71) 

 التدخين والداء السكري  الإقلاع عن

لى المدى تدريجياً ع الانخفاضه ا الخطر يميل إلى طر حدوث الداء السكري ومن خيزيد الإقلاع عن التدخين 

 (63) الطويل.

علددى خطددر حدددوث الددداء السددكري ووجدددت زيددادة قيمدد  عدددة دراسددات مسددتقبلية تددأثير الإقددلاع عددن التدددخين 

 خمدسعدن لأولئد  الد ين أقلعدوا عدن التددخين لمددة تقدل  Relative Risk(RR)النسدبي  ملحوظدة فدي الخطدر

 .المدخنيننوات مقارنة مع  ير س
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 يدثح نوات،ة تزيدد عدن خمدس سدعن التددخين لمدد كل تدريجي لدى أولئ  ال ين أقلعواالخطر بش وانخفض ه ا

 للمقلعدين  RR=1,11 وإلدى  سدنواتخمدس إلدى تسدع  بالنسدبة لأولئد  المقلعدين لمددة RR=1.18 انخفض إلى

 (63) .تسنوا عشر≤ لمدة 

 :عند الإقلاع السكريزيادة خطر الداء ل الآليات المقترحة

  لددى كدان مسدتوى الخطدر أعلدى  دراسدات حيدث فدي عددةللتدخين كما هو موضدح التعرض التراكمي

 (63) .المدخنين الأكثر شدة باستهلاك التدخين

 ة مقاومد حددوث الإقلاع عدن التددخين ممدا يدؤثر فديبد ن وزيادة محيط الخصدر التدي تحددثزيادة الوز

 (66) نسولين.للأ

 نشدداط فدداض تندداول عبددر انخمددن النيكددوتين الشددهية والطعددام الم يزيددد الانسددحا  المددزمنNAchRs 

 (48) فقط. وه ا مثب  عند الفئران 2βالحاوية على تح  وحدة

 :عند الإقلاع السكري ءخطر الدانخفاض لا الآليات المقترحة

 (65) الوزن. ير في حساسية الأنسولين في حال عدم وجود تبن تحس 

 في الفسفرة  انخفاضIRS (64)التدخين. ملحوظ بعد إيقاف  بشكل 

  (65) الأديبونكتين.زيادة مستويات 

    نشدداطبزيددادة  ةمرتبطدداليددة العضددلات الهيكل الأنسددولين فدديأن مقاومددة  .Bergman et al  تظهددر دراسددة 

torm وفسفرةIRS (64)التدخين. الإقلاع عن ب كلياً  يمكن عكسها 

 وخطر السكري عن التدخينالأدوية المستخدمة للإقلاع 

 (41) .عن التدخين للإقلاعوتستخدم  ر نيكوتينيةروبيون أدوية  يينكلين والبوبالفار

قارندة ف مالفارنكلين ناهض جزئي لمستقبلات النيكوتين تصل معدلات الإقلاع عليه ضدعفين إلدى ثلاثدة أضدعا

 (72) أيضاً. الاكتئا يستخدم لعلاج  النيكوتين مضاد لمستقبلاتالبروبيون وك ل   مع الوسائل الأخرى

 هاواضح أنلاولكن من  ير  ناء العلاجأث الحد من زيادة الوزن تفيد فيدراسات أن ه ا العلاجات اقترح  عدة 

 أنلفئدران اعندد  المختبر علدى خليدة بيتدا دراسات فيوبين  عدة  (73) البعيد.تساعد بالتحكم بالوزن على المدى 

 (74) بال لوكوز.المحرض  نإفراز الأنسولي ناهضات النيكوتين ت قلل
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لدراسة العملية           ا -الباب الثالث                 

 الفصل الأول

                         ة                                                    هدف الدراس -أولاا 

ي و  يين.السور والداء السكري النمط الثاني وما قبل السكري عند عينة من جود علاقة بين التدخينتحر 

                                                                            تصميم الدراسة -ثانياا 

 والأسد الجامعيين بدمشق. المواساة يامشف مكان الدراسة: -

 .control -caseشاهد    – دراسة حالة نمط الدراسة: -

 .3202أيلولحتى  2202أيلولمن  زمن الدراسة: -

اسدداة فددي مشددفيي الموة ال دددد ن فددي شددعبوعيددادة ال دددد والمرضددى المقبولددل نومراجعددال عينددة الدراسددة: -

 ممن حققوا معايير الاشتمال. ينالجامعي والأسد

 .الحالة والشاهد لكل مجموعة 168 حجم العينة: -

 ط الثداني ومدالداء السكري النم)ارتفاع سكر الدم اب الأفراد المصابينالدراسة  شمل  معايير الاشتمال: -

 .سنة فما فوق 35الدم بعمرسكر  اد أسوياءوالأفر (قبل السكري

  بعاد:معايير الاست -

 .ثوالمشاركة بالبحة وا التوقيع على الموافقة المستنيرالأشخال ال ين رفض .1

 السكري.للداء  قصة سابقة .2

 السكرية. الستيروئيداتالمعالجون ب .3

 الحوامل. .4

 مرضى الحماض الكيتوني السكري. .5

 المرضى المشخص لديهم سكري نمط أول. .6
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 سنة. 35أعمار أقل من  .7

 المرضى ال ين لديهم اضطرا  بالوظيفة الدرقية. .8

 مراحل العمل: -

 أ خِ ت الموافقة المستنيرة من الأفراد ال ين تنطبق عليهم معايير الاشتمال. -

لئِ - رضية سوابق الموال هوية الشخصيةتضمن الينة )بعد نفي معايير الاستبعاد( تبالع مشارك   لكل ةاناستب  م 

الفيزيدائي ط النشداة والقصة العائليدة للدداء السدكري ووالحمي تناول الكحول()الشخصية  والعادات والدوائية

 ف التدددخين.ومدددة التدددخين ومدددة إيقددا اً(سددابق اً أو سددلبياً أو)نشددط كوندده التدددخين مفصددلة عددنقصددة  توأ خِدد 

س اً السدجائر المسدتهلكة يوميد بعدد Smoking Index(Pack/Year)مشعر التدخين )باكي / سنة(  بوح 

 (7) .التدخينعدد سنوات  × 20/

وف المشدارك حدافي ووقد ،قددراً بالسدنتيمترقيس  الوزن مقدراً بالكيلو رام بالثيا  الخفيفدة فقدط، والطدول م -

مدع اسدتخدام مسدطرة  ،والكاحلان والعمود الفقري على مستوى واحد عمودي على قاعددة الميدزانالقدمين 

 Secaأفقية معدنية مثبتة بالجهاز تلامس قبة الرأس، وذل  باسدتخدام الجهداز الموجدود فدي العيدادة ال ديدة 

Modell 703. 

سِب مشعر كتلة  - ل  رام إلى مربدع الطدووزن الجسم بالكيلو بنسبةBMI)(Body Mass Index الجسم ح 

 (8) بالمتر.

وضدعية الوقدوف بعدد ندزع الثيدا  بوسداطة  فدي Waist Circumference (WC) محديط الخصدر يس  قدِ -

ذلد  فدي وشريط مدرج بالسنتيمترات في منتصف المسافة بين الحافة الضدلعية والشدوكة الحرقفيدة العلويدة 

الخصدر  تصنيف منظمة الصحة العالمية لمنطقة الشرق الأوسط حيث محديط دواعت م .نهاية الزفير العفوي

 (9)النساء. سم لدى  80<لدى الرجال و 94 <

د)للمشاركين جميعهم Fasting Blood Glucose (FBG)الصيامي معايرة السكر  ط لبِ -  الددم بعدد حبس 

ويرلمندع  ليثدوم هيبدارين علدى مدادة ويتدبأنبو  جداف أو يحضع و  وساعات  8صيام  ى علتحلدل السدكروع 

بحسدب  (10)2024لجمعيدة الأمريكيدة للسدكري لعدام استناداً إلى معدايير انف المشاركون وص   ،(الدمبلازما 

 قيمته كالآتي:

  .دل/غ( م99-70) :الطبيعيسكر الدم  .1

 .دل/غم 125 -100الداء السكري:  لما قب .2

 دل.مغ / 126 ≤الداء السكري:  .3
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o وفي حال توفر الخضا  السكريHemoglobin Ab1c(HbA1c) :صنف كالآتي 

o   5.7طبيعي: أقل من%. 

o 6.4-5.7 السكري:قبل الداء  ما%. 

o  6.5 ≤ السكري:الداء%.   

                                                                       الأخلاقية التقديرات -ثالثاا 

ت الطبية بعد شرح سبب إجراء الدراسة وأهدافها والاختبارا جميعهم المشاركين أ خِ ت موافقة مستنيرة من

 بهم. التي ست جرى فيها، مع اتخاذ الإجراءات التي تضمن سرية المشاركين وعدم كشف أي بيانات متعلقة

                                                                            تحليل البيانات -رابعاا 

نف  الحزمة  ومن ثم است خدم برنامج ،في مجموعات وجداول بيانيةانات لتي دون  في الاستبالمعلومات ا ص 

د ت قيم  -27-إصدار SPSSالإحصائية للعلوم الاجتماعية  ( 0.05لأقل من )ا P-valueفي تحليل البيانات، وع 

 ذات أهمية إحصائية. 

 الأساليب الإحصائية الآتية في التحليل:ت اعت مِد

 ي:أتمثل فيما ييتتحليل الوصفي: ال 

لجنس حسا  التوزع التكراري والنسبي وذل  للمت يرات الديمو رافية والمت يرات النوعية مثل )ا

 اضيبالض ط الانقو(، وحسا  الإحصاءات الوصفية للمت يرات الكمية )العمر إلخالعمل...وسكن الو

 (.إلخ...ومشعر كتلة الجسم ومحيط الخصر والانبساطي

 :ها ب ية بوالاستدلال  وتفسيرها النتائج عرضإلى يهدف ه ا الجزء من التحليل  التحليل الاستدلالي

 ية:تذل  من خلال إجراء الاختبارات الآالوصول إلى هدف الدراسة، و

  اختبارt ( ستودينتT- Student):  متوسطات المت يرات الكمية للدارسة الفروق الإحصائية

 ذات التوزع الطبيعي.

  اختبار الاستقلالChi-Square:  لمتوسطات فروق إحصائية عن وجود ال ي يكشف

 المت يرات الكيفية.
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 ر مان ويتنياختبا: Mann-Whitney لإحصائية للمتوسطات الحسابية ة الفروق الدراس

  الطبيعي.للمت يرات الكمية ذات التوزع  ير 

  المتعدد:الانحدار اللوجستي Multiple Logistic Regression عوامل تأثير  لدراسة

 مختلفة على حدوث أمر معين.

 تحليل منحنى خصائص المستقبل التشغيلية Receiver Operating 

Characteristic Curve(ROC)     لتحديد كل من قيمة القطع الفضلى Cut off value 

 . Area under the curve(AUC)المنحني  والمساحة تح 

 

                              الموافقة المستنيرة -خامساا 

ة مدن عيندالعلاقة بين التدخين والداء السدكري الدنمط الثداني ومدا قبدل السدكري عندد  :عنوان البحث -

 السوريين.

 .رنا عبد المجيد حاج حمود: اسم الباحث -

مدن طلوبة الم المعلومات المتعلقة بالهوية الشخصية والسوابق والتحاليل ست ؤخ : الإجراءاتتفسير  -

 .وثيقة المشفى

 لا يوجد.: المخاطر والإزعاجات -

أو إن المشدداركة فددي هدد ا البحددث طوعيددة مددع إمكانيددة رفددض المشدداركة : الانسثثحاب مثثن البحثثث -

 الانسحا  من الدراسة دون أن يترتب على ذل  أي نتيجة.

 البحث.لى ع القائمون سرية لن يطلع عليها إلا   جميعها الدراسة فيع جم  ت  التي سالمعلومات  :السرية -

يدة مقابدل لا توجدد مكافدآت ماد، وأي تكاليف مادية مطلوبة من المشاركين بالبحث يس هناكل: التكلفة -

 المشاركة.

 إقرار بموافقت  على المشاركة بالبحث. هناالاطلاع على ما سبق، توقيع  بعد : الموافقة -

 

 التاريخ   توقيع الباحث  توقيع المشارك   اسم المشارك



  العلاقة بين التدخين والداء السكري النمط الثاني وما قبل السكري عند عينة من السوريين / د. حاج حمود   31

 

  :ةانالاستب -سادساا 

 (:التأكد من انعدام وجود معايير الاستبعاد )جرى

 
 مدينة( – )ريف السكن:    العمر:     الاسم:

 

 ( عالي -جيد – مقبول – المستوى التعليمي:) متدني       مكتبي(   ير   -)مكتبي العمل:

 

 (ة/عاز  – ة/أرمل –مطلق/ة – ة/)متزوجالوضع العائلي: 

 

 رقم الإضبارة:                                      الهاتف:  رقم 

 

 السوابق المرضية والدوائية:

 

 .دلا يوج –قريب درجة أولى وثانية  –ريب درجة ثانية ق -قريب درجة أولى السكري:القصة العائلية للداء 

 

 .ياً أسبوعد / 150 ≤ -د/أسبوعياً  150 الأسبوعي(: أقل من )المشيالنشاط الفيزيائي 

 

  .بالسمن –بالزي  الطبخ:  – نشويات وسكريات -وفواكه تناول خضار : الت  يةعادات 

 * التدخين:

  
 نوع التدخين تدخين نشط

 سجائر/ نرجيلة

السجائر عدد 

 ياليوم

 عدد سنوات

 التدخين 

 مشعر التدخين

 )باكي  /سنة(

     

 ة/ ير مدخن مدة إيقاف التدخين  تدخين سابق مدة التدخين السلبي  تدخين سلبي

     

 
         هل قم  بالتدخين قبل أخ  عينة الدم؟

  

  نعم      لا  تناول الكحول:

 

 الوزن )كغ(:        الطول )سم(:        الانبساطي:  الض ط      الانقباضي:  الض ط 

 

 محيط الخصر )سم(:                 (:  2)كغ/م مشعر كتلة الجسم      
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 المخبرية:التحاليل 

 

 

Glucose دل/مغ HbA1c % CBC 

   

 

  .لا عرضي –ظروف التشخيص: أعراض وصفية 

  

 السكري؟هل يوجد اختلاط للداء 

 

 

 

 .سيجارة في حياته 100 ≤ المدخن المدخن:*

 المدخن النشط: المدخن 100 سيجارة في حياته ومازال ي  دخن حتى الآن.

 المدخن السلبي:  ير المدخن المتعرض إلى التدخين من البيئة المحيطة به.

قلع عن التدخين.  المدخن السابق: المدخن على الأقل 100 سيجارة في حياته لكنه الآن م 

 حياته.سيجارة في  100دخن أقل من ال ي لم ي دخن أبداً، أو الم :غير المدخن

 

   (75) سيجارة. 20ت عادل  الواحدة جلسة النرجيلة
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   لنتائجا -الفصل الثاني                                      

 

         لتحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة ا -الجزء الأول                      

 

 مواصفات عينة الدراسة: -

 لجامعيين ممناالمواساة والأسد  دة ال دية والشعبة ال دية في مشفييمراجعي العيامن  الدراسة الأفرادشمل   

 الدراسة:، فيما يأتي مواصفات عينة الاشتمالحققوا معايير 

 التوزع النسبي للعينة وفق الجنس: -

   .(%28)بنسبة  ذكراً  93و( % 72)بنسبة أنثى  243شمل  العينة 

 .(3)كما هو موضح في الشكل رقم 

 .الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق الجنس :(3الشكل رقم )            

 

 

28%

72%

الجنس

ذكور إناث
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 العائلي:التوزع النسبي للعينة وفق الوضع  -

( %3,9)بنسبة  13الأرامل ( و%6بنسبة ) 20والعازبين ( %89,7) بنسبة 301المتزوجينكان عدد 

 (%0,6) بنسبة اثنين المطلقينو

  .(4)بالشكل رقم  وضحكما هو م 

 .الوضع العائليللتوزع النسبي للعينة وفق الرسم البياني بالفطيرة  (:4)الشكل رقم            

 

 التوزع النسبي للعينة وفق السكن: -

 %39,3بنسبة  132وعدد سكان المدينة  %60,7بنسبة 204بلغ عدد سكان الريف في العينة 

 .(5)كما هو موضح بالشكل رقم 

 

 

 

 

 

6.00%

89.60%

0.60% 3.90%

الوضع العائلي

عازبة/عازب متزوجة/متزوج مطلقة/مطلق أرملة/أرمل
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 للتوزع النسبي للعينة وفق السكن. الرسم البياني بالفطيرة (:5الشكل رقم )                

 

 

 

 :العملالتوزع النسبي للعينة وفق  -

ا كم%16,1 بنسبة 54 يوعدد حالات العمل المكتب%83,9بنسبة  282بلغ عدد حالات العمل  ير المكتبي 

 .(6)هو موضح بالشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

60.70%

39.30%

السكن

ريف مدينة
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 .الرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق العمل (:6الشكل رقم )               

 

 

 

 :النسبي للعينة وفق المستوى التعليميالتوزع  -

 %(3,4)ثم الجيد  (%16,4) العالي( ثم %17,3يليه المتدني )%62,8 المقبول كان  النسبة الأعلى للمستوى

 .(7)رقم كما هو موضح بالشكل 

 

 

 

 

 

 

 

83.90%

16.10%

العمل

غير مكتبي مكتبي
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 .يميالبياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق المستوى التعل الرسم(: 7الشكل رقم )           

  

  

 

 الكحول:التوزع النسبي للعينة وفق تناول  -

بنسبة  329الكحول  نلا يتناولووال ين %2,1 بنسبة سبعة أفرادالكحول ال ين يتناولون  الأفرادبلغ عدد 

97.9%. 

 .(8)رقم كما هو موضح بالشكل 

 

 

 

 

 

 

 

17.30%

62.80%

3.60%

16.40%

المستوى التعليمي

متدني مقبول جيد عالي
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 النسبي للعينة وفق تناول الكحول. الرسم البياني بالفطيرة للتوزع :)8)الشكل رقم         

 

 

 

 :الكاربوهيدراتالتوزع النسبي للعينة وفق المدخول العالي من  -

 نتناولويلا  وال ين%  48بنسبة  162 كاربوهيدراتمدخولاً عالياً من ال ال ين يتناولون فرادالأبلغ عدد 

 .%52بنسبة  174 من الكاربوهيدرات اً عالي مدخولاً 

 .(9)كما هو موضح بالشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

97.90%

2.10%

تناول الكحول

لا نعم
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 هيدرات.الكاربوالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق المدخول العالي من  :(9الشكل رقم )

 

 

 

 المشبعة:التوزع النسبي للعينة وفق تناول الدهون  -

بنسبة  212ة ناً مشعبدهو نلا يتناولووال ين  %%37بنسبة 124ال ين يتناولون دهوناً مشبعة الأفراد بلغ عدد 

63%. 

 .(10)كما هو موضح بالشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

52%

48%

المدخول العالي من الكربوهيدرات 

لا نعم
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 .ةن المشبعالبياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق تناول الدهو الرسم (:10)الشكل رقم      

    

     

 

 الأسبوعي:التوزع النسبي للعينة وفق المشي  -

سبة بن 173دقيقة  150 ≤وعدد حالات المشي %48,5بنسبة 163 دقيقة 150حالات المشي الأقل من  بلغ عدد

51.5%. 

 .(11كما هو موضح بالشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

63%

37%

تناول الدهون المشبعة

لا نعم
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 الأسبوعي.بي للعينة وفق المشي البياني بالفطيرة للتوزع النس مالرس (:11)الشكل رقم        

 

 

 

 التوزع النسبي للعينة وفق القصة العائلية للداء السكري: -

 ةأولى بنسبمنهم قريب درجة  140، %52,4بنسبة من الأفراد  176 عند وجود قصة عائلية للسكريي 

كما هو  .%3.3بنسبة  قريب درجة أولى وثانية 11و %7.4بنسبة  قريب درجة ثانية 25و% 41.7

 .(12)موضح بالشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

48.50%

51.50%

المشي الأسبوعي

دقيقة150> دقيقة150≤ 
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 .للداء السكري فق القصة العائليةبالفطيرة للتوزع النسبي للعينة و يبين الرسم البياني :(12الشكل رقم )    

 

 

 

 

 :التشخيص وفقالتوزع النسبي للعينة  -

ما  95%، منهم50بنسبة  168 مجموعة الحالة وعدد أفراد% 50بنسبة  168 بلغ عدد أفراد مجموعة الشاهد

 .(%22) بنسبة سكري 73و (%28)بنسبة قبل سكري 

 .(13)هو موضح بالشكل  كما

 

 

 

 

 

 

47.60%

41.70%

7.40%

3.30% القصة العائلية للداء السكري

لا يوجد قريب درجة أولى قريب درجة ثانية قريب درجة أولى وثانية
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 .زع النسبي للعينة وفق التشخيصوللت البياني بالفطيرةالرسم  (:13)الشكل رقم              

 

 

 

 :وفق ظروف التشخيص التوزع النسبي لمجموعة الحالة -

صوا خوعدد المصابين ال ين ش   %15بنسبة  25عراض الوصفية اً للألغ عدد المصابين ال ين ش خصوا وفقب

 .(14كما هو موضح بالشكل رقم ) .%85بنسبة  144 صدفةً 

 

 

 

 

 

 

 

50%

28%

22%

التشخيص

شاهد ما قبل سكري-حالة  سكري-حالة 
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 .خيصوفق ظروف التشلمجموعة الحالة  النسبي لتوزعلالبياني بالفطيرة  الرسم(: 14)رقم الشكل       

 

 

 

 

 وفق وجود اختلاطات: التوزع النسبي لمجموعة الحالة -

 86نسبة بدون اختلاطات ب مصاباً 146% و14بنسبة  23ند التشخيصع بلغ عدد المصابين ال ين لديهم اختلاط  

%. 

 .(15) بالشكل رقمكما هو موضح   

 

 

 

 

 

15%

85%

ظروف التشخيص

أعراض وصفية صدفة
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 .لمجموعة الحالة وفق وجود اختلاطات البياني بالفطيرة للتوزع النسبي مالرس (:15)الشكل رقم  

 

 

 

 للعينة وفق ممارسة التدخين لكل من الذكور والإناث: التوزع النسبي -

   بنسبة أنثى 48%و53,8ذكراً بنسبة 50)منهم  (%29,2)بنسبة اً مدخن98المدخنين النشطين  بلغ عدد 

 وبلغ ،(%3,3بنسبة أنثى 8و %21,5بنسبة  ذكراً  20)منهم  مدخناً  28المدخنين السابقين عدد  ( وبلغ19,8%

%( 69,5 بنسبة أنثى169 و %24,7 بنسبة ذكراً  23)منهم  %(57,1بنسبة ) 192 أبداً  المدخنينعدد  ير 

 .%(5,4) سلبية بنسبة ةمدخن 18و

 

 

 

 

 

86%

14%

وجود اختلاطات

لا يوجد اختلاطات يوجد اختلاطات
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 .البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للعينة وفق ممارسة التدخين الرسم (:16)الشكل رقم         

 

 .ال كور والإناث وفق ممارسة التدخينالتمثيل البياني بالأعمدة لتوزع  :(17)رقم الشكل      

 

 

57.10%

5.40%

8.30%

29.20%

التدخين

غير مدخن أبدا   مدخن سلبي مدخن سابق مدخن نشط

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

الذكور الإناث

توزع الذكور والإناث وفق ممارسة التدخين

غير مدخن أبدا   مدخن سلبي مدخن سابق مدخن نشط
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 التوزع النسبي للعينة وفق نوع التدخين: -

 .%84بنسبة  106السجائر  مدخني% و16بنسبة  20النرجيلة بلغ عدد مدخني 

 .(18)كما هو موضح بالشكل رقم 

  .بالفطيرة للتوزع النسبي للمدخنين وفق نوع التدخين يالبيانالرسم  (:18)الشكل رقم          

 

 

 

 :ومشعر التدخين يالسجائر اليوممدخنين وفق عدد توزع ال -

مشعر التدخين عند  ومتوسط يجارة، س13.51±20,16 عدد السجائر اليومي عند المدخنين  بلغ متوسط

 .(2كما هو موضح بالجدول رقم ).باكي /سنة 26,09 ±28.08المدخنين 

 

 

 

 

 

16%

84%

نوع التدخين

نرجيلة سجائر
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 .ومشعر التدخين ياليوم السجائرعدد  لكل من الإحصاء الوصفي (:2)الجدول رقم              

 

    

 

 

 

 .نالمدخني اليومي عندالسجائر  لتوزع عددالتكراري  المدرج (:19)الشكل رقم                     

 

 

 

 

 

 

 

المتوسثثط  

 الحسابي

الانحثثثثثثثثثثثثراف 

 المعياري

أقثثثثثثثثثثل 

 قيمة 

 أكبر قيمة

 70 1 13.5 20.16 السجائر اليوميعدد 

 150 0.05 26.09 28.08 مشعر التدخين
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 .عند المدخنين التدخين لتوزع مشعرالمدرج التكراري : (20الشكل رقم )                   

 

 

 لمدخنين السابقين وفق مدة إيقاف التدخين:اتوزع  -

 1ة )سن 0,1سنة، وتراوح  المدة بين 9,19±7,49مدة إيقاف التدخين عند المدخنين السابقين  بلغ متوسط

 .سنة 34وشهر( 

 .(3كما هو موضح بالجدول رقم )  

 .السابقين نالمدخنيمدة إيقاف التدخين عند ل الإحصاء الوصفي (:3)الجدول رقم 

مدة إيقاف التدخين 

 )بالسنوات(

 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

7.49 9.19 0.10 34 
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   سابقين.عند المدخنين ال إيقاف التدخين لتوزع مدةالتكراري  المدرج (:21)رقم  الشكل              

 

 

 

 :مدة التدخين السلبي وفقالسلبيات ع المدخنات توز -

 .سنة40وسنة سنة، وتراوح  المدة بين  10.49±21السلبيات المدخناتسلبي عند مدة التدخين ال بلغ متوسط

 .(4موضح بالجدول )كما هو 

 لمدة التدخين السلبي عند المدخنات السلبيات. الإحصاء الوصفي(: 4الجدول رقم )

 

مدة التدخين 

السلبي  

 )بالسنوات(

 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

21 10.49 1 40 
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 بيات.المدرج التكراري لتوزع مدة التدخين السلبي عند المدخنات السل (:22الشكل رقم )             

 

 

 

 تغيرات الكمية:للم التحليل الوصفي -

    ±  119,63)الانقباضي  ومتوسط الض ط سنة(، 10,36 ± 51,05)بلغ متوسط أعمار أفراد العينة 

 BMI (29,98±5.95ومتوسط  (،ملمز 9.70 ± 76,22)الانبساطي (، ومتوسط الض ط ملمز15,2

 ± 97,43) ال كور عندسم( والمتوسط 12,90±95,34عند كامل أفراد العينة)WC ومتوسط ،(2كغ/م

ومتوسط  (،مغ/دل 122,77±63,971) FBGومتوسط  (13,06±94,53عند الإناث )(، وسم12,3

HbA1c (8,42±2.72%). 

 

مواصفات العينة من حيث المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحدين الأعلى  (5يوضح الجدول رقم )

 .و FBGو ثال كور والإناعند WCو BMIالانقباضي والانبساطي و طوالأدنى لكل من العمر والض 

HbA1c 
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 للمت يرات الكمية. ةالوصفيالإحصاءات  (:5الجدول رقم )                    

المتوسط  المتغير الكمي

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

أقل   

 قيمة

 أكبر قيمة 

 93 35   10.36 51.05 )بالسنوات(العمر

الض ط 

 )ملمز(الانقباضي

119.63 15.2 90 180 

الض ط 

 )ملمز(الانبساطي

76.22 9.70 50 110 

) BMI       50.39 15.96 5.95 29.98 (2كغ/م 

)WC        )109.73 85.13 12.31 97.43 ذكور/سم 

WC     107.59 81.47 13.06 94.53 )سم(/إناث 

FBG    )501 70 63.971 122.77 ) مغ/دل 

HbA1c       % 8.43 2.72 4.1 14.3 

 

  .العينة أفرادأعمار المدرج التكراري لتوزع  :(23رقم ) الشكل                    
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 لعينة.الانقباضي لأفراد ا لتوزع الض طالمدرج التكراري  :(24)الشكل رقم                          

 

  .نةالانبساطي لأفراد العي الض طلتوزع المدرج التكراري  :(25)الشكل رقم                       
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 العينة. لأفراد BMI التكراري لتوزع جالمدر (:26)رقم الشكل                           

 

  .لأفراد العينة WCلتوزع التكراري  جالمدر (:27)رقم الشكل                              
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 لأفراد العينة. FBGلتوزع التكراري  جالمدر (:28)رقم الشكل                                

 

 .العينة لأفراد HbA1c التكراري لتوزع المدرج(: 29)رقم لشكل ا                            
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 الدراسةالتحليل الاستدلالي لمتغيرات  –الجزء الثاني                

 دراسة العلاقة الإحصائية بين التدخين وارتفاع سكر الدم: 

ق له ا الفر الأهمية الإحصائية الشاهد ولمعرفةنسبة التدخين في مجموعة الحالة أكبر منها في مجموعة  كان 

 Chi-Square .اختبارتم اجراء 

 

 (:6)رقم  موضح بالجدولكما هو 

 الإحصائية بين التدخين وارتفاع سكر الدم. ةالعلاق (:6)لجدول رقم ا

 

غير  الدراسة / التدخين امجموعت

 مدخنين

 p- value المجموع مدخنين

 108 شاهد

(64.3%) 

60 

(35.9%) 

168 

(100%) 

0.499 

 102 حالة

(60.7%) 

66 

(39.1%) 

168 

(100%) 

 210 المجموع

(62.5%) 

126 

(37.5%) 

336 

(100%) 
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 .الدم وارتفاع سكر البياني بالأعمدة لعلاقة التدخينالتمثيل  (:30)رقم الشكل                

 

 

  ط وارتفاع سكر الدم:التدخين النش العلاقة الإحصائية بيندراسة   

 حصائية له اولمعرفة الأهمية الإ الشاهدالحالة أكبر منها في مجموعة كان  نسبة التدخين النشط في مجموعة 

 Chi-Square .اختبارالفرق تم اجراء 

 .(7هو موضح بالجدول رقم ) كما

 العلاقة الإحصائية بين التدخين النشط وارتفاع سكر الدم. :(7)رقم الجدول 

  الدراسة/ التدخين امجموعت

 النشط

  المجموع لا نعم

P- Value 

 168 (%74.4) 125 (%25.6) 43 شاهد

(100%) 

0.150 

 168 (%67.3) 113 (%32.7) 55 حالة

(100%) 

 336 (%70.8) 238 (%29.2) 98 المجموع

(100%) 

 :(7)يتبين من الجدول رقم 

 . p-value=0.150>0.05) ) بين التدخين النشط وارتفاع سكر الدم إحصائياً  مهمةليس ثمة علاقة 
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 .بالأعمدة لعلاقة التدخين النشط وارتفاع سكر الدمالبياني التمثيل  :(31)الشكل رقم 

 

 

 

 الدم:حدوث ارتفاع سكر على  قوالسابتأثير التدخين النشط  المقارنة بين 

حصائية الأهمية الإ الشاهد ولمعرفةمنها في مجموعة  الحالة أص ركان  نسبة التدخين السابق في مجموعة  

  Chi-Square . ا الفرق تم اجراء اختبارله

  .(8كما هو موضح بالجدول رقم )

  .الدم سكر ارتفاع حدوثالسابق على والنشط التدخين تأثير  بين المقارنة (:8)رقم الجدول 

 p-Value المجموع تدخين سابق تدخين نشط الدراسة / المدخنين امجموعت

 

 0.116 (%100) 60 (%28.3) 17 (%71.7) 43 شاهد

 (%100) 66 (%16.7) 11 (%83.3) 55 حالة

 (%100) 126 (%22.2) 28 (%77.8) 98 المجموع

 (:8)يتبين من الجدول رقم 

 الدم حيث  التأثير على حدوث ارتفاع سكرفي  اً أو سابق اً شطإحصائياً في كون التدخين نمهم رق الا يوجد ف

p-value= 0.116>0.005).) 
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 م.الدارتفاع سكر  على النشط والسابق نالتدخي تأثيرالبياني بالأعمدة للمقارنة بين التمثيل  :(32)لشكل رقم ا   

 

 

 

  مالد سكرمدة إيقاف التدخين وارتفاع  متوسطبين الإحصائية دراسة العلاقة: 

ة أص ر منه عند مجموعة الشاهد ولمعرفة الأهمييقاف التدخين عند مجموعة الحالة كان متوسط مدة إ

 .(9ما هو موضح بالجدول رقم )ك Mann- Whitney Testالإحصائية له ا الفرق تم إجراء اختبار 

 .مدة إيقاف التدخين وارتفاع سكر الدممتوسط الإحصائية بين  ةالعلاق (:9الجدول رقم )

مجموعتا الدراسة/مدة 

 إيقاف التدخين

الحسابي المتوسط  العدد

 لمدة إيقاف التدخين

 p-value الانحراف المعياري

 

 0.081 10.06 9.55 17 شاهد

 6.91 4.31 11 حالة

 

ع سكر الدم مدة إيقاف التدخين وارتفا متوسط بينإحصائياً  علاقة مهمةلا يوجد  :(9) رقميتبين من الجدول 

 .( (p-value=0.081>0.05حيث 
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 .لدممدة إيقاف التدخين مع ارتفاع سكر ا متوسطلعلاقة البياني بالأعمدة  التمثيل (:33)الشكل رقم 

 

 

 وارتفاع سكر الدم السلبي بين التدخينالعلاقة الإحصائية  دراسة : 

لإحصائية ولمعرفة الأهمية اأص ر منها في مجموعة الشاهد  كان  نسبة التدخين السلبي في مجموعة الحالة 

 .Chi-Squareاختبار. له ا الفرق تم إجراء 

 .(10)كما هو موضح بالجدول رقم 

 العلاقة الإحصائية بين التدخين السلبي وارتفاع سكر الدم. (:10)رقم الجدول 

مجموعتا الدراسة/ التدخين 
 السلبي

 p-Value المجموع المدخن السلبي غير المدخن أبداا 

 

 0.714 (%100) 108 (%9.3) 10 (%90.7) 98 شاهد

 (%100) 102 (%7.8) 8 (%92.2) 95 حالة

 (%100) 210 (%8.6) 18 (%91.4) 192 المجموع

 (:10)من الجدول رقم  يتبين

 (.=p-value  0.005<0.714 )السلبي و ارتفاع سكر الدم حيث بين التدخين علاقة مهمة إحصائياً لا يوجد  
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 .مالتدخين السلبي وارتفاع سكر الدلعلاقة البياني بالأعمدة  لالتمثي (:34رقم )الشكل          

 

  دم:الوارتفاع سكر  مدة التدخين السلبي بين متوسط الإحصائيةعلاقة الدراسة                          

ية ولمعرفة الأهم اهدمنه عند مجموعة الش أص رالحالة لتدخين السلبي عند مجموعة كان متوسط مدة ا

 .(11كما هو موضح بالجدول ) t- Student Testالإحصائية له ا الفرق تم إجراء اختبار 

 مدة التدخين السلبي وارتفاع سكر الدم.متوسط الإحصائية بين  ةالعلاق (:11الجدول رقم )

مجموعتا الدراسة/ مدة التدخين 

 السلبي

المتوسط الحسابي  العدد

 لمدة التدخين السلبي

 p-value الانحراف المعياري

 0.486 12.10 22.6 10 شاهد

 8.42 19 8 حالة

 (:11يتبين من الجدول رقم ) 

مدة التدخين السلبي وارتفاع سكر الدم متوسط  بين إحصائياً  ليس ثمة علاقة مهمة

 (.-value=0.486>0.05) pحيث
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  .دممدة التدخين السلبي وارتفاع سكر ال لعلاقة متوسطالبياني بالأعمدة  لالتمثي (:35الشكل رقم )

 

 

 

 الدم: وارتفاع سكرالتدخين نوع  الإحصائية بين دراسة العلاقة 

 حصائية له االأهمية الإ الشاهد ولمعرفةأكبر منها في مجموعة  مجموعة الحالة النرجيلة في تدخين كان  نسبة

 Chi-Square .الفرق تم إجراء اختبار

  .(12)كما هو موضح بالجدول رقم       

 الدم.العلاقة الإحصائية بين نوع التدخين وارتفاع سكر  (:12)الجدول رقم 

 p-value المجموع سجائر نرجيلة / نوع التدخين مجموعتا الدراسة

 

 0.457 (%100) 60 (%86.7) 52 (%13.3) 8 شاهد

 (%100) 66 (%81.8) 54 (%18.2) 12 حالة

 (%100) 126 (%84.1) 106 (%15.9) 20 المجموع

    (:12) رقممن الجدول  يتبين

 p-value=0.457>0.05.لا يوجد علاقة مهمة إحصائياً بين نوع التدخين وارتفاع سكر الدم حيث 
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  .الدم وارتفاع سكري بالأعمدة لعلاقة نوع التدخين البيان التمثيل :(36)الشكل رقم       

 

 

  الدم:المؤثرة على حدوث ارتفاع سكر  لمتغيراتل الإحصائيةالعلاقة دراسة 

شبعة ل الدهون الموتناو العالي من الكربوهيدرات والمدخولمثل الجنس والعمر  تم دراسة عدة مت يرات

 ستخدما  تأثير التدخين بعد تثبي  باقي المت يرات،  ولمعرفة BMIو الشريانيوالض ط  والنشاط الفيزيائي

 .(13)كما هو موضح بالجدول رقم  .دار اللوجستي المتعددالانحاختبار  تطبيق

 المؤثرة على حدوث ارتفاع سكر الدم. العلاقة الإحصائية للمت يرات (:13الجدول رقم )

 Odds Ratio (OR) p-value متغيرال

 0.016 2.198 الجنس

 0.022 1.029 العمر

من المدخول العالي 

 الكاربوهيدرات

2.148 0.002 

 0.852 1.049 تناول الدهون المشبعة

 0.400 1.227 المشي الأسبوعي

BMI 1.081 0.001 

القصة العائلية للداء 

 السكري

1.378 0.185 

 0.550 1.006 الضغط الانقباضي

 0.852 1.003 الضغط الانبساطي

 0.533 1.191 التدخين
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 (: 13)يتبين من الجدول رقم 

لالة ليس  ذات دولكن بعلاقة  ((OR=1.191   أرجحيةخطر حدوث ارتفاع سكر الدم بنسبة  التدخينيزيد   

 (.(p-value=0.533>0.05إحصائية حيث 

 إحصائياً  مهمة وبقيمة ((OR= 2.198خطر حدوث ارتفاع سكر الدم بنسبة أرجحيةال كري  سالجن ويزيد

 (.(P-value=0.016<0.05حيث مقارنة بالجنس الأنثوي

مهمة  ةوبقيم ((OR=1.029طر ارتفاع سكر الدم بنسبة أرجحية خ يزدادزيادة سنة واحدة في العمر  ومع كل

 (.(p-value= 0.022<0.05حيث إحصائياً 

 ((OR=2.148 أرجحيةوث ارتفاع سكر الدم بنسبة حد خطر الكاربوهيدراتمن عالي ال ويزيد المدخول

 (.(p-value=0.002<0.05حيث مهمة إحصائياً  ةوبعلاق

 (OR=1.081)الطبيعي تزيد خطر ارتفاع سكر الدم بنسبة أرجحية عن BMIومع كل زيادة درجة واحدة في 

 .((p-value=0.001<0.05إحصائياً وبقيمة مهمة %8أي بنسبة 

 ل كعند  عدد السجائر اليومي وارتفاع سكر الدم متوسطالعلاقة الإحصائية بين  دراسة

 والإناث: الذكورمن 

 لمعرفةوالجنسين كان متوسط عدد السجائر اليومي بمجموعة الحالة أكبر منه عند مجموعة الشاهد عند كلا  

 Mann-Whitney Test.اجراء اختبار  تم له ا الفرق الإحصائيةالأهمية 

 .(14)كما هو موضح بالجدول رقم   
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من ال كور  اليومي وارتفاع سكر الدم عند كلعدد السجائر متوسط  الإحصائية بين ةالعلاق (:14الجدول رقم )

 والإناث.

  p-value    شاهد حالة    

 0.008 30 40 عدد الذكور

 ±الحسابي لعدد السجائر اليوميالمتوسط 

 الانحراف المعياري

26±13.38 19.60±13.24 

 0.743 30 26 عدد الاناث

 يالسجائر اليومالحسابي لعدد المتوسط 

 المعياريالانحراف ±

16.5±11.49 16.10±13.45 

 (:14يتبين من الجدول رقم )

 ال كور حيث كر الدم عندإحصائياً بين متوسط عدد السجائر اليومي وارتفاع س يوجد علاقة مهمة

p-value=0.008<0.05).) 

 بين متوسط عدد السجائر اليومي وارتفاع سكر الدم عند الإناث حيث ولايوجد علاقة مهمة إحصائية

p-value=0.743>0.05)) 

 .عند ال كوردم تفاع سكر العدد السجائر اليومي وار متوسط لعلاقة بالأعمدةالبياني  التمثيل (:37)الشكل رقم  
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 .الإناثدم عند ي وارتفاع سكر العدد السجائر اليوم طمتوس لعلاقةالبياني بالأعمدة  التمثيل(: 38)الشكل رقم 

  

 

  من عند كل  مشعر التدخين وارتفاع سكر الدم متوسط الإحصائية بين علاقةالدراسة

 :والإناث الذكور

عرفة لمبر منه عند مجموعة الشاهد عند كلا الجنسين ومجموعة الحالة أك التدخين عندكان متوسط مشعر  

  Mann-Whitney.الأهمية الإحصائية تم إجراء اختبار

 .(15بالجدول رقم ) حهو موضكما 

 ر والإناث.وارتفاع سكر الدم عند كل من ال كو نمشعر التدخيلمتوسط  الإحصائية ةالعلاق (:15رقم )الجدول 

 p-value     شاهد حالة 

 

 0.012 30 40 عدد الذكور 

متوسط مشعر التدخين عند 

 الانحراف المعياري ±الذكور

41.38±28.16 28.52±26.31 

 0.450 30 26 عدد الإناث

 ±التدخين عند الاناثمتوسط مشعر 

 الانحراف المعياري

21.76±21.95 15.39±17.71 
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 (:15)رقم من الجدول  نيتبي

بين متوسط مشعر التدخين وارتفاع سكر الدم عند ال كور حيث  حصائيةإمهمة  ةيوجد علاق

value=0.012<0.005) p-.) 

 وارتفاع سكر الدم عند الإناث حيث بين متوسط مشعر التدخين ولا يوجد علاقة مهمة إحصائية

value=0.450>0.05) p-). 

 

 ل كور.االدم عند  وارتفاع سكرمتوسط مشعر التدخين البياني بالأعمدة لعلاقة التمثيل  :(39) الشكل رقم
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 لإناث.اعند ين وارتفاع سكر الدم مشعر التدخمتوسط التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة  :(40)رقم الشكل 

 

 

 رالذكو عند الدمالمنبئة بارتفاع سكر  دراسة القيمة الحدية لعدد السجائر اليومي: 

 :جراء اختبار منحني روكإتم 

  .ال كورعند  روك لعدد السجائر اليومي منحني(: 41رقم ) الشكل

 

  .=p-value 0.05>0.016وبقيمة مهمة إحصائياً  0,670كان  المسافة تح  المنحني 
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 .عند ال كورفاع سكر الدم المنبئة بارت لعدد السجائر اليومي الحدية القيمة (:16)الجدول رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Result Variable(s):   عدد السجائر اليومي   

Positive 

if Greater 

Than or 

Equal 

Toa 

Sensitivity 1 - 

Specificity 

.00 1.000 1.000 

1.50 1.000 .967 

2.50 .950 .967 

5.00 .950 .933 

8.50 .925 .867 

15.00 .900 .700 

22.50 .375 .100 

27.50 .350 .100 

35.00 .275 .100 

42.00 .075 .067 

47.00 .050 .067 

55.00 .025 .067 

65.00 .025 .000 

71.00 .000 .000 
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 ورالذكعند ة الحدية لمشعر التدخين المنبئة بارتفاع سكر الدم دراسة القيم: 

 جراء اختبار منحني روك:إتم  

 .مخطط روك لمشعر التدخين عند المدخنين ال كور :(42) ل رقمالشك

 

 .p-value=0.012<0.05وبقيمة مهمة إحصائية 0.676بل   المساحة تح  المنحني
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 عند ال كور الحدية لمشعر التدخين المنبئة بارتفاع سكر الدم القيمة(: 17)رقم الجدول 

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   مشعر التدخين   

Positive if 

Greater Than 

or Equal Toa 

Sensitivity 1 – 

Specificit

y 

.0000 1.000 1.000 

1.5000 .975 1.000 

3.5000 .975 .967 

5.5000 .950 .933 

6.5000 .950 .900 

7.2500 .925 .833 

7.7500 .925 .800 

9.0000 .925 .767 

12.5000 .875 .700 

15.5000 .850 .667 

18.0000 .850 .600 

21.5000 .750 .433 

24.0000 .750 .400 

27.5000 .725 .333 

32.0000 .600 .267 

34.5000 .575 .267 

36.5000 .500 .267 

39.0000 .500 .233 

45.0000 .325 .233 

52.5000 .225 .133 

57.5000 .225 .100 

64.0000 .175 .100 

69.0000 .150 .100 

72.5000 .100 .067 

77.5000 .075 .067 

90.0000 .050 .033 

110.0000 .025 .033 

135.0000 .025 .000 

151.0000 .000 .000 
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   أن: (38( و)37)رقم والشكلين  (17( و)16) رقم ينمن الجدول يتبين

 ،0,670)نبئ بارتفاع سكر الدم حيث بل   المساحة تح  المنحني عدد السجائر اليومي ومشعر التدخين ت    

 ( لكل من عدد السجائر اليومي ومشعر التدخين على الترتيب.0,676

ا مجموع الحساسية لعدد السجائر اليومي )وهي القيمة التي يكون عنده off value  cut–القيمة الحديةو

% من 90وه ا القيمة تضع تشخيصاً صحيحاً وهي الحساسية لما يقار  ، 15تبلغ  يمكن( والنوعية أعلى ما

%من 30قار  يلما  النوعية( -1)كاذباً الأشخال المصابين بارتفاع سكر الدم في حين تضع تشخيصاً إيجابياً 

 .لأشخال أسوياء سكر الدما

 .%66,7ونوعية % 72.5حساسيةب، 27.5 حديةن  القيمة الوبالنسبة لمشعر التدخين فكا

 قيم متوسطالعلاقة الإحصائية بين التدخين و دراسةHbA1c: 

له ا  يةلمعرفة الأهمية الإحصائعند المدخنين أكبر منه عند  ير المدخنين و الخضا  السكري ن متوسطكا 

 .Mann-Whitney Testتطبيق اختبار تمالفرق 

 (.18)بالجدول رقم  حموض هوكما 

  .HbA1c متوسط قيموالتدخين  الإحصائية بينالعلاقة (: 18) الجدول رقم

المتوسط الحسابي  العدد HbA1c/التدخين

 HbA1cل

 p-value الانحراف المعياري

 

       0.003 2.29 7.25 22 غير مدخنين

 2.61 9.77 19 مدخنين

  :(18رقم )يتبين من الجدول  

 .((HbA1c  p-value=0.003<0.05إحصائياً بين التدخين ومتوسط قيم مهمة هناك علاقة 
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 .HbA1c ومتوسط قيمالتمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة التدخين  :(43الشكل رقم )    

 

 

 متوسط قيموالعلاقة الإحصائية بين التدخين  دراسة FBG: 

لفرق تم االأهمية الإحصائية له ا  المدخنين ولمعرفةأكبر منه عند  ير  عند المدخنين FBGقيممتوسط كان 

 .(19م )كما هو موضح بالجدول رق Mann-Whitney Testإجراء اختبار 

 .FBGالعلاقة الإحصائية بين التدخين ومتوسط قيم  (:19الجدول رقم )
 

 

 المتوسط الحسابي العدد التدخين

 FBGل

 p-value المعياريالانحراف 

 0.029 55.74 115.03 210 غير مدخنين

 74.18 135.68 126 مدخنين

 (:19يتبين من الجدول رقم )

 (.(p-value = 0.029<0.05و FBGإحصائياً بين التدخين ومتوسط قيم مهمة  يوجد علاقة 
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 .FBG ومتوسط قيمالبياني بالأعمدة لعلاقة التدخين  (: التمثيل44الشكل رقم )         

 

 قيم  دراسة الفروق الإحصائية لمتوسطات(BMI و(WC الجنسو: 

 WC قيم متوسطو (2كغ/م27,46( أكبر منه عند ال كور )2كغ/م 30,69عند الإناث ) BMIقيم كان متوسط 

تم إجراء  ولمعرفة الأهمية الإحصائية له ا الفرق (سم97,43( أص ر منه عند ال كور )سم94,43عند الإناث )

 .(20كما هو موضح بالجدول رقم ).Mann-Whitney Testاختبار 

 .( والجنسWCو BMI)قيم  العلاقة الإحصائية لمتوسط (:20الجدول رقم )        

 المتوسط العدد الجنس 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري

p-value 

BMI 0.000 5.27 27.27 93 ذكر 

 5.91 30.69 243 أنثى

WC 0.088 12.31 97.43 93 ذكر 

 13.06 94.53 243 أنثى
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  حيث ،BMIم إحصائياً بين الجنسين في مهرق ايوجد ف ه(: أن20يتبين من الجدول رقم )

 p-value= 0.000<0.05قيم بين الجنس و أي يوجد علاقة مهمةBMIكون أكبر عند الإناث، حيث ت. 

 .p-value=0.088>0.05حيث  بين المجموعتين في محيط الخصر، إحصائياً مهم لا يوجد فارق و

 

         والجنس.       BMI التمثيل البياني بالأعمدة لعلاقة متوسط قيم (:45الشكل رقم )            
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 .والجنس WC قيم متوسطعلاقة لالتمثيل البياني بالأعمدة (: 46الشكل رقم )                   
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 المناقشة  الثالث:فصل لا                                   

كراً ذ93و %72بنسبة  أنثى 243 ، )بينهمالحالة والشاهد لكل مجموعة مشاركاً  168الدراسة على  جري أ  

نمط ال السكري )الداءالمصابين بارتفاع سكر الدم  حالةالمجموعتين  نف المشاركون إلىص  %( 28بنسبة 

ي والسابق والسلب التدخين النشط علاقة  رسود   الدم(ل أسوياء سكر والشاهد )أشخا السكري(وما قبل الثاني 

  .حدوث الداء السكري وما قبل السكري المؤثرة على المت يراتعلاقة   ، ودًرسالمجموعتينبين 

 تشخيصهم صدفةتم  ،%28وما قبل السكري %22نسبة حدوث الداء السكري بأنبين  الدراسة الإحصائية 

 .التشخيص عند اختلاط   لديهم %14و %85 بنسبة

 رقااك فولم يكن هن لكن بقيمة  ير مهمة إحصائياً و حدوث الداء السكري وما قبل السكريلتدخين من ا يزيد

لمجراة في ا  .Soflaei SS et alما يخالف دراسة  اوه  نرجيلة(أو  )سجائرالتدخين نوعي  إحصائياً بينمهم 

 (11)ري. السكوالداء سواء سجائر أو نرجيلة حيث وجدت علاقة مهمة إحصائياً بين التدخين  2018إيران عام 

ين ب مهمة إحصائياً  علاقة( 2021عام   (.Meysamine et alفي إيران  ن وجدت دراسة أخرى أيضاً في حي

 (17) النرجيلة.ولم تدرس تأثير  الدم الصيامية عند الإناث فقط ن السجائر وقيم سكرتدخي

 التدخين النشط وارتفاع سكرالدم:

 Rais Y Aet النتيجة دراسةوافق ه ا وت مسكر الدالتدخين النشط وارتفاع  إحصائياً بينمهمة  لا يوجد علاقة

.al دراسة لومخالفة ( 19)2020عام شرت التي ن   ندونيسيافي إ.B et al Kowall عام  المجراة في ألمانيا

2010. (14 )  

النيكوتين  تراكيز أيضأً أنويمكن  BMIالشهية ونقص  النيكوتين له تأثير على تثبيط ذل : بأنويمكن تفسير  

 .في الأنسجة المحيطية إفراز الأنسولين أو مقاومة لعملهب اً لم تكن كافية لإحداث نقص

 الدم:التدخين السلبي وارتفاع سكر 

 Wu J             ب ل  دراسةمخالفة  الدم، وارتفاع سكربين التدخين السلبي  إحصائياً مهمة علاقة د لا يوج  

.et al مدخنة 18كان  في دراستنا حيث  السلبيات المدخناتقلة وربما بسبب   (18) .2020ن عام في الصي 

 أيضاً.فقط وكان التعرض من المحيط ولا يوجد تعرض مهني سلبية 
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 التدخين السابق وارتفاع سكر الدم:

 دراسةل خالفةً موأت  ه ا النتيجة الدم  وارتفاع سكرإحصائياً بين التدخين السابق ومدته  علاقة مهمةلا يوجد 

. et al Yeh H CH  ة لدراس ومشابهةً    (20) .2010 الأمريكية عامجري  في الولايات المتحدة التي أ

.F et al Beziand   (13) .2004في فرنسا عام 

 بسبب زيادة أو تحسن بحساسية الأنسولين الأديبونكتين بعد إيقاف التدخين مستويات بزيادةذل   ريسويمكن تف

ا يكلية وربمفسفرة السيرين في مستوى العضلات اله فرطل النيكوتين المحدثأو زوال تأثير  تعبيرية بار  اما

   إيقاف التدخين.                         بعدالوزن ثبات بسبب 

 وارتفاع سكر الدم:التدخين  اليومي ومشعرعدد السجائر 

ال كور  المدخنينبين  الدراسة أنه يوجد علاقة مهمة إحصائياً بين عدد السجائر اليومي وارتفاع سكر الدم عند 

 Beziand F etدراسة ب ل   ةال كور مخالفسكر الدم عند  بين مشعر التدخين وارتفاع إحصائية مهمة ةوعلاق

.al   (13) .2004عام  فرنساالمجراة في     

دم وجود نها وافق  دراستنا بعكول عند ال كورالتدخين والداء السكري  يكن هناك علاقة بين مشعر حيث لم

 ناث.السكري عند الإ  لمشعر التدخين وحدوثمهمة احصائياً علاقة 

  مما سبق يمكن القول: 

 ،ولينراز الأنسوتسبب نقصاً بإف على وظيفة خلايا بيتاأن التعرض التراكمي لتراكيز عالية من النيكوتين ت ؤثر

 .لإناثلديهم أعلى من اومشعر التدخين متوسط عدد السجائر اليومي لأن  ربما التأثير لدى ال كوروه ا 

لحدية لمشعر ا والقيمة، 15الدم عند ال كورالقيمة الحدية لعدد السجائر اليومي المنبئة بارتفاع سكر بل    

    .27,5ة بارتفاع سكر الدم التدخين المنبئ

دخين الت شعرالقيمة الحدية لم 2012المجراة في اليابان عام .Kakamu T et alفي حين قيم  دراسة     

حسب    Brinkman Indexمشعر وفق 600وبل   قبل السكري  السكري وما المنبئة بخطر حدوث   :و 

 (16) التدخين.عدد سنوات  ×عدد السجائر اليومي 
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 :cHbA1التدخين وقيم 

 Gerfanx P Tوأت  ه ا النتيجة موافقة لدراسة  HbA1cبين التدخين وقيم د علاقة ذات دلالة إحصائيةيوج

.et al  (70) .2019المجراة في فرنسا عام 

 .الكادميوم على الخضا  السكري الثقيلة مثلتأثير المعادن  إلىوقد يعود ذل  

 :FBGالتدخين وقيم 

وه ا يخالف  دل(مغ/ 115,03)مقارنة ب ير المدخنين  (دل/مغ 135,78)عند المدخنين FBGارتفاع قيم 

I et  AbdAlmajeed Aودراسة  (15) .2023شرت عام ن   التي في تركيا  M R et al HelvacI. دراسة

.al  وقد ي فسر ذل  بسبب تأثير الكورتيزول والكاتيكول أمين المفرزة من الكظر  (12) .2023في العراق عام

 بتأثير النيكوتين.

 لدمامستوى سكر  ةيؤثر بزياد سيجارة في حياتهم( 100 ≤ )المدخنونأن التدخين ومما سبق يمكن القول: 

رض ويزيد ه ا التأثير مع التع ولكن ليس إلى المجالات السكرية وما قبل السكرية. والخضا  السكري

 ة من النيكوتين.التراكمي لتراكيز عالي

 :أظهرت دراستنامؤثرة على ارتفاع سكر الدم الأخرى الوبدراسة المتغيرات 

   ارتفاع سكر الدم وخطر حدوثتقدم بالعمر وجود علاقة مهمة إحصائياً بين.  

دم العمر أقل حساسية للأنسولين مع تقلسبب الفيزيولوجي حيث تصبح الأنسجة المحيطية با يمكن تفسير ذل و

 .وخلايا بيتا تصبح  ير كافية لإفراز الأنسولين

  الدمسكر  ال كري وارتفاعوجود علاقة مهمة إحصائيا ً بين الجنس.  

لنسيج لديهم مستوى أقل من ا فال كوربين الجنسين  اختلاف توزع النسيج الشحمي بسبب يمكن تفسير ذل و

 . ا التوضعالشحمي مقارنة بالإناث ولكن توضعه أكثر مركزية وتلعب الهرمونات الجنسية دوراً أساسياً في ه

 ذل  روقد ي فس WC.  اك اختلاف  عند الإناث من ال كور ولم يكن هن أكبر BMI  وحيث وجدت دراستنا أن 

  والحالة الاقتصادية. العمل والشدة النفسيةبعوامل أخرى تختلف بين الجنسين كطبيعة 

  مالد وخطر حدوث ارتفاع سكر ول العالي من الكاربوهيدراتالمدخوجود علاقة مهمة إحصائياً بين  

 لينة الأنسولمقاوم اً بحد ذاته سبب يعد ال ي ربما نسولين المترافق لتناول الكربوهيدراتربما بسبب فرط الأ

  كوز.ال لو لالتقاط GLUT4 يقلل من انتقال   وال ي AKT وربما بسبب خلل تفعيل

  الجسم وخطر حدوث ارتفاع سكر الدموجود علاقة مهمة إحصائياً بين زيادة مشعر كتلة. 

    .وليننسللأومة مي والتي تسبب مقاالمفرزة من النسيج الشح كينات الالتهابيةسر بسبب زيادة السايتووه ا قد يف
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 :المرجعيةالدراسات 

 .وبعض الدراسات العالمية الدراسة الحاليةمقارنة بين  (21) مرقيوضح الجدول   

 ( 21الجدول رقم): .مقارنة بين الدراسة الحالية وبعض الدراسات العالمية 

 النتائج وصف الدراسة المكان الدراسة

 سورية الدراسة الحالية

2022-

2023 

 شاهد حالة  دراسة

العلاقددة بددين التدددخين والددداء 

السدددكري الدددنمط الثددداني ومدددا 

قبددل السددكري عنددد عينددة مددن 

 .السوريين

مشددددداركاً لكدددددل 168شدددددمل  

 .الحالة والشاهد مجموعة

يوجددد علاقددة بددين التدددخين والددداء السددكري  -

ومددا قبددل السددكري ولكددن بقيمددة  يددر مهمددة 

 .إحصائياً 

بددددين عدددددد  يوجددددد علاقددددة مهمددددة إحصددددائياً  -

ر عالسددددددددددددددددجائر اليددددددددددددددددومي ومشدددددددددددددددد

الدم عند  وارتفاع سكر )باكي /سنة(التدخين

 فقط. ال كور

 بدين التددخين و يوجد علاقدة مهمدة إحصدائياً  -

 (.HbA1cو  FBGقيم )

Abdulmajeed A I et 

al.(12)    

 العراق

2023 

امتددددت  ،شددداهدحالدددة دراسددة 

مدددددددن آذار إلدددددددى حزيدددددددران 

جرِيددد  فدددي مركدددز  2021
 ، أ 

 .واحد

 من ال كور مشاركاً 87 شمل 

 (.اً شاهد31حالة و 56)

 

بين قيم السكر  د علاقة مهمة إحصائياً يوجلا  -

 يامية والتدخين.الص

ياً بين مدة التددخين يوجد علاقة مهمة إحصائ -

  .والداء السكري

بددددين عدددددد  ياً يوجددددد علاقددددة مهمددددة إحصددددائ -

 السكري.السجائر والداء 

HelvacI M R et al.(15)  تركيا 

2023 

، ضدددمن دراسدددة حالدددة شددداهد

 .مركز واحد

 247مشددداركاً ) 414شدددمل  

 (. ير مدخن   167و اً مدخن

 

يم سدددكر الددددم الصددديامية كانددد  أقدددل عندددد قددد -

  .المدخنين مقارنة ب ير المدخنين
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Rais Aet al.(19  ) إندونيسيا 

2020 

، أ جرِيدد  دراسددة حالددة شدداهد

 .مراكز ضمن خمسة

أعمارهم  مشاركاً 588شمل  

قسموا كمدا  نة،س 75-18بين 

 ي:أتي

294 ،نمدددط  سدددكري حالدددة

 ثاني 

 294اً شاهد. 

ين التددخين بد علاقة مهمدة إحصدائياً  دلا يوج -

  .النشط والداء السكري

بدين تقددم العمدر  يوجد علاقة مهمة إحصدائياً  -

مشددددددعر كتلددددددة الجسددددددم وتندددددداول وزيددددددادة 

ة ووجددود بعالكاربوهيدددرات والدددهون المشدد

دوث قصددددة عائليددددة للسددددكري وخطددددر حدددد

 السكري .

Wu J et al.( 18 )  الصين 

2020 

 شدداهد، أ جرِيدد دراسددة حالددة 

مدددى فددي مركددز واحددد علددى 

-2015سدددددددنوات ) خمدددددددس

2019). 

أنثى، أعمارهم  3361شمل  

اعتمدداد  مة. تدسدن 75-25بدين 

حالدددة التددددخين السدددلبي علدددى 

لا يوجدددددد  ،تددددددخين الدددددزوج

 تعرض مهني.

سددنوات عامددل  10 ≤ لتدددخين السددلبي لمدددةا -

قبددل خطددر للددداء السددكري الددنمط الثدداني ومددا 

 السكري.

Meysamine A et al.( 17 )  إيران 

2021 

مستعرضددة،  دراسددة مقطعيددة

 .اكز  مر أ جرِي  في أربعة

  .مشاركاً 4000شمل 

 

بددين التدددخين  إحصددائياً يوجددد علاقددة مهمددة  -

ارتفاع قيم سكر الددم عندد المددخنات مقارندة 

 ب ير المدخنات.
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Kakamu Tet al.(  16 )  اليابان 

2012 

 مستعرضدددةدراسدددة مقطعيدددة 

 شددددمل فددددي مركددددزِ واحدددددِ، 

مدددددن الددددد كور  مشددددداركاً 273

 فقط.

مهمدة إحصدائياً بدين التددخين لا يوجد علاقة  -

 والداء السكري.

-  cut-off بخطددر  المنبئددة التدددخين لمشددعر

اعتماد مشعر  حيث تم ،600حدوث السكري

Brinkman Index عدددد السددجائر  وهددو

 سنوات التدخين.عدد  ×اليومي 

 

 

Soflaei SS et al.(11)  إيران 

2018 

 مسدددددتقبلية، دراسددددة حشدددددية

مشددددددددداركاً  9840شدددددددددمل  

 .سددنة 65- 35أعمددارهم بددين 

. 

التدددخين يوجددد علاقددة مهمددة إحصددائياً بددين  -

   .والسكري نرجيلة( وسجائر أ)

بين تددخين النرجيلدة يوجد علاقة مهمة إحصائياً 

  .الصيامية موقيم سكر الد

Kowall B et al.(14 )  ألمانيا 

2010 

مسدددددتقبلية، دراسددددة حشدددددية 

مشددددددددداركاً  1233 شدددددددددمل 

ة، سددن 74-55أعمددارهم بددين 

تم تشدخيص  واحد. في مركز  

باختبدار تحمدل  داء السكريال

 غ  لوكوز.75السكر   

يوجددد علاقددة مهمددة إحصددائياً بددين التدددخين  -

والسددددكري ومددددا قبددددل  (النشددددط والسددددلبي)

  .السكري
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Yeh H CH et al.( 20)  الولايات

المتحدة 

 ة الأمريكي

2010 

مسدددددتقبلية  دراسدددددة حشددددددية

 )أربعدددددةز متعدددددددة المراكددددد

مددى (، استمرت على مراكز

 .سنوات تسع

 .مشدددداركاً  108892شددددمل  

 نالأمدددددريكييوتدددددم اسدددددتبعاد 

 الأفارقة.

الدددم  سددكرتحليددل تددم اجددراء 

  .لصيامي فقطا

 

 صددائياً بددين التدددخينيوجددد علاقددة مهمددة إح -

وخطددر حدددوث  (النشددط والسددلبي والسددابق )

الداء السكري ه ا الخطر كان أعلى فدي أول 

سددنوات بعددد إيقدداف التدددخين وانعدددم هدد ا  3

 سنة. 12الخطر بعد 

Beziand F et al.(13 ( فرنسا 

2004 

دراسددة مقطعيددة مستعرضددة، 

 ي، فدمشداركاً  28409شمل  

  .دمركز واح

التدددخين يوجددد علاقددة مهمددة إحصددائياً بددين  -

  .السكريوالداء والسلبي  النشط

 إيقددداف التددددخين مددددةبدددين علاقدددة لا يوجدددد  -

 .والسكري

 سنة( والسدكريباكي  /)لا يوجد علاقة بين  -

 عند كلا الجنسين. 

 



  العلاقة بين التدخين والداء السكري النمط الثاني وما قبل السكري عند عينة من السوريين / د. حاج حمود   84

 

Gerfanx P T et al.( 70)  فرنسا 

2019 

مستعرضددة، دراسددة مقطعيددة 

جريدددد  فددددي مركددددز واحددددد أ  

 مشاركا . 2749شمل  

 الخضددا  السددكري قدديم مددن يزيددد التدددخين  -

وذلدددددددددددددد  عنددددددددددددددد  %0.020بنسددددددددددددددبة 

 .كادميومل /مكغ0،1مستوى
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 الفصل الرابع: الخلاصة والمحددات والتوصيات

 

 الخلاصة: -أولاا 

 .يوجد علاقة بين التدخين والداء السكري وما قبل السكري ولكن بقيمة  ير مهمة إحصائياً  -

  .الدمارتفاع سكر و إيقاف التدخينهر علاقة بين مدة لم تظ -

 .HAb1cيوجد علاقة بين التدخين وقيم  -

  .FBGوقيم يوجد علاقة بين التدخين  -

 .طال كور فقيوجد علاقة بين عدد السجائر اليومي وارتفاع سكر الدم عند  -

 وارتفاع سكر الدم عند ال كور فقط. )باكي /سنة(يوجد علاقة بين مشعر التدخين -

شدعر موزيدادة  لعمر والمددخول العدالي مدن الكاربوهيددراتيوجد علاقة بين الجنس ال كري والتقددم بدا -

 كتلة الجسم مع ارتفاع سكر الدم.

 

 الدراسة:محددات  -ثانياا 

  .لدمبالضرورة وجود العلاقة السببية بين تأثير التدخين وارتفاع سكر ا  لا تثبشاهد  –دراسة حالة 

 

 والمقترحات:التوصيات  -ثالثاا 

 سنة. 35    ≤تأكيد ضرورة مسح الداء السكري وما قبل السكري لأعمار  -

لدوزن تعديل عوامل الخطورة للوقاية من الداء السكري عن طريق التوعيدة باتبداع نظدام صدحي وإنقدال ا -

 وإيقاف التدخين عند الأشخال عاليي الخطورة للإصابة بالداء السكري.

 الدم.إجراء دراسات طولانية لمعرفة العلاقة السببية بين التدخين وارتفاع سكر  -

رتفداع سدكر ان علدى مراكز لدراسة تدأثير التددخيبعدة إجراء المزيد من الدراسات المستقبلية لأعداد أكبر و -

لدوغ رة قبدل ب ينية تحديد القيم الحدية بشكل أدق للاستفادة من إيقداف التددخين عندد الأعمدار الصدالدم وإمكا

 القيم الحدية.

 .السكري واختلاطات الداءضبط  إجراء دراسات عن تأثير التدخين على -
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Abstract 

Background: The Diabetes Mellitus and its complications become a major public 

health concern worldwide. It has been identified as a chronic metabolic disorder which 

is characterized by high blood glucose. Glycemic control is affected by Socio-

demographics, lifestyle factor, such as diet, physical activity, alcohol drinking and 

smoking. Smoking is a common health problem and important risk factor of many 

metabolic disorders, this study was conducted to figure out the relation between 

smoking and type2diabetes mellitus and prediabetes. 

Methods: A Case- Control study at Al-Mwasat and AL Assad University Hospitals in 

Damascus was conducted during the period September2022 to September 2023, and 

included 168 case and 168 control.  

A questionnaire was filled out for each participant (after negation of the exclusion 

criteria). The questionnaire included questions about personal information, medical 

and pharmacological history, personal habits (alcohol consumption), diet, physical 

activity, family history of diabetes mellitus and a detailed history about smoking, its 

type and duration. Smoking Index(Pack/year) was calculated. For each participant, 

height, weight and waist Circumference were measured, Body Mass Index was 

calculated, and Fasting Blood Glucose was requested. The participants were 

categorized according to the American Diabetes Association criteria into two groups: 

normoglycemic (168 participants), Hyperglycemia (168 participants) 93participant 

diabetes and 75participant prediabetes. 

Results: There was relation between smoking and hyperglycemia, but it was not 

statically significant. there was statically important relation between smoking index 

and daily number of cigarette with hyperglycemia in male smokers. Cut-off value for 

Daily number of cigarette predictor hyperglycemia in males was 15with sensitivity 

90% and specificity 30%. Cut-off value of smoking index predictor hyperglycemia 

was 27.5 with sensitivity72.5% and specificity 66.7%. 

There was statically important relation between smoking and Fasting Blood Glucose 

and Hemoglobin A1c. 

Conclusion: Smoking affects hyperglycemia in male smokers and this effect is related 

to cumulative exposure, therefore it increases the risk microvascular and 

macrovascular complications.  

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type2Diabetes, Prediabetes, Smoking, Active 

Smoking, Passive Smoking, Past Smoking.  
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