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إٌغجخ اٌّئ٠ٛخ ٌلأطؾبء ٚ اٌّظبث١ٓ ثىً ِٓ اٌذاء 

 اٌغىشٞ ٚ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ ِٓ اٌو١ٕخ اٌى١ٍخ
1 

43 
اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ رجوب ٌّزغ١ش اٌمظخ 

 اٌوبئ١ٍخ
2 

 3 اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ رجوب ٌّزغ١ش اٌزذخ١ٓ 44

46 
اٌظ١بِٟ رجوب ٌّزغ١ش ِشوش اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً 

 وزٍخ اٌغغُ
4 

 5 اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ رجوب ٌّزغ١ش اٌغٕظ 47

 6 اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ رجوب ٌّزغ١ش اٌوّش 49

51 
هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثّشوش وزٍخ 

 اٌغغُ
7 

52 
ثٛعٛد لظخ  هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ

  هبئ١ٍخ
8 

 9 هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثبٌزذخ١ٓ 53

 10 هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثبٌزمذَ ثبٌوّش 54

 11 هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثبٌغٕظ 55

 12 ِمبسٔخ ث١ٓ ٔزبئظ اٌذساعبد اٌّخزٍفخ 58

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 انمهخص:

ٔغجخ أزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ هٕذ الأطؾبء كب٘ش٠ب ثوّش دساعخ هذف انبحث: 

 عٕخ. 18أوجش ِٓ 

رُ اعشاء دساعخ ِمـو١خ هشٛائ١خ اعزٙذفذ اٌفئبد اٌوّش٠خ  انطرائق و انمىاد:

  عٕخ ِٓ اٌغٕغ١ٓ, فٟ ِشفٝ الأعذ اٌغبِوٟ, فٟ اٌفزشح اٌّّزذح ث١ٓ 18الأوجش ِٓ 

5/ 2111  ٚ5/2112 .َ 

دَ ٚ ل١بط عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٌغ١ّن اٌّزـٛه١ٓ ثوذ  ؽ١ش أعشٞ عؾت ه١ٕبد

 ط١بَ صّبٟٔ عبهبد هٍٝ الألً.

 

 135سعً , ٚ  365ِزـٛم, ث١ُٕٙ  511وبْ هذد اٌّزـٛه١ٓ فٟ اٌذساعخ انىتائج: 

اِشأح ِّٓ اعزٛفٛا ششٚؽ اٌذساعخ, ٚ وبٔذ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثبػـشاة ل١ُ عىش 

% هٍٝ اٌزٛاٌٟ, ٚ ٌٛؽق ٚعٛد 502% ٚ 1106اٌّظً اٌظ١بِٟ ث١ٓ روٛس ٚ ئٔبس 

هلالخ عٛ٘ش٠خ ٚ ؿشد٠خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ وً ِٓ ٚعٛد 

لظخ هبئ١ٍخ ئ٠غبث١خ , ٚ ص٠بدح ِشوش وزٍخ اٌغغُ , ٚ اٌزمذَ ثبٌوّش, ث١ّٕب ٌٛؽق 

ٚعٛد هىغ١خ ٚ عٍج١خ ث١ٓ وً ِٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌزذخ١ٓ, دْٚ 

 اػؾخ ثبٌغٕظ.ٚعٛد هلالخ ٚ

رٛعذ ٔغجخ ٘بِخ ِٓ اٌجبٌغ١ٓ الأطؾبء كب٘ش٠بً ِٓ اٌغٕغ١ٓ, ِظبث١ٓ انخلاصت: 

ًٍ ِٓ اٌمظخ اٌوبئ١ٍخ ٚص٠بدح ِشوش وزٍخ  ثّشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ , ٚ ئْ ٌى

اٌغغُ ٚاٌزمذَ ثبٌوّش دٚس ٘بَ فٟ سفن ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ , ٚ ثبٌزبٌٟ رغش٠ن 

 ٠ؼ.رـٛس اٌذاء اٌغىشٞ اٌظش

ِن الأخز ثو١ٓ الإهزجبس أْ اٌىشف هٓ ٘زٖ اٌّشؽٍخ اٌظبِزخ عش٠ش٠بً, ٚ ِوبٌغزٙب 

٠وـٟ اٌّش٠غ فشطخ هب١ٌخ ٌٍشفبء, ٚ اٌوٛدح ثم١ُ عىش اٌّظً ئٌٝ اٌّغز٠ٛبد 

اٌـج١و١خ ٚ اٌٛلب٠خ ِٓ الإخزلاؿبد اٌغٙبص٠خ اٌخـشح اٌزٟ رزـٛس خلاي ٘زٖ 

 اٌّشؽٍخ.
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 تصرٌح :

أطشػ ثأْ اٌوًّ هٍٝ ٘زٖ اٌذساعخ رُ ثارمبْ ٚ ٌُ ٠زُ ئهـبؤٖ وبِلًا أٚ أٞ عضء ِٕٗ 

ِٓ أعً اٌؾظٛي هٍٝ دسعخ ه١ٍّخ لإٞ شخض فٟ عبِوخ أخشٜ أٚ أٞ ١٘ئخ 

 رو١ّ١ٍخ.

.ؽمٛق إٌشش ِؾفٛكخ ٌٍّإٌف ٚ أٞ ٔغخ ٌغضء أٚ وبًِ اٌذساعخ ٠غت أْ ٠ىْٛ 1

 ثّٛافمخ اٌّإٌف.

اٌذساعخ ٠وٛد ئٌٝ عبِوخ دِشك ٚ لا ٠ّىٓ الاعزفبدح ِٕٙب ئلا  .اٌٍّى١خ اٌو١ٍّخ ٌٙز2ٖ

 ثوذ اٌؾظٛي هٍٝ ِٛافمخ اٌغبِوخ.

 

 إقرار :

ط١ٕظ اٌزٟ عبهذرٕٟ ٚ  ِزٕبْ ئٌٝ الأعزبرح اٌذوزٛسح ٔغبدأٚعٗ خبٌض اٌشىش ٚ الا

 ِٕؾزٕٟ اٌىض١ش ِٓ ٚلزٙب لإرّبَ ٘زٖ اٌذساعخ هٍٝ أوًّ ٚعٗ.

ئٌٝ ع١ّن أهؼبء ٚ ِذسعٟ لغُ اِشاع اٌغذد ٚوً اٌشىش ٚ اٌوشفبْ ثبٌغ١ًّ 

اٌظُ ٚ اٌغىشٞ ٚ هٍٝ سأعُٙ الأعزبر اٌذوزٛس ٠ٛٔظ لجلاْ ٚ الأعزبرح اٌذوزٛسح 

ص٠ٕت اٌوشفٟ ٚ الأعزبر اٌذوزٛس ِب٘ش خؼش فٟ ِشف١ٟ الأعذ اٌغبِوٟ ٚ اٌّٛاعبح 

 اٌغبِوٟ ٌّب لذِٖٛ ٌٕب ِٓ دهُ ٚ رو١ٍُ خلاي فزشح ئلبِزٕب .
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 الاخزظبساد :لبئّخ 

 

          BMI Body Mas Index                                       اٌغغُ     ِشوش وزٍخ

  ADA American Diabetes Association الا١ِشو١خ ٌٍذاء اٌغىشٞ    اٌغّو١خ

                       WHO World Health Organization ِٕلّخ اٌظؾخ اٌوب١ٌّخ 

           

 IFG Impaired Fasting Glucoseاػـشاة ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ          

                       IGT Impaired Glucose Tolerance اػـشاة رؾًّ اٌغىش 

           

                        MAP Mitogen Activated Protein                  ثشٚر١ٓ ا١ٌّزٛع١ٓ اٌّفوً 

                                                               NO Nitric Oxide إٌزش٠ذأٚوغ١ذ  

          

          GLP Glucagon like peptide                اٌججز١ذ اٌشج١ٗ ثبٌغٍٛوبغْٛ   

  

 GIP Gastric Inhibitory Polypeptide             هذ٠ذ اٌججز١ذ اٌّضجؾ اٌّوذٞ  

 FDA Food And Drugs Administration     عّو١خ اٌغزاء ٚ اٌذٚاء اٌوب١ٌّخ  
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 انمرضى:

رُ أخز ه١ٕبد دَ ٚؽفلٙب ثبعزخذاَ ؿش٠مخ غٍٛوٛص أٚوغ١ذاص ثبعزخذاَ عٙبص 

Hitachi 219 - roche   ؽ١ش أعشٞ ل١بط عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٌغ١ّن

عبهبد هٍٝ الألً ,ثبلإػبفخ ئٌٝ ؽغبة ِشوش وزٍخ  8ثوذ ط١بُِٙ  اٌّزـٛه١ٓ

 اٌغغُ.

 شروط قبىل انمرضى بانذراست:

عٕخ ِٓ اٌغٕغ١ٓ الأطؾبء كب٘ش٠بً )غ١ش اٌّظبث١ٓ ثبٌذاء  18اٌوّش أوجش ِٓ 

 اٌغىشٞ( ٚ اٌمبدس٠ٓ هٍٝ ِّبسعخ أهّبٌُٙ ا١ِٛ١ٌخ دْٚ اٌؾبعخ ئٌٝ ِغبهذح.

 معاٌٍر الاستبعاد مه انذراست:

  عبثمبً.الإطبثخ اٌؾب١ٌخ ثبٌذاء اٌغىشٞ اٌظش٠ؼ أٚ عىشٞ ِوشٚف  

 اٌؾًّ. 

ٍٞ ِٓ الأد٠ٚخ اٌّإد٠خ لاػـشاة اعزملاة عىش اٌّظً    .اٌّوبٌغخ ثأ
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 أُ٘ الاد٠ٚخ اٌّغججخ لاػـشاة اعزملاة اٌغىش فٟ اٌذَ : �

Atypical antipsychotic 

Beta adrenergic agonists 

Cyclosporine       

Diazoxide  

Glucocorticoide  

Interferon alfa  

Nicotinic acid 

Pentamidine  

Phenytoin 

Protease inhibitors 

Thiazide diuretics  

Thyroid hormone 

Oral contraceptives 
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 ٚلذ اهزّذد الاعزّبسح اٌزب١ٌخ هٕذ ِشاعوخ اٌج١بٔبد:

  الاستمارة انبحثٍت

)سلُ ......( اٌزبس٠خ ..../..../....  اٌوٕٛاْ .........................  

  اٌوًّ................................

الاعُ اٌضلاصٟ .......................................... اٌغٕظ.......... اٌّٛا١ٌذ 

 .../.../.... اٌٙبرف: 

 □ عبِوٟ□     ِوٙذ □    صبٔٛٞ □   اهذادٞ   □     اٌزو١ٍُ :        اثزذائٟ 

 ِٕٚز ............. اٌولاط ................. □ ٔوُ□      لا    عىشٞ    

  □ .ٔش١ؾ□      ّٔؾ ؽ١بح :      خبًِ 

  □.لا□       هلاط ثأد٠ٚخ ٔفغ١خ :      ٔوُ

  □لا□      ّظً ٔوُ هلاط ثأد٠ٚخ ِخٍخ ثبعزملاة عىش اٌ

  ِٕٚز........ اٌى١ّخ..............       ِذخٓ عبثك.□ٔوُ □    اٌزذخ١ٓ :      لا   

  .□شؾَٛ  □اػـشاة      □ػغؾ □        عٛاثك هبئ١ٍخ :       عىشٞ

 ثذأخ :      ٔوُ       لا . اٌٛصْ :       صبثذ       ص٠بدح      ٔمض .

اٌـٛي /عُ)    ( , اٌٛصْ/ وغ )    ( , ِؾ١ؾ اٌخظش )    ( , BMI)     (.  2وغ/َ

   اٌؼغؾ  )    (

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 ٔٛم اٌذساعخ ٚ ؿشق اٌزؾ١ًٍ الإؽظبئٟ :

 (cross sectional study) رُ ئعشاء دساعخ ِمـو١خ هشٛائ١خ 

ٚ  2111/5ِزـٛم فٟ اٌفزشح اٌّّزذح ث١ٓ  511فٟ ِشفٝ الأعذ اٌغبِوٟ هٍٝ 

2112/5 .َ 

 عبهبد هٍٝ  8ؽ١ش رُ عؾت عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٌغ١ّن اٌّزـٛه١ٓ ثوذ ط١بَ 

 هٍٝ الألً ,وّب رُ ؽغبة ِشوش وزٍخ اٌغغُ ٌغ١ّن اٌّزـٛه١ٓ ٚ رمغ١ّٙب ئٌٝ:

BMI -   )  ِٓ ًِٕخفغ   18أل   )low 

 BMI -  ٓؿج١وٟ(  25ٚ  18)ث١  Normal   

BMI -    ِٓ ِشرفن  (    25) أوجش   high   

 

ًٍ ِٓ ٚعٛد ثبلإ ػبفخ ئٌٝ دساعخ اٌولالخ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ و

لظخ هبئ١ٍخ ئ٠غبث١خ ٚ لظخ رذخ١ٓ ئ٠غبث١خ ٚ اٌزمذَ ثبٌوّش ٚ اٌغٕظ ث١ٓ روش ٚ 

 أٔضٝ.

 Mann – Whitny U ٚ رّذ ِوبٌغخ اٌج١بٔبد ثبٌٕغت اٌّئ٠ٛخ ٚ اٌفشٚق ثّوبًِ

test 

 ٌخ اٌفشٚق ث١ٓ اٌّزغ١شاد اٌشرج١خ ٚ رُ ؽغبةٌذلا P value  ؽ١ش اهزجشد اٌم١ّخ  

راد دلاٌخ ٘بِخ ئؽظبئ١بً, وّب رّذ ِوبٌغخ اٌج١بٔبد  1015الألً أٚ اٌّغب٠ٚخ ي 

ثّوبًِ الاسرجبؽ غبِب ٌذلاٌخ اٌشرت, ٌذساعخ ٔٛم اٌولالخ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش 

ٚ رٌه اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌّزغ١شاد اٌّخزٍفخ, ٚ رُ رؾ١ًٍ اٌج١بٔبد الإؽظبئ١خ 

 (SPSS-Chicago,IL).ي   18ثبلاعزوبٔخ ثبٌٕغخخ 
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 اٌّخجش٠بد :

رُ عؾت ه١ٕبد دَ ٌّوب٠شح عىش اٌّظً , فٟ ِخجش ِشفٝ الأعذ اٌغبِوٟ, أِب 

   (HITACHI).ؿش٠مخ ئعشاء الاخزجبس فٟٙ اٌـش٠مخ ا١ٌٍٔٛخ هٍٝ عٙبص و١ّ١بء آٌٟ
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يتطىع�بٍُ�رجال�و��500عدد�انًتطىعٍُ�نهدراسة�يًٍ�استىفىا�شزوط�انسابقة��بهغ

%�يٍ�يجًم�حجى�انعُُة�1558َساء�و�كاَت�َسبة�الإصابة�بًا�قبم�انداء�انسكزٌ�

 حسب�انجدول�انتانٍ�:

 

سكر المصل  

 الصيامي
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 61.4 61.4 61.4 307 طبيعي

 77.2 15.8 15.8 79 ما قبل الداء السكري

 100.0 22.8 22.8 114 سكري

Total 500 100.0 100.0  

 

ثبهزجبس ؽغُ  P valueٌٍّمبسٔخ ٚ ؽغبة MANN-Whitney U testاهزّذ ٚ

رُ  راد دلاٌخ ٘بِخ ئؽظبئ١بً,ٚ 1015ٚاهزجشد ل١ّخ ألً أٚ ٠غبٚٞ  511اٌو١ٕخ 

 (SPSS-Chicago,ILي) 18رؾ١ًٍ اٌج١بٔبد الإؽظبئ١خ ثبلاعزوبٔخ ثبٌٕغخخ 

 

(إٌغجخ اٌّئ٠ٛخ ٌلأطؾبء ٚ اٌّظبث١ٓ ثىً ِٓ اٌذاء اٌغىشٞ ٚ ِب لجً 1اٌشىً سلُ)

 اٌذاء اٌغىشٞ ِٓ اٌو١ٕخ اٌى١ٍخ



42 
 

652

956

 

 

قصت 

 عائهٍت

 سكر انمصم انصٍامً

 Total سكري ما قبم انذاء انسكري طبٍعً
Mean 

Rank 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

ىجذ تلا  17.4% 6.2% 19.4% 43.0% 201.36 

 315.64 %57.0 %3.4 %9.6 %44.0 ٌىجذ 000.

Total 61.4% 15.8% 22.8% 100.0%  

�

( 201.36) أعهً�يٍ�(315.64َلاحظ�يٍ�انجدول�أٌ�هُاك�فزوق�نصانح�)َىجد(�حُج�رتبها�)

اٌ�وجىد�انقصة�انعائهُة�نه��(أ0.05�ٌ(�أصغز�يٍ�)000.)� p valueويستىي�اندلانة�لا�َىجد

يٍعلاقة�بارتفاع�قُى�سكز�انًصم�انصُا

�

2 

�
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%�يقارَة�بغُز�انًدخٍُُ�و�756وكاَت�َسبة�انًدخٍُُ�انًصابٍُ�بًزحهة�يا�قبم�انداء�انسكزٌ�

�%�كًا�هى�واضح�فٍ�انجدول�انتانٍ:852انذٍَ�بهغت�َسبتهى�

�

�

 انتذخٍه

 سكر انمصم انصٍامً

 طبٍعً
ما قبم انذاء 

 انسكري
 Total سكري

Mean 

Rank 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

 260.17 %45.4 %12.4 %7.6 %25.4 مذخه

 242.46 %54.6 %10.4 %8.2 %36.0 غٍر مذخه 127.

Total 61.4% 15.8% 22.8% 100.0%  

�

(�أ0.05�ٌز�يٍ�)أكب�p- value�(.127�)هُاك�فزوق�ويستىي�اندلانة��نُس�َلاحظ�يٍ�انجدول�أٌ

�فٍ�ارتفاع�قُى�سكز�انًصم�انصُايٍ. لا�َىجد�فزق�بٍُ�انًدخٍُُ�وغُز�انًدخٍُُ�أَه

�

 

��(3انشكم�رقى)��������
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1528656

�

 

 

(MB

I)  

 سكر انمصم انصٍامً

 طبٍعً
ما قبم انذاء 

 انسكري
 Total سكري

Mean 

Rank 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

LOW 4.0% 1.2% 0% 5.2% 196.08 

.005 
NORMAL 28.6% 8.0% 6.6% 43.2% 234.84 

HIGH 28.8% 6.6% 16.2% 51.6% 269.10 

Total 61.4% 15.8% 22.8% 100.0%  

�

(�269.10حُج�رتبها�)�ظ�يٍ�انجدول�أٌ�هُاك�فزوق�نصانح�يشعز�كتهة�انجسى�انعانٍَلاح

�ارقاو(�أٌ�أَها��عهً�علاقة�بارتفاع�0.05(�أصغز�يٍ�)005.)� p-valueويستىي�اندلانة�

�.انسكز�
 

 
 

4
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1056552�

 انجىس

 سكر انمصم انصٍامً

 طبٍعً
ما قبم انذاء 

 انسكري
 Total سكري

Mean 

Rank 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

 255.74 %73.4 %19.0 %10.6 %43.8 روش

 236.05 %26.6 %3.8 %5.2 %17.6 أٔضٝ 178.

Total 61.4% 15.8% 22.8% 100.0%  

�

(�أ0.05�ٌ)�ز�يٍأكب�p- value(.178�)هُاك�فزوق�ويستىي�اندلانة��نُس�َلاحظ�يٍ�انجدول�أٌ

�بٍُ�انذكىر�والإَاث.�فٍ�قُى�سكز�انًصم�انصُايٍ�لا�َىجد�فزق�أَه

�

5
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2029

 انعمر

 سكر انمصم انصٍامً

 طبٍعً

ما قبم 

انذاء 

 انسكري

 Total سكري
Mean 

Rank 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

سىت 02و اقم مه  02مه   26.8% 5.0% .4% 32.2% 189.67 

.000 

02و أقم مه  02مه   14.2% 2.0% 2.2% 18.4% 205.24 

02وأقم مه  02مه   6.8% 4.0% 4.6% 15.4% 286.66 

02و أقم مه  02مه   6.6% 3.0% 5.4% 15.0% 294.50 

02و أقم مه  02مه   4.2% 1.0% 7.8% 13.0% 345.62 

فأكثر 02مه   2.8% .8% 2.4% 6.0% 306.87 

Total 61.4% 15.8% 22.8% 100.0%  

�

(�ويستىي�345.62حُج�رتبها�)سُة�(�02و أقم مه  02مه َلاحظ�يٍ�انجدول�أٌ�هُاك�فزوق�نصانح�)

(�أٌ�أٌ�انتقدو�بانعًز�عهً�علاقة�0.05(�أصغز�يٍ�)000.)�value��-��pاندلانة������������

 .�انًصم�انصُايٍسكز�بارتفاع�قُى��

�

.�
 

6  
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َِب ٌذلاٌخ اٌشرت ٌّوشفخ ٔٛم اٌولالخ   وّب رّذ ِوبٌغخ اٌج١بٔبد ثّوبًِ الاسرجبؽ غب
ًٍ ِٓ ِشوش وزٍخ اٌغغُ ٚ اٌمظخ اٌوبئ١ٍخ  اٌشاثـخ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عه اٌّظً ٚ و

 الإ٠غبث١خ ٚ اٌزذخ١ٓ ٚ اٌوّش ٚ اٌغٕظ ,وّب ٘ٛ ٚاػؼ فٟ اٌغذٚي اٌزبٌٟ :

 

 

BMI.156**
.010

15

7

 
 N  

.156** .000 500 

.412** .000 500  

.104-* .016 500  

.378** .000 500  

 -.080- .061 500 

**. 0.01

*. 0.05
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(.412**
.010

41

8
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-.104-*
.050

10

 

 

 ( هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثبٌزذخ9ٓ١اٌشىً سلُ )              
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.378**
.010

37

 

 

 

 ( هلالخ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثبٌزمذَ ثبٌوّش11اٌشىً سلُ )        
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-.080-.06105.0

                         ااا

 ( اٌولالخ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌغٕظ11اٌشىً سلُ )
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ثٍغ هذد اٌّزـٛه١ٓ اٌٍز٠ٓ أعشٞ ٌُٙ فؾض عىش ِظً ط١بِٟ ِّٓ اعزٛفٛا 

اٌششٚؽ اٌلاصِخ ,خّغّئخ ِزـٛم. ٚ رشاٚؽذ أهّبسُ٘ ث١ٓ اٌوشش٠ٓ ٚ اٌغجو١ٓ 

عٕخ ِٓ سعبي ٚ ٔغبء ِٚوبٌغخ اٌج١بٔبد ثبٌٕغت اٌّئ٠ٛخ ٚ اٌفشٚق ثّوبًِ ِبْ ٚرٕٟ 

 ّزغ١شاد اٌشرج١خ.ٌذلاٌخ اٌفشٚق ث١ٓ اٌ

 ٔزبئظ اٌفؾض ٚفك ِب ٠ٍٟ :ٚ رٛصهذ 

% ِٓ  61ِزـٛم وبٔذ ل١ُ اٌغىش ٌذ٠ُٙ ٚفك اٌؾذٚد اٌـج١و١خ ٚ ٠ّضٍْٛ  317  -

 ِغًّ ؽغُ اٌو١ٕخ.

ِزـٛم وبٔذ ل١ُ عىش اٌّظً رزّبشٝ ِن ِشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ  79  -

 % ِٓ ِغًّ ؽغُ اٌو١ٕخ. ٠15.8ّضٍْٛ ٚ

ّبشٝ ل١ُ عىش اٌّظً ٌذ٠ُٙ ِن الاطبثخ ثبٌذاء اٌغىشٞ اٌظش٠ؼ ِزـٛم رز 114  -

 % ِٓ ِغًّ ؽغُ اٌو١ٕخ. 22.8ٚ ٠ّضٍْٛ 

وبٔذ  % ٚ رٌه هٕذ ِٓ 8.8ؽ١ش ثٍغذ أهٍٝ ٔغجخ لأزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ 

.ٚ رج١ٓ أْ لّخ الاطبثخ ثّب لجً ِشوش وزٍخ اٌغغُ ػّٓ اٌّغبي اٌـج١وٟل١ّخ  ٌذ٠ُٙ 

عٕخ ثٕغجخ أزشبس رمذس  31ٚ  21فٟ الاهّبس اٌزٟ رزشاٚػ ث١ٓ  اٌذاء اٌغىشٞ ٟ٘

% ٚ وبٔذ ٔغجخ الاطب٠خ ثّب لجً اٌذاء اٌغىشٞ هٕذ اٌزوٛس ٚ الأبس  5ة 

% هٍٝ اٌزٛاٌٟ .أِب هٕذ اٌّشػٝ اٌّذخ١ٕٓ فىبٔذ ٔغجخ اطبثزُٙ  %5.2 ٚ 11.6

ٔغجخ اطبثزُٙ % ِمبسٔخ ثغ١ش اٌّذخ١ٕٓ ٚ اٌز٠ٓ ثٍغذ  7.6ثّب لجً اٌذاء اٌغىشٞ 

% ٚ ثبٌٕغجخ ٌّٓ ٌذ٠ُٙ لظخ هبئ١ٍخ ا٠غبث١خ ٌلاطبثخ ثبٌذاء اٌغىشٞ ِٓ إٌّؾ  8.2

% ِمبسٔخ ثّٓ وبٔذ اٌمظخ  9.8اٌضبٟٔ فىبٔذ ٔغجخ أزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ 

 % . 6.2اٌوبئ١ٍخ عٍج١خ هٕذُ٘ ٚ ثٍغذ 

ػـشاة ل١ُ عىش ٚ ثبٌّمبسٔخ ِن اٌذساعبد اٌوب١ٌّخ , رشاٚؽذ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثب

 28.2ٚ 8.4اٌّظً اٌظ١بِٟ , ٚ اٌزٟ رزّبشٝ ِن ِشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ ث١ٓ 

ٌّٕؾ اٌؾ١بح ٚ اٌوٛاًِ اٌٛساص١خ دٚس فٟ ٘زا  لذ ٠ىْٛ% فٟ ِٕبؿك عغشاف١خ ِخزٍفخ 

 الاخزلاف .

 اٌغذٚي سلُ )(  
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 ِمبسٔخ ث١ٓ ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ فٟ اٌذساعبد اٌّخزٍفخ :

 

 ل١ُ اٌغىش اٌّظً اٌظ١بِٟ

DM IFG normal ٝهذد اٌّشػ 

 2112دساعزٕب  500 % 61.4 15.8% % 22.8

15.1 % 27.1 % 57.8% 1139 
اٌذساعخ الاٌّب١ٔخ 

1999 

 26.2 %  3627 
اٌذساعخ الا١ِشو١خ 

2111 

15.7 % 15.4 % 68.9% 2227 
اٌذساعخ إٌٙذ٠خ 

2111 

 اٌجبوغزب١ٔخ اٌذساعخ 1091 % 61.4 % 10.9 % 27.7

6.4 % 8.4 % 85 % 1287 
اٌذساعخ اٌجٕغلادش١خ 

2114 

14.2 % 9.9 % 75.9 % 969 
اٌذساعخ الأذ١ٔٚغ١خ 

2119 

 ( 12عذٚي سلُ )                                     

 

 فٟ دساعزٕب رّذ ِوبٌغخ اٌج١بٔبد ثّوبًِ الاسرجبؽ غبِب ٌذلاٌخ اٌشرت اٌغذٚي سلُ 

 ؽ١ش رج١ٓ فٟ دساعزٕب ِب ٠ٍٟ:                                                                                      

_رٛعذ هلالخ ؿشد٠خ ث١ٓ  اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ ِشوش وزٍخ اٌغغُ 

%فٟ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ, ؽ١ش 15ؽ١ش ٚعذ أْ اٌٛصْ ٠إصش ثٕغجخ 

 ( ٚ ٟ٘ دلاٌخ عٛ٘ش٠خ.1.11( ٚ ٘ٛ داي هٕذ )1.156وبًِ الاسرجبؽ )ثٍغ ِ

_رٛعذ هلالخ ؿشد٠خ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌمظخ اٌوبئ١ٍخ ؽ١ش ٚعذ 

%فٟ اسرفبم أسلبَ عىش اٌّظً 41أْ اٌمظخ اٌوبئ١ٍخ الإ٠غبث١خ رإصش ثٕغجخ

( ٚ ٟ٘ دلاٌخ 1.11( ٚ ٘ٛ داي هٕذ )1.412اٌظ١بِٟ,ؽ١ش ثٍغ ِوبًِ الاسرجبؽ )

 عٛ٘ش٠خ.            

_رٛعذ هلالخ عٍج١خ ٚ هىغ١خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌزذخ١ٓ ٚ 

% فٟ اسرفبم ل١ُ عىش 11ٟ٘ هلالخ ػو١فخ,ؽ١ش رج١ٓ أْ اٌزذخ١ٓ ٠إصش ثٕغجخ 
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( ٚ ٘ٛ داي هٕذ 1.114-اٌّظً اٌظ١بِٟ,ؽ١ش ثٍؾ١ش ثٍغ ِوبًِ الاسرجبؽ )

(1.15.) 

خ ؿشد٠خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌزمذَ ثبٌوّش ؽ١ش _رٛعذ هلال

%فٟ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ,ؽ١ش 37رج١ٓ أْ اٌزمذَ ثبٌوّش ٠إصشس ثٕغجخ 

 ( ٚ ٟ٘ دلاٌخ عٛ٘ش٠خ.1.11( ٚ ٘ٛ داي هٕذ )1.378ثٍغ ِوبًِ الاسرجبؽ )

ؽ١ش ثٍغ ِوبًِ _لا رٛعذ هلالخ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ اٌغٕظ,

 ( ٚ ٘ٛ غ١ش داي.1.161( ِٚغزٜٛ اٌذلاٌخ )1.181-الاسر١بؽ )

ٚ لذ رّذ دساعخ اسرجبؽ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ثبٌّزغ١شاد اٌّخزٍفخ ,فٟ 

 اٌذساعبد اٌوب١ٌّخ اٌّخزٍفخ ٚ وبْ ِب ٠ٍٟ:

 

ِزـٛم لا هشػٟ, ٌّوشفخ  1139فٟ أٌّب١ٔب هٍٝ  1999_فٟ دساعخ أعش٠ذ هبَ 

خ أزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ ٚ هلالزٗ ثوٛاًِ اٌخـٛسح اٌّخزٍفخ, وبٔذ ٔغجخ ٔغج

% ٚاٌّظبث١ٓ ثبٌذاء  27.1(IFGاٌّظبث١ٓ ثبػـشاة ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ )

%,وّب رج١ٓ ٚعٛد هلالخ ؿشد٠خ ٚ ا٠غبث١خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش 22.8اٌغىشٞ 

ًٍ ِٓ ِشوش وزٍخ اٌغغُ ٚاٌ زمذَ ثبٌوّش ٚ هٕذ اٌزوٛس. اٌّظً اٌظ١بِٟ ,ٚ ث١ٓ و

(27) 

 

ِزـٛم لا  3627هٍٝ  2111_دساعخ أعش٠ذ فٟ اٌٛلا٠بد اٌّزؾذح الأِش٠ى١خ هبَ 

هشػٟ,ٌّوشفخ ٔغجخ أزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ هٕذ اٌجبٌغ١ٓ, وبٔذ ٔغجخ 

%,ٚ ٚعذ أ٠ؼب هلالخ 26.2اٌّظبث١ٓ ثبػـشاة ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ 

اٌّظً اٌظ١بِٟ ,ٚ ث١ٓ اٌغٕظ اٌزوشٞ ٚ اٌزمذَ ثبٌوّش  ؿشد٠خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش

( .28) 

 

ِزـٛم لا هشػٟ ,ٌّوشفخ ٔغجخ  2227هٍٝ  2111_دساعخ أعش٠ذ فٟ إٌٙذ هبَ 

أزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ ٚ اسرجبؿٗ ثوٛاًِ اٌخـٛسح اٌّخزٍفخ ,وبٔذ ٔغجخ 

١ٓ ثبٌذاء % ٚ ٔغجخ اٌّظبث15.4اٌّظبث١ٓ ثبػـشاة ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ 

%,وّب رج١ٓ ف١ٙب ٚعٛد هلالخ ؿشد٠خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً 15.7اٌغىشٞ 
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اٌظ١بِٟ ٚ ث١ٓ ٚعٛد لظخ هبئ١ٍخ ئ٠غبث١خ, ٚ ِشوش وزٍخ اٌغغُ ٚاٌزمذَ ثبٌوّش . 

(31) 

 

ِزـٛم لا هشػٟ,أ٠ؼب  1191فٟ ثبوغزبْ هٍٝ  2111_فٟ دساعخ أعش٠ذ هبَ 

ٌغىشٞ ,وبٔذ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثبػـشاة ل١ُ ٌّوشفخ ٔغجخ أزشبس ِب لجً اٌذاء ا

%, 27.7% ,ٚ وبٔذ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثبٌذاء اٌغىشٞ 11.9عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ 

وّب رج١ٓ ٚعٛد هلالخ ؿشد٠خ ٚ ئ٠غبث١خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ ث١ٓ 

 (32اٌزمذَ ثبٌوّش ٚ ِشوش وزٍخ اٌغغُ ٚ اٌغٕظ اٌزوشٞ. )

 

ِزـٛم لا هشػٟ  1287هٍٝ  2114ٕغلادػ هبَ _دساعخ أخشٜ أعش٠ذ فٟ ث

,ٌّوشفخ ٔغجخ أزشبس اٌغىشٞ ٚ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ هٕذ اٌجبٌغ١ٓ,وب ٔذ ٔغجخ 

% ٚٔغجخ الإطبثخ ثبٌذاء 8.4الإطبثخ ثبػـشاة ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ 

%, ٚ رج١ٓ ٚعٛد هلالخ ؿشد٠خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ  6.4اٌغىشٞ 

 (33مذَ ثبٌوّش ٚ ِشوش وزٍخ اٌغغُ,ث١ّٕب لا هلالخ ٌٙب ثبٌغٕظ . )ٚ ث١ٓ اٌز

 

ِزـٛم لا هشػٟ  969هٍٝ  2119_ٚ فٟ اٌذساعخ الأٔذ١ٔٚغ١خ اٌزٟ أعش٠ذ هبَ 

, ٌّوشفخ ٔغجخ أزشبس ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ هٕذ اٌجبٌغ١ٓ الأطؾبء ٚ اسرجبؿٙب 

ل١ُ عىش اٌّظً ثوٛاًِ اٌخـٛسح اٌّخزٍفخ ,وبٔذ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثبػـشاة 

% ,وّب رج١ٓ ٚعٛد 14.2% , ٚ ٔغجخ اٌّظبث١ٓ ثبٌذاء اٌغىشٞ 9.9اٌظ١بِٟ 

هلالخ ؿشد٠خ ٚ ئ٠غبث١خ ث١ٓ اسرفبم ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ ث١ٓ اٌزمذَ ثبٌوّش ٚ 

 (31ِشوش وزٍخ اٌغغُ ٚ اٌزذخ١ٓ.)

 

 

م ل١ُ عىش _أِب فٟ دساعزٕب فزج١ٓ ٚعٛد هلالخ ئ٠غبث١خ ٚ عٛ٘ش٠خ ث١ٓ  وً ِٓ اسرفب

 (P=0.000(ٚ اٌزمذَ ثبٌوّش)P=0.005اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ ث١ٓ ِشوش وزٍخ اٌغغُ )

(ِن اٌغٕظ,  P=0.178(, ث١ّٕب لا هلالخٌٙب)P=0.000اٌمظخ اٌوبئ١ٍخ الإ٠غبث١خ )ٚ

 (,ٚ ٟ٘ هلالخ ػو١فخ .P=0.127ٕ٘بن هلالخ عٍج١خ ٚ هىغ١خ ِن اٌزذخ١ٓ )ٚ
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لأطؾبء كب٘ش٠ب, ث١ٓ روٛس ط ثٙب ِٓ اٌجبٌغ١ٓ اِّب عجك ٔغزٕزظ أْ ٕ٘بن ٔغجخ لا ثأ

ِظبث١ٓ ثبػـشاة ل١ُ عىش اٌّظً اٌظ١بِٟ ٚ ثبٌزبٌٟ ِشؽٍخ ِب لجً اٌذاء ٚ ئٔبس 

اٌغىشٞ فٟ أؾبء اٌوبٌُ اٌّخزٍفخ, ٚ أْ ٘زٖ الإطبثخ ِشرجـخ ثوٛاًِ خـٛسح 

زٍفخ, ِخزٍفخ صبثزخ ٚ ِزغ١شح, ٚ أْ ٔغت الإطبثخ ٚ اسرجبؿٙب ثوٛاًِ اٌخـٛسح اٌّخ

 ِزمبسثخ فٟ أٔؾبء اٌوبٌُ هٍٝ اخزلاف اٌوشٚق ٚ الأعٕبط. 

ٚ ِٓ الأ١ّ٘خ ثّىبْ اٌىشف هٓ ٘زٖ اٌّشؽٍخ , ٚ رٌه لإِىب١ٔخ شفبئٙب اٌوب١ٌخ 

اٌخزلاؿبد اٌٙبِخ ٚ اٌوىٛعخ اٌزٟ رزـٛس خلاٌٙب,ٚ ٌظوٛثخ رشخ١ظٙب وٛٔٙب لا ٚ

 رزشافك ِن أهشاع.
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 انتىصٍت الاونى :

     Retrospective analysis  ٔٛطٟ ثاعشاء دساعبد رؾ١ٍ١ٍخ ساعوخ

ٌزؾذ٠ذ ٚعٛد خبط١خ فش٠ذح ٠ّىٓ أْ ر١ّض ثٛػٛػ أوجش ِٓ ِؾذداد أٚ هٛاًِ 

 ٌّغز٠ٛبد اٌخـش اٌّخزٍفخ اٌزٟ رإدٞ ٌٍزؾٛي اٌٝ اٌذاء اٌغىشٞ.

 انتىصٍت انثاوٍت :

٠ّىٓ أْ رٕجئٕب ثزـٛس الاخزلاؿبد اٌمٍج١خ اٌٛهبئ١خ ٌزؾذ٠ذ ٚعٛد خظبئض ِؾذدح 

 هٕذ أشخبص ِظٕف١ٓ ثّشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ.

ٌزٌه ٔٛطٟ ثاعشاء دساعخ رؾ١ٍ١ٍخ ساعوخ رزؼّٓ رم١١ّب ٌىً هٛاًِ اٌخـٛسح 

ِمبسٔخ ِن أشخبص ٌُ ٠ؾذس   CVD اٌز٠ٓ ؿٛسٚا ؽٛادس لٍج١خ ٚهبئ١خ  الإعزملاث١خ 

 .   CVD ٌذ٠ُٙ 

 ٍت انثانثت :انتىص

ثّب أٔٗ لا ٠ٛعذ دساعبد ؽبعّخ رلٙش أْ رخف١غ عىش اٌذَ اٌظ١بِٟ أٚ ثوذ اٌٛعجخ 

هٕذ الأشخبص ثّشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ , ٌزٌه ٔٛطٟ  CVDؽذٚس   ٠ّٕن 

عش٠ش٠خ هٍٝ ِشػٝ ػجـذ هٕذُ٘ هٛاًِ اٌخـٛسح اٌمٍج١خ  ثاعشاء رغبسة

هلاط خبفغ ٌغىش اٌذَ , ٚ ٔشالت إٌزبئظ اٌٛهبئ١خ ثشىً ِؾىُ ثبلإػبفخ لإهـبئُٙ 

 الأ١ٌٚخ ِٓ اخزلاؿبد لٍج١خ ٚهبئ١خ وج١شح ٚ اخزلاؿبد ٚهبئ١خ طغ١شح ٚ ٚف١بد.

لا ٠ٛعذ ؽزٝ ا٢ْ ِٛافمخ هٍٝ هلاط دٚائٟ ٌٍّشػٝ ثّشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ 

, ,ٌٚىٓ ٠ٛعذ د١ًٌ لبؿن هٍٝ أْ روذ٠ً ّٔؾ اٌؾ١بح ٠ّٕن ِٓ اٌزـٛس ٌٍذاء اٌغىشٞ 

 ٚ ٘زا ِب رُ ئصجبرٗ ثبٌوذ٠ذ ِٓ اٌذساعبد ِضً :

Diabetes prevention program ,The Finish Diabetes Prevention 

Study, The Da Qing Study 

ٚ ثّب أْ اٌفشً ثزوذ٠ً ّٔؾ اٌؾ١بح ٠إدٞ اٌٝ اٌزـٛس ٌٍذاء اٌغىشٞ ٌزٌه ئرا أسدٔب أْ 

١بح ٚ ٔوـٟ اٌولاط اٌذٚائٟ فٟ ٔؾمك ٔغجخ ع١ذح ثبٌٛلب٠خ ٠فؼً اْ ٔوذي ّٔؾ اٌؾ

 اٌٛلذ ٔفغٗ.
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 انتىصٍت انرابعت :

ٔٛطٟ ثذساعخ ٌٍٕزبئظ اٌغش٠ش٠خ ٌٍزأوذ ِٓ ٔلش٠خ أْ اٌولاط ثىً ِٓ روذ٠ً ّٔؾ 

اٌؾ١بح ٚ ئهـبء اٌذٚاء ٠ؾمك دسعخ أوجش ِٓ اٌٛلب٠خ ِٓ اٌذاء اٌغىشٞ هٕذ اشخبص 

 ِظٕف١ٓ ثّشؽٍخ ِب لجً اٌذاء اٌغىشٞ.

 انخامست :انتىصٍت 

ٚ ِوب١٠ش اوضش ؽغبع١خ  βٔشغن هٍٝ ئعشاء ؿشق غ١ش غبص٠خ ٌزؾذ٠ذ وزٍخ خلا٠ب 

 هٕذ اٌجشش . βٌٛك١فخ خلا٠ب 

 انتىصٍت انسادست :

 .βٔشغن هٍٝ ِوشفخ هلاط ؽذ٠ش ٘ذفٗ اٌؾفبف هٍٝ خلا٠ب 

 انتىصٍت انسابعت :

ذاف هلاع١خ ٔشغن هٍٝ ئعشاء أثؾبس ِغزمج١ٍخ ٌّوشفخ اٌٛاعّبد اٌغ١ٕ١خ ٌزؾذ٠ذ أ٘

 . βفش٠ذح ٌٍخلا٠ب 

 انتىصٍت انثامىت :

٠غت أْ ٠زُ رـ٠ٛش الاخزجبساد اٌزشخ١ظ١خ ٌٕغزـ١ن أْ ١ّٔض ٠شىً أدق ِٓ ُ٘ 

 اٌّشػٝ اٌز٠ٓ ع١زـٛسْٚ ٌٍذاء اٌغىشٞ.

 انتىصٍت انتاسعت :

ٔؾزبط دساعبد ٌىٟ ٔوشف ثشىً أفؼً دٚس اٌّمبِٚخ ٌلأٔغ١ٌٛٓ ) ِضلا : اٌّمبِٚخ 

ٌىجذ٠خ ٚ / أٚ اٌزشؾ١ّخ اٌىجذ٠خ ( فٟ اٌزؾٛي ِٓ ِشؽٍخ ِب لجً اٌذاء الأغ١ٕ١ٌٛخ ا

 اٌغىشٞ ئٌٝ اٌذاء اٌغىشٞ .
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