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ى                            ل الع    ال

ویعتبر مشكلة صحیة عامة في جمیع أنحاء العالم , یعتبر مرض السكر واحدا من الأمراض غیر المعدیة الأكثر أھمیة  

الم وقد زاد انتشار مرض السكر بشكل كبیر في أجزاء كثیرة من الع. لارتباطھ  بارتفاع شدید فى معدلات الاعتلال والوفیات

 .خلال السنوات العشرین الماضیة، بسیادة النوع الثانى من مرض السكر

و تھدف ھذه الدراسھ لتقییم مریض السكر من حیث المعرفة بالمرض، وإدارة الرعایة الذاتیة ومدى ارتباط ذلك بالتحكم السلیم 

عن مرض السكري وأنشطة الرعایة  فى مرض السكر والوقایة من مضاعفاتھ من خلال قیاس تقدیرى لمعرفة المریض العامة

 .الذاتیة مع مراجعة السجلات الطبیة للمریض

وقد أجریت . وقد أجریت الدراسة على مرضى السكر الوافدین على قسم الباطنة العامھ في المستشفى التعلیمي بجامعة الفیوم

. ستخدام الاستبیان المصمم مسبقاشخص بالغ  من مرضى السكر، حیث تم جمع البیانات با 150دراسة وصفیة مقطعیة على 

، الدھون )HA1C(الھیموجلوبین السكري في الدم  نسبةق في ول ومحیط الخصر وضغط الدم والتحقوتم أخذ الوزن والط

ملف من ) ASTو  ALT(، اختبارات وظائف الكبد )الیوریا ومستوى الكریاتینین(، اختبارات وظائف الكلى )الكولیسترول(

 .المرضى 

 :دراسة الحالیة ما یليوكشفت ال

حقق نحو ثلثي المرضى الخاضعین للدراسة مستویات عالیة من المعرفة العامة الصحیحة فیما یتعلق بجوانب مختلفة من • 

 .مرض السكر

 .للإناث 49.7٪ للذكور، 56.5كان متوسط  مستوى إدارة الرعایة الذاتیة السلیمة  للخاضعین للدراسة  یمثل • 

 .طردیة لھا دلالھ احصائیھ بین درجة المعرفة ودرجة إدارة الرعایة الذاتیة للخاضعین للدراسة تم اثبات علاقة• 

  .٪ فقط من المرضى یملكون جھاز قیاس السكر في الدم ویستخدمونھ فى الرصد الذاتي في المنزل8.6•  

 heamoglobin(حققت مستوى  الھیموجلوبین السكري ) ٪52.7(ما یقرب من نصف المرضى في دراستنا، • 

glycoselated  ( تحت النقطة الفاصلة)>دیسیلتر/ ملغ  7.(  

كانت ھناك فروق واضحھ لھا دلالھ احصائیھ في درجة التحكم في نسبھ السكر فى الدم ومتابعة القیاس مع انخفاض متوسط • 

الاعتلال العصبي، كما كان ھناك بین المرضى الذین لدیھم مضاعفات مثل غیبوبة السكر، واعتلال الشبكیة، وھذه الدرجة  

بین المرضى الذین لدیھم  مضاعفات  ایضا فرقا واضحا في درجة إدارة الرعایة الذاتیة مع انخفاض  متوسط ھذه الدرجة 

 .اعتلال الأعصاب



كم في نسبھ وجد إحصائیا فرق واضح بین مستوى الكولیسترول الكلي فیما یتعلق بدرجة إدارة الرعایة الذاتیة  ودرجة التح• 

 .السكر فى الدم ومتابعة القیاس مع درجة منخفضة بین المرضى الذین یعانون من ارتفاع مستوى الكولیسترول الكلي

بما أن مرض السكري ھو مرض مزمن، فإنھ یتطلب الرعایة الطبیة المستمرة  والتعلیم  والدعم المستمر للمریض وإدارة 

تحسین وتطویر . ض لمنع المضاعفات الحادة وللحد من المضاعفات على المدى الطویلمتواصلة للرعایة الذاتیة من قبل المری

معرفة المرضى عن مرضھم وسبل العلاج لن تؤدى فقط الى تحسین نمط الحیاة للمریض بل ستؤدى حتما نحو تحسین السیطرة 

دد التخصصات لتعزیز وتثقیف مرضى مقدمي الرعایة الصحیة یجب أن یتعاونوا فى شكل فریق متع. على نسبة السكر في الدم

ومن خلال التواصل الفعال . السكر عن مرضھم، كیفیھ الادارة السلیمھ  للرعایة الذاتیة، والأھداف العلاجیة والالتزام الدوائى

 والتعلیم والدعم المنتظم، سیتمكن مریض السكرمن السیطرة على المرض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


