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 ملخص الرسالة
 

تأثیرالصیام لفترات طویلة (أكثر من ثماني ساعات) علي مستوي السكر الصائم 

 بالدم وعلي ضبط نسبة السكرفي مرضى البول السكري من النوع الثاني

 
 مقدمةالبحث: 

 
اعفات    ع المض داء البول السكري ھو مرض مزمن یتطلب رعایة طبیة مستمرة ومتواصلة لمن

ل ب إستراتیجیات ضبط ، على المدى الطوی دة وتتطل ول السكري معق ة مرضى الب ا ان رعای كم

دخلات ، نسبة السكر في الدم وھناك مجموعة كبیرة من الأدلة التي تدعم وجود مجموعة من الت

 .البول السكري ونسبة السكر في الدم لتحسین نتائج مرض

ى  ة  ١٣٠تم تغییر النسب المرتبطةبضبط نسبة السكر بالدم مؤخرا ال ي  حال اه  ف ملیجرام وأدن

ائم كر الص ا  ٬١٨٠الس ائم وفق ن السكرالص اعتین م د س ار بع ة الافط ي حال اه ف رام وأدن ملیج

  .للمبادئ التوجیھیة

ي تعطى  ھ الت وز إختیار العقار المناسب وجرعت د علىنسبة الجلوك ول السكري تعتم لمرضي الب

  .الصائم بالبلازما وكذلك مستوى الھیموجلوبین السكري

وبین السكري% ٧٠إلى  ٣٠الصائم بالدم مسئول عن  مستوى السكر ة الھیموجل ا ، من قیم كم

ع  ل م ي التعام اءا  ف وط مس ولین المخل ة الأنس دي أو جرع ولین القاع ة  الأنس دد جرع ھ یح ان

  .الذین یعالجوا بالأنسولین المرضى

ال  ر فع یستخدم مستوي الھیموجلوبین السكري  لمتابعة درجة ضبط نسبة السكر بالدم  لكنھ غی

وي  ل الكل دم و الفش ر ال ل وفق رة الحم كرأثناء فت بة الس ة نس ي متابع خ.. ف وبین . ال والھیموجل

ین للت ى المعرض لاج للمرض تراتیجیة الع ر اس ي تغیی اعد ف كري لا یس توي الس ي مس ذب ف ذب

 .الجلوكوز في الدم

یام  رة ص د فت دم بع ائم بال كر الص توي الس اس مس ول  ٨ینبغي قی رض الب خیص م اعات لتش س

م  ٨السكري ولیس اقل من  ھ ل ساعات لقیاس نسبة السكر اثناء الصیام ولكن المبادئ التوجیھی

  .تحدد الحد الاقصي لساعات الصیام ومدي تاثیرھا علي نسبھ السكر في الدم



ا    ادة م اس ع ال في مصر، والن ى سبیل المث الم وعل اء الع في العدید من البلدان في جمیع أنح

اعة  ین  الس ا ب اء م ون العش ین  ٧٬٨یك ا ب ل م ي العم ل ف ل التحالی دأ معام ا تب ادة م اء وع مس

ر من  ٩٬١٠الساعة  ادة أكث اعات الصیام ھو ع إن عدد س ذلك  ١٢صباحاوبالتالي ف اعة وك س

  .لذلك ھذا النمط من الممارسة یحتاج الى دراسة وتقییم، تشفیاتالمرضى في المس

 ھدف البحث

اعات ٨اكثر من ( الھدف من الدراسة ھو دراسة تاثیر الصیام لفترات طویلة  ي مستوي ) س عل

  .نسبة السكر الصائم بالدم  وعلي ضبط نسبة السكر في مرضي البول السكري من النوع الثاني

 حالات البحث

اني اربعة مائة  وع الث وخمسة عشرمن الجنسین الذین یعانون من مرض البول السكري من الن

ین  ارھم ب راوح اعم ث تت وم حی ة الفی ا من العمر ٣٥:٦٥وتم حجزھم في مستشفي جامع . عام

كري  ول الس رض الب دة م نس وم ریض والج ي للم اریخ الطب ي الت ة عل ذه الدراس تمل ھ وتش

  .السكري وحدوث نقص في نسبة السكر بالدموالادویة المستخدمة في علاج مرض البول 

تم  م ی ب ث اء المناس ادة والعش ة المعت ذ الادوی ي أخ ي عل ع المرض ي جمی ھ عل م التنبی ذلك ت ك

د ة بع ات وریدی ي عین ول عل ن  ٬١٢ ٨١٠٬الحص ر م توي  ١٢و اكث اس مس ذلكتم قی اعة وك س

النتائج في الجداول  بعد ذلك تم تحلیل جمیع البیانات احصائیا وعرضت. الھیموجلوبین السكري

  .والرسوم البیانیة

 نتائج البحث

  p-value < 0.05وأظھرت نتائجنا وجود اختلاف ذو قیمة  احصائیة حیث ان الاختلاف بمعدل

ول السكري من  في مستوي نسبة السكر الصائم بالدم وعلى ضبط نسبة السكر في مرضي الب

  .ساعة) ١١-٨(النوع الثاني وذلك اذا تجاوزعدد ساعات الصیام اكثر من

ق ضبط مستوي السكربالدم  ار یحق ین ان أفضل عق ا تب  DPP4 inhibitors and  basalكم

insulin or DPP4 inhibitors and metformin  

 ما تم التوصل الیھ

رة صیام من  د فت دم بع ر من ) ١١-٨( ینبغي قیاس مستوي السكر الصائم بال یس أكث اعة ول س

  .ولتجنب مضاعفاتھ لضبط مستوي السكر في الدمذلك



 


