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 ABSTRACT  
Introduction: Diabetic is considered the sickness of the century, and it has many 

complications, such as increased susceptibility to infections generally, and urinary tract 

infections specially.So we discussed in our study a subject about: Association study 

Between Glycemic Control and Recurrence Rate of Urinary Tract Infections in diabetic 

patients, and its tangible effect on preventing recurrence of urinary tract infections.  

Methods: our study include 92 patients with diabetic type 2 and affected with urinary tract 

infection broved with bacterial culture, The patient were founded either in the department 

of the endocrinology or they were OUT PATIENT REVIEWERS.  

Results: The hemoglobin values ranged from 6,5 % to 12,9 % with middle value (8,82+-

1,43%). The duration of diabetic ranged from 3 months to 30 years with middle value 

(13,3_7,9) year  

The diabetic patient treatment were oral depressors used at 58 patient 53%, And Insulin 

used at 34 patient 47%. About infection place: it was upper in 49 patients (53,3%), and 

lower in 43 patients (47,7%) . We found that both (advanced age p<0,001, increased of the 

duration of the diabetes p=0,002, urinary tract infection hospitalization p<0,001, and 

insulin treatment p=0,003)  

Come with increased upper tract infection rate compared to lower tract infection  

We found that increased urinary tract infection rate during last year combined with  

bad glycemic control p<0.001, female sex p=0.003 -Advanced age p<0.001, duration of 

diabetes p=0.002. We found that the most sensitive antibiotic with e-coli infection is 

Nitrofurantoin in the first degree then Amikacin in the second degree  

About another negative germs the most sensitive antibiotic is amikacin, then tegecicline. 

But about positive cocci we found that the most sensitive antibiotics are vancomycin and 

linzolide 

Conclusion: We Conclude That Good Glycemic Control Reduces The Urinare Tract 

Infection.The Duration Of Diabetis, Increase The Reccurence Of Urinary Tract 

Infection.The Indiscriminate Use Of The Antibiotic, Considered Accused Factor Wth 

Reccurence Of The Urinary Tract Infection. 
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 دراسة العلاقة بين درجة ضبط السكر ومعدل تكرار الأنتانات البولية
 في مستشفى تشرين الجامعي2السكري نمط لدى مرضى الداء 

 *د.أريج بوبو
 **د حسين سعيد
 ***يسرا فضمية

 (2022/  10/  2. قُبِل لمنشر في 2022/  9/  1)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

بشكؿ عاـ والانتانات البولية  يعتبر الداء السكري مرض العصر ولو اختلاطات عديدة منيا زيادة الأىبة للانتانات المقدّمة:
وتأثيره  2بشكؿ خاص لذا تناولنا في دراستنا موضوع دراسة العلاقة بيف درجة ضبط السكر لدى مرضى الداء السكري نمط

 الممموس عمى منع تكرار الانتانات البولية.
حص والزرع، كانوا مقبوليف ولدييـ انتاف بولي مثبت بالف 2مريض مصابيف بالداء لسكري نمط 92: شممت دراستنا الطرق

 سواء بالقسـ أو مراجعيف لعيادة الغدد الصـ اوالكمية.
عادة تقييـ الناحية الانتانية لدييـ بواسطة  ىذا وتمت متابعتيـ مف ناحية ضبط السكر بواسطة مشعرات الضبط المعروفة وا 

 اضية أشير كما تـ تقصي عف تواتر الانتاف لدييـ خلاؿ السنة الم 3فحص البوؿ بعد 
مدة تشخيص %( و 1.43±  8.28% وبقيمة وسطى )12.9% و6.5: قيـ الخضاب السكري الأولية تراوحت بيف النتائج 

العلاج الدوائي المتبع عند المرضى: سنة( و  7.9±  13.3سنة وسطياً ) 30أشير و 3الإصابة بالداء السكري تراوحت بيف 
  %(37مريض ) 34نسوليف عند %( والا63مريض ) 58الخافضات الفموية مستخدمة عند 

 %(46.7مريضاً ) 43%( وسفمي عند 53.3مريضاً ) 49: عموي عند موقع الانتاف
وجود سوابؽ للاستشفاء بإنتاف بولي =p 00002وزيادة مدة الإصابة بالداء السكري  p<0.001وجدنا أفّ كلًا العمر المتقدـ 

p<0.001 0.003واستخداـ الأنسوليف p=في معدلات حدوث الإنتاف البولي العموي مقارنة مع الإنتاف  ،ترافؽ مع زيادة
 السفمي.

مع الجنس - p<0.001 وجدنا زيادة في تواتر الانتاف البولي خلاؿ العاـ السابؽ بالترافؽ مع )الضبط السيء لقيـ السكر
 (=p 00002مدة الإصابة بالداء السكري - p<0.001العمر المتقدـ - =p 00003المؤنث

وجدنا أف أكثر الصادات حساسية في حاؿ الايكولاي ىو النتروفورانتوئيف يميو الأميكاسيف، وفي حاؿ باقي السمبيات يتفوؽ 
 الأميكاسيف يميو التيغسيكميف وفي حاؿ المكورات الإيجابية يتفوؽ كؿ مف الفانكومايسيف والمينزولايد

ومدة الإصابة بالسكري ليا دور ىاـ في زيادة  الانتانات البولية الضبط الجيد لمداء السكري يخفؼ مف تواتر الاستنتاجات:
ف الاستخداـ العشوائي لمصادات يعتبر عامؿ متيـ في نكس الانتانات البولي خاصة  تواتر الانتانات البولية وا 

 السيفالوسبورينات.
 الانتانات البولية. -2لداء السكري نمط مفتاحية: االكممات ال
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                                                                                                               مقدمة:
: ىو مجموعة مف الاضطرابات الاستقلابية تتمثؿ بفرط سكر الدـ المزمف مع اضطراب استقلاب الداء السكري

 (1أو بعممو أو كمييما)الكربوىيدرات، الدسـ والبروتيف ناجمة عف خمؿ في إفراز الانسوليف 
مميوف شخص مصاب بالداء  537يعتبر الداء السكري وباء ومرض منتشر عمى نطاؽ واسع في العالـ، حيث يوجد 

وعمى الرغـ مف كؿ الجيود المبذولة عالمياً لمحد مف انتشار السكري 2021بعاـ  IDFالسكري وفؽ أخر إحصاءات 
، ىذه الزيادة عائدة إلى 2045مميوف عاـ  784عدد المصابيف بو إلى فوقوعو في ازدياد مستمر حيث يتوقع أف يصؿ 

 ازدياد النمو السكاني، زيادة البدانة وقمة النشاط الفيزيائي.
إضافة إلى الانتشار الواسع لمداء السكري، يعد كذلؾ مف الأسباب الرئيسية لمقصور الكموي المزمف و بتر الأطراؼ 

%مف مجمؿ الانفاؽ الصحي العالمي و بقيـ 10ؼ ميزانية الانفاؽ الصحي بنسبة السفمية و العمى مما يسبب استنزا
 (2.)2019مميار دولار عمى الأقؿ في  760بمغت 

، ومعظـ ىذه 2014% عاـ 8.5إلى  1980% في عاـ 4.7إف معدؿ انتشار الداء السكري لدى البالغيف قد ارتفع مف 
 (3) .الزيادة كانت في البمداف متوسطة ومنخفضة الدخؿ

  الانتان البولي: 
/مؿ في عينة مف منتصؼ الدفؽ البولي، تترافؽ بارتفاع 100000وجود الجراثيـ في البوؿ بتراكيز أعمى مف  جرثوـ

 الكريات البيض بالفحص المجيري لمراسب البولي.
مف الاحميؿ وذلؾ عندما يكوف السبيؿ  إف تواجد الأحياء الدقيقة في السبيؿ البولي يكوف محصوراً في القسـ الإنتيائي

 (4)البولي طبيعياً مف الناحية التشريحية والفيزيولوجية، دفاعات البدف الموضعية والجيازية سميمة
 :وبائياً 

ألؼ لكؿ مميوف نسمة مف  50يبمغ معدؿ الإصابة التياب المسالؾ البولية )بما فييا التياب المثانة الحويضة والكمية( 
 يجعمو إلى حد بعيد الاضطراب الأكثر شيوعاً في الجياز البولي.السكاف، مما 

 )غالباً التياب مثانة(. % مف النساء سيصابوف مرة واحدة بحياتيـ بإنتاف بولي50
 % مف النساء بعد سف اليأس سيصابوف بالتياب المسالؾ البولية.10
ة عادة تكوف لمرة الثانية مف التياب المسالؾ % مف النساء الأصغر سناً خلاؿ فترة النشاط التناسمي لمرة واحد005

 البولية نادرة.
 %سوؼ يصابوف أكثر مف مرة بالتياب المجاري البولية.5-3فقط 

 (5عند الأطفاؿ والشباب نادر ويكوف عادةً مترافؽ مع اضطرابات الجياز البولي.)
مميوف زيارة سنوية 306لدى النساء البالغات، وىي مسؤولة عف  تعتبر انتانات السبيؿ البولي مف أىـ أسباب المراضة

 بميوف دولار 106لمعيادة الطبية في الولايات المتحدة، وبكمفة مباشرة حوالي 
مميوف فرد سنوي في الولايات المتحدة( وىو أحد أىـ  16يعتقد بشكؿ كبير أف الداء السكري )الذي يصيب تقريباً 

 تانات وغيرىا الأسباب المؤىبة ليذه الان
حيث أنو يسبب العديد مف الاضطرابات في الجياز الدفاعي لممضيؼ باليات عديدة تجعمو تحت خطر عالي للإصابة 

 .UTIsبالإنتانات منيا اؿ 
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 العوامؿ المؤىبة للانتانات البولية:
خاصة عند الإناث وىنا يكوف موقع الانتاف  يعتبر الانتاف البولي مف الانتانات الشائعة في السريرياتالعمر والجنس -1

 سفمي أي مثاني أو احميمي وذلؾ لعدة أسباب منيا:
 قصر الأحميؿ الفيزيولوجي عند الأنثى. -1
 حدوث الالتيابات النسائية.-2
 الحمؿ الذي يؤدي إلى ركودة بولية بألية ميكانيكية وىرمونية.-3
 (6الرض الجنسي.)-4

التشوىات البولية الولادية -بعة ىـ الأكثر تعرضاً للانتانات البولية وذلؾ بسبب قمة النظافة يعتبر الأطفاؿ دوف سف الرا
 كالجزر المثاني الحالبي

 (7.)تعتبر ضخامة البروستات مف الأسباب المؤىبة لحدوث الانتانات البولية عند الذكور فوؽ عمر الخمسيف
لبولي يمعب دوراً ىاماً في الألية الإمراضية للإنتاف البولي دلت الدراسات عمى أف الانسداد ا الانسداد البولي:-2

ف الانسداد البولي حتى ولو كاف مؤقتاً يمعب دوراً في التأىب للانتاف البولي، يكوف  بالطريقيف الصاعد والدموي. وا 
وامؿ الممرضة وذلؾ الانسداد عمى مستوى المثانة دوراً في الالية الفيزيولوجية والتي بواسطتيا تتخمص المثانة مف الع

 بالطرؽ التالية:
 بزيادة حجـ الثمالة البولية مما يزيد عدد الجراثيـ المتبقي في المثانة بعد التبوؿ.

وأخيراً ىناؾ بعض الأدلة التجريبية عمى أف تمدد جدار المثانة يعيؽ الدوراف الدموي في مخاطيتيا مما يؤدي إلى إعاقة 
 ية إلى منطقة الإصابة.وصوؿ الكريات البيض والأجساـ الضد

 (4أما بالنسبة الانسداد الحالبي فإنو يزيد وبشكؿ ممحوظ التأىب للانتاف البولي كما أظيرت الدراسات.)
إف أي تداخؿ عمى السبيؿ البولي يؤدي إلى زيادة التأىب البولي ومف أكثر  التداخلات الطبية عمى السبيل البولي:-3

 ولية وتمعب العوامؿ التالية دوراً في التأىب للانتاف البولي المرافؽ لمقثطرة البولية: ىذه التداخلات شيوعاً القثطرة الب
مدة بقاء القثطرة، وجود الداء السكري،وجود مشكمة بولية أخرى كالانسداد مثلًا، كوف المريضة أنثى، عدـ إجراء زرع 

 بالعناية بالقثطرة. وتعداد جرثومي بانتظاـ لمحتويات كيس القثطرة، خمؿ كموي وظيفي ،أخطاء
-3دلت الدراسات أنو وبمجرد تركيب القثطرة حتى بوجود نظاـ إفراغ مغمؽ، فإف تواتر اليومي لمبيمة الجرثومية يصبح 

10(%4) 
 يكثر حدوث الانتانات البولية لدى الحوامؿ وذلؾ للأسباب التالية: الحمل:-4
 التوسع الفيزيولوجي لمجياز-
 8الكيميائي لمبوؿ خلاؿ الحمؿ تنشط التكاثر الجرثوميتغيرات في التركيب -
 المثانة العصبية:-5

 (7ىو خمؿ وظيفة المثانة عصبي المنشأ، حيث يحدث عدـ إفراغ كامؿ لممثانة وبالتالي ركودة بولية)
ف سبباً أو ىو الجرياف الراجع لمبوؿ مف المثانة إلى الحالب فالحويضة فالكؤيسات، قد يكو الجزر المثاني الحالبي: -6

نتيجة للانتاف البولي، وىذا الخمؿ شائع عند الأطفاؿ ويمكف أف يحدث خمقياً نتيجة ضعؼ في الطبقة العضمية لممثانة، 
 أو تشوه في الطبقة تحت المخاطية لمحالب 

 زيادة الثمالة البولية -1يؤىب الجزر المثاني الحالبي للانتاف البولي بعدة أليات فيزيولوجية منيا: 
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 (4رور الجراثيـ الممرضة بالطريؽ الراجع لمكمية)م-2
يعتبر الداء السكري مف الأمراض المضعفة لممناعة، بشكؿ خاص لوحظ تزايد حدوث الانتانات  الداء السكري:-7

البولية لدى النساء السكريات بنسبة تعادؿ ثلاثة أضعاؼ النساء الغير سكريات، أما عند الذكور فمـ يلاحظ وجود ازدياد 
 ممحوظ في ىذه النسبة بيف السكرييف والغير سكرييف.

 لسكري لدييـ استعداد أكبر للإصابة بالإنتاف البولي للأسباب التالية:إف مرضى الداء ا
 يؤدي الاضطراب الاستقلابي لدى مرضى الداء السكري إلى زيادة تركيز الغموكوز في البوؿ 

 مما يييئ وسطاً ملائماً لمتكاثر الجرثومي 
 نتاف إضافة الى اف خمؿ وظيفة الكريات البيض تمعب دوراً ميماً في التأىب للإ

 يؤدي الداء السكري لحدوث خمؿ في وظيفة المثانة العصبية نتيجة الاعتلاؿ العصبي السكري مما يؤىب للإنتاف البولي 
 (6كما أف الاعتلاؿ الكموي السكري يؤدي إلى ضعؼ اليات المناعة لدى المضيؼ )

 العلاقة بين الداء السكري والانتانات البولية:
يتصؼ مريض الداء السكري بضعؼ مقاومتو للإنتانات البولية بأنواعيا )الجرثومية، الدرنية والفطرية(، ويفسر ىذا 
التأىب للإنتاف بعوامؿ عديدة منيا ضعؼ المناعة لدى المريض السكري نتيجة عوامؿ تتعمؽ بنقص الانجذاب الكيماوي 

الدوراف الشعري. يضاؼ إلى ذلؾ عامؿ موضعي ىاـ يعد سبباً  لعديدات النوى، ضعؼ القدرة البمعمية لدييا، اضطراب
 مؤىباً للإنتاف البولي بشكؿ خاص وىو البيمة السكرية التي تعد وسطاً ملائماً لمنمو الجرثومي.

يمعب اعتلاؿ المثانة السكري )المثانة العصبية( دوراً ىاماً في التأىب للإنتاف البولي بشكؿ خاص حيث يؤدي اعتلاؿ 
 نة إلى عدـ إفراغ البوؿ مما يزيد مف الثمالة البولية ويزيد الركودة البولية مما يؤىب لمتكاثر الجرثومي.المثا

عسر التبوؿ ىو أحد مضاعفات الانتاف البولي لدى مرضى السكري بسبب الأذية الناجمة عف اختلاطات التياب 
 الإلحاح وسمس البوؿ أثناء الميؿ بسبب زيادة التبوؿالحويضة والكمية. أيضاً، يعاني ىؤلاء المرضى مف احتباس البوؿ و 

 (9)بسبب طرح الغموكوز الزائد في البوؿ.
ودراسة  2لمسكري لدى مرضى الداء السكري نمط دراسة تكرار الإنتانات البولية مع الضبط السئ :الهدف الرئيسي من الدراسة

 نماذج الحساسية والمقاومة عمى الصادات عمى نطاؽ مستشفى تشريف الجامعي.
 

 طرائق البحث ومواده:
 prospective: تصميم الدراسة
 قسـ وعيادة الغدد والكمية -اللاذقية -: مشفى تشريف الجامعيمكان الدراسة

 : سنة واحدةمدة البحث
 2021المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي خلال عام  2جميع مرضى الداء السكري النمط  :لاشتمالمعايير ا

 معايير الاستبعاد:
 .1مرضى السكري نمط -1
 التياب سحايا(–انتاف مرافؽ )ذات رئة -2
 ضخامة البروستات عند الرجاؿ -3
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 العمميات الجراحية عمى الحوض-4
 تناوؿ الصادات حوؿ فترة الزرع -5
 مرضى الأوراـ والمدنفيف والذيف يتناولوف مثبطات المناعة -6
 مرضى المثانة العصبية -7
 مرضى الحصيات الكموية -8
 مرضى القصور الكموي -9

 مرضى المستخدميف لمقثاطر البولية لفترات طويمة -10
 جمع البيانات:

( عف طريؽ معايرة السكر الصباحي 80-35ضمف الشريحة العمرية المستيدفة ) 2بدراسة مرضى السكري نمط  قمنا
جراء فحص بوؿ مبدئي وزرع بوؿ لإيجابي فحص البوؿ مع تقدير شدة الانتاف البولي  لدييـ والخضاب الغموكوزي وا 

 ( .cالارتكاسي  تعداد الكريات البيض البروتيف-بالمشعرات الالتيابية  )سرعة التثفؿ
أشير سيتـ معايرة الخضاب الغموكوزي بعد ضبط السكر ومعالجة الانتاف البولي وتقييـ جديد عف طريؽ فحص  3بعد 

 البوؿ.
 IBM SPSS statistics version 26قمنا باعتماد برنامج الدراسة الإحصائية: 
 :Descriptive الإحصاء الوصفي:

 بالنّسب المئويّة ومجالات الثقّة. Qualitativeسيتـ التّعبير عف المتغيّرات النّوعية  •
 الانحراؼ المعياري.± بالمتوسّط الحسابي  Qualitativeسيتـ التّعبير عف المتغيّرات الكمّيّة  •
 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء.: Inferentialالإحصاء الاستدلالي  
 ومجاؿ ثقتو.Prevalence Rate Ratio (PRR )سيتـ حساب الػ  •
 لمقارنة النّسب المئويّة. Z-scoreسيتـ استخداـ قانوف  •
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكمّيّة. Pearsonمعامل الارتباط لـ سيتـ استخداـ  •
 .P-value< %5تعتبر النتائج ىامّة إحصائيا عندما تكوف  •
وسيتـ حساب المعاملات الإحصائية وتحميؿ النّتائج عمى برنامج  Excel سيتـ إنشاء قاعدة بيانات عمى برنامج •

SPSS 19
th
 لمتّحميؿ الإحصائي.  
 

 النتائج و المناقشة:
 النتائج:

مف المراجعيف لشعبة العيادات والقسـ في مستشفى تشريف  2مريضاً مشخصاً بالداء السكري نمط  92شممت دراستنا 
 بولي.الجامعي بشكوى متعمقة بإنتاف 

 %(.69.6مريضة ) 64%( والإناث 30.4مريضاً ) 28بمغ عدد الذكور 
 سنة 12.9±  59.2عاماً وبعمر وسطي  80و 36تراوحت أعمار المرضى بيف 
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 %(.1.43±  8.28% وبقيمة وسطى )12.9 -%6.5بالنسبة لقيـ الخضاب السكري الأولية تراوحت بيف  •
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±  13.3وسطياً ) -سنة  30أشيرو  3كما تراوحت مدة تشخيص الإصابة بالداء السكري في عينة الدراسة بيف  •
 سنة(. 7.9

مريض  58النسبة لمعلاج الدوائي المتبع عند المرضى في عينة الدراسة كانت الخافضات الفموية مستخدمة عند  •
 %(.37مريض ) 34%( والانسوليف عند 63)
 %(.14.1مريض ) 13ضخة الصوديوـ والغموكوز كانت جزء مف العلاج الفموي عند عمماً أف مثبطات م •
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مف الجدوؿ السابؽ نجد أنو رغـ أف معدلات سوابؽ الاستشفاء بسبب انتاف بولي كانت أعمى لدى الإناث إلّا أف الفرؽ لا  •

 يحمؿ أىمية إحصائية
 الاستشفاء كما أف العلاج المتبع لا دور لو في سوابؽ •
 والمتغير الوحيد الذي يحمؿ أىمية إحصائية ىو مدة الإصابة بالداء السكري •
 
 

بتحري العلاقة بيف سوابؽ الاستشفاء بقصة انتاف بولي والضبط الحالي لمداء السكري وجدنا أف لا تأثير لسوابؽ 
 الاستشفاء بقصة انتاف بولي عمى الضبط الحالي لقيـ السكر

 المتغيرات المتعمقة بضبط السكر بين المجموعتين (: مقارنة4الجدول )

 P Value (76لا سوابؽ استشفاء ) (16سوابؽ استشفاء ) 

 درجة الضبط
 %(48.7) 37 %(75) 12 جيد –مضبوط 

0.055 
 %(51.3) 39 %(25) 4 سيئ

HBA1C 7.9  ±0.8 8.3  ±1.5 0.077 
 
 
 49بالنسبة للإصابة الحالية بالإنتاف البولي كانت المعطيات السريرية والمخبرية تتماشى مع إنتاف عموي عند  •

نتاف سفمي عند 53.3مريضاً )  %( 46.7مريضاً ) 43%( وا 
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بولي واستخداـ  مما سبؽ نجد أفّ كلًا مف تقدـ العمر وزيادة مدة الإصابة بالداء السكري ووجود سوابؽ للاستشفاء بإنتاف
 الأنسوليف ترافؽ مع زيادة في معدلات حدوث الإنتاف البولي العموي مقارنة مع الإنتاف السفمي
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مف الجدوؿ السابؽ نجد أفّ القيـ العالية لمخضاب الغموكوزي وضبط السكر السيء ترافؽ مع زيادة في معدلات الانتاف 

 البولي العموي مقارنة مع السفمي 
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 :مجموعات حسب شدتيا 3لدى جميع المرضى في الدراسة بيمة قيحية وقمنا بتصنيفيا إلى كاف 
 مريضاً كانت شديدة 30مريضاً كانت عندىـ متوسطة ولدى  41مريضاً كانت عندىـ البيمة القيحية خفيفة و 21

 %(25وتينية )مريضاً بيمة بر  23%( ولدى 23.9مريضاً في عينة الدراسة بيمة دموية خفيفة ) 22كاف لدى 
 

   

 

23% 

44% 

33% 

توزع المرضى حسب شدة البٌلة (: 8)الشكل 
 القٌحٌة لدٌهم

 خفيفة

 متوسطة

 شديدة
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 المناقشة:
 .2تناوؿ بحثتا رصد تكرار الانتاف البولي لدى مرضى الداء السكري نمط  •
 وكشؼ أشيع العوامؿ الممرضة و معرفة نوع التحسس والمقاومة عمى الصادات.  •
الشريحة التي تمثؿ لمشريحة الأكبر في سنة ( وىي 70-61حيث كانت الشريحة العمرية الأكبر في دراستنا ) •

 المجتمع .
%  مف الذكور، وىذا يمكف تفسره 30%  مف العينة مقابؿ 70وجدنا بالعينة أف نسبة الإناث المصابات  تبمغ •

 باستعداد الإناث للإصابة بالانتاف البولي خاصة بعد سف الضيي 
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 -الجنس -المريض مع المتغيرات التالية ) العمركما درسنا علاقة  استشفاء سابؽ بقصة انتاف بولي في تاريخ  •
 الضبط الحالي لمسكر ( -مدة الإصابة بالداء السكري -العلاج المتبع

 تبيف أف مدة الإصابة بالداء السكري فقط ليا أىمية إحصائية بيف مجموعتي الدراسة. •
كما درسنا العلاقة بيف درجة الضبط السكري وسوابؽ الاستشفاء لـ نجد تأثير لسوابؽ استشفاء بانتاف بولي عمى  •

 درجة ضبط السكر الحالي بغياب قيمة خضاب غموكوزي سابقة لمربط بينيا وبيف القيمة الحالية
ي الحيز الأكبر مف حجـ العينة بنسبة كما تناولنا في دراستنا موقع الانتاف البولي حيث شغؿ الانتاف البولي العمو  •

ىذا يمكف تبريره بأف أغمب عينة مرضانا كانت لمرضى استشفاء بالشعبة الغدية بقصة انتاف  4607% مقابؿ 5303
 بولي واضطراب قيـ السكر

بإنتاف بولي كما وجدنا في دراستنا أفّ كلًا مف تقدـ العمر وزيادة مدة الإصابة بالداء السكري ووجود سوابؽ للاستشفاء 
 واستخداـ الأنسوليف ترافؽ مع زيادة في معدلات حدوث الإنتاف البولي العموي مقارنة مع الإنتاف السفمي .

ىذه النتيجة مفسرة لأف المرضى ذوي السف المتقدـ ميمميف لمعلاج مف جية وغير متابعيف  لمتحاليؿ المخبرية مف   
 جية أخرى 

 ة بالداء السكري تيئ للاختلاطات خاصة البعيدة المدى كما نعرؼ أف زيادة مدة الإصاب    
 بدراسة تكرار الانتاف البولي لدى مرضانا خلاؿ العاـ السابؽ تبيف ما يمي : •
مما سبؽ نجد أفّ كلًا مف الجنس المؤنث والعمر المتقدـ وزيادة مدة الإصابة بالداء السكري واستخداـ الأنسوليف  •

 ف البولي خلاؿ العاـ السابؽ .ترافؽ مع زيادة في تواتر الانتا
 لتفسير النتائج : •
 الجنس المؤنث زيادة الأىبة عند النساء خاصة بعد سف الضيي . •
 زيادة  مدة الإصابة بالداء السكري نتيجة اعتلاؿ الأعصاب السكري . •
 بحاجة لممراقبة. العمر المتقدـ واستخداـ الأنسوليف نتيجة إىماؿ المريض لممتابعة الحثيثة ظناً أف الانسوليف ليس •
 
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات:

 سنة( وىي الشريحة التي تمثؿ لمشريحة الأكبر في المجتمع.70-61الشريحة العمرية الأكبر في دراستنا ) كانت •
% مف الذكور وىذا يمكف تفسره باستعداد 30% مف العينة مقابؿ 70وجدنا بالعينة أف نسبة الإناث المصابات تبمغ •

 الإناث للإصابة بالانتاف البولي خاصة بعد سف الضيي 
 زيادة مدة الإصابة بالداء السكري تيئ للإصابة بالإنتانات البولية نتيجة اعتلاؿ الأعصاب السكري. •
واستخداـ الأنسوليف لو علاقة مع زيادة نسبة الإنتانات البولية خاصة الإنتانات البولية السفمية وذلؾ  العمر المتقدـ •

 نتيجة إىماؿ المريض لممتابعة الحثيثة ظناً أف الانسوليف ليس بحاجة لممراقبة.
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 محددات البحث:
 عدـ التزاـ كؿ المرضى بالصادات المناسبة حسب نتائج الزرع .-1 •
 ( 19عدـ قدرة المرضى عمى المتابعة المستمرة خاصة في شعبة العيادات الخارجية بسبب )جائحة الكوفيد -2 •
 ( في بعض الأحياف كاف لو تأثير عمى سير المتابعة (HBA1Cعدـ توفر التحاليؿ المخبرية -3 •
قدرة المرضى عمى مراقبة  عدـ التزاـ المرضى بالأدوية الخافضة لمسكر بشكؿ جيد لأسباب منيا اقتصادية وعدـ-4 •

 .قيـ السكر لدييـ لنفس الأسباب
 التوصيات:

أشير أو  6إجراء دراسة استقبالية بعينة مرضى أكبر شاممة لمرضى الداء السكري نمط  وبمدى متابعة أطوؿ )-1
 أكثر(.

الخافضة لمسكر إجراء فحص بوؿ وراسب روتيني لممرضى السكرييف خاصة الغير مضبوطيف أو المعالجيف بالأدوية -2
  sglt2مف زمرة 

 إجراء زرع بوؿ وتحسس لدى المرضى الإيجابي فحص البوؿ -3
تثقيؼ المرضى حوؿ خطورة الاستخداـ العشوائي لمصادات نظراً لوجود نسبة مقاومة عالية خاصة مف زمرة  -4
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