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  ABSTRACT    

Background: During the follow-up of Covid-19 patients during the Corona pandemic, an increase 

in the numbers of people with newly diagnosed diabetes mellitus (NDDM) and its severe course 

was observed in a number of patients. It was assumed that there is a relationship between infection 

with Covid-19 and development of diabetes in those not previously known to have diabetes. It was 

suggested that they should be followed up to understand the course of diabetes following Covid-19 

infection 

Objectives: Study the incidence of newly discovered diabetes among Covid-19 patients. Then 

study the development and progression of the disease by following them for 3 months after 

diagnosis. And the study of the prognostic factors that accompanied the newly discovered diabetes. 

Materials and Methods: A prospective cohort study conducted in the isolation department of 

Tishreen University Hospital in Latakia between May 2022 and May 2023. The study included 209 

COVID-19 patients diagnosed with a positive PCR and not previously known to have diabetes. 

Glycated hemoglobin was measured on those who developed hyperglycemia in order to study the 

prevalence of newly diagnosed diabetes in the study group. 

Results: The incidence of newly diagnosed post-COVID-19 diabetes was (16.3%), while the 

incidence of new-onset post-COVID-19 diabetes was (11.5%). The recovery rate after a 3-month 

follow-up in patients with new-onset diabetes was (27.3%). Mean BMI was higher in the NDDM 

group compared to non-diabetics. The lymphocyte count and WBC were lower with a statistically 

significant difference in the NDDM group compared to the non-diabetic group. The severity of 

infection on chest CT, body mass index, family history, need for oxygen, and duration of 

hospitalization were higher in patients with new-onset diabetes who have continued on the 

treatment of diabetes. 

Conclusions: COVID-19 infection can cause new-onset diabetes mellitus and ketoacidosis in some 

cases and without a history of diabetes. Upon follow-up for three months, one-third of the cases 

recoverd without the need for treatment. Mean body mass index, the severity of the infecton on 

chest CT scan, and decreased lymphocyte count were an important prognostic factor in the 

development of new-onset diabetes. 

Keywords: Covid-19, Newly Diagnosed Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin, Ketoacidosis, 

New-Onset Diabetes Mellitus. 
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  حديثاً  المكتشف السكري الداء وتطور انتشار دراسة
 الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين 19-كوفيد مرضى لدى

 *د. ربا سممان
 **د. محمد الخير
 ***دعاء فيوض

 (2024 / 7 / 00قبل لمنشر في  . 0202/  7/  1تاريخ الإيداع )
 ممخّص  

خلال جائحة كورونا, لوحظ زيادة بأعداد المصابين بالداء السكري المشخص  19-أثناء متابعة مرضى كوفيد خمفية البحث :
وتطور الداء  19-وسيره الحاد عند عدد من المرضى. ونظراً لذلك تم افتراض وجود علاقة بين الإصابة بـ كوفيد NDDMحديثاً 

-السكري عند غير المعروفين مسبقاً بالداء السكري. واقترح إجراء متابعة ليم لفيم سير الداء السكري التالي للإصابة بعدوى كوفيد
19. 

دراسة تطور وسير الداء السكري ثم .19-الإصابة بالداء السكري المكتشف حديثاً لدى مرضى كوفيددراسة نسبة أىداف البحث : 
 .دراسة العوامل الإنذارية التي رافقت الداء السكري المكتشف حديثاً مع أشير بعد التشخيص.  3لمدة  عبر متابعتيمييم لد

و  2022أجريت في شعبة العزل في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية بين أيار عام  دراسة حشدية مستقبمية :الطرائقالمواد و 
وتم  .غير معروفين مسبقاً بالداء السكري إيجابي PCRبـ  مشخصين 19-مريض كوفيد 209الدراسة شممت . 2023أيار عام 

 ي المشخص حديثا في مجموعة الدراسة. إجراء خضاب غموكوزي لمن طور ارتفاع بقيم السكر بيدف دراسة انتشار الداء السكر 
بمغت نسبة الإصابة بالداء السكري التالي في حين  %(16.3) 19 -كوفيد  ـبمغت نسبة الإصابة بالداء السكري التالي ل :النتائج

عند مرضى الداء السكري حديث  أشير3 بمغت نسبة الشفاء بعد المتابعة ل %(11.5(ءحديث البد 19 -ل كوفيد 
 كان تعداد مقارنة بغير السكريين. NDDMكان متوسط مشعر كتمة الجسم أعمى في مجموعة مرضى %( 27.3ء)البد

عمى الإصابة  شدةكانت  مقارنة مع مجموعة غير السكريين. NDDMأقل بفارق إحصائي ىام في مجموعة ال  WBCالممفاويات,
ين ومدة الاستشفاء أعمى عند مرضى الداء السكري حديث ومشعر كتمة الجسم والقصة العائمية والحاجة للأكسجطبقي الصدر 

 البدء ممن استمروا عمى العلاج.
في بعض الحالات ودون قصة  إحداث داء سكري حديث البدء و حماض كيتوني19-يمكن للإصابة ب كوفيد الاستنتاجات:

لاج. كان متوسط مشعر كتمة الجسم وزيادة سابقة لمداء السكري. وبالمتابعة لثلاثة أشير تراجعت ثمث الحالات دون الحاجة لمع
 شدة الاصابة عمى الطبقي وانخفاض الممفاويات عامل إنذاري ىام في تطور الداء السكري حديث البدء.

 
, الداء السكري المشخص حديثاً, الخضاب الغموكوزي, الحماض الكيتوني, الداء السكري حديث  19-كوفيد مفتاحية:ال كمماتال

 البدء.

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:

مرضية ثانوية في العديد من -مؤدياً إلى تغيرات فيزيولوجيةيرتفع فيو مستوى سكر الدم  مرض استقلابي : الداء السكري
 1.والأعصاب...(الكمية  أجيزة الجسم)القمب, الأوعية,

  2:يصنف بحسب الجمعية الأمريكية لمداء السكري إلى أربعة مجموعات رئيسية
  النمط الأولT1DM وىو السكري الشبابي أو المعتمد عمى الأنسولين, يحدث بآلية مناعية ذاتية تؤدي إلى تخرب :

 .LADAويتضمن نمط السكري المناعي المتأخر لدى البالغين  خلايا بيتا البنكرياسية وبالتالي عوز تام للأنسولين,
 لثانيالنمط ا T2DM وىو النمط الأشيع, يحدث نتيجة عيوب وراثية واستقلابية مختمفة تؤدي إلى زيادة المقاومة :

 لعمل الأنسولين وانخفاض بإفرازه.
  السكري الحممي :GDMثالث بدون وجود إصابة واضحة السكري الذي يكتشف بالثمث الثاني من الحمل أو ال ووى

 قبل الحمل.
 (أنواع خاصة من الداء السكري ناجمة عن أسباب أخرى كالداء السكري عند النضج لدى الشبابMODY الداء,)

السكري عند حديثي الولادة, السكري المحرض بالأدوية كالستيروئيدات السكرية أو العلاج الكيماوي, أو التالي 
 ات ومتلازمة كوشينغ...ييانخامة اللاضطرابات الغدد الصم كض

 ADA :2معايير تشخيص الداء السكري بحسب ال 
 ساعات عمى الأقل(. 8دل )بعد صيام/ممغ126ي سكر الدم الصيامي أكثر أو يساو 

I. دل./ممغ200 أو اختبار تحمل الغموكوز أكثر أو تساوي 
II.  6.5أو الخضاب الغموكوزي أكثر أو يساوي.% 
III.  دل مع أعراض فرط سكر الدم./ممغ200الدم أكثر أو تساوي أو عينة عشوائية لسكر 

( عمى Newly Diagnosed DMالمكتشف حديثاً  تم تعريف الداء السكري المشخص حديثاً )أو ADA  : وفقا لل
 أنو:

 RBG≥200  أو FBG≥126:) دون سوابق لمداء السكري مع New-Onset DMإما داء سكري حديث البدء   •
 (.HbA1c<6.5%مع 

أو    Undiagnosed pre-existing DM  :FBG ≥126أو الداء السكري غير المشخص الموجود مسبقاً  •
RBG≥200    معHbA1c ≥6.5%   أوHbA1c ≥6.5% . لوحده 

 COVID-19   : 2019 فيروس كورونا المستجد
أنماط  7الموجبة المغمفة من عائمة الفيروسات التاجية ومن المعروف أن  RNAتعتبر ىذه الفيروسات من فيروسات الـ 

-SARS-COVالفيروس ل ( مستقبACE-2) 2يمثل الأنزيم القالب للأنجيوتنسين منيا تسبب المرض لدى الإنسان.
 3ة.لدخول الخمي الخلايا, ويعتبر سيرين بروتياز الخموي ميماً إلى  2

اكتشف SARS-cov-2تشار يسببو سلالة جديدة من فيروسات الكورونا نالعدوى والامرض إنتاني شديد  19-كوفيد
  4دول العالم.  /, وبعدىا انتشر في2019الصين في كانون الاول /-ول مرة في ووىان لأ

يتظاىر بأعراض تتراوح شدتيا من  ينتقل بالقطيرات التنفسية الحاممة لمفيروس أو بالتماس مع الأسطح المموثة بيا.
 5 .الات لاعرضية حتى قصور تنفسي حاد قد يؤدي لمموتح
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تتراوح شدة الإنتانات من الخفيفة إلى الميددة لمحياة . أظيرت إحدى الدراسات في مركز الوقاية  شدَّة الإنتان العرضي:
 3إنتان مثبت ما يمي: 44500والتحكم بالأمراض في الصين في الأشير الأولى من الوباء والتي شممت 

 % من الحالات.81: )من دون أو مع وجود ذات رئة خفيفة( في ن الخفيفالإنتا •
ساعة  48-24% من الرئة شعاعياً خلال 50: توجد زلة تنفسية, نقص أكسجة, أو إصابة أكثر من الإنتان الشديد •

 % من الحالات.14في 
 % من الحالات.5يتطور القصور التنفسي, الصدمة, أو قصور الأعضاء المتعدد في  المرض الميدد لمحياة: •

قد يحدث المرض الشديد لدى جميع الأفراد الأصحاء وكافة الأعمار, ولقد ارتبطت  عوامل الخطر لممرض الشديد:
ة مع المرض الشديد.  مظاىر ديموغرافية واضطرابات مخبرية خاصَّ

 العمر المتقدم. •
 رافقة.الأمراض الم •
 عدم النشاط الفيزيائي والبدانة. •
نقص الممفاويات, تعداد الكريات البيض الكمي قد يكون مرتفع أو منخفض, نقص  الاضطرابات المخبرية: •

, والفيرتين( والسيتوكينات الالتيابية CRPارتفاع المشعرات الالتيابية ) LDHالصفيحات, ارتفاع أنزيمات الكبد, ارتفاع 
(6-TNF-a,IL ار ,)عتفا D-dimer مل, تطاول زمن البروترومبين, ارتفاع التروبونين, والأذية /مكغ 1أكثر من

 الكموية الحادة.
 عوامل فيروسية و جينية. •

 : COVID-19العلاقة بين السكري و 
قيد الدراسة بين الباحثين, حيث يمكن أن يكون سببيا واحد أو أكثر  COVID-19في سياق  NDDM لا تزال أسباب

 مما يمي:
الموجود عمى  ACE2تأثير مباشر عمى خمية بيتا البنكرياسية عبر الارتباط بمستقبل   SARS-COV-2لمفيروس  .1

الي زيادة المقاومة الى  تحفيز موت الخلايا المبرمج وبالت )وغيره من الأعضاء الأخرى( مؤدياً  يا في البنكرياسسطح
 6فرازه.إعمى الأنسولين وخمل في 

في العضلات  ANGII( حيث تشير الدراسات أنَّ زيادة نشاط RAASألدوستيرون ) -أنجيوتنسين-نظام الرينين .2
 7الييكمية والأنسجة الدىنية والبنكرياس تساىم في تغيير استقلاب الغموكوز مما يؤدي إلى مقاومة الأنسولين

: حدثية التيابية تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر aوالعامل المنخر لمورم  IL-6السايتوكينات خاصة ال عاصفة  .3
 8. عمى خمية بيتا البنكرياسية فتزيد من المقاومة عمى الأنسولين

 9فرط سكر الدم التالي لمشدة . .4
 10العلاج بالقشرانيات السكرية والمضادات الفيروسية. .5
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 وأىدافوأىمية البحث 
 أىمية البحث:

وسيره الحاد عند عدد من  ظنا زيادة بأعداد المصابين بالداء السكري المشخص حديثاً حلا19-كوفيدـ خلال متابعة مرضى ال
وتطور الداء السكري عند المصابين  19-أظيرت العديد من الدراسات الحديثة وجود علاقة بين الكوفيدكما  .المرضى

 لو قد يحسن منالتشخيص الباكر لمسكري والضبط الأفضل  إن 12-11.الإصابة بالسكريغير المعروفين مسبقاً ب
 من غير الواضح بعد تطور الداء السكري المكتشف حديثاً  .19-الاختلاطات ما أمكن عند مرضى الكوفيد ويقملالبقيا 
 ولا يوجد جزم واضح إن كانأم اعتماد مطمق عمى الأنسولين.  علاج فموي, إلى شفاء, 19-كوفيدـ لإصابة بالابعد 
 أم لا لعدم وجود دراسات طويمة الأمد بعد. صابة مستمربعد الإ السكري المشخص حديثاً  الداء

 أىداف البحث:
 اليدف الرئيسي: 
 .19-لدى مرضى كوفيد دراسة نسبة الإصابة بالداء السكري المكتشف حديثاً  •
أشير  3عبر متابعتيم لمدة 19-لدى المرضى المصابين ب كوفيد دراسة تطور وسير الداء السكري المكتشف حديثاً  •

 بعد التشخيص.
 الأىداف الثانوية: 
الصدر, الحاجة  طبقيشدة الإصابة عمى  :دراسة العوامل الإنذارية التي رافقت الداء السكري المكتشف حديثاً  •

 لمستيروئيدات ومدة الاستشفاء .الحاجة  (WBC, الممفاويات,CRP,للأوكسجين , المشعرات الإنتانية ) 
 عينة المرضى وطرق الدراسة:

 :تصميم الدراسة prospective cohort-study 
 م2023م / أيار 2022أيار  عام واحد :مدة الدراسة 

 :مستشفى تشرين الجامعيشعبة العزل في  مكان الاجراء  

 :معايير الاشتمال

والمحققين لمعايير تشخيص الداء  PCR-RTعمى ال المشخصون بمسحة إيجابية اعتمادا 19-كل مرضى كوفيد •
 السكري ومعايير الاستبعاد.

 معايير الاستبعاد:
 . المرضى المعروفين مسبقاً بالداء السكري ,المرضى الموضوعين عمى علاج طويل الأمد بالستيروئيدات •
 تنظيم ومتابعة المرضى: 

 والمشخصين بمسحة إيجابية.مريض( 209تم جمع المرضى غير المعروفين بالداء السكري)
أجري لو خضاب  مغ/دل,200 مغ/دل أو سكر عشوائي أكثر من126وكل من لديو سكر دم صيامي أكثر أو يساوي 

 مجموعات: 3غموكوزي وبناء عميو لدينا 
 المجموعة الأولى: من غير السكريين ولم يطوروا اضطراب بقيم السكر. .1
 اً.وبالتالي ىم سكريين غير معروفين مسبق  %6.5 أكثر أو يساوي HbA1cالمجموعة الثانية:  .2
 .وبالتالي الإصابة حديثة% 6.5 أقل من HbA1cالمجموعة الثالثة:  .3
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 تم تحديد نسبة الداء السكري المكتشف حديثاً بالمقارنة مع العدد الكمي.
كل مريض وتعديل  حسب حالةة أشير مع مراقبات سكر دوري3لمدة المجموعتين الثانية والثالثة رضى ممتابعة  تتم

م إعادة تقييم الخضاب الغموكوزي  ث يقاف العلاج(,إفموية, سكر خافضات العلاج بما يتناسب مع قيم السكر )أنسولين,
 والمقارنة مع القيم عند بدء التشخيص والعلاج الحالي.

 . بتحديد نمط الداء السكريعند الشك  Anti-GADتم إجراء 
 وتحديد شدة الحالة الإنتانية. WBC,الممفاويات,,CRP ,إجراء:تم 

مرضى وبناء عميو تم تشخيص مريضين بداء سكري نمط أول معتمدين عمى 3تم تشخيص الحماض الكيتوني ل
 الانسولين.

 تمت مقارنة المرضى السكريين حديثي التشخيص من حيث الشفاء والبقاء عمى العلاج بالعوامل الإنذارية.
 وبناء عميو  تحديد شدة الاصابة. لمصدر المحوري تم تحديد نسبة الإصابة عمى الطبقي

 الدراسة الإحصائية:
 IBM SPSS statistics(version20)التحميل الاحصائي تم إنجازه باستخدام البرنامج  

تضمن الإحصاء الوصفي مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت لممتغيرات الكمية وتكرارات ونسب مئوية لممتغيرات 
 النوعية . 

 تم استخدام الاختبارات التالية :
 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين   Independent T studentاختبار  
 ين المتغيرات النوعية .لدراسة العلاقة ب Chi-squareاختبار 

 .p-value ˂ 5%اعتبرت النتائج ىامة احصائياً مع  
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

من غير  PCRالمشخصين بمسحة إيجابية اعتماداً عمى  19-مريض من مرضى كوفيد209شممت عينة البحث 
 المعروفين بالداء السكري .

مغ/دل تم معايرة الخضاب الغموكوزي ليم  200عشوائي أكثر من مغ/دل أو سكر 126 ≤كل من لديو سكر دم صيامي
وبناءً عميو تم تقسيم عينة البحث الى ثلاث مجموعات : غير السكريين المذين لم يطوروا اضطراب بقيم السكر, سكريين 

 غير معروفين سابقاً و سكري حديث .
 .وتم تحديد العوامل الإنذارية المرافقة %16.3ضى بمغت نسبة الإصابة بالداء السكري المكتشف حديثاً لدى ىؤلاء المر 

 .%62.7ة سنة مع رجحان لمذكور بنسب 15.4±59.77سنة بمتوسط 90 الى19تراوحت الأعمار بين 
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 .2023-2022مريضاً حسب الجنس المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 209( توزع عينة 1جدول)

 
 إناث . %37.3من عينة البحث المدروسة كانت من الذكور و %62.7نلاحظ من الجدول السابق أن  

 
 .2023-2022مريضاً حسب الجنس المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 209( توزع عينة 1الشكل )

 
 .2023-2022مريضاً حسب الفئات العمرية المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 209( توزع عينة 2جدول)

 
 سنة وأكثر . 60-50كانت من الفئة العمرية  19نلاحظ من الجدول السابق أن أعمى نسب إصابة بالكوفيد 
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 مريضاً حسب الفئات العمرية المقبولين 209( توزع عينة 2الشكل )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 مريضاً حسب مشعر كتمة الجسم المقبولين209( توزع عينة 3جدول)
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
من عينة البحث المدروسة كانت ضمن المجال الطبيعي لمشعر كتمة الجسم   %56.5نلاحظ من الجدول السابق أن 

 .2كغ/م 4.02±24.69بمتوسط 2كغ/م 33إلى  19كما وتراوحت قيم مشعر كتمة الجسم ما بين 

 
 مريضاً حسب مشعر كتمة الجسم المقبولين 209( توزع عينة 3الشكل )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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 مريضاً حسب شدة الإصابة عمى الطبقي المقبولين209( توزع عينة 4جدول)
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 من عينة البحث المدروسة كانت إصابتيا بدرجة متوسطة اعتماداً عمى الطبقي . %45نلاحظ من الجدول السابق أن 

 

 
 مريضاً حسب شدة الإصابة عمى الطبقي المقبولين209( توزع عينة 4الشكل )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

 
 المقبولين تبعاً لوجود الداء السكري مريضاً 209( توزع عينة 5الشكل )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
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 المقبولين( فروقات التوزع  الديموغرافية وتبعاً لوجود الداء السكري 5جدول )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بمشعر كتمة الجسم  نلاحظ

حيث أن المرضى السكريين كان لدييم أعمى  كما وأن السوابق العائمية كانت أعمى لدييم ولكن دون فروقات دالة 
 احصائياً . 

 

 
 المقبولين( فروقات القيم المتوسطة لمشعر كتمة الجسم وتبعاً لوجود الداء السكري 6الشكل )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
 المقبولين ( شدة الإصابة عمى الطبقي وتبعاً لوجود الداء السكري 6جدول )

 .2023-2022الفترة الزمنية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال 
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من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بشدة الإصابة  نلاحظ
 عمى الطبقي .

 المقبولين( القيم المتوسطة لممعالم المخبرية وتبعاً لوجود الداء السكري 7جدول )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بكافة المعالم المخبرية  نلاحظ

لسكريين أخفض بينما سكر ماعدا مشعر الالتيابي الارتكاسي حيث أن التعداد وكذلك الممفاويات كانت لدى المرضى ا
 الدم الصيامي كان لدييم أعمى .

 
 المقبولين( الحاجة للأوكسجين وتبعاً لوجود الداء السكري 8جدول )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالحاجة الى  نلاحظ

 الأوكسجين .
 

 المقبولين( القيم المتوسطة لمدة الاستشفاء وتبعاً لوجود الداء السكري 9جدول )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
من الجدول السابق  عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بمدة الاستشفاء  نلاحظ

 إلا أنيا كانت أعمى لدى السكريين .
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 المقبولين ( الوفيات الحاصمة وتبعاً لوجود الداء السكري 10جدول )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 
 .من الجدول السابق عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بالوفيات الحاصمة  نلاحظ

 
 المقبولين( مقارنة العلاج عند التخريج وبعد ثلاثة أشير لدى المرضى السكريين 11جدول )
 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

 
من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية لدى مقارنة نتائج العلاج لدى المرضى السكريين عند  نلاحظ

التخريج وبعد المتابعة بثلاثة أشير حيث أنو عند التخريج لم نلاحظ وجود أية حالات شفاء وبعد ثلاثة أشير بمغت 
وبعد ثلاثة أشير  %46.7نسولين عند التخريج كما وبمغت نسبة المرضى المعالجين عمى الأ %20نسبة الشفاء 

23.3% . 
 

 
 المقبولين( مقارنة العلاج عند التخريج وبعد ثلاثة أشير لدى المرضى السكريين 7الشكل )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
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 المقبولينسكرياً تبعاً لتطور الحماض الكيتوني لدييم  مريضاً 34( توزع عينة 8الشكل )

 .2023-2022في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

 المقبولين السكريين المرضى لدى التخريج عند العلاج مقارنة( 12) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في 

 
من الجدول السابق عدم  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البحث فيما يتعمق بنتائج العلاج عند  نلاحظ

 التخريج لدى السكريين وتبعاً لدرجة ضبط الخضاب الغميكوزي .
 

 المقبولين السكريين المرضى لدى أشير ثلاثة بعد العلاج مقارنة( 13) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في 

 
 بعد العلاج بنتائج يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود  عدم السابق الجدول من نلاحظ
 . الغموكوزي الخضاب ضبط لدرجة وتبعاً  السكريين لدى المتابعة من أشير ثلاثة
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 .أول نمط سكري بداء تشخيصيم تم ومخبرياً  سريرياً  مريضين كان الأنسولين عمى استمروا ممن المرضى ومن
 

 % 6.5 من أقل خضاب مع السكريين المرضى عينة في الديموغرافية التوزع فروقات( 14) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين الشفاء لحدوث وتبعاً 

 
 من أقل خضاب مع السكريين المرضى مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود السابق الجدول من نلاحظ
 عائمية سوابق وجود وكذلك العلاج عمى بقيت التي المجموعة في أعمى كان والذي الجسم كتمة لمشعر تبعاً % 6.5

 . المجموعة تمك في أعمى نسبتيا كانت حيث لمسكري
 

 % 6.5 من أقل خضاب مع السكريين المرضى عينة في الطبقي عمى الإصابة شدة( 15) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين الشفاء لحدوث وتبعاً 

 
 من أقل خضاب مع السكريين المرضى مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود  السابق الجدول من نلاحظ
 بالمقابل خفيفة الإصابة شدة كانت الشفاء حالات من% 83.3 أن نجد حيث الطبقي عمى الإصابة لشدة وتبعاً % 6.5

 . شديدة إصابة% 6.3و متوسطة شدتيا كانت  العلاج عمى البقاء مجموعة من% 56.3
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  %6.5من ( شدة الإصابة عمى الطبقي في عينة المرضى السكريين مع خضاب أقل 9الشكل )

 .2023-2022المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية وتبعاً لحدوث الشفاء 
 

 % 6.5 من أقل خضاب مع السكريين المرضى عينة في المخبرية لممعالم المتوسطة القيم( 16) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين الشفاء لحدوث وتبعاً 

 
 المخبرية المعالم بكافة يتعمق فيما البحث مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود  السابق الجدول من نلاحظ
 المشعر بينما لدييم  أخفض  العلاج في المتابعين السكريين المرضى لدى كان التعداد أن حيث الممفاويات ماعدا

 . أعمى لدييم كان الصيامي الدم سكر وكذلك  الارتكاسي الالتيابي
 

 % 6.5 من أقل خضاب مع السكريين المرضى عينة في للأوكسجين الحاجة( 17) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين الشفاء لحدوث وتبعاً 

 
من المرضى السكريين مع خضاب أقل من الجدول السابق  وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي  نلاحظ
 من حالات الشفاء لم تحتاج الأوكسجين . %50فيما يتعمق بالحاجة الى الأوكسجين  حيث أن  6.5%
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  %6.5من ( الحاجة للأوكسجين في عينة المرضى السكريين مع خضاب أقل 10الشكل )

 .2023-2022المقبولين في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية وتبعاً لحدوث الشفاء 
 

 % 6.5 من أقل خضاب مع السكريين المرضى عينة في الاستشفاء لمدة المتوسطة القيم( 18) جدول
 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين الشفاء لحدوث وتبعاً 

 
 من أقل خضاب مع السكريين المرضى مجموعتي بين إحصائية دلالة ذات فروقات وجود  السابق الجدول من نلاحظ
 . العلاج في المتابعة المرضى مجموعة لدى أعمى كانت والتي الاستشفاء بمدة يتعمق فيما% 6.5

 
 % 6.5 من أقل خضاب مع السكريين المرضى عينة في الاستشفاء لمدة المتوسطة القيم( 11) الشكل

 .2023-2022 الزمنية الفترة خلال اللاذقية في الجامعي تشرين مستشفى في المقبولين الشفاء لحدوث وتبعاً 
 

 المناقشة:
 مقابل سكريين غير (%83.7)مريض 175كان .إيجابية بمسحة مشخصين 19-كوفيد مريض209 دراستنا شممت

 .19-بكوفيد لمعدوى وتالي بالمشفى القبول خلال الدم سكر بقيم ارتفاعاً  أبدوا ممن%( 16.3) مريض34
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 :الى مريض 34 ال تقسيم تم الغموكوزي الخضاب وبحسب
 .أشير 3 بعد مريض 22 متابعة تمت (%11.5) مريض 24%: 6.5 من أقل •
 .أشير3 بعد منيم مرضى8 متابعة تمت%( 4.8) مرضى10%: 6.5  يساوي أو أكثر •

 :التالي وجدنا NDDM سكري طوروا وممن السكريين غير من الدراسة مجموعتي بين بالمقارنة
 عمى, إحصائياً  ىام فارق دون سنةNDDM(50) ال بمرضى مقارنة أعمى( سنة60) السكريين غير عند العمر متوسط
 .إحصائياً  ىام فارق مع التوالي عمى( سنة57-46) بمتوسط كانت حيث المصرية الدراسة عكس

 بنسبة كانت  HbA1c<6.5%ال ومرضى %(,13.5) لمدراسة المصريةNDDM بالـ الإصابة وكانت نسبة
(11.4%.) 

 .لمذكور برجحان إحصائياً  ىام فارق دون الدراستين وفي المجموعتين كلا عند الجنس حيث من متقاربة بنسب
مع فارق ىام إحصائياً مقارنة بغير 2كغ/مNDDM (27.8)ى الـأما بالنسبة لمشعر كتمة الجسم فكان عند مرض

. ويفسر ذلك بأن التوالي عمى(²م⁄كغ25-32(, وىذا يتوافق مع الدراسة المصرية بمتوسط) 2كغ/م (24.6السكريين
البدانة تعتبر عاملا مؤىباً لاضطراب استقلاب الغموكوز ولزيادة المقاومة عمى الأنسولين ,حيث أن ىرمون الأديبونكتين 

ن النسيج الدىني والذي يزيد حساسية الأنسجة للأنسولين, يميل للانخفاض أثناء حالة الشدة الاستقلابية المفرز م
 (8-7المرتبطة بالإنتان. )

( دون فارق %42( مقارنة بغير السكريين )بنسبة %52أعمى )بنسبة  NDDM ـالسوابق العائمية عند مرضى ال
 ولكن مع فارق إحصائي ىام. ) %4.5مقابل% 44) إحصائي ىام, بنتيجة مشابية لمدراسة المصرية

أخفض مع فارق ىام إحصائي مقارنة بالمجموعة  ,WBC ممفاوياتتعداد ال NDDM ـأما مخبرياً: فكان لدى مجموعة ال
ىا الأخرى وبنتيجة مشابية لمدراسة المصرية , يفسر ذلك بالحدثية الإلتيابية وترافقيا مع زيادة المقاومة للأنسولين وتأثير 

رتكاسي الإلتيابي كان أعمى عند غير السكريين في دراستنا بدون بينما المشعر الا .(8-7ة)عمى خلايا بيتا البنكرياسي
بفارق إحصائي ىام .قد يكون   NDDMـفارق ىام إحصائياً عمى عكس الدراسة المصرية حيث كان أعمى عند ال

 فترة الاستشفاء. التفسير بسبب الإنتانات الثانوية المرافقة لدييم خلال
غالبية  الصدر بين مجموعتي البحث فمم نجد فروق ذات دلالة إحصائية مع CTأما من حيث شدة الإصابة عمى 

الإصابة المتوسطة عند المجموعتين. وبالمقارنة مع الدراسة المصرية لاحظنا أن إيجابية الإصابة كانت أعمى عند 
حصائي ىام .وقد يفسر ذلك لاختلاف توقيت القبول بحسب مدة دون تحديد لمدرجة مع فارق إ NDDM  ـمرضى ال
 الإصابة.

يوم(دون فارق  8كان لدييم مدة استشفاء أطول مقارنة بالمجموعة الأخرى )وسطيا NDDM ـكما ولاحظنا عند مرضى ال
مراض المزمنة وبالنسبة لمحاجة للأكسجين والوفيات لا فرق ىام إحصائي بين المجموعتين, قد يكون للأ ىام إحصائي.

 المرافقة, واختلاف استطبابات القبول في شعبة العزل دوراً بذلك.
 مرضى بحماض كيتوني سكري)محققين لمعايير تشخيص 3في مجموعتي الدراسة وخلال فترة البحث تم قبول 

DKA بحسب الADAمريضين كان حديث البدء,)(HbA1c<6.5 )وبالمتابعة شخصوا كT1DM   بناء عمى القصة
ليذا المريض فقط وكانت  ANTI-GAD( مع إجراء HbA1c≥6.5%يرية والعلاج بينما المريض الآخر كان )السر 

.ىذه النتائج تختمف مع الدراسة اليندية التي أجرت متابعة T2DMسمبية وبناء عميو وكمتابعة لمعلاج شخص لو 
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 لسكري لمرضى غير معروفين سابقاً مرضى مع قبول بحماض كيتوني سكري بحدثية مشابية لمنط الأول من الداء ا3ل
 .T2DM ـوكانت التشخيص عكس المتوقع ب DMـب

 3مريض( بعد30تمت متابعتيم) 19-التالي للإصابة بكوفيدNDDM  لولفيم سير وتطور الداء السكري لمرضى ا
وتغير ىام إحصائي بالخطة العلاجية وكانت النتائج  أشير حيث وجدنا تحسن بدرجة ضبط الخضاب الغموكوزي

 كالتالي:
 ممن كان الHbA1c<6.5% :22:(, مريضين %27.3شفاء)6مريضT1DM,14 مريضT2DM  منيم مريضين

 %.54فموية  سكر والباقي عمى خافضات%( 18.2الأنسولين)استمروا عمى 
  ومن كان الHbA1c ≥6,5% :8 خصوا بمرضى : دون حالة شفاء, وجميعيم شT2DM مرضى 3:ومنيم

 فموية. سكر %(عمى خافضات62(و الباقي )%37.5استمروا عمى الأنسولين)
, أما من كان ال T2DMمرضى  9مريض: كان  63ل  أشير 3عة لممرضى بالمقارنة مع الدراسة المصرية وبعد المتاب

HbA1c  مرضى 4 كان   %6.5أقل منT1DM 33و T2DM  (.27)تماثموا لمشفاء  17بينما% 
أما من استمر % 13.9%(,الأنسولين44مريض:كان الشفاء)36وفي دراسة في الولايات المتحدة الأمريكية بمتابعة ل

 %(.41مريض )بنسبة  15الفموية السكر عمى خافضات 
 .وولاحظنا نسبة لابأس بيا19-من المقارنات السابقة نلاحظ زيادة نسبة حدوث الداء السكري التالي لمعدوى بكوفيد

 تماثمت لمشفاء قد يفسر بالسكري التالي لمشدة أو السكري الدوائي.
 المقارنة مع الدراسات العالمية:

 13وزملاؤه :  Farag: دراسة 2021دراسة مصرية نشرت عام 
أشير: 3كان اليدف من الدراسة تحديد انتشار الداء السكري المشخص حديثأً وتحديد أنماطو عبر متابعة المرضى ل

 . NDDMمنيم77السكري, شخص ل غير معروفين سابقاً بالداء مريض 570حيث شممت الدراسة 
معدلات عالية من الداء الشديد والوفيات وجدت عند مرضى الداء السكري . عند مرضى السكري الناجين استمر ارتفاع 

% من مرضى الـ 11% من المرضى لثلاثة أشير . 73سكر الدم والحاجة إلى العلاج بخافضات السكر الفموية عند 
COVID-19 ـ ترافق مع داء سكري حديث البدء. كان لدى مرضى الCOVID-19  مع داء سكري مشخص حديثا

 أشير عمى الأقل كان لدى أكثر من ثمثي المرضى. 3خطورة أعمى لممواتية. استمرار الداء السكري حديث البدء ل 
 14وزملاؤه : Kuchay: دراسة 2020دراسة ىندية نشرت عام 

 ض كيتوني سكري خلال إنتان كان ىدف الدراسة متابعة المرضى الذين تظاىروا بداء سكري حديث البدء وحما
 19-كوفيدأشير لتحديد نمط الداء السكري المحدث بعد الإصابة بـ  4-3حيث تمت متابعة المرضى لمدة . 19-كوفيد

 . فمويةال السكر مرضى داء سكري نمط ثاني مع خافضات 3مرضى , بعد المتابعة :  3حجم العينة 
 15وزملاؤىا:  Sara J Cormer: دراسة 2020دراسة أمريكية نشرت عام 

  يوم 315 وسطياً  تتراوح لمدة حديث سكري داء ليم شخص ممن مريض 62 متابعة تمت الدراسة ىذه وفي
شفاء  16,  %(41خافض فموي ) 15,  %(13.9أنسولين)  5مريض, سير العلاج بعد المتابعة  30حجم العينة: 

(44)%. 
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 التوصيات:الاستنتاجات و 
نوصي بضرورة مراقبة سكر الدم وبالضبط الجيد لو عند ارتفاعو أثناء فترة الاستشفاء وبعد أثناء أي حالة إنتانية  .1

 الشفاء من الإنتان, مع أىمية المتابعة الدورية لمن طوروا داء سكري وتعديل العلاج عندىم لتحقيق أفضل النتائج.
 . فيروسية جائحة أي حدوث أثناء الدم لجميع المرضى لسكر دورية مراقبات بإجراء نوصي .2
 حديث سكري داء طوروا لمن مدة أطول مستقبمية دراسات إجراء19-كوفيد من جديدة جائحات عودة حال في نقترح .3

 البدء.
 . متعددة مراكز في المرضى من أكبر أعداد تشمل راجعة دراسات بإجراء نوصي .4
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