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 الممخّص  
 

ترحممت  ن قممد اق ,إن معظممم الدراتممات التممل تحاولممت حممدوث اديممرام المعديممة المعويممة يحممد مر مم  الممدا  التمم ر 
وتحمموه  ممذع اديممرام مممرتح  حمصمماحة المر مم  حمتممتويات   تممويا  وذلممم مرارحممة ممم   ,التمم ر   ممو التممحد ثممل حممدو  ا

 مختلفة من المرم وح ح  ت ر الدم  
لذلم قمحا حدراتة التحدل ثل حالة اديرام المعدية المعوية تحعا ل ح  ت ر الدم  خلال تحة  املة يحد مر   

  مشعر لترييم  ح  الت ر خلال ادتاحي  التاحرة للمعايرة   HbA1cل  الخ اد الغلو وز  ت ريين حالايتماد ي
يعماحون ممن  يمرام   >  HbA1c (%9حيحمت الدراتمة  ن المر م  المذين لمدي م  مح  تمل  لتم ر المدم )    

 % (   HbA1c >  9معدية معوية حتواتر  يل  مرارحة م  مر   ال ح  الجيد )
 ن إيمادة  مح  تم ر المدم حشم ل جيممد لمدل مر م  ال مح  التمل  قاحلمح تحتمحا  وا م  ثممل   مما  ظ مرت الدراتمة

 اديرام المعدية المعوية يحد  ؤلا  المر    
 
 

  -العصمحل المذاتل التم ر  الايمتلال – مح  التم ر  –اديرام المعدية المعوية  –الدا  الت ر  الكممات المفتاحية : 
 .الخ اد الغلو وز 
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  ABSTRACT    

 
Most studies assessing the prevalence of gastrointestinal symptoms in  patients with 

diabetes mellitus have suggested that diabetics are more  likely to experience 

gastrointestinal symptoms compared with non-diabetics. And these symptoms may vary 

according to the different levels of disease and glycaemic control that the patients 

experience. Therefore, we have thought of elucidating whether the change in GI symptoms  

status is associated with glycaemic control during one year depends  on glycated 

Hemoglobin (HbA1c), being an indicator of the levels of glycaemic control through the 

previous weeks. This study has found that patients with poor glycaemic control (HbA1c >9 

%) have a higher prevalence of GI symptoms than those with good glycaemic control 

(HbA1c <9%). This study has also found that patients with poor glycaemic control have 

reported an improvement in the gastrointestinal symptoms after good glycaemic control by 

them   
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 مة:مقدّ 
متعدد ادتحاد يحجم ين خلل ثل إثراز ادحتولين  وين خلل ثل يملح  و  لالدا  الت ر   و ا  راد اتترلا ح

يممن  لي ممما ,  يرا ممح الرايتممية الحمموال والتمم ام , و ممو مممرم مممزمن يممؤد  إلمم  ا مم راد وقصممور ثممل وظمماام  ج ممزة 
 ل ال  ممية الحاجممة يمن التم ر  شمااعة ول ح ما قلميلا , ثعل  متتول ج ماز ال  ممل تعتحمر المشما [1]الجتم المختلفة 

ثل الممارتة التريرية وادتحاد الرايتمية ثمل حمدو  ا ياامدة إلم   مح  تم ر المدم التمل  و مول ثتمرة  حالحتحانما تأخذ 
   [2]المرم 

 
 :الآلية الإمراضية

 ريين حيممث و ممعت يممدة  حممام جممدل حممول الأليممة ادتاتممية المتممؤولة يممن اديممرام المعديممة المعويممة لممدل التمم
 حظريات لتفتير ذلم :

 [3]الايتلال العصحل الذاتل الت ر   -
 ايتلال ادويية الدموية الدقيرة  -

 ا  راد توازن الشوارد وت ر الدم -

 تحدل الفلورا المعوية تحعا لمتتول ت ر الدم -

 
 :  HbA1cالخضاب الغموكوزي

مجمويممات  ميحيممة حممرة ثممل الغلمموحين الممداخل  يتشمم ل مممن تفايممل ح ممل  ميممر إحزيمممل حممين ملو مموز المصممل وحممين
الممذ  تتعممرم لممح ال ريممة الحمممرا  و ممو يع ممس  ممح   زحتر يممد ال ريممات الحمممرا  لممذلم تر يممزع يعتمممد يلمم  تر يممز الغلو ممو 

 [4]( يوم , 120الغلو وز خلال ثترة حياة ال رية الحمرا  ) 
 

 تأثيرات الداء السكري عمى السبيل المعدي المعوي :
: اد  مممر شممميويا حمممدوث جمممزر معمممد  مريامممل يتظممما ر تمممريريا ححرقمممة شرتممموثية وقلمممس      مريئيطططة تاضططططرا بطططا -

ثمل حمين  ن  [5-6] الموجمات يلم   مول الممر  يحمد التم ريين لوحعم الدراتمات قمد  ظ مرت احخفمام ثمل تمرية احترما
                                      غ  المعصرة التفلية للمر  وارتخاا ا لا يختلم يحد الت ريين يحح يحد ادتويا        

 ل% ممن مر مم  التم ر  قمد تممجلوا تمأخر ثمم  50:    مر مممن  شطمل المعططدة السطكري )ولططن المعطدة السططكري ( -
   [7-8]وقد تجل  تريريا   حعدم ارتياح حعد الوجحات و حياح ا حدوث م يان واقيا ات تالية للوجحات  ,الإثراغ المعد 

حاجم ين الايتلال العصحل الذاتل الت ر  المذ  يمؤد  إلم  حمدوث إتم ال  دقيقة :اضطراب حركية الأمعاء ال -
   [9-10-11]حر ل

: يحدث حتمحد الايمتلال العصمحل المذاتل حيمث يمؤد  إلم  تمأخر إثمراغ ال ولوحمات  اضطراب الحركية الكولونية -
 وحدوث إمتام  

 . مح مة ياادة لٍايتلال اديصاد الورحية الت ر  آلام بطنية -
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: يم ن لمر   الت ر   ن يصاحوا حاٍحتاحات ث رية يل   ول التحيل المعد  المعو  وخاصمة  نات فطريةانتا -
 ثل حال  ح  ت رالدم التل   

 الشرجية حاجم ين ا  راد تعصيد المعصرة  :الغائطسمس  -

  احتاحية حتحد تو   ح  الت ر دتعود دتحاخراجات شرجية:  -

 شرجية.حكة  -
 

 البحث:ألمية 
  :ة الححث من جواحد يديدةتأتل   مي

التعرم يل  اديرام المعدية المعوية الشااعة لدل مر   الت ر  ومدل تأ ير  ح  ت ر المدم يلم  تمواتر  -
 م حو ين وذلم حمرارحة حتحة شيوي ا حين ت ريين م حو ين وآخرين مير  , ذع اديرام

 .   مية يحد مر   الت ر يظ ر لحا مدل   مية  ح  ت رالدم ثل الترليل من تواتر الش اول ال -

 
 :لدف البحث

دراتممة التحممدل ثممل حالممة اديممرام المعديممة المعويممة تحع مما ل ممح  تمم ر الممدم يحممد مر مم  التمم ر  حالايتممماد يلمم  
 الخ اد الغلو وز   مشعر لترييم  ح  ت ر الدم  

 
 البحث:طريقة 

( 2ااي ا حتمممد الجمممدول رقمممم )تمممحة توزيمممت إحصممم 14مري ممما  حالمممدا  ا لتممم ر   يممممار م ثمممو   80شمممملت الدراتمممة 
 ايتمادا يل  حم  الت ر  وجحس المريم ومتتول الخ اد الغلو وز  

- HbA1c   <   9  ح  تل  لت ر الدم                 % 

- HbA1c   >  9   ح  جيد لت ر الدم                % 

الرصمة التمريرية وحعمد اتمتحعاد تم إجرا  مت  للأيرام المعدية المعوية يحد مر   الدراتمة وذلمم ايتممادا  يلم  
 ( يحين اديرام التل تمت دراتت ا  1جدول رقم ) –ادمرام المزمحة التل قد ت ون تححا  ل ذع اديرام 

 ( يبين الأعراض المعدية المعوية التي تم استقصائها بالقصة السريرية عند مرضى الدراسة1جدول رقم )
الأعراض 
المعدية 
 المعوية

حرقة 
 شرسوفية

حس 
 نفخة

غثيان 
واقياءات 
تالية 
 لموجبات

ألم 
بطني 
غير 
 مفسر

إصابات  إمساك إسهال
 فطرية

سمس 
 غائط

خراجات 
حول 
 الشرج

حكة 
 شرجية

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

+ 
- 

 +  في حال وجود العرض عند المريض
 في حال عدم وجود العرض عند المريض    -
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% حيث  يدحا دراتمة اديمرام  HbA1c >  9ال ح  التل  حت   صح  قمحا حتعديل يلاج الت ر  لمر   
 ش ر من الدراتة ادول   عوية لدل  ؤلا  المر   حعد  لاث  المعدية الم

 جريحممما مرارحمممة لتمممواتر اديمممرام المعديمممة المعويمممة يحمممد تممم ريين معتممممدين يلممم  ادحتمممولين وميمممر معتممممدين يلممم  
 الدم ادحتولين حغم الحظر ين  ح  ت ر 

 
 النتائج:

( يظ مممر التممموزه الإحصممماال للمر ممم  المشممممولين حالدراتمممة ايتممممادا  يلممم  حمممم  التممم ر  وجمممحس 2الجمممدول رقمممم )
 المريم ومتتول الخ اد الغلو وز   

 HbA1cالإحصائي لمرضى الدراسة حسب نمط السكري وجنس المرض ومستوى  عيبين التوزي)   2جدول رقم )
 ا لنسبة  % المرضىعدد  مريضاً  80عدد مرضى الدراسة 

 %       І 35 43.7نمط   نمط السكري
 %       Π 45 56.3نمط   

 %       57.5 46 ذكر جنس المريض

 %      42.5 34 أنثى

 %      HbA1c HbA1c > 9 % 38 47.5قيمة 

HbA1c < 9 % 42 52.5       % 

 
معديممة معويممة ححتمد مرتفعممة مرارحمة ممم  مر مم  (  ن مر مم  ال ممح  التمل  لممدي م  يمرام 3يحمين الجممدول رقمم )

 ال ح  الجيد  
% ممن 35.7مريم( لمدي م حرقمة شرتموثية ثمل حمين 38% من مر   ال ح  الجيد الحالغ يدد م )23.6ثم لا 

 مريم( لدي م  ذع الش اية  42 مر   ال ح  التل  ) 
% يحممد مر مم  47ححتممحة حممح يحممدث % يحممد مر مم  ال ممح  الجيممد ثممل حممين إ29تمم ال ححتممحة و حممام حممدوث لإ

 ال ح  التل   
 ( يبين الأعراض المعدية المعوية عند مرضى الضبط الجيد ومرضى الضبط السيء لسكر الدم ونسب الشيوع 3جدول رقم )

الأعراض المعدية 
 المعوية

مرضى الضبط 
 (مريض38الجيد ) 

مرضى الضبط  النسبة    %
 (مريض42 السيء)

 النسبة   %

 % 35.7 15 %  23.6 9 حرقة شرسوفية
عدم ارتياح بعد 

 الوجبات
8  

21     % 
 
14 

32.3  % 

غثيان واقياءات بعد 
 الوجبات

 
4 

 
10.5   % 

 
10 

23.8 % 

ألم بطني غير 
 مفسر

7 18.5  % 14 32.3  % 



 ل, مي وداح احيوس, المري                          يحد مر   الدا  الت ر  ماديرام المعدية المعوية المتعلرة ح ح  ت ر الد
 

 

 

 

 

 

120 

 %  47.2 20 %     29 11 إسهال
 %   31 13 %    21 8 إمساك

 %  16.6 7 % 1.2 3 إصابات فطرية
 %   9.5 4 %     0 0 سمس غائط

 %   4.7 2 %    0 0 خراجات شرجية
 %   14 6 % 1.2 3 حكة شرجية

  
وذلمم حعممد  ,( يظ مر التحتممن الوا م  ثمل اديمرام المعديممة المعويمة يحمد مر م  ال ممح  التمل 4الجمدول رقمم )

  ش ر من الدراتة ادول  (   3) حعد  HbA1c<9جعل %
 % 27% إل  47يحد  ؤلا  المر   من  ثم لا حجد احخفام حتحة حدوث الإت ال

أشهر من ضبط السكر لديهم  3( يبين  التحسن الواضح في الأعراض المعدية المعوية لدى مرضى الضبط السيء بعد  4جدول رقم ) 
 % HBA1c > 9بشكل جيد وجعل 

 أشهر   3بعد                                                                    

عراض المعدية الأ
 المعوية

مرضى الضبط 
 مريض(42السيء)

 النسبة   % عدد المرضى النسبة    %

 % 23.8 10 % 35.7 15 حرقة شرسوفية
عدم ارتياح بعد 

 الوجبة
 
14 

 

 
32.3 % 

 
9 

 
21.4  % 

غثيان واقياءات 
 تالية لموجبات

10  
23.8 % 

 
8 

 
19 % 

ألم بطني غير 
 مفسر

14 32.3 % 14 32.3 % 

 %  30.9 13 % 47.2 20 لإسها
 % 23.8 10 %  31 13 إمساك

 % 9.5 4 % 16.6 7 إصابات فطرية
 %   9.5 4 %  9.5 4 سمس غائط

 %    0 0 %  4.7 2 خراجات شرجية
 %    7.1 3 %   14 6 حكة شرجية

 
ديممة معويممة (  ن مر مم  التمم ر  الغيممر معتمممدين يلمم  ادحتممولين يحممدث لممدي م  يممرام مع5يحممين الجممدول رقممم )

حتواتر  يل  محح يحد مر   التم ر  المعتممدين يلم  ادحتمولين وذلمم حغمم الحظمر يمن متمتول  مح  تم ر المدم يحمد 
  اتين المجمويتين 
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 ونسب شيوع كل منها Πومرضى النمط  І( يبين الأعراض المعدية المعوية عند مرضى السكري نمط 5جدول رقم )
الأعراض المعدية 

 المعوية
ي    مرضى السكر 

 Іنمط  
مرضى السكري        النسبة  %

 Πنمط 
 النسبة  %

 % 33.3 15 % 25.7 9 حرقة شرسوفية
عدم ارتياح بعد 

 الوجبات
 
10 

 
28.5  % 

 
13 

 
28.8  % 

غثيان واقياءات 
 تالية لموجبات

 
5 

 
14.2  % 

 
9 

 
20  % 

ألم بطني غير 
 مفسر

9 25.7   % 12 26.6 % 

 % 40 18 %   37.1 13 إسهال
 % 26.6 12 %  22.8 8 إمساك

 % 13.3 6 % 11.4 4 إصابات فطرية
 %  6.6 3 % 2.8 1 سمس غائط

 % 4.4 2 %   0 0 خراجات شرجية
 %  9 4 % 14.2 5 حكة شرجية

 
 :النتائجمناقشة 
حة حمدوث لرد ايتمدت الدراتات التاحرة التل تحاولمت اديمرام المعديمة المعويمة يحمد التم ريين إجمرا  مرارحمة حتم 

 ذع اديرام م  ييحة شا د من المجتم  حيث   حتت  ذع الدراتات التراح  الرو  حين تواتر  مذع اديمرام وحمين المدا  
 الت ر  

ايتمممدحا ثممل  ممذع الدراتممة يلمم  إجممرا  مرارحممة ل ممذع اديممرام حممين مر مم  تمم ريين م ممحو ين وميممر م ممحو ين 
 ممذع اديممرام يحممد مر مم  التمم ر  ولمعرثممة    ممر  ممذع اديممرام تممواتر  ثمملوذلممم لتحديممد مممدل تممأ ير  ممح  تمم ر الممدم 

 شيويا  وثيما إذا  احت حتحة الشيوه تختلم تحعا  ل ح  ت ر الدم 
   ظ رت الدراتة وجود تواتر   حر للأيرام المعدية المعوية يحد مر   ال ح  التل  و ذا يتحاتد م  ما جا

 ثل الدراتات العالمية  
لشيوه اد حر ل ح  ت ر الدم التل  ثل حلدحا  ل يحد الإحاث المصماحات حالتم ر  حمم  حيحت الدراتة  ن حتحة ا

Π الدراتة ,ثل حين  ان تواتر  مذع اديمرام  قمل يحمد مر م   لواللواتل  ان تواتر اديرام ال  مية لدي ن  يل  ث
   Іال ح  الجيد لت ر الدم من الذ ور الت ريين حم  

لتممل  لتمم ر الممدم حعممد  ن تممم  ممح  تمم ر الممدم لممدي م حشمم ل جيممد  ظ ممر وجممود إن إجممرا  متاحعممة مر مم  ال ممح  ا
تحتحا ثل ش ايات م ال  ممية ادممر المذ  يمديوحا لتأ يمد ا ل مرورة الملحمة ثمل  مح  تم ر المدم  عاممل ثعمال ثمل تمدحير 

  ذع الش ايات 
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 الاستنتاجات:
ي م ثممل حممين  ن  ممح  تمم ر الممدم التممل  يحممد التمم ريين يتممل  إلمم  اديممرام ال  مممية لممد مإن  ممح  تمم ر الممد

 حش ل جيد يرلل من تواتر  ذع اديرام  
 

 التوصيات:
 مشممعر مخحممر  حتمماس ثممل تريمميم  ممح  تمم ر الممدم حممدلا مممن  HbA1cالتشممجي  يلمم  ايتممماد الخ مماد الغل مموز   -1

 تحليل الت ر الذ  يع ل قيما اّ حية لمتتول ت ر الدم 
 ريا ة (   –حمية  -الدم لدي م ) دواايا   ت ريم وتويية مر   الت ر  حول  يفية  ح  ت ر -2
% لمممما لمممح   ميمممة ثمممل الترليمممل والتمممأخير ممممن حمممدوث الاختلا مممات  HbA1c > 9 مممرورة  مممح  تممم ر المممدم وجعمممل  -3

 الج ازية  
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