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 الملخص 

الداء السكري هو مرض استقلابي مزمن تكون فيه مستويات السكر في الدم أعلى من المعدل الطبيعي لفترة 

طويلة، يشير ارتفاع السكر في الدم إلى خلل في إنتاج الأنسولين و/ أو وظيفته. كما يرتبط بمضاعفات مثل اعتلال 

لصعيد العالمي، يعاني شخص واحد من كل الشبكية السكري وأمراض الكلى والحماض الكيتوني السكري، على ا

منهم يعانون من مرض الداء السكري من النوع الثاني،  ٪90أحدى عشر شخصا بالغًا من مقدمات الداء السكري، 

. يبدو أن الأشخاص %12لذلك جزء كبير من السكان يعاني منه حيث يبلغ معدل الانتشار في إسبانيا بأكثر من 

 30-4لتطوير مرض الداء السكري من النوع الثاني خلال  ٪70-30لسكري لديهم فرصة المصابين بمقدمات الداء ا

سنة قادمة. لا يظهر على البالغين المصابين بمقدمات الداء السكري أي أعراض أو علامات.  نتيجة لذلك، لا يدرك 

داء السكري مرض الكثير من الناس أنهم يعيشون مع مقدمات الداء السكري، تشمل عوامل الخطر لمقدمات ال

( ونمط الحياة Body Mass Index-BMIداء السكري من النوع الثاني العائلي، وسكري الحمل، مؤشر كثلة الجسم )

ف World health organization-WHOالمستقر. وفقًا للمعايير التشخيصية لمنظمة الصحة العالمية ) عرَّ
ُ
(، ت

 125-110( ما بين Impaired fasting glucose-IFGلكوز الصائم )مرحلة ما قبل الداء السكري على أنها اختلال الج

( بعد ساعتين من تناول Impaired glucose tolerance-IGTملجم/ ديسيلتر و/ أو  خلل  في اختبار  تحمل الجلكوز )

ملجم/ ديسيلتر. و على الرغم من نفس مستوى  200-140جم من الجلكوز حيث يكون تركيز الجلكوز ما بين  75

IGT ( التشخيص ي، فإن جمعية السكري الأمريكيةAmerican diabetes association-ADA تطبق قيمة حدية )

-glycosylated haemoglobinملجم/ ديسيلتر والهيموجلوبين الغليكوزيلاتي ) 125-100، ما بين IFG FPGأقل لـ 

HbA1C كمعيار تشخيص ي جديد لمقدمات داء السكري. ٪6.4-5.7( ما بين 
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 A B S T R A C T 

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease in which blood sugar levels are above normal for a 
prolonged period. Hyperglycemia indicates a defect in insulin production and/or function.  It is also 
associated with complications such as diabetic retinopathy, kidney disease and diabetic ketoacidosis. 
Globally, one in eleven adults has prediabetes, 90% of them have type 2 diabetes, so a significant 
portion of the population suffers from it.  The prevalence rate in Spain is more than 12%.  People 

with prediabetes appear to have a 30-70% chance of developing type 2 diabetes within the next 4-30 
years.  Adults with prediabetes have no signs or symptoms.  As a result, many people do not realize 
that they are living with prediabetes. Risk factors for prediabetes include familial type 2 diabetes, 
gestational diabetes, body mass index (BMI) and a sedentary lifestyle.  According to the World Health 
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Organization-WHO Diagnostic Standards, pre-diabetes is defined as an impaired fasting glucose-IFG 
between 110-125 mg/dL and/or an abnormality in the glucose tolerance test (Impaired).  glucose 
tolerance-IGT) 2 hours after ingestion of 75 g of glucose, where the glucose concentration is between 
140-200 mg/dL.  Despite the same diagnostic IGT level, the American Diabetes Association (ADA) 
applies a lower cut-off for IFG FPG, between 100-125 mg/dL and glycosylated haemoglobin-HbA1C 

between 5.7-6.4%  As a new diagnostic standard for prediabetes. 

 

 لمقدمةا

الداء السكري هو مرض استقلابي مزمن تكون فيه مستويات السكر في الدم 

لل في ارتفاع السكر في الدم إلى خ أعلى من المعدل الطبيعي لفترة طويلة، يشير

إنتاج الأنسولين و / أو وظيفته. يحدث مرض الداء السكري إما بسبب عدم 

إنتاج البنكرياس لما يكفي من الأنسولين )داء السكري من النوع الأول(، أو عدم 

إنتاج البنكرياس ما يكفي من الأنسولين لتنظيم السكر في الدم بالكامل، أو 

الأنسولين بواسطة خلايا بيتا )داء السكري من النوع  انخفاض حساسية

الثاني(، يمكن أن يحدث مرض الداء السكري أيضًا بسبب انخفاض إنتاج 

الأنسولين أثناء الحمل، إلى جانب انخفاض حساسية الأنسولين أو عدم 

وقد أظهرت الدراسات الحديثة أن مرض الداء السكري . ]1التوازن الهرموني ]

لا سيما  [.2راض الثلاثة الأولى، مع انتشار عالمي متزايد في العالم ]هو أحد الأم

 [. 3في البلدان النامية ]

لذلك يرتبط خطر الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني بمجموعة من 

العوامل الوراثية والأيضية.  العرق والتاريخ العائلي لمرض السكري وسكري 

الحمل السابق، بالإضافة إلى العمر وزيادة الوزن والسمنة والنظام الغذائي 

د من خطر غير الصحي وقلة التمارين والتدخين. بالإضافة إلى ذلك، تزي

الإصابة عوامل الخطر الاجتماعية والديموغرافية لمرض السكري. حيث 

تشمل المتغيرات الصحية المرتبطة بمرض الداء السكري السمنة المركزية أو 

البطن، زيادة الوزن، ارتفاع ضغط الدم، فرط كوليسترول الدم، نظام غذائي 

 [. 4غير صحي، السلوك الخامل ]

ر لتطور المرض معروفة جيدا.  بعض هذه العوامل العديد من عوامل الخط

- Gestational diabetes mellitusخاصة بالجنس، مثل سكري الحمل )

GDM( ومتلازمة تكيس المبايض )Polycystic ovary syndrome-PCOS  .)

باضطرابات التمثيل الغذائي، بما في ذلك مقاومة  PCOSترتبط متلازمة 

، عادة ما PCOSوفي النساء المصابات بمتلازمة   الأنسولين وخلل خلايا بيتا.

 Impaired glucose يتكون خلل السكر في الدم من ضعف تحمل الجلكوز 

tolerance-IGT) في النساء البالغات المصابات  ٪ 30( مع انتشار ما يقرب من

بزيادة خطر الإصابة بمرض  PCOSوالمراهقات. لهذا السبب، ترتبط متلازمة 

 [.5الداء السكري من النوع الثاني ]

يطيل الظهور المبكر لـمرض الداء السكري من النوع الثاني عند الأطفال كما  

مدى التعرض لفرط سكر الدم وبالتالي يزيد من خطر حدوث مضاعفات 

ع و طويلة الأمد. بالإضافة إلى ذلك، قد يكون تطور مرض الداء السكري من الن

الثاني لدى الشباب أسرع وأكثر اضطرابًا من الأشخاص الذين يصابون 

  [.6بالمرض لاحقًا، مما يؤدي إلى مراضة مبكرة وتقليل نوعية الحياة ]

كما نعلم فإن مرض الداء السكري من النوع الثاني هو مرض مزمن واسع 

 الانتشار يرتبط بمضاعفات مثل اعتلال الشبكية السكري وأمراض الكلى

كما انه يزيد من مخاطر حدوث مضاعفات  [.2والحماض الكيتوني السكري ]

ارتفاع ضغط الدم في نهاية المرحلة والسكتة الدماغية واحتشاء عضلة القلب 

يعتبر مرض الداء السكري أيضًا متعلقًا بصحة  [.7وبتر الأطراف السفلية ]

ة تفيد الجمعيالفم.  تعتبر أمراض اللثة والسكري من الحالات الشائعة، و 

(عن زيادة شدة American diabetes association-ADAالأمريكية للسكري )

[. وقد أظهرت الدراسات 8وانتشار أمراض اللثة لدى مرض ى الداء السكري ]

الوبائية أن مرض الداء السكري بشكل عام يزيد من الإصابة والوفيات.  وقد 

حتملة الجديدة لمرض الداء تم اقتراح السرطان باعتباره من المضاعفات الم

[. بالاضافة الى المضاعفات الخطيرة، يظل مرض الداء السكري 9السكري ]

[. وقد أظهرت عقود من الأبحاث أن لهذا 10مرض خطير وعبء اقتصادي ]

المرض تأثير غير متناسب على الأقليات العرقية والبالغين ذوي الدخل 

طر يمكن التغلب عليها نسبيًا لخ المنخفض في الولايات المتحدة، مع أنماط لا

 [.11الإصابة بمرض الداء السكري والمضاعفات المرتبطة به ]

( World health organization-WHOحيث تقدر منظمة الصحة العالمية ) 

مليون شخص في جميع أنحاء العالم يعانون من المرض، وأن  400أن أكثر من 

[ ومن المتوقع أيضًا 1.] 2035مليون بحلول عام  592هذا العدد سيصل إلى 

، سيرتفع معدل انتشار مرض الداء السكري إلى 2045أنه بحلول عام 

 79-20مليون( بين الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  700) 10.9٪

، من المتوقع أن ترتفع تكلفة مرض الداء السكري 2030عامًا. بحلول عام 

الانتشار المتزايد لمرض الداء  [. ويعد12تريليون دولار ] 2.1ومضاعفاته إلى 

السكري في جميع أنحاء العالم مشكلة صحية عامة رئيسية ولا يبشر بالخير 

ا، وقد تم جمع الأدلة على علاجه الفعال في 
ً
ويمكن أن يكون اكتشافه بسيط

  .[13العقدين الماضيين ]

وللوقاية من مرض الداء السكري من النوع الثاني، هناك حاجة ملحة لفهم 

سباب الوباء بشكل أفضل.  تركز الوقاية من مرض الداء السكري تقليديًا أ

على عوامل الخطر التقليدية، بما في ذلك الجينات ونمط الحياة والسلوكيات، 

 عن تأثيرات الأحداث داخل الرحم والعوامل اللاجينية على مخاطر 
ً
فضلا

قل مخاطر ن تنتالإصابة بداء السكري في المستقبل في سن البالغين.  يمكن أ

مرض الداء السكري عبر أجيال من التغيرات اللاجينية، مما يخلق مغذيات 

إضافية للوباء.  لذلك، في سياق الوراثة اللاجينية، هناك حاجة ملحة للوقاية 

من مرض الداء السكري من خلال العمل الجماعي ضد دوافع الوباء، بما في 

  [.14ذلك الجينات والبيئة ]

د من الدراسات العشوائية المستقبلية أنه يمكن تقليل خطر أظهرت العدي

الإصابة بمرض الداء السكري عن طريق تعديل النظام الغذائي وممارسة 

الرياضة.  تؤدي هذه الأساليب إلى انخفاض نسبي في خطر الإصابة بمرض 

كما   [.15سنوات من المتابعة ] 6-1على مدى  ٪70-15الداء السكري بنسبة 

ون الرعاية المعقولة إنشاء البرنامج الوطني للوقاية من مرض الداء أتاح قان

( التابع لمراكز National Diabetes Prevention Program- NDPPالسكري )

(، Center for Disease Control- CDCالسيطرة على الأمراض والوقاية منها )

جسم من وزن ال ٪7-5وهو برنامج لتغيير نمط الحياة يهدف إلى فقدان 

 .[16دقيقة من النشاط البدني معتدل الشدة خلال الأسبوع ] 150وممارسة 
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 وقد أظهرت تجربة عشوائية مضبوطة متعددة المراكز أن التعديل المكثف

نمط الحياة مع خسارة متواضعة في الوزن قلل من خطر الإصابة بالنوع ل

 8.9سنوات مع  3على مدى  ٪58الثاني من مرض الداء السكري بحوالي 

 سنوات بعد نهاية برنامج تعديل نمط الحياة 10فوائد وقائية تستمر حتى 

[17.]  

 مقدمات مرض الداء السكري:

وعلى الصعيد العالمي، يعاني شخص واحد من كل احدى عشر شخص بالغً 

منهم يعانون من مرض الداء  ٪90من مرض مقدمات الداء السكري، و

جزء كبير من السكان يعاني منه حيث  لذلك [.12السكري من النوع  الثاني ]

يبدو أن الأشخاص  [18] . %12يبلغ معدل الانتشار في إسبانيا بأكثر من 

لتطوير مرض  %70-30المصابين بمقدمات الداء السكري لديهم فرصة من 

 [.19سنة قادمة ] 30-4الداء السكري من النوع الثاني خلال 

 ز بعدم تنظيم توازن الجلوكوز مقدمات الداء السكري هي مشكلة صحية تتمي 

الذي يبدو أنه عابر بين الحالة الأيضية الطبيعية والتقدم إلى مرض الداء 

[. يتم تحديد مقدمات الداء السكري من خلال 20السكري من النوع الثاني ]

 Fasting Plasmaالقياسات المختبرية المتمثلة في جلكوز بلازما الصيام )

Gglucose-FPGلوبين الغليكوزيلاتي )(، أو الهيموجGlycosylated 

haemoglobin-HbA1C أو بعد ساعتين من تحميل الجلكوز ،)(Two-hour 

post challenge plasma glucose levels- 2 h PG).  يستخدم مصطلح

مقدمات الداء السكري لوصف أولئك المعرضين لخطر الإصابة بمرض الداء 

ر السكري ترتبط أيضًا بعبء كبيالسكري في المستقبل، لكن مقدمات الداء 

وبالتالي، فهو  [13].من عوامل الخطر لأمراض القلب وترتبط بنتائج سيئة 

مرض معقد ومزمن يتطلب مستويات عالية من الإدارة الذاتية للحفاظ على 

مستويات السكر في الدم الطبيعية، وكذلك المراقبة المستمرة من قبل المهنيين 

 .[21الطبيين ]

 انتشار مقدمات مرض  الداء السكري:

انتشار وتواتر مقدمات الداء السكري اخذ في الأزياد في جميع أنحاء العالم  

من البالغين السويسريين الأصحاء  1542[. وجدت دراسة أجريت على 21]

من السكان؛ فمن بين هؤلاء،  ٪30.9أن الإصابة بمقدمات الداء السكري في 

، بينما FPGعلى اساس  HbA1C ،9.9%لى اساس  بناءً ع ٪79.9تم تحديد 

(. في بعض الحالات، IGT، ADAعلى أساس المعيارين الإرشادين ) 10.3٪

يعتمد تشخيص مقدمات الداء السكري على معيار واحد، فمثال لذلك 

(، بينما يعتمد البعض الآخر على تقييم نتائج أكثر من اختبار، IGTاختبار )

 لإرشادات 
ً
إن النتيجة الغير  طبيعية لأحد المعايير الثلاثة ف(ADA) فوفقا

((IGT،IGT ، ((HbA1C  غير كافية لتأكيد التنبؤ بمقدمات الداء السكري

 [22].والاعتماد على اختبار واحد فقط يمكن أن يقلل من انتشار المرض 

 International Diabetes، قدر الاتحاد الدولي للسكري )2019في عام    

Federation-IDF أن معدل انتشار خلل تحمل الجلوكوز في كل من الرجال )

( بين ٪28.3عام، وحوالي الثلث ) 50. هم دون سن ٪7.5والنساء كان 

)لذلك سوف يقضون سنوات عديدة في خطر تطوير الآثار  39و 20الأعمار 

 [13].غير المرغوب فيها( 

 تطور المرض من مقدمات الداء السكري إلى مرض الداء السكري:

الأشخاص المصابون بمقدمات الداء السكري لديهم مخاطر أعلى للإصابة 

من  ٪10-5يصاب حوالي  .[23بمرض الداء السكري من النوع الثاني ]

الأشخاص المصابين بمقدمات الداء السكري بمرض الداء السكري سنويًا على 

الرغم من أن معدل التحويل يختلف باختلاف الخصائص السكانية وتعريف 

في دراسات رئيسية حديثة، كانت تقديرات التقدم والسكري.  مقدمات الداء

في دراسة نتائج برنامج الوقاية من  ٪11متشابهة: كان معدل الإصابة السنوي 

(. اعلى قليلا من Diabetes prevention program- DPPمرض الداء السكري )

عراق لتصلب (، وفي دراسة متعددة الأ IFGبين المشاركين مع اختبار ) 4٪

بين  ٪7( وفقط IFGبين المشاركين مع ) ٪9الشرايين في الولايات المتحدة. 

كما تشير دراسة اخرى إلى أن خطر الإصابة  .(HbA1c)أولئك الذين لديهم 

(  والجلوكوز لمدة ساعتين مماثل إلى FPGبمرض الداء السكري على أساس )

 [24].  (HbA1C) حد كبير لتلك التي يشكلها

الداء السكري في الصين، كان معدل الإصابة  وراسة الوقاية من مرضفي د

عامًا في الأشخاص الذين يعانون  20لمدة  ٪90التراكمي لمرض الداء السكري <

من عدم تحمل الجلوكوز المتكرر الذي يحدده اختبار تحمل الجلكوز الفموي 

(Oral glucose tolerance test-OGTTفي المجموعة الضابطة.  ت ) م العثور

أيضًا على متغير متاح بسهولة بناءً على العمر والجنس والعرق وسكر الدم 

الصائم وضغط الدم الانقباض ي وكوليسترول البروتين الدهني عالي الكثافة 

(High-density lipoprotein cholesterol HDL( مؤشر كثلة الجسم )Body 

Mass Index-BMI لدى الوالدين أو ( وخطر الإصابة بمرض الداء السكري

 ) (IGTالأشقاء ليكون مؤشرًا أفضل من )
ً
( من حيث القيمة IFGوأيضا

(، تحتل المملكة العربية السعودية المرتبة WHO[ . ووفقًا لـ )25التنبؤية ]

السابعة عالميًا والثانية في الشرق الأوسط مع أعلى معدل انتشار لمرض الداء 

الصناعي السريع في المملكة العربية السكري من النوع الثاني، أدى التطور 

السعودية إلى زيادة كبيرة في مستويات المعيشة وبالتالي تبني أسلوب حياة أكثر 

غربية، مما أدى إلى عادات غذائية غير صحية ومستويات منخفضة من 

النشاط البدني وزاد من معدل انتشار مرض الداء السكري من النوع الثاني في 

حتى الآن، كانت غالبية الدراسات التدخلية لمقدمات الداء  جميع أنحاء العالم.

السكري في المملكة العربية السعودية والشرق الأوسط بشكل عام قصيرة 

  [26].الأجل. وحتى الآن، لم يمر أي شخص بتغيير نمط الحياة لمدة عام واحد 

  اعراض مقدمات مرض الداء السكري:

لا يظهر على البالغين المصابين بمقدمات الداء السكري  أي أعراض أو 

علامات. نتيجة لذلك، لا يدرك الكثير من الناس أنهم يعيشون مع مقدمات 

الداء السكري. كما يعاني الأشخاص المصابون بمقدمات الداء السكري من 

دم لمخاطر متزايدة للإصابة بمرض الداء السكري والسمنة وارتفاع ضغط ا

وعسر شحميات الدم وأمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان والخرف، 

تقلل الوقاية من مقدمات الداء السكري وعلاجها من خطر الإصابة بمرض 

 23].] الداء السكري ومضاعفاته

لذلك، فإن الوقاية أو التأخير في تطور مرض الداء السكري من النوع الثاني    

هو هدف علاجي مناسب.  تتضمن التوصيات  في هذه الفئة من السكان

تغييرات في نمط الحياة مثل النشاط البدني المنتظم مع نظام غذائي متوازن 

واستخدام أدوية السكري. ومع ذلك، قد يكون من الصعب الحفاظ على 

تغييرات نمط الحياة طويلة المدى، وقد ترتبط الأدوية المضادة للسكري بمرض 

 27].الداء السكري ]

 لفيزيولوجيا المرضية لممرض مقدمات الداء السكري:ا

إن الفيزيولوجيا المرضية لمقدمات الداء السكري معقدة وتنطوي على تعديلات 
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عديدة للآليات المشاركة في استتباب الجلوكوز مثل مرض الداء السكري من 

النوع الثاني، ترتبط مقدمات الداء السكري بزيادة مستويات الجلوكوز، 

وانخفاض حساسية الأنسولين، وزيادة السيتوكينات الالتهابية، والتغيرات في 

السكري هي نذير [. على الرغم من أن مقدمات الداء 27تفاعلات الإنكريتين ]

ارتفاع نسبة السكر في الدم إلى إنتاج الأنسولين  لمرض الداء السكري، يؤدي

وإفرازه بواسطة خلايا بيتا في البنكرياس، تقلل جرعة الأنسولين الزائدة على 

المدى الطويل من الاستجابة لمستقبلات الأنسولين، التي تفتح قنوات 

 يا. يؤدي انخفاض وظيفة مستقبلاتالجلوكوز التي تنقل الجلوكوز إلى الخلا 

الأنسولين إلى زيادة ارتفاع السكر في الدم، مما يؤدي إلى اضطرابات التمثيل 

الغذائي المستمرة ويؤدي ليس فقط إلى الإصابة بمرض الداء السكري من 

النوع الثاني، ولكن أيضًا إلى متلازمة التمثيل الغذائي. لا تصل هذه العملية إلى 

ء السكري ولكنها تعد الخطوة الأولى في سلسلة التمثيل الغذائي حد مرض الدا

التي يمكن أن تؤدي إلى عواقب وخيمة إذا لم يتم علاجها بشكل صحيح. لذلك، 

 [28].يجب أن يبدأ العلاج في أسرع وقت ممكن 

الفيزيولوجيا المرضية الرئيسية هي مقاومة الأنسولين، والتي تساهم بشكل 

رض من معدل السكر الطبيعي إلى مرض الداء  السكري من كبير في انتقال الم

النوع الثاني الكامل والمتفاقم؛  قد يستغرق تطوير هذه العملية قبل 

[. يبدأ ظهور مقاومة الأنسولين المتزايدة 29عامًا ] 20إلى  10التشخيص من 

قبل سنوات من مرض الداء السكري وحتى قبل تطور مرض الداء السكري. 

خصوص، يمكن اعتبار مقاومة الأنسولين في أنسجة العضلات على وجه ال

 مثيرًا كان موجودًا قبل عقود من الخلل الوظيفي 
ً
والهيكل العظمي عاملا

 24] .] للخلايا

بالإضافة إلى ذلك، تتميز هذه المقاومة بعيوب في المسار الغير تـأكسدي لعملية  

التمثيل الغذائي للجلوكوز وزيادة محتوى الدهون داخل الخلايا وارتفاع 

مستوى الدهون الحشوية والكبدية.  ويعتبر تراكم الدهون في الكبد محفزًا 

عند  دمات الداء السكري رئيسيًا لمقاومة الأنسولين، وترتبط شدته بوجود مق

المراهقين، وقد يعود هذا الى الارتباط بين تراكم الدهون في الأنسجة الحساسة 

للأنسولين ومقاومة الأنسولين الخاصة بالأنسولين ثنائي الاتجاه.  من ناحية 

أخرى يؤدي التوصيل الحاد للأحماض الدهنية الحرة إلى انخفاض كبير في 

من ناحية أخرى، يمكن أن تؤدي مقاومة  حساسية العضلات للأنسولين.

الأنسولين في الكبد إلى زيادة فرط أنسولين الدم وترسب إضافي للدهون 

[. وبالتالي، فإن إنتاج الجلوكوز الكبدي هو مساهم رئيس ي في 30الكبدية ]

( ويتم تنظيمه بشكل أساس ي عن طريق تركيزات الأنسولين في (FPGتركيزات 

مما يعزز امتصاص الجلوكوز عن طريق تنشيط   [31].البلازما والجلوكاجون 

[. وتعود الحالة المؤيدة للالتهابات في مقدمات الداء 32سلسلة من الإشارات ]

  [33].السكري بشكل أساس ي إلى زيادة مقاومة الأنسولين 

في مقاومة الأنسولين، فإن الأول هو نتيجة  IFG، ((IGTكما يساهم كل من ))  

ين في الكبد، في حين أن الأخير ناتج بشكل أساس ي عن مقاومة لمقاومة الأنسول

الأنسولين في العضلات الهيكلية. على وجه الخصوص، يعد تلف خلايا 

ترتبط الخصائص  . IFG،[34] ((IGTالبنكرياس أمرًا شائعًا في كل من ))

الفسيولوجية لمقدمات الداء السكري بزيادة الأسمولية لأنسجة الجسم 

مستويات الجلوكوز في الجسم. زيادة العطش وجفاف الفم بسبب زيادة 

بالإضافة  [.14والحلق والحنك واللسان يعكسان عطش الأنسجة المستمر ]

إلى ذلك، يؤدي ارتفاع السكر في الدم ومقاومة الأنسولين والالتهابات 

والاختلالات الأيضية إلى تمدد الأوعية البطانية وتشوهات الدم. يؤدي انحلال 

رين إلى مضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة والأوعية الدموية الكبيرة في الفيب

مقدمات الداء السكري. لذلك، تشير الدلائل إلى أن مقدمات الداء السكري 

مرتبطة بالتغيرات الفيزيولوجية المرضية في العديد من الأنسجة والأعضاء، 

ر مقاومة [. كما تعتب35والذي يدعم تعريفها على أنها مرض منفصل ]

الأنسولين في الكبد والأنسجة المحيطية وحساسية الجلوكوز المعيبة في خلايا 

 فرص التنبؤ بفرط سكر الدم 
ً
 .[36]بيتا من المحددات المركزية التي تسبب معا

  :عوامل خطر مقدمات مرض الداء السكري 

تشمل عوامل الخطر لمقدمات الداء السكري مرض الداء السكري من النوع 

، ونمط الحياة المستقر.  يتعرض BMI الثاني العائلي، وسكري الحمل،

الأشخاص المصابون بمقدمات الداء السكري لخطر أكبر من عامة الناس 

للإصابة بداء السكري من النوع الثاني وأمراض القلب والسكتة الدماغية 

[. ومن العوامل التي تؤثر على 24وغيرها من المشكلات الصحية الخطيرة ]

مقدمات الداء السكري العمر، ومستوى التعليم، والحالة الاجتماعية، 

، انماط BMIوارتفاع ضغط الدم،  وعسر شحميات الدم، وسكري الحمل، 

[. عوامل الخطر 23النظام الغذائي، ومستويات السكر في الدم  لمدة ساعة ]

الأخرى لمقدمات الداء السكري ارتفاع مؤشر كتلة الجسم  أو انخفاض 

أظهر عدد من الدراسات الوبائية  [38].، [37]تهلاك الفواكه والخضروات اس

وجود صلة واضحة بين العرق واحتمال الإصابة بمقدمات الداء السكري؛ 

تبين أن الأمريكيين من أصل أفريقي، والأمريكيين الأصليين، وجنوب آسيا، 

م ائهوالأسبان أكثر عرضة للإصابة بمقدمات الداء السكري مقارنة بنظر 

 [22].القوقازيين 

انتشار مقدمات الداء السكري لدى الأشخاص البدينين أعلى منه لدى 

من المصابين  ٪80البالغين ذوي الوزن الطبيعي.  في الواقع، يعاني أكثر من 

 .[13]بمقدمات الداء السكري من زيادة الوزن أو السمنة 

 ة تزيد من مقاومةيُعتقد أن الزيادة في الدهون الحشوية المرتبطة بالسمن

الأنسولين المحيطية بطرق مختلفة. تفرز الدهون الحشوية الأديبوكينات، 

التي تغير استجابة الأنسجة المستهدفة للأنسولين وتؤثر على شلالات 

الإشارات.  ترتبط السمنة أيضًا بزيادة الأحماض الدهنية الحرة والدهون 

ا يؤدي وتسبب تنكس دهني، ممالمنتشرة في الجسم، والتي تتراكم في الأنسجة 

بدوره إلى مقاومة الأنسولين. في مرحلة المراهقة، هناك انخفاض ناتج عن 

الهرمونات في حساسية الأنسولين ومقاومة الأنسولين المرتبطة بالسمنة، مما 

يبالغ في الاستجابة الديناميكية لخلايا بيتا.  يعمل هذان العاملان الرئيسيان 

اب في فترة ما حول البلوغ لخطر متزايد للإصابة بمرض في تآزر لتعريض الشب

  [39]. الداء السكري من النوع الثاني

كما يعتبر عسر شحميات الدم أيضًا عامل خطر حيوي للإصابة بمرض   

تصلب الشرايين الوعائي. يحدث عسر شحميات الدم بشكل رئيس ي في 

ون م المفرط للدهالأشخاص الذين يعانون من السمنة المفرطة نتيجة التراك

في الأنسجة الدهنية. أظهر عدد من الدراسات أن استقلاب الأحماض الدهنية 

والجلوكوز، وكذلك حساسية الأنسولين، تتأثر بالعوامل التغذوية والوراثية. 

ولقد ثبت جيدًا أن السمنة وخلل شحميات الدم من عوامل الخطر التقليدية 

ؤدي كلتا الحالتين إلى زيادة مقاومة لمقدمات الداء السكري، حيث يمكن أن ت

الأنسولين في الأنسجة المحيطية. بالإضافة إلى ذلك، وبقدر ما نعلم، كانت 

هناك دراسة مقطعية واحدة فقط تقارن بين السمنة، وخصائص الدهون، 
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والتمييز ضد مقاومة الأنسولين في تشخيص مقدمات الداء السكري. أظهرت 

 Glucose triglyceridesن الثلاثة الجلكوز )هذه الدراسة. أن مؤشر الدهو 

index - TyG لديه أفضل قوة مميزة لتشخيص مقدمات الداء السكري.  ومع )

(، باعتباره مؤشرًا TyGذلك، لا يزال من غير الواضح ما إذا كان مؤشر )

ا على المؤشرات الأخرى، بما في ذلك السمنة، 
ً
لمقدمات الداء السكري، متفوق

غير الطبيعية، وغيرها من مؤشرات الأشعة تحت الحمراء غير  وملامح الدهون 

  [29]. القائمة على الأنسولين

بذلك تمثل مقدمات الداء السكري نافذة من الفرص التي يمكن فيها استهداف 

عوامل الخطر القابلة للعكس لمنع أو تأخير تطور مرض السكري من النوع 

م الغذائي عالي الطاقة، وقلة النشاط الثاني مثل زيادة الوزن / السمنة، والنظا

البدني. بالنسبة للأشخاص المصابين بمقدمات الداء السكري، يمكن أن يكون 

لتدخلات نمط الحياة تأثير مفيد على تطور أمراض القلب والأوعية الدموية، 

ومضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة، والوفيات القلبية الوعائية، والوفيات 

ميع الأسباب. ومع ذلك، فإن هذا مثير للجدل بسبب نقص طويلة الأمد لج

  40].الدراسات ذات أحجام العينات المناسبة وفترات المتابعة ]

 مضاعفات مقدمات مرض الداء السكري:

بالإضافة إلى الخطر المستمر للإصابة بمقدمات الداء السكري في داء السكري 

من النوع الثاني، ترتبط مقدمات الداء السكري بمضاعفات الأوعية الدموية 

الدقيقة )اعتلال الشبكية، والاعتلال العصبي، واعتلال الكلية( والأوعية 

ي ية، أو الموت القلبالدموية الكبيرة )احتشاء عضلة القلب، والسكتة الدماغ

 .[41]الوعائي 

 الأوعية الدموية الدقيقة: 

مضاعفات الأوعية الدموية الدقيقة لمرض ى الداء السكري يمكن أن تحدث في 

ا 42مرض ى مقدمات الداء السكري ]
ً
[. حيث أظهر عدد من الدراسات ارتباط

 ةبين مقدمات الداء السكري وأمراض الكلى المبكرة مع زيادة خطر الإصاب

[. قد تترافق مقدمات الداء السكري مع زيادة خطر 25بأمراض الكلى المزمنة ]

الإصابة باعتلال الشبكية السكري، على الرغم من اختلاف النتائج اعتمادًا 

هندي بيما،  5000على طريقة الكشف،  في دراسة أجريت على أكثر من 

الداء  ر بمرضارتبط اعتلال الشبكية المؤكد عن طريق تنظير العين المباش

السكري، كما ثبت أن مقاييس تغيرات الأوعية الدموية في شبكية العين، مثل 

انخفاض نسبة الشرايين الوريدية وزيادة عيار الشبكية الوريدي أو الشرياني، 

مرتبطة بزيادة خطر الإصابة بمقدمات الداء السكري أو مرض الداء السكري، 

إلى ذلك، يعد الاعتلال العصبي المحيطي  بالإضافة .[9] ولكن لم يتم إثبات ذلك

من المضاعفات الشائعة لدى الأشخاص المصابين بمقدمات الداء السكري 

ومرض الداء السكري، مما قد يؤدي إلى الألم وعدم استقرار المشية وحتى بتر 

  [43]. الأطراف

 الأوعية الدموية الكبيرة:  

خطر مهم لمرض الداء إن حالة مقدمات الداء السكري ليست فقط عامل  

السكري من النوع الثاني، ولكنها أيضًا عامل خطر مهم للإصابة بأمراض 

الأوعية الدموية الكبيرة. على الرغم من أن بعض المخاطر قد تكون مرتبطة 

بتطور مرض الداء السكري العلني، إلا أنه لا يزال هناك خطر مستقل لدى 

[. ثبت أن مقدمات 44السكري ] الأشخاص الذين لم يصابوا بعد بمرض الداء

الداء السكري مرتبطة بانخفاض معدل ضربات القلب وانخفاض تعديل 

القلب السمبتاوي. وزيادة في ضعف الانتصاب لدى الذكور المصابين بمقدمات 

[. بالإضافة إلى ذلك، هناك دليل على أن مقدمات السكري 25الداء السكري ]

ضعف الإدراكي ومرض الداء  السكري مرتبطة بتطور الأمراض المرتبطة بال

تحدث المضاعفات الوعائية الكبيرة   .[41]الأقل شيوعًا، مثل السرطان 

لمقدمات الداء السكري عادة بسبب تصلب الشرايين. نظرًا لأنه غالبًا ما يتم 

الجمع بين مقدمات الداء السكري ومتلازمة التمثيل الغذائي، فإن خطر 

ى رتفع.  بالإضافة إلى ذلك، تشير الدلائل القوية إلالإصابة بتصلب الشرايين م

أن مرض ى مقدمات الداء السكري لديهم زيادة في الفيبرينوجين و البروتين 

 -High Sensitivity C Reactive HG Proteinعالي الحساسية ) Cالتفاعلي 

HS-CRP مقارنة مع مرض ى السكر في  -( وهما عاملان مؤهلين للشيخوخة

 .[44]الدم العادي 

(( ومقدمات الداء السكري  IGT، IFGأظهر عدد من الدراسات الأخرى أن ))

 لمعايير ))
ً
يمكن أن تكون معقدة بدرجات متفاوتة من  ADA, A1C))وفقا

أعراض وأمراض القلب والأوعية الدموية، بما في ذلك أمراض القلب التاجية 

فادت غالبية هذه والسكتة الدماغية وأمراض الشريان المحيطي.  ومع ذلك، أ

( بعد IFGالدراسات أن خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية في )

التحكم في الكوليسترول الكلي وكوليسترول البروتين الدهني منخفض الكثافة 

(low density lipoprotein-LDL)  والتدخين وضغط الدم الانقباض ي وضغط

عض الدراسات مؤشرات الدم الانبساطي وبعض مؤشرات السمنة، وفي ب

[. على الرغم من انتشار مقدمات الداء السكري في 36مقاومة الأنسولين ]

جميع أنحاء العالم وارتباطه بمضاعفات مرض الداء السكري، فإن 

السياسات الوطنية للوقاية منه وإدارته متوفرة في عدد قليل فقط من 

ة ببرامج نمط الحياة، دول في جميع أنحاء العالم في التوصي 5البلدان. بدأت 

كما يمكن أن  .[45وفي بعض الحالات، بالتدخلات الدوائية مع الميتفورمين ]

يزيد التثقيف الصحي المناسب من قدرة الأفراد على تحمل المسؤولية عن 

 46] .صحتهم وصحة أفراد أسرهم]

ومن المثير للاهتمام، أن هناك اختلافات بين الجنسين في تشخيص اضطرابات 

التمثيل الغذائي للجلوكوز بين الرجال والنساء.  غالبًا ما يعاني الرجال من 

، في حين أن النساء غالبًا ما يعانين من (FPGزيادة في نسبة الجلوكوز في  )

(IGT)، ( والذي يتم تشخيصه عن طريق اختبارOGTT) لم يتم بعد فهم .

الآليات الفيزيولوجية المرضية الكامنة وراء هذه الفروق الخاصة بالجنس 

( FPGبشكل كامل؛ ومع ذلك، فإن أحد الأسباب الرئيسية لارتفاع مستويات )

لدى الرجال هو زيادة إنتاج الجلوكوز في الكبد، وكذلك انخفاض إفراز 

ما تعاني النساء من ضعف في تحمل الأنسولين المبكر.  من ناحية أخرى، غالبًا 

( وقد يكون تفسير هذه الاختلافات الخاصة بالجنس هو بطء IGTالجلوكوز )

إفراغ المعدة وامتصاص الجلوكوز المعوي لدى النساء؛  ومع ذلك، فإن تأثير 

الهرمونات الجنسية على وجه الخصوص على اضطرابات التمثيل الغذائي 

  [47]. ري هو بشكل عام منطقة غير مكتشفةللجلوكوز لدى مرض ى الداء السك

من  ٪25وفي دراسة أجريت على  مجموعة من النساء بعد سن اليأس، أصيب 

( بداء السكري من النوع الثاني IGT( أو )IFGالأشخاص الذين يعانون من )

[. بشكل مثير للقلق، وجد استطلاع لمراكز السيطرة على 48سنوات ] 5بعد 

( أن الوعي بمقدمات الداء السكري ارتفع من CDCا )الأمراض والوقاية منه

  [49]. 2018-2015في  ٪13.1إلى  2005-2003في  6.5٪
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 تشخيص مقدمات مرض الداء السكري:

( تعرف مرحلة ما قبل الداء السكري على WHOوفقًا للمعايير التشخيصية لـ )

لتر( و/ أو ملي مول/  6.9-5.5ملجم/ ديسيلتر )125-110( ما بين IFGأنها  )

(IGT بعد ساعتين من تناول )جم من الجلكوز، حيث يكون تركيز الجلكوز  75

ملي مول/ لتر(. وعلى الرغم  11.0-7.8ملجم/ ديسيلتر ) 200-140ما بين 

( تطبق قيمة حدية أقل لكل ADA( التشخيص ي، فإن )IGTمن نفس مستوى )

-5.5ملجم/ ديسيلتر، أي ما نسبته  125-100ما بين  IFG، ((IGTمن ))

كمعيار تشخيص ي جديد  ٪6.4-5.7( ما بين HbA1Cملي مول/ لتر و ) 6.9

 قيد (IFGلمقدمات الداء السكري. وبالتالي، هناك تعريفان مختلفان لـ  )

) مجم / ديسيلتر موص ى به من قبل 125-100الاستخدام السريري حاليًا: 

ADA )  مجم / ديسيلتر موص ى به من قبل منظمة الصحة  125-110و

  ،(IGT ) ،(IFG. ستسمح معايير المؤهلات الحالية المستندة على )العالمية

((HbA1C بتحديد الأفراد المختلفين. تتميز هذه الأنماط الظاهرية بدرجات

متفاوتة من مقاومة الأنسولين واختلال وظائف خلايا بيتا، مع وجود مقاومة 

( . نظرًا IGTمن وظيفة خلايا بيتا في ) ٪80ولين تقريبًا وفقدان قصوى للأنس

( هو مقياس لارتفاع السكر في الدم المزمن، فإن الأنماط HbA1Cلأن  )

( قد تعكس الصيام المتغير ومستويات HbA1Cالظاهرية المحددة مع )

 [.13الجلوكوز لمدة ساعتين ]

(، يبلغ معدل HbA1cدام )في نيوزيلندا والولايات المتحدة، حيث يتم استخ

. ويطوره ٪25انتشار مقدمات الداء السكري بين السكان البالغين حوالي 

لا   [50].  الغالبية، خاصة أولئك الذين يعانون من زيادة الوزن أو السمنة

يُعرف حتى الآن سوى القليل جدًا عن خصائص الأشخاص المصابين 

إلى ذلك، لا يُعرف الكثير عن  بمقدمات الداء السكري في أوروبا.  بالإضافة

الاختلافات والتداخلات المحتملة بين مجموعات مقدمات الداء السكري 

( المتزايدة، مع عدد قليل فقط HbA1cومستويات ) IFG، ((IGTالمحددة مع ))

 من الدراسات التي تقارن انتشار مقدمات الداء السكري لثلاثة معايير فقط
.[51]   

 (HbA1cوبائية أجريت على البالغين أن تركيزات)  دراسة 21حيث أظهرت   

لمدة ساعتين( تحدد مجموعات متداخلة  OGTTأو  FPGوجلوكوز البلازما )

( وحده مؤشرًا FPGولكن مختلفة من الأفراد.  بالإضافة إلى ذلك، يعتبر )

( لدى الشباب، حيث أن العديد من البالغين الشباب الذين IGT)ضعيفًا على 

( أقل من FPGs( لديهم )OGTT( في )IGTلسمنة المفرطة مع )يعانون من ا

مجم / ديسيلتر.  وهكذا، فقط نسبة كبيرة من الشباب الذين يعانون  100

  [52].(FPG) قد تفوتهم (OGTT)( الذي اكتشفه IGTمن )

 الخلاصة:

مقدمات الداء السكري مصطلح مثير للجدل يشير إلى مستويات السكر في 

ق المعدل الطبيعي ولكن أقل من المستوى المستخدم لتعريف الدم المرتفعة فو 

مرض الداء السكري. حيث أن العديد من الأشخاص المصنفين مصابين 

بمقدمات الداء السكري لا يتطورون إلى مرض الداء السكري الصريح وقد 

يعودون إلى مستوى السكر في الدم الطبيعي، ومرحلة ما قبل الداء السكري 

الوقاية منها من خلال تعديل نمط الحياة والتحكم في النظام  هي مرحلة يمكن

وهي مرحلة مرتبطة بزيادة  الغذائي والسيطرة على الوزن الزائد والسمنة.

مخاطر الإصابة بالداء السكري من النوع الثاني ومضاعفات الأوعية الدموية. 

يرة، الأخفي الختام، إن معدل انتشار مقدمات الداء السكري ارتفع في الآونة 

لكنه يعتمد إلى حد كبير على التعريف المستخدم. بالإضافة إلى ذلك، تعكس 

هذه التعريفات المختلفة أيضًا الاختلافات في الفيزيولوجيا المرضية الأساسية 

 )IGTبين )
ً
 ( بشكل أساس ي.IFG( وأيضا
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