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 :الداء السكريأولًا: 

هػػو اضػػطراب اسػػتقلابي يتظػػاهر بارتفػػاع سػػكر الػػدـ النػػاتج عػػف عيػػب فػػي إفػػراز الأنسػػوليف مػػع/أو 
 .(1)ة الأمريكية لمداء السكريالأنسوليف وذلؾ حسب تعريؼ الجمعيعيب في عمؿ 

حػػوالي عالميػػاً بػػه ة الػػداء السػػكري مػػف أشػػيع الأمػػراض الاسػػتقلابية حيػػث بمغػػت نسػػبة الاصػػاب عػػدّ يُ 
، 2014حسػب تقػػديرات منظمػة الصػحة العالميػة عػػاـ  سػنة 18ف بعمػر أكثػػر مػف % بػيف البػالغي9

 هد الأشػخاص المصػابيف بػلمحػد مػف انتشػارإ فػلف المنظمػة تحػذر مػف أف عػد ورغـ الجهود المبذولة
زيػادة نسػبة السػكاف وازديػاد ب مقرونػةٌ ار الانتشػ تزيػادة معػدلا، 2030سوؼ يتضاعؼ بحمػوؿ عػاـ 
 .(2)اعية ومارافقها مف أسموب الحياة الخاممةتممعدلات البدانة والتغيرات الاج

التػػي  الوفيػػاتمػػف كثػػرة المراضػػة و  أتيتػػ تػػهفػػلف أهمي لمػػداء السػػكري عػػف الانتشػػار الوبػػائي فضػػلاً و 
الػداء السػكري كػاف السػبب الرئيسػي إلػى أف  2012حيث تشػير التقػارير المنشػورة عػاـ  ي إليها،يؤدّ 
ر منظمػػة الصػػحة قػػد  وتُ  ،ات ظهػػرت فػػي البمػػداف الناميػػةمػػف الوفيّػػ% 80، مميػػوف حالػػة وفػػاة 1.5 لػػػ

 .(2)2030 ات حوؿ العالـ بحموؿ عاـ ب السابع لموفيّ سب  السكري سيكوف المُ العالمية أف الداء 

 :(1)ؼ الداء السكري إلىصن  يُ 

يػنجـ عػف عػوز  :Diabetes Mellitus type 1 (DM1) 1الػداء السػكري مػف الػنمط  -1
البنكرياسػػػية إمّػػػا بنليػػػة مناعيػػػة أو بسػػػبب غيػػػر الأنسػػػوليف تػػػاؿِ لتخػػػرب خلايػػػا بيتػػػا مطمػػػؽ ب

 عروؼ.م
: يػنجـ عػف عػوز Diabetes Mellitus type 2  (DM2) 2الػداء السػكري مػف الػنمط  -2

% مػػػف 90يف مرافػػػؽ لوجػػػود مقاومػػػة لينسػػػوليف، يُشػػػك ؿ حػػػوالي متػػػرؽ  فػػػي إفػػػراز الأنسػػػول
 إجمالي الداء السكري.

هػػو الػػداء السػػكري الػػذي يُكتشػػؼ فػػي الثمُػػث الثػػاني أو الثالػػث مػػف : ممػػيالػػداء السػػكري الحَ  -3
 الحمؿ.

أنػػواع خاصػػة مػػف الػػداء السػػكري ناتجػػة عػػف أسػػباب أُخػػرى كالمتلازمػػات الوراثيػػة وأمػػراض  -4
 .السكري المُحدَث بالأدوية البنكرياس خارجية الافراز وبعض الأمراض الغدية والداء
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وهي ترتبط ارتباطػاً وثيقػاً بمػدة الػداء  إلى اختلاطات تطاؿ كافة أعضاء الجسـالسكري الداء  ؤديي
 :(3,4)، يمكف تصنيؼ هذإ الاختلاطات إلى(3)السكري وبدرجة ضبطه

 .الكبيرة وعيةاعتلاؿ الأ -1
% مػػػف مرضػػػى الػػػداء السػػػكري ويظهػػػر عنػػػد 80يُصػػػيب حػػػوالي  :الدقيقػػػة وعيػػػةاعػػػتلاؿ الأ -2

الوعائيػػة لحظػػة التشػػخيص، الاختلاطػػات  2الػػداء السػػكري نمػػط  % مػػف مرضػػى20-50
 الدقيقة تشمؿ:

  لمقصػػور الكمػػوي الانتهػػائي السػػبب الػػرئيس عػػدّ الػػذي يُ و اعػػتلاؿ الكميػػة السػػكري 
ESRD.   

  ـ فػػػػػي المُسػػػػػب ب الأوؿ لمعمػػػػػى فػػػػػي العػػػػػال الشػػػػػبكية السػػػػػكري والػػػػػذي يُعػػػػػدّ اعػػػػػتلاؿ
 .سنة 74إلى  20المجموعة العمرية مف 

 :كُلّاً مف شمؿي :السكري عصاباعتلاؿ الأ -3
 المحيطية.  عصاباعتلاؿ الأ 
 الذاتية عصاباعتلاؿ الأ. 

العلاقة بيف الداء السكري واضطراب وظائؼ الرئػة مػف الموضػوعات التػي أثػارت البػاحثيف فػي  تُعد  
هذا المجاؿ فتناولوها بالعديد مف الدراسات، وعمى الرغـ مف وجػود تبػايف فػي نتػائج هػذإ الدراسػات، 

ة هػػي عضػػو هػػدؼ لاختلاطػػات الػػداء السػػكري تتػػأثر بػػه إلّا أنػػه أصػػبح مػػف المؤكػػد اليػػوـ أف الرئػػ
 بنلياتٍ مَرَضيةٍ متعددة.

وتقيػيـ دور هَدَؼ البحث الحالي إلى دراسة وظائؼ الرئة لدى المرضػى المصػابيف بالػداء السػكري، 
 في تأثيرها عمى الرئتيف. بعض الآليات المُساهمة
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 :ثانياً: الجهاز التنفسي

 1- التشريح الوظيفي لمجهاز التنفسي:
 : الطػػػرؽ الهوائيػػػةالتشػػػريحية الوظيفيػػػة مػػػف أربعػػػة أقسػػػاـ هػػػي ف الناحيػػػةيتػػػألؼ الجهػػػاز التنفسػػػي مػػػ

 العضلات التنفسية.و  غشاء الجنبو  فالرئتاو 

وهػي تتػألؼ  ،الػرئتيف بالوسػط الخػارجي المحػيط المسالؾ التنفسيةبسمى أو مايُ  الطرؽ الهوائيةتربط 
سػػمّى الجيػػؿ الثالػػث يُ  ،ية وتفرعاتهػػاالشػػجرة القصػػبو  الرغػػامىو  الحنجػػرةو البمعػػوـ و  تجويػػؼ الأنػػؼ مػػف

صػيبات إلػػى عػدة أجيػػاؿ أصػػغر القُ هػػذإ تنقسػـ ، Bronchiolesصػػيبات القصػبية بالقُ  مػف التفر عػػات
تنتهػػي القنػػػوات  ،Alveolar Ductsالسػػػنخية التػػػي تتصػػؿ بػػالقنوات و تُسػػمّى القُصػػيبات التنفسػػية 

، حيػػث يتكػوف كػؿ كػػيس سػنخي مػف عػػدة Alveolar Sacs السػنخية بعػدد مػف الأكيػػاس السػنخية
البنيػػة الإسػػفنجية لمرئػػة، وهػػي جيػػوب  Alveoliتُعطػػي الأسػػناخ ، أسػػناخ تنفػػتح عمػػى جػػوؼٍ مُشػػترؾ

 ميكروف. 200نحو منها الواحد  ويعادؿ قطرسنخ مميوف  300 نحو هايبمغ عددصغيرة 

إلػػى المنػػػاطؽ التاليػػػة لهػػا كمػػػا تسػػػاهـ فػػػي  المُستنشػػػؽ ور القُصػػػيبات عمػػػى إيصػػاؿ الهػػػواءيقتصػػر د
الطػػرؽ الهوائيػػة بكامػػؿ أقسػػامها  ،وتعػػديؿ حرارتػػه لتصػػبح قريبػػة مػػف حػػرارة الجسػػـ الداخميػػة ترطيبػػه

بػػيف عبػػر جُػػدُر الأسػػناخ المبػػادلات الغازيّػػة  ت ّـتػػفػػي حػػيف ، سػػاهـ فػػي حػػدوث التبػػادلات الغازيّػػةلات
 الدموية المحيطة بها.يها وغازات دـ الشُعيرات الهواء الموجود ف

 :(1)الشكؿ  تتحدد الأسناخ ببشرة مُسطّحة تتضمف نموذجيف مف الخلايا

 Iأو الخلايػا الرئويػة مػف النمػوذج  Alveolar Epithelial Cellsالخلايػا البشػروية السػنخية  - أ
(Pnumocytes Type I وهي خلايا مُسطّحة لمغاية وتكػوف عمػى )اس مػع جػدار الوعػاء تمػ

 مف خلاله عممية التبادؿ الغازي. ت ّـالذي ت حيث تُشك ؿ معه الغشاء التنفسي عيريالشُ 
 IIأو الخلايػػا الرئويػػة مػػف النمػػوذج  Grand Alveolar Cellsالخلايػػا السػػنخية الكبيػػرة   - ب

(Pnumocytes Type IIوهػي خلايػا كرويػة غيػ ) ر منتظمػة تُشػاهد بشػكؿ مجموعػات مػف
خميتػيف أو ثػلاث فػػي زوايػا الأسػناخ المتجػػاورة، وظيفتهػا إفػراز السػػورفاكتانت أو العامػؿ الفعّػػاؿ 

 بالسطح.
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 ( نَوعَي الخلايا الرئوية1الشكؿ )

 

 

، ينحصػػػر تجويػػػؼ الجنبػػػة بػػػيف الػػػوريقتيف يتػػػألؼ غشػػػاء الجنػػػب مػػػف وريقػػػة حشػػػوية ووريقػػػة جداريػػػة
   حدوث الشهيؽ والزفير عبر الضغط المتولّد بداخمه.ويساهـ في 

تقُسػػػػـ العضػػػػػلات التنفسػػػػية إلػػػػػى عضػػػػلات شػػػػػهيقية تعمػػػػػؿ عمػػػػى زيػػػػػادة حجػػػػـ الجػػػػػوؼ الصػػػػػدري، 
العضػػلات الشػػهيقية تضُػػـ عضػػمة الحجػػاب الحػػػاجز ، تُسػػهـ فػػي إنقػػاص حجمػػهوعضػػلات زفيريػػة 

أ فػػػي مسػػػتوى النخػػػاع الشػػػػوكي عبػػػر العصػػػب الحجػػػػابي الػػػذي ينشػػػ هاتعصػػػيب ت ّـيػػػو ( وهػػػي أهمهػػػا)
 .(5)عضلات البطفعدة عضلات أهمها تشمؿ فالعضلات الزفيرية الرقبي، أما 

 .(1از التنفسي في الممحؽ هلمج الوظيفي التشريح )المزيد عف
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 خصائص الرئة: -2

 تتصؼ الرئة بصفتيف رئيسيتيف هما المرونة والمطاوعة.

 : ElasticityPulmonaryالمرونة الرئوية  -1.2

نقوؿ عف جسػـ مػا بأنػه مػرف فػي حػاؿ تبػدّؿ شػكمه تحػت تػأثير قػوّة مُطبّقػة عميػه وعودتػه إلػى شػكمه 
الابتػػدائي عنػػد زواؿ تػػأثير هػػذإ القػػوّة، ينطبػػؽ هػػذا التعريػػؼ عمػػى الجهػػاز التنفسػػي الػػذي يعػػود إلػػى 

فػػي ذلػػؾ يعػػود والسػػبب  ،حجمػه الطبيعػػي مجػػرّد انتهػػاء عمميػػة الشػػهيؽ بحيػػث يحػػدث انكمػػاش لمرئػػة
 تعاف بخاصية المرونة.تمّ إلى أف الرئتيف ت

دّد خفيػػؼ يػػزداد أثنػػاء الشػػهيؽ ويػػنقص أثنػػاء تمّػػلاتكػػوف هػػذإ المرونػػة تامػػة إذ تبقػػى الرئػػة فػػي حالػػة 
 الزفير، يحدث ذلؾ نتيجةً لتغيّر الضغط المستبطف لتجويؼ الجنبة.

 بنوعيف مف العوامؿ: Elastic Recoil Lung's يتعمّؽ الانكماش المرف لمرئة

بوجػػػود أليػػػاؼ  بشػػػكؿٍ رئػػػيستتحػػػدّد قػػػوى المرونػػػة التابعػػػة لمنسػػػيج الرئػػػوي عوامػػػؿ نسػػػيجية:  - أ
 الايلاستيف والكولاجيف التي تُشكّؿ المتف الرئوي.

 (سػائؿ –هػواء )تضـ قوى التوتر السطحي في السػطح الفاصػؿ عوامؿ فيزيائية كيميائية:   - ب
، هػذا اللاتػوازف هػو إلى حدوث لاتوازف فيػهنليات مُعقّدة والتي تؤدي ب في الأسناخ الرئوية،

والػذي يسػهـ فػي انكمػاش جػدراف  سػائؿ( –المسؤوؿ عف التوتر في السطح الفاصؿ )هواء 
 الأسناخ الرئوية.

يُمكػف و ، ي الحفػاظ عمػى المرونػة الرئويػةيمعب العامؿ الفعّاؿ بالسطح أو السػورفاكتانت دوراً هامػاً فػ
 مي:إجماؿ وظائفه بما ي

  هػواء( فػي الأسػناخ الرئويػة، الأمػر  –يُخفّض التوتر السػطحي لمسػطح الفاصػؿ )سػائؿ
 .الذي يساعد عمى إنقاص جهد العضلات التنفسية ومنع تعبها أثناء التنفس

  َالموجػػودة فػػي جُػػدر الأسػػناخ الرئويػػة، قػي مػػف ارتشػػاح البلازمػػا مػػف الشػػعيرات الدمويػة ي
 ويمنع حدوث الوذمة. وبذلؾ يسهـ في بقاء الرئتيف جافتيف

 (5)أثناء الشهيؽ سيما الصغيرة منهاخ الرئوية يَحوؿ دوف انخماص الأسنا.  
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 ،مُعقّػػد مػػف الشػػحوـ الفسػػفورية والبروتينػػات والكربوهيػػدرات والشػػوارد مػػف مػػزيجٍ  السػػورفاكتانت يتػػألؼ
 % مػػػف إجمػػػالي السػػػورفاكتانت10-5 بروتينػػػاتال تُشػػػكّؿ %، فػػػي حػػػيف90الشػػػحوـ حػػػوالي  تُشػػػكّؿ

 :(5,6)أربعة أنماط وهي تتألؼ مف

ختمػػػػؼ ؼ عمػػػى مُ حيػػػث يسػػػػاهـ فػػػي التعػػػػرّ لػػػػه دور منػػػاعي هػػػو الأكثػػػػر غػػػزارة، : Aالػػػنمط 
 مارس تمقيـ راجع سمبي عمى إنتاج السورفاكتانت.، يُ العوامؿ الممرضة والمُحسّسات

مقػػي يُسػػبّب مػػوت غيابػػه الخَ  نػػع حػػدوث انخمػػاص رئػػوي،تمأهػػـ العناصػػر التػػي : Bالػػنمط 
 الوليد فور ولادته.

 .سائؿ( –التوتر في السطح الفاصؿ )هواء  يساهـ في الحفاظ عمى: Cالنمط 

 .التوتر في السطح الفاصؿيساهـ في الحفاظ عمى : له دور مناعي، Dالنمط 

 :Pulmonary Complianceالمطاوعة الرئوية  -2.2

دّد الػػػرئتيف الناجمػػػة عػػػف كػػػؿ زيػػػادة تعػػػادؿ وحػػػدة واحػػػدة فػػػي الضػػػغط عبػػػر الرئػػػوي تمػػػتػُػدعى درجػػػة 
Transpulmonary Pressure ،تعادؿ المطاوعة الكمّيّة السػويّة لكمتػا الػرئتيف  بالمطاوعة الرئوية

سػـ مػاء  1مؿ/سـ ضغط ماء، هذا يعني أف كؿ زيػادة فػي الضػغط عبػر الرئػوي يعػادؿ  200نحو 
 .(5)مؿ 200يف بمقدار دد الرئتتميؤدي إلى 

 التهوية الرئوية: -3

ذلػؾ  ت ّـالتهوية الرئوية هػي الحدثيػة المسػؤولة عػف تبػادؿ الهػواء بػيف الأسػناخ والوسػط الخػارجي، ويػ
عبػػػػر تتػػػػالي الحركػػػػات التنفسػػػػية الشػػػػهيقية والزفيريػػػػة المتكػػػػررة بانتظػػػػاـ، يبمػػػػغ عػػػػددها فػػػػي الشػػػػروط 

ريف أو الجهػد تمّػمػرة فػي الدقيقػة وتػزداد عػدداً وعمقػاً أثنػاء ال 15-12القاعدية عند الشخص البػالغ 
 .(5)الشاؽ
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 التنفسية: والسعات الحجوـ -1.3

، Tidal Volume الحجػػـ المَػػدّي كُػػلّاً مػػف Respiratory Volumesالحجػػوـ التنفسػػية تضػػـ 
 الزفيػػري، والحجػػـ الاحتيػػاطي Inspiratory Reserve Volume والحجػـ الاحتيػػاطي الشػػهيقي

Expiratory Reserve Volumeي، والحجػـ المُتبقّػ Residual Volume والحجػـ الزفيػري ،
)وهػو مُسػتخدَـ فػي  Forced Expiratory Volume in 1 second الأقصػى فػي ثانيػة واحػدة

أو مايُسػػمّى مُعػػدّؿ  Respiratory Minute Volumeوالحجػػـ التنفسػػي فػػي الدقيقػػة دراسػػتنا(، 
 .Maximum Voluntary Ventilationصوى ، والتهوية الطوعية القُ التهوية الرئوية

عنػػػد التػػػنفس بشػػػكؿ عفػػػوي مبادلػػة حجػػػـ ثابػػػت تقريبػػػاً مػػػف الهػػواء مػػػع الوسػػػط الخػػػارجي، حيػػػث  ت ّـيػػ
حركػػة تنفسػػية حجػػـ الهػػواء المزفػػور، ويُػػدعى حجػػـ الهػػواء  يُعػػادؿ حجػػـ الهػػواء المستنشػػؽ فػػي كػػؿ  

   نَفَس بالحجـ المدّي.زفور عند كؿ المُستنشؽ أو الم

هػػو حجػػـ الهػػواء الاضػػافي الػػذي يمكػػف استنشػػاقه عنػػد القيػػاـ بشػػهيؽ  الحجػػـ الاحتيػػاطي الشػػهيقي
هػػو حجػػـ فالحجػػـ الاحتيػػاطي الزفيػػري ، أمػػا أعظمػػي )قسػػري( عنػػد نهايػػة الشػػهيؽ العفػػوي الطبيعػػي

 .المَدّي السوي الذي يمكف زفرإ بوساطة جهد زفيري أعظمي عقب الزفير الهواء الاضافي

 فػي أوؿ ثانيػة حجػـ الهػواء المزفػور ه( بأنّػFEV1)حجػـ الزفيػري الأقصػى فػي ثانيػة واحػدة اليُعَر ؼ 
 .زفيري أعظمي بعد أخذ شهيؽ أعظميبوساطة جهد 

 السػػػػػػػػعاتتضػػػػػػػػـ  يُػػػػػػػدعَى المُشػػػػػػػػعِر الحجمػػػػػػػػي المكػػػػػػػوّف مػػػػػػػػف أكثػػػػػػػػر مػػػػػػػف حجػػػػػػػػـ واحػػػػػػػػد بالسػػػػػػػعة،
، Inspiratory Capacityالسػػعة الشػػهيقية كُػػلّاً مػػف   Respiratory Capacitiesالتنفسػػية

السػػعة )وهػػي مُسػػتخدَمة فػػي دراسػػتنا(، و  Forced Vital Capacity القصػػوى الحيويػػةالسػػعة و 
 Total Lungالسػعة الرئويػة الكمّيػة، و Functional Residual Capacityالوظيفيػة المتبقيػة 

Capacity. 

زفيػػري  بوسػػاطة جهػػد المزفػػور حجػػـ الهػػواء الكُمّػػيبأنهػػا  (FVC) القصػػوى السػػعة الحيويػػةتُعػػر ؼ 
والوسػػط  بػػيف الػػرئتيف الػػذي يُمكػػف تبادلػػه ثػػؿ حجػػـ الهػػواءتمّ أعظمػػي عقػػب شػػهيؽ أعظمػػي، فهػػي 

 (.1، )تعريؼ باقي الحجوـ والسعات التنفسية في الممحؽالخارجي خلاؿ دورة تنفسية واحدة
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 لشػػهيقي والحجػػـ الاحتيػػاطيالاحتيػػاطي ا والحجػػـ الحجػػـ المػػدّيمجمػػوع  السػػعة الحيويػػة تتضػػمف
 .FVC(7) جماليإ % مف80لوحدإ  FEV1يُشكّؿ  ،الزفيري

مقيػاس الػنَفَس حسػابها باسػتخداـ الوظيفػة التنفسػية ونسػتطيع  يـلسعة الحيوية اختباراً مهمػاً لتقيػتُعدّ ا
 :(7)بعوامؿ متعددة منها ، وهي تتأثر(السبيرومتر)

 .تقدـ العمر ويبدأ هذا التناقص بدءاً مف سف الأربعيفالعمر: حيث تنقص مع  - أ
 .الجنس: تكوف السعة الحيوية عند الرجاؿ أكبر بالمقارنة مع قيمتها عند النساء  - ب
 تزداد السعة الحيوية بازدياد  وهو أكثر المتغيرات تأثيراً عمى السعة الحيوية،الطوؿ:   - ت

  FVCسػػف البمػػوغ ثػػـ تصػػبح العلاقػػة عكسػػية، بالمحصػػمة تكػػوف قػػػيـ حتػػى  طػػوؿ الجسػػـ 
 أعمى عند الأشخاص الأكثر طولًا.

 العِرؽ: السعة الحيوية عند العِرؽ الأبيض أكبر مما هي عند السود أو الآسيوييف.  - ث
 أثناء الوقوؼ وتنقص عند الاضطجاع.الوضعية: تزداد    - ج
 الأمراض الرئوية: تنخفض السعة الحيوية في معظـ الأمراض الرئوية.  - ح

 ( الحجوـ والسعات الرئوية:2الشكؿ ) يوضّح

 (7)( الحجوـ والسعات الرئوية2الشكؿ )

 

 



18 
 

 بادؿ الغازات في الأسناخ الرئوية )الانتشار(:ت -32.

منهػا إلػى الػدـ  (O2) الأكسجيف Diffusionدخوؿ الهواء النقي إلى الأسناخ الرئوية انتشار ب عقُ يَ 
عمميػة الانتشػار فػي كِػلا  ت ّـفػي الاتجػاإ المعػاكس، تػ (CO2) الرئوي، وانتشار ثػاني أكسػيد الكربػوف
عيري المُسمّى بالغشاء التنفسي، يحػدث الانتشػار النهػائي لمغػاز الاتجاهيف عبر الغشاء السنخي الشُ 

نخفض أي مػف منطقػة الضػغط الجزئػي المرتفػػع إلػى منطقػة التركيػز المػ ز المرتفِػعمػف منطقػة التركيػ
دائػـ مػف الأسػناخ إلػى دـ  بشػكؿٍ  O2إلى منطقة الضغط الجزئي المػنخفض، وهػذا مايفسػر انتشػار 

 .(866)دائـ مف دـ الرئتيف إلى الأسناخ بشكؿٍ  CO2الرئتيف وانتشار 

 :Alveolar Capillary Membrane يريعَ الغشاء السنخي الشُ  -32.1.

يفصػؿ الهػواء السػنخي عػػف الػدـ الػذي يجػري فػػي  Semi permeableهػو غشػاء نصػؼ نفػوذي 
 :(3)الشكؿ  الشُعيرات الدموية الرئوية، وقد بيّف المجهر الالكتروني أنه يتكوّف مما يمي

 .طبقة مف السائؿ المُبط ف لمسنخ تحوي السورفاكتانت   -1
 .داً الظهارة السنخية المؤلفة مف خلايا ظهارية رقيقة ج   -2
 .غشاء قاعدي ظهاري   -3
 .مسافة خِلالية رقيقة جداً بيف الظهارة السنخية والجدار الشُعيري   -4
 يندمج في أماكف متعددة مع الغشاء القاعدي الظهاري.غشاء قاعدي شُعيري    -5
 الغشاء البطاني الشُعيري.  -6

، فػي حػيف مػايكرومتر 0.4وبالرغـ مف تعدّد طبقات الغشػاء التنفسػي فػلف متوسػط ثخانتػه لايتعػدّى 
)وبػذلؾ يُعَػدّ أكبػر سػرير  متػر مربػع عنػد البػالغ السػوي 140-70قد ر مسػاحة كامػؿ سػطحه بنحػو تُ 

 (.وعائي في الجسـ

يكرومتر، فػػػػذلؾ يعنػػػي أنػػػػه عمػػػى الكريػػػػات امػػػ 5بمػػػا أف متوسػػػط قطػػػػر الشُػػػعيرات الدمويػػػػة الرئويػػػة 
 ،أف تنضػػػغط أثنػػػاء مرورهػػػا عبػػػر هػػػذإ الشُػػػعيرات مػػػايكرومتر( 7حػػػوالي )متوسػػػط قطرهػػػا  الحمػػػراء

 CO2و  O2عيري فعميػػػاً، وبػػػذلؾ فػػػلف الوعػػػاء الشُػػػ مايجعػػػؿ غشػػػاء الكريػػػة الحمػػػراء يلامػػػس جػػػدار
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لايحتاجاف لممرور خلاؿ كميات تُذكر مف البلازما عنػدما ينتشػراف بػيف السػنخ والكريػة الحمػراء ممػا 
 .(,68)يزيد سرعة الانتشار بشكؿ واضح

( الكرية EC( الوعاء الدموي الشُعيري، )C( صورة بالمجهر الالكتروني تُظهر بنية الغشاء السنخي الشعيري، )3الشكؿ )
          ( الغشاء القاعدي، BM)( المسافة الخلالية، IN)( الظهارة السنخية، EP، )( البطانة الوعائيةENالحمراء، )

(FB.الخلايا المولدة لميؼ )(6) 
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 :Factors Affecting The Diffusion المؤثرة عمى انتشار الغازاتالعوامؿ  -32.2.

يتػػػأثر انتشػػػار الغػػػازات عبػػػر الغشػػػاء التنفسػػػي بعػػػدة عوامػػػؿ، سػػػنتحدث هنػػػا عػػػف العوامػػػؿ المتعمقػػػة 
 .(1تفصيؿ جميع هذإ العوامؿ مذكور في الممحؽ )، بموضوع البحث

عبػر الغشػاء التنفسػي كممػا كػاف الغػاز أكثػر  Diffusion Capacity عة انتشػار الغػازتػزداد سػ .1
عة ممػػا يػدؿ أف سػػ O2مػػرة ذوبػاف  20يفػػوؽ بنحػو  CO2ذوبانػاً بالمػػاء وسػوائؿ الجسػػـ، ذوبػاف 

 .O2عة انتشار مقارنة مع س أكبر بعشريف مرةانتشارإ 
، لػػذلؾ تػػنقص Diffusion Areaمسػػاحة الانتشػػار  مػػعتناسػػباً طرديػػاً عة الانتشػػار سػػتناسػػب ت .2

 حػدىاستئصػاؿ إ: المؤدية لنقص مساحة الانتشار مثػؿسعة الانتشار عبر الغشاء في الحالات 
 .تميؼ الرئةو ، انخماص الرئةو ، الرئتيف

، لػذلؾ Diffusion Distanceتتناسب سعة الانتشار تناسباً عكسػياً مػع طػوؿ مسػافة الانتشػار  .3
تميػػػؼ و ذات الرئػػة، و وذمػػػة الرئػػة،  كمػػا فػػي:تػػنقص سػػعة الانتشػػار عنػػػد زيػػادة مسػػافة الانتشػػػار 

يُسػب ب التميػؼ  ؛مسػاحة الانتشػارفي  اً ليسناخ وبالتالي نقص اً وظيفي اً لضافةً لإحداثه فقدف الرئة،
 .(8)مف الأسناخ والشُعيرات الدموية أيضاً ترسب النسيج الضاـ الميفي في جُدر كؿ  

 Ventilation/Perfusion Ratio:نسبة التهوية الرئوية إلى التروية الدموية  -3.3

وتكوف الترويػة الدمويػة معادلػة  قيقة/دترل 4تُعادؿ التهوية السنخية عند البالغ في حالة الراحة نحو 
 .0.8وبذلؾ تكوف نسبة التهوية/التروية حوالي  قيقة،/دترل 5لنتاج القمب أي مايقارب 

 دتا الػػرئتيف أفضػػؿ تهويػػةً مػػف قمتيهمػػافػػي الشػػروط القاعديػػة، وعنػػدما يكػػوف المػػرء واقفػػاً، تكػػوف قاعػػ
، كػػذلؾ الترويػػة الدمويػػة والسػػبب تبػػايف الضػػغط السػػمبي داخػػؿ جػػوؼ الجنبػػة تحػػت تػػأثير الجاذبيػػة

   .اثمة إذ تتمقى القاعدة كميات كبيرة مف الدـ مقارنةً بالقمةتمّ غير م

هػػو مصػػطمح يصػػؼ الحػػالات التػػي تتغيػػر فيهػػا  Abnormal Distributionاضػػطراب التوزيػػع 
نسػػبة التهوية/الترويػػة سػػواء فػػي سػػنخ رئػػوي مُفػػرد أو فػػي كامػػؿ الػػرئتيف، تػػزداد النسػػبة فػػي الحػػالات 

فػي الحػالات المؤديػة  ، فػي حػيف تػنقصتميػؼ الرئػةو  كما في الصمة الرئويػةدية لنقص التروية المؤ 
لقصػػبات المػػزمف، وشػػمؿ الحجػػاب الحػػاجز الػػذي التهػػاب او  الرئػػوي،النفػػاخ  كمػػا فػػيلػػنقص التهويػػة 

 .  (8)دد الأجزاء القاعدية لمرئتيف أثناء الشهيؽتمّ يمنع 
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 : جهاز التنفسيلا تنظيم -4

دقيػؽ يمكػف تصػنيفه إلػى زمػرتيف كبيػرتيف همػا التنظػيـ العصػبي  يخضع الجهاز التنفسي إلى تنظي ٍـ
   لارتباطه بموضوع البحث. ، سنتحدث هنا عف التنظيـ العصبي نظراً الخمطيظيـ والتن

 :يمركز التنفسال -1.4

وهػو  مف مجموعة عصػبونات تتوضػع فػي أمػاكف متفرقػة مػف البصػمة والجسػر يمركز التنفساليتألؼ 
النهايػة الحسػػية  عػدّ يُ  والػذي مجموعػة العصػػبونات البصػمية الظهريػة أو مركػز الشػػهيؽيضُػـ كػلّاً مػف: 

البصػػػمية البطنيػػػة أو  مجموعػػػة العصػػػبوناتلكػػػؿ مػػػف العصػػػب المػػػبهـ والعصػػػب المسػػػاني البمعػػػومي، 
 (.1المركز الجسري العموي )تفاصيؿ عنها في الممحؽ ، المركز الجسري السفمي، و مركز الزفير

ض تَصػدُر عػػف بعػػ Automatic Impulsesيَػنجُـ فعػػؿ التػنفس بشػػكؿٍ رئػيس عػػف نبضػات ذاتيػػة 
عصػبونات المركػػز التنفسػػي وتصػػؿ إلػػى العضػػلات التنفسػية عبػػر عصػػبونات حركيّػػة متوضػػعة فػػي 

التػػػنفس فعػػػؿ  الحجابيػػػة والوربيػػػة(، وبػػػالرغـ مػػػف أف عصػػػابالقػػػروف الأماميػػػة لمنخػػػاع الشػػػوكي )الأ
 إرادي بوساطة إشارات تصدر عف قشر الدماغ. رادي إلا أنه يخضع لتحك ٍـلاإ

المسػتقبلات المحيطيػة المتوضػعة فػي الجسػيمات تصػدر عػف  سيالات عصبيةيتمقى المركز التنفسي 
هػػػذإ تكمػػػف وظيفػػػة السػػػباتية والأبهريػػػة عبػػػر الأليػػػاؼ الحسػػػية لمعصػػػبيف المسػػػاني البمعػػػومي والمػػػبهـ، 

 .(9)المحيطي الدـ PHأو  CO2أو  O2في التحسس لأي تبدؿ في نسب  المستقبلات

 الرغامية والقصبية:مية العضلات الممس عالتحكـ في فا -2.4

تتقمص هذإ العضلات تحػت تػأثير تنبيػه الجممػة نظيػرة الوديػة ذات المنشػأ المبهمػي التػي ينػتج عػف 
يػػػؤدي إلػػػى  هط الأسػػػتيؿ كػػػوليف بمسػػػتقبلاتارتبػػػمػػػف نهاياتهػػػا، ا Achر الأسػػػتيؿ كػػػوليف تنبيههػػػا تحػػػر  

يَنػػتُج عػػف  التضػػيؽ الشػػديدخفيػػؼ إلػػى متوسػػط ) Bronchoconstrictionحػػدوث تضػػيؽ قصػػبي 
 .عوامؿ موضعية تتحرر مف الخلايا البدينة الموجودة في نسيج الرئة كالهيستاميف(

أما التحكـ المباشر بوساطة الألياؼ الودية فهػو ضػعيؼ نسػبياً بسػبب قمػة الأليػاؼ التػي تصػؿ إلػى 
توسػعاً فػي الأجزاء المركزية مف الرئتيف، يُسػبب الأدرينػاليف بشػكؿ رئػيس والنورأدرينػاليف بدرجػة أقػؿ 

 .(9)فيها ساهـ في تعزيز التصفية المخاطية الهدبيةكما أنه يُ  الشجرة القصبية
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 تشخيصها: : اضطرابات الجهاز التنفسي ووسائلثالثاً 

 اضطرابات الجهاز التنفسي:  -1

 تقُسـ اضطرابات الجهاز التنفسي إلى قسميف رئيسييف هما:

  : Pulmonary DiseaseRestrictiveالداء الرئوي الحاصر  -1.1

 دد الػػػرئتيفتمّػػلأف ي حاصػػراً مّ سُػػ، هػػو مصػػطمح يُطمػػؽ عنػػد وجػػود فقػػد فػػػي منطقػػة التبػػادؿ الغػػازي
 .، تبقى فيه مقاومة الطرؽ الهوائية سميمةينحصر )يتحدّد(

  عضمية عصبية:في جدار الصدر أو قد يكوف ناتج عف اضطرابات رئوية أو جنبية أو 

 حػػػدىب فقػػػد النسػػػيج الرئػػػوي إمػػػا تشػػػريحياً كمػػػا فػػػي استئصػػػاؿ إسػػػب  تُ رئويػػػة الالاضػػػطرابات  (1
، أو انخماص رئوي.الرئتيف،   أو غزوها بورـ

 .وذمة الرئة، وذات الرئةالخلالي المنتشر، والساركوئيد، و أو وظيفياً كما في تميؼ الرئة 
حػػدوث الخػػارجي يسػبب  دخػػوؿ الهػواء الاضػطرابات الجنبيػة مثػػؿ الػريح الصػػدرية حيػث أف (2

مػػاتمي  وانصػػباب الجنػػب لأي سػػببٍ كػػاف، والالتصػػاقات الجنبيػػة التػػي غالبػػاً  ،انخمػاص رئػػة
 تداخؿ جراحي عمى الصدر. 

 .، والتهاب الفقار الرثيانيتشوهات جدار الصدر، والجنؼؿ اضطرابات جدار الصدر مث (3
، وشػػمؿ الاضػػطرابات العضػػمية العصػػبية كػػالوهف العضػػمي الػػوخيـ، ومتلازمػػة غػػيلاف باريػػه (4

 الحجاب الحاجز.

كمػػػا تػػػنقص سػػػعة الانتشػػػار، ، الػػػداء الرئػػػوي الحاصػػػرالرئويػػػة فػػػي  والسػػػعات تػػػنقص كامػػػؿ الحجػػػوـ
 .وكذلؾ المطاوعة الرئوية

 .(7,10)(4)الشكؿ  لكف أصغر مف الطبيعي يأخذ شكلًا محدباً  الحجـ –مخطط الجرياف 

مسػتقؿ لمحػوادث الوعائيػة الدماغيػة  خطػرٍ  عػدّ عامػؿَ يكتسب الداء الرئوي الحاصر أهميتػه مػف أنػه يُ 
 .(1211,)وزيادة نسبة الوفيات حتى عند غير المدخنيف
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 :Obstructive Pulmonary Diseaseالداء الرئوي الساد  -2.1

أثنػاء  فػي الطػرؽ الهوائيػةتػدفؽ الهػواء هو مصطمح يصؼ الأمراض التي يرافقها زيػادة فػي مقاومػة 
 رها، أو حولها:لمعة الطرؽ الهوائية، أو عمى جُد ناتج عف اضطرابات داخؿ قد يكوف، الزفير

التهػػػاب القصػػػػبات كمػػػا فػػػي  المخاطيػػػة الغزيػػػػرة تجمػػػع المفػػػرزاتإمػػػػا داخػػػؿ الممعػػػة نتيجػػػة  (1
 ، أو نتيجة استنشاؽ جسـ أجنبي.المزمف

كمػا فػي الربػو، أو نتيجة إما التقبض الشػديد لمعضػلات الممػس القصػبية عمى جدار الممعة  (2
نتيجػة الوذمػة والالتهػاب فرط تصنع الغدد المخاطية كما في التهاب القصػبات المػزمف، أو 

 الشديداف في جُدُر القصبات والمشاهد في كؿ مف الربو والتهاب القصبات المزمف.
 نتيجة وجود ورـ ضاغط.  خارج الطرؽ الهوائية (3

، مػػػايُطمؽ عميػػػه نقػػػص % مػػػف الزفيػػػر75% أو 50 مػػػرورالػػػذي يمػػػي الهػػػواء  بدايػػػةً يػػػنقص جريػػػاف
Vmax50%  وVmax75% (Vmax مػف 75% أو 50مػرور  تقُػاس بعػد %FVC )المزفػورة 

% منهػػا، 75وحتػػى الوصػػوؿ ؿِ  FVC% مػػف 25ثػػـ يػػنقص جريػػاف الهػػواء الػػذي يمػػي مػػرور أوؿ 
 .Forced Expiratory Flow 25-75%طمؽ عميه اسـ وهذا ماأُ 

نسػػػػػداد فػػػػػػي الطػػػػػرؽ الهوائيػػػػػػة الصػػػػػػغيرة يشػػػػػير لوجػػػػػػود ا FEF25-75أو  Vmaxانخفػػػػػاض قػػػػػػيـ 
 )القُصيبات الإنتهائية(.

 .نتيجة انسداد الطرؽ الهوائية الأكثر مركزية في توضعها FEV1لاحقاً تنخفض 

 .(7,10)(4)الشكؿ  قعّراً الحجـ شكلًا م –ويأخذ مخطط الجرياف  تزداد المطاوعة الرئوية،

 .(12)أهميته مف أنه يزيد نسبة المراضة والوفياتيكتسب الداء الرئوي الساد 
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 (10)الحجـ –( مخطط الجرياف 4الشكؿ )

 
 

 التنفسية: وسائل تشخيص الاضطرابات -2

باسػػتخداـ التنفسػػية  ضػػطراباتالاعػػف ستقصػػاء الا ت ّـيػػ، إضػػافةً لمقصػػة السػػريرية والفحػػص السػػريري
، وهو الاختبار المسػتخدـ فػي هػذإ )السبيرومتر( اختبار وظائؼ الرئة وسائؿ تشخيصية أهمهاعدة 

 الدراسة.

مػػف قِبَػػؿ المػػريض ويقارنهػػا مػػع القػػيـ الطبيعيػػة  المُجػػراةيقػػيس السػػبيرومتر الحجػػوـ والسػػعات الرئويػػة 
المُحػدّدة اسػػتناداً إلػػى جػنس المػػريض، وعمػػرإ، وطولػه. السػػبيرومتر سػػهؿ الإجػراء، و مػػف، ورخػػيص 

 الثمف.

 إجراء اختبار وظائؼ الرئة: فوائد

 فهو يحدّد نوع الآفة إف كانت حاصرة أو سادة.يساعد في تشخيص الأمراض الرئوية  - أ
 يساعد في متابعة تطور المرض الرئوي وتحديد جدوى العلاج.  - ب
 تقييـ حالة المريض العامة قبؿ خضوعه لعمؿ جراحي.يفيد في    - ت
 .(1413,)الأضرار ومقدار الاعاقةلتقدير حجـ مف قِبؿ شركات التأميف  يُستخدـ  - ث
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 تأثيرات الداء السكري عمى الجهاز التنفسي: رابعاً:

 Nonenzymaticلبروتينززززات الززززرئتين وجززززدار الصززززدر اللاأنزيميززززة غمكزززززةال -1
Glycosylation: 

 فيهػا الغموكػوز عنػدهي العممية التي يقوـ مثؿ الكولاجيف والايلاستيف اللاأنزيمية لمبروتينات  غمكزةال
بػػػدوف تواسػػػػط  الجػػػذور الأمينيػػػة الحػػػرة لمبروتينػػػاتبالارتبػػػاط مػػػػع  عػػػف المسػػػتوى الطبيعػػػي ارتفاعػػػه
(، هػػذا الارتبػػاط عػػادةً الميسػػيف والفػػاليف هػػي المواقػػع الرئيسػػية التػػي يػػرتبط عميهػػا الغموكػػوز) أنزيمػػي

-Advanced Glycation Endالمتقدمػػػة  لمغمكػػػزةينػػػتج عنػػػه مايسػػػمى المنتجػػػات النهائيػػػة 
products (AGEs)(15). 

 :((16,17ثلاث  ليات رئيسيةب بروتيناتالعمى   AGEsثرؤ ت

 ؿعػػػدّ المرتبطػػػة بهػػػا وبالتػػػالي تُ  البروتينػػػات داخػػػؿ الخمويػػػة شػػػر خصػػػائصؿ بشػػػكؿ مباعػػػد  تُ  - أ
 .وظائفها

 Extracellular Matrixالمطػػرؽ خػػارج الخمػػوي   ليػػة غيػػر مباشػػرة حيػػث أف بروتينػػات  - ب
بشػكؿ غيػر طبيعػي مػع بػاقي مكونػات المطػرؽ ومػع  فاعػؿتت AGEsالمُعد لة بفعؿ طلائػع 

الخصػػػػائص ر مػػػػف غي ػػػػيُ ، هػػػػذا الارتبػػػػاط (Integrinsمسػػػػتقبلات المطػػػػرؽ عمػػػػى الخلايػػػػا )
 لممطرؽ خارج الخموي.الوظيفية 

 اً رئيسػػياً ، وهػػو أنػػزيـ يمعػػب دور Lysyl Oxidaseزيػػادة فعاليػػة أنػػزيـ  AGEs بسػػب  قػػد تُ   - ت
داء بالػػػػ فعاليتػػػػه تػػػػزداد عنػػػػد الفئػػػػراف المصػػػػابيففػػػػي تكػػػػويف النسػػػػيج الضػػػػاـ، وقػػػػد وجػػػػد أف 

 .سكريال

، وتشػػػكيؿ روابػػػط تصػػػالبية )الآليػػػة المباشػػػرة( مػػػف جهػػػة والايلاسػػػتيف تعػػػديؿ خصػػػائص الكػػػولاجيف
أقػػػؿ تػػػػأثراً بعمميػػػة انحػػػلاؿ البروتينػػػػات  مػػػايجعمه ،)الآليػػػة غيػػػر المباشػػػػرة( أُخػػػػرى مػػػف جهػػػةٍ  مػػػامعه

Proteolysis،  مػػػػع  الايلاسػػػػتيف والكػػػػولاجيف هما، نقػػػػص تقػػػػويضتقويضػػػػممػػػػا يػػػػؤدي الػػػػى نقػػػػص
 .(18,19)في النسيج الضاـ الرئويهما يسبب تراكم اؿ زيادة التصنيعتماح

 .(18)عكوسة، لكف مع إزماف فرط سكر الدـ تصبح غير عكوسةبدايةً تكوف هذإ التأثيرات 
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 وبالتػػػالي فقػػػد Stiffness تهماإلػػػى قسػػػاو  فػػػي الػػػرئتيف المػػػزمف والايلاسػػػتيف تػػػراكـ الكػػػولاجيفيػػػؤدي 
الأوؿ هػػو  أمػػراف: ، فقػػد المرونػػة الرئويػػة سػػينتج عنػػهElastic Recoilالانكمػػاش المػػرف خاصػػية 

والثػػاني هػو حػػدوث ر وبالتػػالي حصػر لكامػؿ حجػػوـ الرئػة، تحػدد حركػة الػػرئتيف أثنػاء الشػػهيؽ والزفيػ
 .(19)أثناء الزفير في الطرؽ الهوائية الصغيرةانخماص 

جُػػػدُر الأسػػػناخ  فػػػي الغشػػػاء القاعػػػدي السػػػنخي ثخانػػػةَ  المػػػزمف سػػػتيفالكػػػولاجيف والايلاتػػػراكـ يُسػػػبّب 
، كمػا سعة الانتشار نتيجة زيادة طػوؿ مسػافة الانتشػار عبػر الغشػاء التنفسػي وبالتالي نقصَ  الرئوية

دي لمشػػػعيرات عػػػالغشػػػاء القايػػػدخؿ فػػػي تركيػػػب ،  IVوهػػػو الكػػػولاجيف ،أحػػػد أنمػػػاط الكػػػولاجيفأف 
 .(18,19)أيضاً  ص سعة الانتشارانقإ عميه في AGEsتأثيرات تُساهـ ، الدموية

 أيضػاً إلػى تصػمبه، مػايُعيؽ أخػذ شػهيؽحػاجز تراكـ الكولاجيف المزمف فػي عضػمة الحجػاب اليؤدي 
 .(19)أعظمي وبالتالي يسبب المزيد مف حصر حجوـ الرئة

تػػأثيرات عمػػى رئتػػي الفئػػراف السػػكرييف غيػػر المعػػالجيف  المُجػػراةالدراسػػات النسػػيجية  حػػدىإأظهػػرت 
 :(20)هالمبروتينات وكاف أهم  الغمكزة اللاانزيمية 

   مف النسيج الرئوي والحجاب الحاجز تراكـ الكولاجيف في كؿ. 
  مف الفوسفوليبيدات. الأغشية الخمويةمحتوى نقص 
 الخلايػػا الرئويػػة نمػػطخية نالخلايػػا السػػ تغيػػر شػػكؿ( الكبيػػرة II)  حيػػث تػػزداد غػػزارة الشػػبكة

 ييسات جهاز كولجي فيها.البطانية الحبيبية وكُ 
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  Microangiopathy:Diabeticالدقيقة السكري  وعيةاعتلال الأ   -2

 عنػػد المرضػػى السػػكرييف نتيجػػة تضػػافر عػػدة عوامػػؿ يمكػػف الدقيقػػة الرئويػػة وعيػػةيحػػدث اعػػتلاؿ الأ
 عمى النحو التالي: تمخيصها

 :(23-21)دقيقة بخمسة  ليات رئيسية هي أوعيةب اعتلاؿ تفاع سكر الدـ المزمف: يُسب  أ( ار 

   بنليات عديدة. المسببة لأذية خموية في البطانة الوعائية AGEsتشك ؿ   -1
 بعػػػػػض الخلايػػػػػا مثػػػػػؿ الخلايػػػػػا البطانيػػػػػة الوعائيػػػػػة  فػػػػػي AGEsتغيّػػػػػر تعبيريػػػػػة مسػػػػػتقبلات   -2

 Pro-inflammatoryلتهابيػة الا تتفعػؿ بالبروتينػات المقويّػة هػذإ المسػتقبلات ،والبالعػات
Proteins .والتي تزداد في حالات فرط سكر الدـ 

وبالتػػػالي تػػػراكـ  Polyol Pathwayزيػػػادة اسػػػتقلاب الغموكػػػوز عبػػػر السػػػبيؿ الكحػػػولي   -3
ع الػذي يمعػب المُرجَػ مؤدياً لنقص الغموتػاتيوف NADPH، هذا السبيؿ يستنفذ اؿ السوربيتوؿ

 Species Reactive Oxygen تفاعميػػػػةالكسػػػػجينية الأنمػػػػاط الأإزالػػػػة فػػػػي  اً هامػػػػ اً دور 
(ROS).الأمر الذي يؤدي إلى زيادة في الشدة التأكسدية ، 

 نػػه حػػدوث تبػػدلات فػػي مػػاينتج ع ،Hexosamine Pathway سػػبيؿ الهكسػػوزاميفتفعيػػؿ   -4
نتػاج البروتينػات حيػث يػزداد عامػؿ النخػر الػورمي وظيفػة و  β (Tumor Necrosis Factor-β )ا 

   .I (Plasminogen Activator Inhibitor-I) مثبط مفعؿ البلاسمينوجيفو 
      وبالتضػػػافر مػػػع   PKC ، اؿCالبػػػروتيف كينػػػاز  تفعيػػػؿ السػػػيتوكينات داخػػػؿ الخمويػػػة خاصػػػةً   -5

AGEs  ُالبطانػة الوعائيػةعامػؿ نمػو  لإفػراز حرضاف البطانػةي Vascular Endothelial    
Growth Factor ، الأمػػػػر        دمويػػػػة جديػػػػدة ) أوعيػػػػةؿ عمػػػػى تشػػػػكّ بػػػػدورإ يُحػػػػرّض والػػػػذي  

 المُثبت في اعتلاؿ الشبكية السكري والمقترح في الاعتلاؿ الرئوي(.

 يمعب دوراً هاماً في حدوثأنجيوتنسيف عند مرضى الداء السكري أيضاً -( تفعيؿ جممة الرينيفب

 ؿ لينجيوتنسيفحو  ف تحوياف الأنزيـ المُ الرئتي، سيما أف (23)الدقيقة الرئوية وعيةاعتلاؿ الأ    

 دور رئيس له II،الأنجيوتنسيف موضعياً  IIعمى إنتاج الأنجيوتنسيف  وبالتالي فهما قادرتاف    

 .(24)حدوث التميؼ الرئوي عند السكرييف في     
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 وعيػػةؿ الأ، وزيػػادة الشػػدة التأكسػػدية، وزيػػادة القابميػػة لمخثػػار، وتشػػكّ وعيػػةبطانػػة الأ هػػابتبالنتيجػػة: ال
 .(25)في تدفؽ الدـ في الشعيرات الدموية الرئوية اً اضطرابجميعها تسبب الجديدة، 

 جريػػػت عمػػػى جثػػػثرئويػػػة دقيقػػػة عبػػػر الدراسػػػات النسػػػيجية التػػػي أُ  أوعيػػػةإثبػػػات وجػػػود اعػػػتلاؿ  تػػػ ّـ
 :(25,26)يوجدت مايم حيث، لمرضى سكرييف

  الدموي وجُدُر الأسناخ الرئوية يلشعير القاعدي االغشاء كؿ مف ة ثخانزيادة.   
 تنكس زجاجي وعائي. 
 محو حاجزي شبيه بالنفاخ الرئوي. 
  ُريناتر بعض الشُ دُ حبيبومات في ج. 
  ُ(5)الشكؿ رقـ قيدي داخؿ الحاجز السنخي الشعيري تميؼ ع. 
  1 عمى مرضى الداء السكري نمط المُجراةفي الدراسات رئوي البرانشيـ التميؼ. 

المصػػابيف بالػػداء السػػكري  مرضػػىال بػػيف الػػرئتيف عنػػد جثػػثالعمػػى  المُجػػراةالدراسػػات  ىحػػدإقارنػػت 
مػػػف التميػػػؼ العقيػػػدي الخلالػػػي لػػػدى المرضػػػى  اً وجػػػدت نوعػػػف ،يفيػػػطبيعالشػػػخاص الأ والػػػرئتيف عنػػػد

 .(27)السكرييف غير معروؼ سابقاً يُعتقد أنه نوعي لمداء السكري

مػػػػع درجػػػػة ثخانػػػػة البطانػػػػة بشػػػػكؿٍ وثيػػػػؽ عيري الشُػػػػالسػػػػنخي ثخانػػػػة الغشػػػػاء القاعػػػػدي درجػػػػة تػػػػرتبط 
كػػؿ مػػف الرئػػة درجػػة الثخانػػة المُقاسػػة عبػػر المجهػػر الالكترونػػي فػػي ) القاعديػػة فػػي النبيبػػات الكمويػػة
 .(28,29)والكمية كانت بنفس المقدار(

 (25(( التميؼ العقيدي في الجدار السنخي5الشكؿ )
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شػممت  دراسػةدقيقة أيضػاً عبػر رئوية  أوعيةتأكيد وجود اعتلاؿ  ت ّـإضافةً إلى الدراسات النسيجية؛ 

 123المشػع  لديهـ اعتلاؿ وعائي أُجػري لهػـ ومضػاف رئػة بػاليود 2مرضى داء سكري مف النمط 

Metaiodobenzylguanidine 123)  123I-MIBGالوظيفػة البطانيػة  ( المُعطػى وريػدياً لتقيػيـ

اليػود المشػع واسػتقلابه  الشُعيرية السنخية، اعتمد مبدأ هذإ الدراسػة قػدرة الخلايػا البطانيػة عمػى قػبط

اليػود ذو الشػحنة  ؿتبػادلي يُػدخِ  وهو ناقػؿ Na I Symporter داخؿ النسيج الرئوي لاحتوائها عمى

لمنػع  KCLالمرضػى يوديػد البوتاسػيوـ  السالبة بالمبادلة مع الصوديوـ ذو الشحنة الموجبة )أُعطػي

الأمػر الػػذي  التصػفية الرئويػة لميػود المشػع، قػبط اليػود المشػع مػف قِبَػؿ الػدرؽ(، كانػت النتيجػػة تػأخر

 .30))السكرييفالمرضى  يعكس سوء الوظيفة البطانية الشُعيرية السنخية عند

 نتيجػةَ  عبػر الغشػاء التنفسػيسعة الانتشار في  اً نقصعيري الرئوي ثخانة الغشاء القاعدي الشُ تُسبّب 

 .(32631)زيادة طوؿ مسافة الانتشار

 فػي المنػاطؽ ذات توزيع الػدوراف الرئػوي خاصػةً  إعادةَ  تدفؽ الدـ في الشُعيرات الرئوية نقصيُسبّب 

 التهويػػػة الجيػػػدة والتػػػي تصػػػبح ناقصػػػة الترويػػػة )لأنهػػػا الأكثػػػر غػػػزارة بالترويػػػة وبالتػػػالي الأكثػػػر تػػػأثراً 

 .(33,34)الدقيقة( وعيةباعتلاؿ الأ
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Low Grade Systemic  Chronicالالتهاب الجهازي المزمن منخفض الدرجة -3
Inflammation: 

 زيادة الشدةتضافر عدة عوامؿ أهمها  نتيجةَ يحدث الالتهاب الجهازي عند مرضى الداء السكري 

 ،OX-LDLحويمه إلى وت LDL البروتيف الشحمي منحفض الكثافة أكسدةالتأكسدية التي تسبب 

 حدثية الالتهابية عند السكرييفحف ز الرئيسِ لبدء الهي المُ  LDLتُعدّ أكسدة 

Trigger of Inflammation elevated in Diabetics (22,35) ، تشكيؿ حيث أفOX-LDL  

   وجزيئات الالتصاؽ مثؿزيادة تعبيرية البطانة الوعائية لمعديد مف السيتوكينات  ينتج عنه

ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule-1 و )VCAM-1 (Vascular Cell 

Adhesion Molecule-1دخالهاوانوالممفاويات التائية  (، مايؤدي إلى جذب الوحيدات 

 ثـ ،تحت البطانية إلى بالعات المسافة في ، تتحوؿ الوحيداتالمسافة تحت البطانيةضمف 

 ،إدخالها إلى البالعات ت ّـليخاصة  مستقبلات بسطح هذإ البالعات عبر OX-LDLترتبط 

   Foam Cellsمايُعرؼ بالخلايا الرغوية  البالعات إلى تتحوؿوبعد تراكمها بكميات كبيرة فيها 

 السيتوكينات وعوامؿ النمو بلفراز العديد مفالتائية  وبالاشتراؾ مع الممفاويات التي تقوـ بدورها

 عامؿ نمو مولدات الميؼو  TNFو IL-18و  IL-6 و IL-3و  IL-1مثؿ 

Fibroblast Growth Factor (FGF ).وغيرها 

 الخلاياتحريض تكاثر إضافةً إلى  الجدار الوعائي استجابة التهابية في المواد لإحداث تؤدي هذإ

   .(35,36)فيه الممساء العضمية
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 و أكسيد النيتريؾ ROS كما أف البالعات تُطمؽ مقادير كبيرة مف الأنماط الأكسجينية الفعالة

Nitric Oxide (NO) عبرتصنيعه  ت ّـوالذي ي Nitric Oxide Synthase (NOS).   

 :وهي NOSتفُرِز الرئة ثلاثة أنماط مف 

 NOS  العصبيNeuronal NOS   
 NOS  البطانيEndothelial NOS 
 NOS ض ر  المُحInducible NOS 

 المزدادة تراكيزإ عند السكرييف بفعؿ تحريض I-NOSعبر  NOإنتاج مقادير كبيرة مف  ت ّـي

 .الالتهابية المُقويّةالسيتوكينات 

 ليكسدة، إلا أف ةالرئوية ومضاد وعيةلي ةموسع متمؾ خصائصي NOعمى الرغـ مف أف 

 إلى استقلابه والسبب يعود ،ارتبطت بتدني وظائؼ الرئة لديهـ زيادة تراكيزإ عند السكرييف

 مثؿ  Reactive Nitrogen Species (RNS)إلى أنماط نتروجينية تفاعمية 

Peroxynitrite  وNitrogen Dioxide (NO2، ) RNS في إحداث أذية  اً هام اً معب دور ي 

 .(37,38)الهوائيةرئوية عبر تحريض التهاب الطرؽ 

 المُحدَث لديهـ داء سكري بالستريبتوزوسيف عمى الفئراف المُجراة الدراسات حدىإوجدت 

STZ induced DM  النسيجية  ف التبدلاتتحس  ديكساميتازوف أدى إلى الأف إعطاء 

الديكسػػاميتازوف المضػػادة  بسػػبب الػػداء السػػكري عبػػر الاسػػتفادة مػػف خػػواص الرئويػػة الحادثػػة لػػديهـ
 .  (39)للالتهاب

 تقييـ سوء وظيفة البطانة الوعائية الناتج عف ارتفاع مُشعراتأحد  E-NOSاعتبار  ت ّـمؤخراً 

 .(40)سكر الدـ المُحدَث بالستريبتوزوسيف عند الفئراف
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وظػػػائؼ فػػي  تػػدفٍ  اينتج عنهػػسػػعنػػد مرضػػى الػػداء السػػكري زيػػادة الاسػػتجابة الالتهابيػػة بالمحصػػمة 
 :41))بنليتيفالرئة 

وبالتػالي اضػطراب  )نتيجػةً لالتهػاب البطانػة الوعائيػة( سوء وظيفة البطانػة السػنخية الشُػعيرية -1
 .التبادؿ الغازي عبر الغشاء التنفسي

 بطريقػػةٍ  (NO)نتيجػػةً لزيػػادة  تقؿ فػػي انسػػداد الطػػرؽ الهوائيػػةمسػػ كمػػا أنهػػا قػػد تسػػاهـ وبشػػكؿٍ  -2
 .مماثمة لالتهاب الطرؽ الهوائية المحيطية الذي يسبب انسداد تدفؽ الهواء لدى الربوييف

 لزيادة تواتر الانتانات الرئويةأحد الآليات المُفس رة  منخفض الدرجة الالتهاب الجهازي المزمفيُعدّ 

 واءوذلؾ بسبب اضطراب  ليات الدفاع تُجاإ مُختمؼ المحرّضات س عند مرضى الداء السكري

 .(41)التدخيف أو الجراثيـ وغيرها

 أو  CRP ،hs CRPالالتهابية سواء  مُشعراتالفي ارتفاع  وجود العديد مف الدراساتأكّدت 

Fibrinogen  في حيف)4(45-2في وظائؼ الرئة تدفٍ عند مرضى الداء السكري الذيف لديهـ ، 

 وتدني وظائؼ الرئة عند بيف الالتهاب الجهازي المزمف  أُخرى علاقةً  دراساتٌ لـ تجد 

 .(,7446)السكرييف

 مة لإحداثتمّ أحد الآليات المح عند السكرييفمنخفض الدرجة الالتهاب الجهازي المزمف يُعدّ إذاً 

 هذا التدني.إلّا أنه لايفسر لوحدإ  لديهـ في وظائؼ الرئة تدفٍ 
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 : NeuropathyDiabetic Autonomicالسكري  الذاتية عصاباعتلال الأ -4

 :(48)تضافر عدة عوامؿ أهمهاالذاتية السكري نتيجة  عصابيحدث اعتلاؿ الأ

 .الدقيقة السكري وعيةالتاؿِ لاعتلاؿ الأ عصابنقص تروية الأ - أ
   ي.لاب الغموكوز عبر السبيؿ الكحولزيادة استقنتيجة تراكـ السوربيتوؿ    - ب
 اضطراب سبيؿ استقلاب المايوأينوزيتوؿ.  - ت

 :(48)فيُبدي تظاهرات بأعراض تطاؿ كافة أجهزة الجسـالذاتية السكري  عصابالأ يتظاهر اعتلاؿ

 كعسرة البمع، وثِقَؿ المعدة التاؿِ لتناوؿ الطعاـ، والامساؾ، والاسهاؿ الميمي هضمية. 
 واحتشاء القمب الصامت.عند الوقوؼ، وتسرع القمب عمى الراحة قمبية كالغشي، والدوار ، 
   ؽ، ونقص سكر الدـ اللاعرضي.استقلابية كنقص التعر 
 عنػػد الػػذكور، وجفػػاؼ المهبػػؿ عنػػد الانػػاث، وتعػػدد البػػيلات،  والقػػذؼ الراجػػع بوليػػة كالعنانػػة

 .ساؾ البوؿتمّ وعدـ اس
  وتتشوش الرؤية خاصة أثناء الميؿ. عينية حيث يضطرب منعكس الحدقة 

 الجهػاز التنفسػيعمػى أيضػاً الذاتيػة السػكري  عصػابالسابقة؛ يؤثر اعتلاؿ الأ ظاهراتهإضافةً إلى ت
 عبر الآليات التالية:

 ماينتج عنه: ،(49)ذات المنشأ المُبهمي الألياؼ العصبية نظيرة الودية اعتلاؿ -1

، Cholinergic Bronchomotor Tone الكولينرجيػة المقويػة المُحر كػة القصػبية نقػص ( أ
 ضػػػػػػػػػة القصػػػػػػػػػبيةقب  الاسػػػػػػػػػتجابة المُ  نقػػػػػػػػػصإثباتػػػػػػػػػه عبػػػػػػػػػر ملاحظػػػػػػػػػة  تػػػػػػػػػ ّـالأمػػػػػػػػػر الػػػػػػػػػذي 

Bronchoconstrictory Response   ض لمهػػواءسػواء التاليػػة لفػرط التهويػػة عنػد التعػػر 
وهػػػػػو مشػػػػػابه كػػػػػولينرجي يُعطػػػػػى  Methacoline الميثػػػػػاكوليف التاليػػػػػة لإعطػػػػػاءأو  البػػػػػارد
 .(50)إنشاقاً 

لػػػػنقص الأكسػػػػجة وذلػػػػؾ بسػػػػبب اضػػػػطراب النقػػػػؿ العصػػػػبي الاسػػػػتجابة المركزيػػػػة ضػػػػعؼ  ( ب
المسػتقبلات الكيميائيػة الصػادرة عػف  عبر أليػاؼ العصػب المػبهـ الواصؿ إلى جذع الدماغ

فػػػػي حػػػػيف تبقػػػػى الاسػػػػتجابة المركزيػػػػة لفػػػػرط الكربمػػػػة طبيعيػػػػة فػػػػي معظػػػػـ ، (51)المحيطيػػػػة
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 إلػػى السػػائؿ الػػدماغي الشػػوكي CO2سػػهولة عبػػور ، والسػػبب فػػي ذلػػؾ يعػػود إلػػى الأحيػػاف
 .O2(52)ب مرةً مقارنةً  20لأنه أكثر ذوباناً بسوائؿ الجسـ بنحو 

 لمزلة التنفسيةضعؼ الاستجابة المركزية لنقص الأكسجة أحد الآليات المُفس رة يُعدّ     
   مف قِبَؿ جهد رياضيبذؿ عدّؿ التهوية الرئوية أثناء الناتجة عف الزيادة الشديدة في مُ      

 ضطراباتلزيادة تواتر اكما أنه يُعدّ أحد الآليات المُفس رة ، (51)المرضى السكرييف    
 والتنفس Central Sleep Apnea النوـ مثؿ متلازمة انقطاع النَفَس المركزية     
 .(53)عند المرضى السكرييف Periodic Breathing الدوري     

   لأدرنرجيةكة القصبية احر  المقوية المُ  ماينتج عنه نقص ،الألياؼ العصبية الودية اعتلاؿ -2

    Adrenergic Bronchomotor Tone ،إثباته عبر ملاحظة نقص ت ّـالذي  الأمر 

 الأتروبيفالتالية لإعطاء  Bronchodilator Responseعة القصبية وس  الاستجابة المُ      

    Atropin (49,50)يُعطى انشاقاً  رجيوهو مضاد كولين. 

 شممت في دراسةجي عند المرضى السكرييف درنر اضطراب التعصيب القصبي الأتأكيد  ت ّـ    

 123 أُجري لهـ ومضاف رئة باليود المشع 1نمط مف المرضى داء سكري      

     (123I-MIBG)ستنشؽاليود المُ  رسّبتي ،انشاقاً عبر جهاز ارذاذ اليود المشع أُعطي ، حيث 

 بنفس  مف قِبَؿ الجهاز العصبي القصبي الوديقبطه  ت ّـيحيث في الطرؽ الهوائية      

 السكري الدراسة أف مرضى الداء أظهرت ،بمستقبلاته دريناليف وارتباطه النوعيالأ لية قبط     

 مع   123I-MIBGفي قبط الرئة لؿ نقص الذاتية كاف لديهـ عصابالأ المصابيف باعتلاؿ     

   لديهـ، الموجود الاعتلاؿ العصبي الذاتي تناسب مع شدةي تصفيته بشكؿٍ سرعة في  زيادة    

 التخزينيةالسعة  نقصَ  بط اليود وزيادة سرعة تصفيتهنقص قيعكس كؿٌ مف     

Storage Capacity     (54)يالودّ  القصبي لمجهاز العصبي. 
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 عند الآليات المُفس رة لزيادة تواتر الانتانات الرئوية أحدَ  اعتلاؿ الألياؼ العصبية الودية عد  يُ     

  .(49)لديهـ مرضى الداء السكري وذلؾ بسبب اضطراب التصفية المخاطية الهدبية     

 هذإ  قوة ماينتج عنه نقص ،بة لمعضلات التنفسيةالألياؼ العصبية المُعص   اعتلاؿ -3

 .(55,56)اريف الرياضيةتمّ كما في حالة ممارسة ال ما سيما أثناء بذؿ جهد العضلات    

 سكري  عمى رئتي الفئراف المُحدث لديهـ داء المُجراةالدراسات النسيجية  حدىإ    

 دة بالنخاعيف فييلياؼ المغم  ل اً في المحاور العصبية وفقد اً ضمور  بالستريبتوزوسيف أظهرت    

 .(57)العصب الحجابي     

 الذاتية عند المرضى السكرييف عصابالتاؿِ لاعتلاؿ الأ قوة العضلات التنفسية نقص يُسبّب    

 .(55,56)لديهـ خاصةً أثناء الشهيؽ حجوـ الرئتيفل اً حصر     

 لحدوث قصور القمب عند اً مُنذر  التنفسية الشهيقية عاملاً نقص قوة العضلات يُعدّ     

       .(58)السكرييف المرضى    
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 Insulin Resistance in  2 السكري نمطالداء  مرضىعند لأنسولين امقاومة  -5
DM2 : 

مُعػػدّؿ دخػػوؿ الغموكػػوز إلػػى الػػدوراف وخروجػػه مػػف تنظػػيـ  ت ّـيػػ ؛فػػي الحػػالات الفيزيولوجيػػة الطبيعيػػة
 Counterregulatory عبػػر الأنسػوليف، والهرمونػػات المعاكسػةالػدوراف إلػى الأنسػػجة المحيطيػة 

Hormones (الغموكاغوف والأدريناليف)الحفاظ عمى مستويات غموكػوز دـ طبيعيػة فػي  ت ّـ، بذلؾ ي
 .الصياـ، أثناء الجهد مقابؿ الراحة( مقابؿ طعامية بعد تناوؿ وجبةمُختمؼ الحالات )

عمػػى إفػػرازإ السػػوي مػػف خلايػػا بيتػػا البنكرياسػػية، قيػػاـ الأنسػػوليف بتنظػػيـ مسػػتويات الغموكػػوز د تمػػيع
 .  الطبيعية النسيجيةمستقبلاته ة حساسي وكذلؾ عمى

بتراكيػػػزإ  عػػػر ؼ بأنهػػػا عػػػدـ قػػػدرة الأنسػػػوليف عمػػػى إحػػػداث تأثيراتػػػه الحيويػػػةوتُ  –لأنسػػػوليف امقاومػػػة 
، تػؤدّي مقاومػة الأنسػوليف بشػكؿٍ أساسػي 2هي السػمة الرئيسػية لمػداء السػكري نمػط  –الفيزيولوجية 

مػػف الخلايػػا بيتػػا لمحفػػاظ عمػػى مسػػتويات طبيعيػػة مػػف وذلػػؾ فػػي محاولػػة إلػػى زيػػادة إفػػراز الأنسػػوليف 
رة والمتزايػػػدة لينسػػػوليف قػػػدرة خلايػػػا بيتػػػا تمّ غموكػػػوز الػػػدـ، ومػػػع مػػػرور الوقػػػت تَسػػػتنفذ الحاجػػػة المسػػػ

 .2ر، مقاومة الأنسوليف وعيب إفرازإ يقوداف إلى تطور الداء السكري نمط تصاب بالقصو ف

لكبػػػدي لمغموكػػػوز، وزيػػػادة انحػػػلاؿ النسػػػج الشػػػحمية، إلػػػى زيػػػادة الانتػػػاج امقاومػػػة الأنسػػػوليف تػػػؤدي 
   .(59)سيّما في العضلات الهيكمية استهلاؾ الغموكوز محيطياً ونقص 

دة عمػػػػى الأنسػػػػوليف فػػػػي اسػػػػتقلاب تمػػػػالمقاومػػػػة لينسػػػػوليف ليسػػػػت محصػػػػورة بالنسػػػػج المعتػػػػأثيرات 
 بعدة  ليات مرضيّة هي:طاؿ الرئة تقد  ، إنما أيضاً الغموكوز كالعضلات والكبد والنسج الشحمية

 عبػػػر نقػػػص قػػػبط ،الهيكميػػػة بمػػػا فيهػػػا العضػػػلات التنفسػػػيةقػػػد تُحػػػرّض سػػػوء وظيفػػػة العضػػػلات  -1
 ،ونقػػػص أكسػػػدة الحمػػػوض الدسػػػمة وتوضػػػع الدسػػػـ الشػػػاذ فيهػػػا مػػػف قِبَػػػؿ هػػػذإ العضػػػلات الغموكػػػوز

)إذاً  ،(60)الميتوكونػػػػدري وبالتػػػػالي نقػػػػص القػػػػوة العضػػػػمية ATPاضػػػػطراب إنتػػػػاج اؿ  مػػػػايؤدي إلػػػػى
والمقاومػػة  الذاتيػػة عصػػابمػػف اعػػتلاؿ الأ التنفسػػية عنػػد السػػكرييف ينػػتج عػػف كػػؿٍ  ضػػعؼ العضػػلات

 .لينسوليف(
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 نقص قوة العضلات التنفسية في عدة دراسات: تأكيد ت ّـ    

عمػػػى مرضػػػى سػػكرييف لػػػيس لػػػديهـ اعػػػتلاؿ كميػػػة أو شػػػبكية أو دراسػػػة سػػػعودية أُجريػػت  ( أ
 .(62)(MVV) قياس التهوية الطوعية القصوى ت ّـ في هذإ الدراسة ،أعصاب

 15يمكػػف استنشػاقه أو زفػرإ أثنػػاء التػنفس لمػػدة  حجػػـ الهػواء الػذيبأنهػا  MVVتُعػرّؼ )
مايمكف، يمكف قياسها عبػر بعػض أنػواع  وأسرعخلالها التنفس أعمؽ مايمكف  ت ّـة يثاني

لتقيػػػػػيـ تحمّػػػػػؿ العضػػػػػلات  المسػػػػػتخدمة مُشػػػػػعراتالأبسػػػػػط  تُعػػػػػدّ مػػػػػفوهػػػػػي  السػػػػػبيرومتر
 .((61)التنفسية

بالمقارنػػة مػػع المرضػػى السػػكرييف كانػػت أقػػؿ عنػػد  MVVخَمُصػػت الدراسػػة إلػػى أف قػػيـ 
فػػي كِػػلا الطػػوريف الشػػهيقي والزفيػػري وبفػػارؽ  الأشػػخاص الطبيعيػػيف )مجموعػػة الشػػاهد(

ضػى داء سػكري ، مف الممفت للانتباإ في هػذإ الدراسػة وجػود مر إحصائياً ذو قيمة هامة 
 .(62)لديهـ متدنية أيضاً  MVVكانت قيـ  1نمط 
 MVVاسػتخداـ  فيهػا أيضػاً  تػ ّـ ،2نمط مػف الػمرضى داء سػكري أُخرى  اتدراس شممت
وكانػػت نتائجهػػا مماثمػػة لمدراسػػة السػػعودية، إلا أف هػػذإ  ،العضػػلات التنفسػػيةقػػوة لتقيػػيـ 
سػػػػػواء وعائيػػػػػة أو المرضػػػػػى السػػػػػكرييف المصػػػػػابيف باختلاطػػػػػات  لػػػػػـ تسػػػػػتثفِ  اتالدراسػػػػػ

 .(63,64)قةبد فيها ضعؼ العضلات التنفسية تحديد سببعصبية، وبالتالي لايمكف 
لػيس لػديهـ أمػراض  2مى مرضى سكرييف معظمهػـ مػف الػنمط عدراسة برازيمية  أُجريت ( ب

اختبػار الجهػد القمبػي جػراء إ تػ ّـذاتية، في هذإ الدراسػة  أعصابأو اعتلاؿ  قمبية وعائية
 ثػاني أكسػيد الكربػوف ومقػدار VO2 ستهمؾالمُ قياس مقدار الأكسجيف  ت ّـوأثناءإ  الرئوي

عنػػػد  VO2، خَمُصػػػت الدراسػػػة إلػػػى أف قيمػػػة مػػػف قِبَػػػؿ المػػػريضVCO2 المطػػػروح 
 المرضػػى السػػكرييف كانػػت أقػػؿ بالمقارنػػة مػػع الأشػػخاص الطبيعيػػيف )مجموعػػة الشػػاهد(

، والسػػػبب فػػي ذلػػػؾ أي اخػػتلاؼ VCO2، فػػػي حػػيف لػػػـ تبُػػدِ قػػػيـ إحصػػائياً  هػػػاـ وبفػػارؽ
إلػػى السػػائؿ الػدماغي الشػػوكي لأنػػه أكثػر ذوبانػػاً بسػػوائؿ  CO2يعػود إلػػى سػػهولة عبػور 

  .O2(65)مرةً مقارنةً ب  20الجسـ بنحو 
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و/أو  2مرضػػػى لػػػديهـ داء سػػػكري نمػػػط  Strong Heart Studyدراسػػػة شػػػممت  ( ت
 في هذإ الدراسة حساب مقاومة الأنسوليف حسب المعادلة: ت ّـ، متلازمة استقلابية

       (Fasting insulin in mU/mL × fasting glucose in mg/dL)/405  
  

 كانت نتيجة الدراسة أف تدني وظائؼ الرئة يزداد مع زيادة مقاومة الأنسوليف،           

 .(44)بزيادة ضعؼ العضلات التنفسية وفسّرت ذلؾ             

 اً نقص قوة العضلات التنفسية التاؿِ لمقاومة الأنسوليف عند المرضى السكرييف حصر يُسبّب      

 .(62)حجوـ الرئتيف لديهـ خاصةً أثناء الشهيؽل      

   كؿٍ  عمى صعيد في بروتينات السورفاكتانت بدلاتإلى إحداث تمقاومة الأنسوليف قد تؤدي  -2

 فقد وجد أف، Dو  A، هذإ التبدلات تشمؿ بشكؿٍ خاص النمطيف وتراكيزها تهامف بني    

 في حيف تنخفض في حالات المقاومة لينسوليفتكوف مرتفعة  Aالتراكيز المصمية لمنمط     

 .(66,67)لديهـ D مستويات النمط     

 الوعائي الرئوي مف الأسناخ إلى السرير في الحالات الطبيعيةبروتينات السورفاكتانت  فرَزتُ     

  إلّا  بعد؛ ماتزاؿ غير مفهومة وعيةوعمى الرغـ مف أف  لية وصولها إلى الأ ،بتراكيز منخفضة     

 :(66)التالييف اليفتمحالا بكِلاالمصمي بتراكيز عالية لايمكف تفسيرإ إلا  Aالبروتيف وجود أف     

لالتهػػاب رئػػوي و/أو أذيػػة ة المؤديػػ الحػػالات نػػاتج عػػف إلػػى السػػرير الوعػػائي حػػدوث تسػػريب - أ
 .حاجز السنخي الشُعيريال

 طبيعي، مايعني أف الالتهابلم CRPقيـ  عودةمنخفضة رغـ  Aتراكيز البروتيف بقيت         

 .A لايرتبط بشكؿ نوعي بارتفاع البروتيف الجهازي المزمف عند السكرييف         

 فالأنسوليف له مستقبلات عمى أسطح  IIمف الخلايا الرئوية  Aتحريض إفراز البروتيف    - ب
 .ؿ وجودإ عند الإنساف أيضاً تمحهذإ الخلايا في رئتي الأرانب، الأمر المُ   
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 بمقدارعف زيادة فعالية أنزيـ الأنسوليناز  ناتجٌ  Dانخفاض مستويات البروتيف يُعتقد أف      

  IGF1عند السكرييف وهو مسؤوؿ عف تقويض عدة ببتيدات كالأنسوليف و ضعؼ  14.5      

 .D (67)البروتيف و      

 بروتينات السورفاكتانت )داخؿ الأسناخ( أحد الآليات المُفسّرة لزيادة تواترنقص مستويات يُعدّ      

 ذلؾ بسبب اضطراب  ليات التعرؼ عمىو  الانتانات الرئوية عند مرضى الداء السكري      

 .(66,67)الممرضة العوامؿ     

 تأكيدإ في ت ّـ، الأمر الذي مقاومة الأنسوليف إلى توضع الدسـ الشاذ في الرئتيفقد تؤدي  -3

 مف عمى الفئراف، حيث لوحظ تجمع قطيرات شحمية في كؿٍ  المُجراةالدراسات النسيجية      

 )الشكؿ المناطؽ تحت الجنبيةالخِلاؿ السنخي ومولدات الميؼ الشحمية والبالعات خاصة في      

 فيأيضاً  وأف الشحوـ الثلاثية المترسبة في النسج كانت مرتفعة ليس فقط في الكبد إنما، (9     

 .الرئة     

 .(68)المرونة الرئوية وبالتالي حصر حجوـ الرئة توضع الدسـ في البرانشيـ الرئوي نقصَ ب يُسب      

الفئراف السكرييف، المقطع العموي الأيسر يُبدي الشكؿ الطبيعي ليسناخ، بقية ( توضع الدسـ الشاذ في رئتي 6الشكؿ )
 .(68)المقاطع تُظهر ترسب الدسـ
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 :The Role of Leptinدور هرمون الميبتين  -6

ؿٍ رئػػػيس مػػػف خلايػػػا النسػػػيج إفػػػرازإ بشػػػك ت ّـحمػػػض أمينػػػي يػػػ 167الميبتػػػيف هػػػو هرمػػػوف مؤلػػػؼ مػػػف 
يػػػذهب إلػػػى الجممػػػة العصػػػبية المركزيػػػة حيػػػث يػػػرتبط بمسػػػتقبلاته الشػػػحمي، ليجػػػوؿ فػػػي الػػػدوراف ثػػػـ 

الدماغيػة،  وعيػةبطانػة الأالمتوضعة في كافة أنحاء الدماغ )الوطاء، المهاد، قشر الػدماغ،  النوعية
 وغيرها(.

يمتمػؾ الميبتػيف وظػائؼ حيويػة متعػددة منهػا مسػاهمته فػي إنقػاص الػوزف عبػر تثبػيط الشػهية وطائيػػاً 
قة وتوليد الحػرارة، كمػا أنػه يسػاهـ فػي اسػتقلاب الغموكػوز، وتشػكيؿ كتمػة العظػـ، وزيادة صرؼ الطا

 .(69)والنضج الجنسي الطبيعي والإنجاب

 :(69)لسببيف مستويات الميبتيف عند السكرييف مرتفعةقد تكوف 

مستويات الميبتيف إيجاباً مػع كميػة النسػيج الشػحمي، لػذلؾ تكػوف مسػتوياته أعمػى عنػد الأوؿ ارتباط 
لػديهـ بدانػة مركزيػة لػذا تكػوف  2البدينيف، وباعتبار أف نسبة كبيػرة مػف مرضػى الػداء السػكري نمػط 

 مستويات الميبتيف مرتفعة لديهـ.

أف مسػػتويات الميبتػػيف تػػزداد فػػي الحػػالات الالتهابيػػة، والػػداء السػػكري كمػػا أسػػمفنا يمثػػؿ حالػػة الثػػاني 
 التهابية جهازية مزمنة.

 ، حيث وجدت أفتويات الميبتيف وسوء الوظيفة التنفسيةيف ارتفاع مسب العديد مف الدراساتربطت 

 .FEV1(70) في قيـ وظائؼ الرئة سيما تدفٍ  ارتفاعهيرافؽ  -1
  بعػػض الأمػػراض الرئويػػة كانقطػػاع الػػنَفَس أثنػػاء النػػوـ  دوراً رئيسػػياً فػػي حػػدوثالميبتػػيف يمعػػب  -2

   ،(71)والداء الرئوي الساد المزمف والربو وسرطاف الرئة
 .(72)ارتفاع الميبتيف ضعؼ الاستجابة المركزية لفرط الكربمةيرافؽ  -3
، الميبتػيف مسػؤوؿ عػف فػرط التهويػػة الحػادث عنػد مرضػى الحمػاض الخمػوني السػػكريقػد يكػوف  -4

 .(73)المُحر ض لإفرازإالمعوي  Cholecystokininعف ارتفاع هرموف  جـارتفاعه نا

 امػاً، لكػف يُعتقػد أنهػا تػرتبطتمّ غيػر مفهومػة  الجهػاز التنفسػيعمػى  لية تأثيرات الميبتيف عند ارتفاعه 
  .(72,73)في جذع الدماغ عمى النورونات التنفسيةبمستقبلات الميبتيف الموجودة 
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 ف البحث:اهدأأولًا: 

 .ف المرضى المصابيف بالداء السكريوظائؼ الرئة لدى عينة م قياس -1
 ى وظائؼ الرئة.الداء السكري عم كؿ مف مدة ودرجة ضبطدراسة تأثير  -2
 تقييـ بعض الآليات المتهمة في إحداث تدني في وظائؼ الرئة. -3
   ج هذإ الدراسة مع الدراسات العالمية.ئمقارنة نتا -4

 ثانياً: المواد والطرائق:

 . pilot-studyدراسة مقطعية عرضية  نمط الدراسة:
 .  في دمشؽ فاالأسد والمواساة الجامعيّ  مشفيا :مكاف الدراسة
 .(2014 تشريف الثانيحتى  2013 سنة واحدة )مف تشريف الأوؿ :هانازممدة الدراسة و 
مشػفيي الأسػد اختيار العينة مف المرضى المصػابيف بالػداء السػكري الػذيف راجعػو  ت ّـ عينة الدراسة:

، ممػػف سػػواء المػػراجعيف لمعيػػادة الغديػػة أو المقبػػوليف فػػي شػػعبة أمػػراض الغػػدد ،والمواسػػاة الجػػامعييف
    وافقوا عمى الاشتراؾ في الدراسة.

 .سنة 75-18 مف الجنسيف بعمر 2ونمط  1مرضى الداء السكري نمط  اؿ:تممعايير الاش
   معايير الاستبعاد:

 .المدخنوف سواء حالياً أو سابقاً  (1
 النساء الحوامؿ. (2
 .2كغ/ـ Body Mass Index ≥ 35مشعر كتمة الجسـ  (3
 العُمّاؿ الذيف يعمموف في مجاؿ الاسمنت، الطحيف، القطف. (4
تػػدرف، ، سػػاد مػػزمف رئػػوي داء، التهػػاب قصػػبات مػػزمف، ربػػورئويػػة ) تشػػخيص سػػابؽ لأمػػراض (5

سػػتيروئيدات انشػػاقية، مضػػادات الكػػوليف أو تنػػاوؿ أدويػػة فػػي هػػذا السػػياؽ ) توسػػع  قصػػبي...(
 (. Albuterol، مشابهات بيتا مثؿIpratropium bromideمثؿ 

هازيػة، صػلابة الجمػد، بة الحماميػة الجئالداء الرثياني، الذمثؿ  ةغرائيتشخيص سابؽ لأمراض  (6
 الداء الميفي الكيسي، وغيرها.

 .ومتلازمة غيلاف باريه عصبية كالوهف العضمي الوخيـعضمية  لأمراض تشخيص سابؽ (7
 اؿ وجود نقائؿ رئوية.تممرضى الخباثات لاح (8
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 .الجنؼصدر الحماـ، ، كالصدر القمعي أو العمود الفقري تشوهات جدار الصدر (9
 قصور القمب. (10
 سابقة.أو بطنية  جراحة صدرية أو رئوية أو قمبية (11

 جميع المرضى المشاركيف في الدراسة وأُخِذَت منهـ موافقة مستنيرة.ت مقابمة تمّ  مراحؿ العمؿ:

مػػػدة نمػػػط الػػػداء السػػػكري، تسػػػجيؿ المعمومػػػات التاليػػػة لكػػػؿ مػػػريض: الاسػػػـ، الجػػػنس، العمػػػر،  تػػػ ّـ
 الاصابة بالداء السكري، العلاج الحالي لمداء السكري.

  ُ(1,43)ر أف المريض لديه داء سكري عند وجود أي مف المعايير التاليةبِ عتُ ا: 
 %.HbA1c ≥ 6.5ممغ/دؿ أو خضاب سكري  FBG ≥ 126سكر دـ صيامي 

 استخداـ حالي لخافضات سكر دـ فموية أو أنسوليف.
  ُعلاجه بالأنسوليف فػور التشػخيص،  :في حاؿ 1ر أف المريض لديه داء سكري نمط بِ عتُ ا

 سود.الأالمريض نحيؿ مع عدـ وجود علامات مقاومة عمى الأنسوليف كالشواؾ 
فػػػي حػػػاؿ: مُعػػػالج حاليػػػاً بخافضػػػات سػػػكر  2لديػػػه داء سػػػكري نمػػػط  ر أفبِػػػعتُ اُ فػػػي حػػػيف 

 فموية، المريض بديف، لديه علامات المقاومة لينسوليف.
امػػاً بػػيف تممػػف الجػػدير بالػػذكر أف ماسػػبؽ يُوجّػػه نحػػو نمػػط الػػداء السػػكري إلا أنػػه لايميّػػز 

 .(4)النمطيف

 مايمي:شمؿ  أُجري فحص سريري لممرضىثـ 

ه ملابػػس خفيفػػة وبػػدوف لكػػؿ مػػريض وذلػػؾ أثنػػاء ارتدائػػقيػػاس الطػػوؿ )سػػـ( والػػوزف )كػػغ(  -1
بتقسػػيـ الػوزف مُقػػدّراً  Body Mass Index ((BMI وحسػاب مشػػعر كتمػة الجسػػـحػذاء، 

 .بالكيموغراـ عمى مربع الطوؿ مُقدّراً بالمتر
اتيػػػػة عبػػػػر قيػػػػاس كػػػػؿ مػػػػف النػػػػبض والضػػػػغط الشػػػػرياني ذ أعصػػػػابتحػػػػرّي وجػػػػود اعػػػػتلاؿ  -2

بوضعيتي الاضطجاع والوقوؼ، يُعدّ المػريض لديػه اعػتلاؿ عصػبي ذاتػي فػي حػاؿ تواجػد 
ر النػػبض بػػيف وضػػعيتي نبضػػة/دقيقة، تغي ػػ 100 ≤أحػػد مػػايمي: نػػبض القمػػب عمػػى الراحػػة 

وقػوؼ ؽ مػف الئنبضػات/دقيقة، هبػوط الضػغط بعػد ثػلاث دقػا 10الاضطجاع والوقػوؼ   
 .(4,55)بؽ مقارنة بالضغط أثناء الاضطجاعئممـ ز  20< 
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 وأُجػري عميهػا التحاليػؿ الدمويػة التاليػة: ،سػاعات 8بعػد صػياـ  ،وريديػةدـ عينػات  أخػذ بعد ذلؾ ت ّـ
، البػػروتيف Cr، كريػػاتينيف المصػػؿ Fasting Blood Glucose (FBG) سػػكر الػػدـ الصػػيامي

التحاليػػػؿ فػػي مخبػػػر مشػػفى الأسػػػد الجػػامعي باسػػػتخداـ كيػػػت ، أُجريػػػت هػػذإ ((C CRPالارتكاسػػي 
(Hitachi المُصػػنّع فػػي شػػركة )Roche) فػػي حػػيف أُجريػػت فػػي مخبػػر مشػػفى المواسػػاة الجػػامعي ،)

وريديػػػة  FBGسػػػحب عينػػػة  تػػػ ّـ، (Olympus( المُصػػػنّع فػػػي شػػػركة )Responsكيػػػت ) باسػػػتخداـ
 .دالغدأمراض  يومياً وحساب متوسط قيمها بالنسبة لممرضى المقبوليف في شعبة

ممػػػػغ/ؿ  9-4القػػػػيـ التػػػػي تتػػػػراوح بػػػػيف تُشػػػػير ممػػػػغ/ؿ،  3 ≥طبيعيػػػػاً فػػػػي حػػػػاؿ كػػػػاف  CRPاُعتبُِػػػػر 
   .(43)ممغ/ؿ تُشير لوجود التهاب حاد 10 ≤لالتهاب مزمف منخفض الدرجة، في حيف قيمه 

Hemoglobin A1c (HbA1c ) الخضػػػاب السػػػكري معػػػايرة تػػػ ّـالتحاليػػػؿ السػػػابقة،  إضػػػافةً إلػػػى
لمعرفػػة درجػػة  HbA1cو FBGمعػػايرة كػؿ مػػف  تػػ ّـ) فػػي كِػلا المشػػفييف Nyocardباسػتخداـ كيػػت 

 ضبط الداء السكري(. 

عنػػد المرضػػى  Cr/Alb ية وأُجػػري عميهػػا معػػايرة الألبوميف/الكريػػاتينيفئأخػػذ عينػػة بػػوؿ عشػػوا تػػ ّـكمػػا 
انتػػاف بػػولي،  مػػع فحػػص بػػوؿ وراسػػب لنفػػي وجػػودغيػػر المُشػػخّص لػػديهـ اعػػتلاؿ كميػػة سػػكري سػػابقاً، 

، بعػض المرضػى الػذيف تبػيّف ممػغ/غ Cr/Alb ≥ 30إصػابة كمويػة بوجػود نسػبة  اعتبُِر لدى المػريض
 الانتاف.هـ مف ئية بعد شفائفي عينة بوؿ عشوا Cr/Albإجراء نسبة  ت ّـلديهـ وجود انتاف بولي 

إصػابة عينيػػة  لػدى المػريضظيػر قعػر عػػيف لممرضػى مػف قِبَػؿ طبيػب العينيػػة، واعتبُِػر نإجػراء ت تػ ّـ
 بوجود أي درجة مف اعتلاؿ الشبكية السكري )منمّية كانت أو غير منمّية(.

 دقيقة في حاؿ وجود اعتلاؿ كمية و/أو اعتلاؿ شبكية لديه.  أوعيةاُعتبُر المريض لديه اعتلاؿ 

عبػػر جهػػاز  لجميػػع المرضػػى ممرضػػة متدربػػة وأمػػف قبػػؿ الباحػػث  إجػػراء اختبػػار وظػػائؼ الرئػػة تػػ ّـ
 السػػػعة الحيويػػػة القصػػػوى مػػػف كػػػلّاً  قيػػػاس تػػػ ّـحيػػػث  ،(1)الصػػػورة  Cosmedالسػػػبيرومتر نمػػػوذج 

FVC  فػػػي الثانيػػػة الأولػػػى الحجػػػـ الزفيػػػري الأقصػػػىوFEV1  الحجػػػـ الزفيػػػري الأقصػػػى فػػػي الثانيػػػة و
 FEF25-75 الجريػػاف الزفيػػري الأقصػػىو  FVC%/FEV1 الحيويػػة القصػػوىالأولػى نسػػبةً لمسػػعة 

العمػػػر والجػػػنس والطػػػوؿ )المحسػػوبة فػػػي برنػػػامج جهػػػاز وظػػػائؼ  مػػػع القػػػيـ المتوقعػػػة حسػػب مقارنػػةً 
 الرئة(.
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 (السبيرومتر)( جهاز قياس وظاؼ الرئة 1الصورة )

 

 :والتي اُتبعت في هذإ الدراسة طريقة إجراء اختبار وظائؼ الرئة

 شروط إجراء الاختبار: 

 غياب انتاف رئوي جرثومي حالي. -1
 غياب ألـ بطني أو صدري حالي لأي سبب كاف. -2
 غياب ألـ وجهي أو فموي حالي لأي سبب كاف.  -3
 ساعات عمى الأقؿ قبؿ الاختبار. 4عدـ تناوؿ الكحوؿ لمدة  -4
 دقيقة قبؿ الاختبار. 30اريف المجهدة بحدود تمتجنب ال -5
 تجنب الملابس الضيقة عمى الصدر أو البطف.  -6
 تجنب تناوؿ وجبة كبيرة بحدود ساعتيف قبؿ الاختبار. -7

 طريقة إجراء الاختبار:
( AM – 2 PM 10يُجػػرى الاختبػػار بػػيف السػػاعة العاشػػرة صػػباحاً والثانيػػة ظهػػراً )  -1

 لتفادي التبدلات النهارية.
 وليس له عجلات. يجب أف يكوف المريض جالساً وعمى كرسي له ذراعيف   -2
 يأخذ شهيقاً أعظمياً بأقصى مايمكف ثـ يضع فمه بحيث تحيط شفتيه بشكؿ كامؿ    -3

 بالقطعة الكرتونية ثـ يزفر أقوى مايمكف، أسرع مايمكف، وأطوؿ مايمكف.
 يجب إجراء الاختبار ثلاث مرات عمى الأقؿ وأخذ الاختبار ذو النتائج الأفضؿ.  -4
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 معايير القبوؿ بالاختبار:

 .)بداية جيدة لمزفير )بذؿ جهد أعظمي، ولاتردد أثناء الزفير 
  ثواني(. 6مدة الاختبار جيدة )لاتقؿ عف 
 .لاسعاؿ أو سد لمساف المزمار أثناء الاختبار سيما أثناء أوؿ ثانية 
 .عدـ وجود تسريب أي نفخ خارج القطعة الكرتونية 
  .عدـ سدّ القطعة الكرتونية بمساف المريض 

ذا لػـ تتحقػؽ المعػايير بعػد تمّ الشروط السابقة يس إذا لـ تتحقؽ محػاولات  8ر المػريض بالمحاولػة، وا 
 .(13,14)يوقؼ الاختبار وتؤخذ أفضؿ محاولة

 قراءة اختبار وظائؼ الرئة:

 :(14)تقُرأ وظائؼ الرئة حسب تسمسؿ الخطوات التالية

 %70 ≤: النسبة الطبيعية FEV1/FVCنسبة الخطوة الأولى: قراءة 

 %  70في الداء الرئوي الساد تنخفض النسبة لأقؿ مف         

 أما في الداء الرئوي الحاصر تكوف النسبة غالباً مرتفعة وأحياناً طبيعية.                

% فهػػػي مشخصػػػة لوجػػػود داء 70أقػػػؿ مػػػف  FEV1/FVCالخطػػوة الثانيػػػة: فػػػي حػػػاؿ كانػػػت نسػػػبة 
 ة الانسداد.لتحديد شد FEV1%رئوي ساد، حينها نقرأ قيمة 

اشػػى مػػع وجػػود تمطبيعيػػة أو مرتفعػػة فهػػذا ي FEV1/FVCالخطػػوة الثالثػػة: فػػي حػػاؿ كانػػت نسػػبة 
 .رئة طبيعية، أو يوجد داء رئوي حاصراليف، إما وظائؼ تمأحد اح

 %.80 ≤%: النسبة الطبيعية FVCييز بينهما نقوـ بقراءة قيمة تمّ لم

 % : وظائؼ الرئة طبيعية.80 ≤إذا كانت 

 % لتحديد شدة الآفة.FEV1% : يوجد داء رئوي حاصر، حينها نقرأ قيمة 80إذا كانت أقؿ مف 

 .(1)الجدوؿ  % لتحديد شدة الداء الرئوي سواء الساد أو الحاصرFEV1الخطوة الرابعة: قراءة قيمة 
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 (14)لتحديد شدة الداء الرئوي FEV1( قيـ 1الجدوؿ )

 درجة الشدة FEV1%قيمة 
 خفيؼ 70% ≤
 متوسط 60-69%
 متوسط لشديد 50-59%
 شديد 35-49%
 شديد جداً  35%  

 

اشػػى مػػع تم%، انخفاضػها ي65 ≤%: النسػػبة الطبيعيػػة FEF25-75الخطػوة الأخيػػرة: قػػراءة قيمػة 
 .)القُصيبات التنفسية( وجود داء رئوي ساد في الطرؽ الهوائية الصغيرة

الفػػروؽ المعنويػػة  ت دراسػػةتمّػػ، حصػػائيةالإلإنجػػاز الدراسػػة  18الإصػػدار  SPSSاُسػػتخدـ برنػػامج 
العلاقػػػة بػػػيف )عنػػػد دراسػػػة  Independent t-testبػػػيف المتغيػػػرات باسػػػتخداـ كػػػؿ مػػػف اختبػػػار 

، )عنػػد دراسػػة العلاقػػة بػػيف أكثػػر مػػف متغيػػريف( One-way ANOVAواختبػػار  فقػػط(متغيػػريف 
 Pearson ياختبػػػػارَ لدراسػػػة العلاقػػػػة بػػػػيف المُشػػػػعرات الرئويػػػة وبقيػػػػة المتغيػػػػرات تػػػػـ اسػػػتخداـ و 

Correlation  وPartial Correlation و لممتغيػرات ذات التػوزع الطبيعػيMann Whitney 
U  ،حصػػػػػػػػػػائيةالإوذلػػػػػػػػػػؾ عمػػػػػػػػػػى مسػػػػػػػػػػتوى الدلالػػػػػػػػػػة لممتغيػػػػػػػػػػرات ذات التػػػػػػػػػػوزع غيػػػػػػػػػػر الطبيعػػػػػػػػػػي 
(P-value) ≤ 0.05. 
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 :حصائيةالإثالثاً: الدراسة 

  وصؼ العينة: -1

 اً مريضػ 152بعد الأخذ بعيف الاعتبػار كافػة معػايير الاسػتبعاد سػابقة الػذكر؛ شػممت عينػة الدراسػة 
 ائؼ الرئػػة لػػديهـ بسػػبب إجػػػراءفػػي وظػػػ شػػديدٍ  تػػدنينتيجػػػةً لوجػػود  اً مريضػػ 12 اُسػػتبُعد مػػنهـ أيضػػاً 

 محاولات.صحيح بعد عدة غير الاختبار بشكؿٍ 

% مػػف إجمػػالي 40ذكػػراً ) 56 توزعػػوا تبعػػاً لمجػػنس إلػػى ،اً مريضػػ 140شػػممت عينػػة الدراسػػة أخيػػراً 
 :(7ه الشكؿ )يوضّحكما  ،% مف إجمالي العينة(60أنثى ) 84العينة( و

 ( توزع عينة الدراسة تبعاً لمجنس7الشكؿ )

 

 

 

 

 

 

40% 

60% 

 ذكور

 إناث
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 8.76 ± 162.68متوسػط أطػوالهـ ، سػنة  13.47 ± 52.71 متوسط أعمار عينػة الدراسػةبمغ 
 .سنة 4.33 ± 4.93، متوسط مدة الداء السكري 2كغ/ـ 4 ± 26.92لديهـ  BMI ، متوسطسـ

المتوسػػط الحسػػابي والانحػػراؼ المعيػػػاري ( مواصػػفات عينػػة الدراسػػة مػػػف حيػػث 2الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 .ومدة الداء السكري BMIمف العمر والطوؿ و لقيـ كؿٍ  الأدنى والأعمىوالحدّيف 

 DMومدة تشخيص  BMIالعمر والطوؿ و ( مواصفات عينة الدراسة مف حيث2الجدوؿ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 BMI انطىل انعًس

 DMيدة 

 بانسُىاث

 140 140 140 140 انعدد

 4.9351 26.9279 162.6857 52.71 انًتىسظ

 4.33779 4.02026 8.76396 13.475 الاَحساف انًعُازٌ

 08. 16.00 143.00 18 أدًَ لًُت

 20.00 34.50 185.00 75 أعهً لًُت
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عمى المرضى المُشخّص لديهـ داء سكري منذ أقؿ مف خمسة سػنوات فقػط، وبمػغ إجراء الدراسة  ت ّـ
لػػػديهـ داء  اً مريضػػػ 41بعػػػد ذلػػػؾ إدخػػػاؿ  تػػػ ّـ% مػػػف إجمػػػالي العينػػػة(، 70.7) اً مريضػػػ 99عػػػددهـ 

% مػػف إجمػػالي العينػػة(، 29.3سػػكري مُشػػخّص منػػذ أكثػػر مػػف خمسػػة سػػنوات إلػػى عينػػة الدراسػػة )
 داء السكري عمى تدني وظائؼ الرئة.وذلؾ بهدؼ دراسة تأثير مدة ال

 .توزع عينة الدراسة تبعاً لمدة تشخيص الداء السكري (8)والشكؿ  (3)الجدوؿ كؿ مف  يوضّح

 DM( تصنيؼ عينة الدراسة حسب مدة 3الجدوؿ )

 % انعدد بانسُىاث MDيدة 

 7107 99 سُىاث 5أو َساوٌ  يٍ ألم

 29.3 41 سُىاث 5اكخس يٍ 

 111 141 انكهٍ

 

 ( توزع عينة الدراسة تبعاً لمدة تشخيص الداء السكري8الشكؿ )

 

 

 

 

70.7 

29.3 

 سنوات 5أقل من أو ٌساوي 

 سنوات 5اكثر من 
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 ّـ % مػػػف DM1 (12.9لػػػديهـ  اً مريضػػػ 18حسػػػب نمػػػط الػػػداء السػػػكري إلػػػى  تصػػػنيؼ المرضػػػى تػػػ
 % مف إجمالي العينةDM2 (87.1.)لديهـ  اً مريض 122إجمالي العينة(، و

% مػف إجمػػالي العينػػة( و 25.7عػػالج بالأنسػػوليف )مُ  اً مريضػ 36 حسػب عػػلاج الػداء السػػكري إلػػىو 
 % مف إجمالي العينة(.74.3فموية )الدـ المعالج بخافضات سكر  اً مريض 104

 .وعلاجه الحالي عمى الترتيب DMتوزع عينة الدراسة تبعاً لنمط ( 5و 4الجدولاف ) يوضّح

                                                                                                                          DM ( علاج5الجدوؿ )                                                   DMنمط  (4الجدوؿ )       

 

 

 

 

( % مػف إجمػالي العينػة52.1لديػه اعػتلاؿ وعػائي دقيػؽ ) اً مريض 73تبيّفَ في عينة الدراسة وجود 
 % مف إجمالي العينة(.47.9ليس لديه اعتلاؿ وعائي ) اً مريض 67مقابؿ 

لػػيس  اً مريضػػ 92 % مػػف إجمػػالي العينػػة( مقابػػؿ34.3ذاتيػػة ) أعصػػابلديػػه اعػػتلاؿ  اً مريضػػ 48
 مف إجمالي العينة(. %65.7لديه اعتلاؿ عصبي )

مػػف إجمػػالي % 18.6ذاتيػػة مرافػػؽ ) أعصػػابمػػع اعػػتلاؿ  ةدقيقػػ أوعيػػةلديػػه اعػػتلاؿ  اً مريضػػ 26
% مػف إجمػػالي 32.1لػيس لػديهـ أي اعػتلاؿ سػواء وعػائي أو عصػبي ) اً مريضػ 45العينػة( مقابػؿ 

 .العينة(

 

 

 

 

 % انعدد MDًَظ 

 12.9 18 انًُظ الاول

 87.1 122 انًُظ انخاٍَ

 100.0 140 انكهٍ

 % انعدد انعلاد انحانٍ

 25.7 36 اَسىنٍُ

 74.3 104 خافضاث فًىَت

 100.0 140 انكهٍ
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 يوضّػحفػي عينػة الدراسػة، فػي حػيف  عصػابوالأ وعيػةلأ( انتشار اعتلاؿ ا66768الجداوؿ )توضح 
 .( توزع العينة تبعاً لوجود اعتلاؿ وعائي مع اعتلاؿ عصبي مرافؽ9الشكؿ )

 الذاتية عصاب( انتشار اعتلاؿ الأ7لجدوؿ )االدقيقة                             وعية( انتشار اعتلاؿ الأ6الجدوؿ )  

 

 

 

 

 في عينة الدراسة عصابوالأ وعية( انتشار اعتلاؿ الأ8الجدوؿ )

 % انعدد أوعُتو أعصاباعتلال 

 18.6 26 يسافك أعصاب+ أوعُتاعتلال 

 15.7 22 فمظ أعصاباعتلال 

 33.6 47 فمظ أوعُتاعتلال 

 32.1 45 أعصابولا  أوعُتلا َىجد اعتلال 

 100.0 140 انكهٍ

 

 وعائي وعصبي مرافؽ ( توزع عينة الدراسة تبعاً لوجود اعتلاؿ9الشكؿ )

 

18.6 

15.7 

33.6 

32.1 

اعصاب +اعتلال اوعٌة 
 مرافق

 اعتلال اعصاب فقط

 اعتلال اوعٌة فقط

لا ٌوجد اعتلال اوعٌة ولا 
 اعصاب

 % انعدد ذاتُت أعصاباعتلال 

 34.3 48 أعصابَىجد اعتلال 

لا َىجد اعتلال 

 أعصاب

92 65.7 

 100.0 140 انكهٍ

 % انعدد دلُمت أوعُتاعتلال 

 52.1 73 أوعُتَىجد اعتلال 

لا َىجد اعتلال 

 أوعُت

67 47.9 

 100.0 140 انكهٍ
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 ّـ  ± 208.57 لجميػػػع عينػػػة الدراسػػػة، وكػػػاف متوسػػػط قيمػػػه عنػػػد المرضػػػى FBGإجػػػراء تحميػػػؿ  تػػػ
فقط وذلؾ بسػبب عػدـ تواجػد كيػت  اً مريض 121عند  HbA1cإجراء  ت ّـفي حيف ، ممغ/دؿ 63.7

 .%1.58 ± 8.73متا المشفييف خلاؿ فترة معينة، وكاف متوسط قيمه التحميؿ في كِ 

الأولػػى تضػػـ المرضػػى ذوي قػػيـ  إلػػى مجمػػوعتيف: FBG  تصػػنيؼ عينػػة المرضػػى حسػػب قػػيـ تػػ ّـ
FBG ≤ 130  المرضػى والثانيػة تضػـ ،مػف إجمػالي العينػة(% 5) مرضػى 7ممغ/دؿ وكاف عددهـ 

 مف إجمالي العينة(.% 95) اً مريض 133وعددهـ  ممغ/دؿ FBG > 130 الذيف لديهـ

(، العينػة إجمػاليمػف  %6.42مرضػى ) 9% وعػددهـ 7 ≥إلػى  HbA1cالعينػة حسػب قػيـ  صُن فت
 71% وعػػػددهـ 8 <وعينػػػة(، إجمػػػالي ال% مػػػف 29.28اً )مريضػػػ 41وعػػددهـ % 8 ≥ -% 7 <و

مريضػاً  19% مػف إجمػالي العينػة(، والمرضػى الػذيف لػـ يُجػرى لهػـ التحميػؿ وعػددهـ 50.7مريضاً )
 % مف إجمالي العينة(.13.6)

 الداء السكري عمى تدني وظائؼ الرئة. هذا التصنيؼ لدراسة تأثير درجة ضبط أُجري

 إلى أربعة مجموعات: CRPتصنيؼ المرضى حسب قيـ  ت ّـ

 (.إجمالي العينة% مف 35.7) مريضاً  50ممغ/ؿ وعددها  CRP ≤ 3الأولى لديها 

 (.إجمالي العينة% مف 17.3)مريضاً  27ممغ/ؿ وعددها  9-4يتراوح بيف  CRPالثانية لديها 

 11وعػددها  ، كؿ مرضى هذإ المجموعة كاف لػديها انتػاف بػولي،ممغ/ؿ CRP ≥ 10الثالثة لديها 
الالتهػػػػاب  تػػػػأثيراسػػػػتبعاد هػػػػذإ المجموعػػػػة أثنػػػػاء تقيػػػػيـ  تػػػػ ّـ(، إجمػػػػالي العينػػػػة% مػػػػف 7.9) مريضػػػػاً 
 .المزمف عمى وظائؼ الرئة الجهازي

وذلؾ بسبب عدـ توافرإ في كِمتا مشفيي الأسػد والمواسػاة الجػامعييف لفتػرة  CRPلها  الرابعة لـ يُجرَ 
 (.إجمالي العينة% مف 37.1) مريضاً  52محدودة، وعددها 
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 .CRPو HbA1cو FBG( تصنيؼ عينة الدراسة حسب قيـ 9) الجدوؿ يوضّح

 CRPو HbA1cو FBG(  تصنيؼ عينة الدراسة حسب قيـ 9الجدوؿ )

FBG HbA1c CRP 

 % انعدد انمًُت % انعدد انمًُت % انعدد انمًُت

≤ 131 7 5 ≤ 7% 9 6.42 ≤ 3 50 35.7 

> 131 133 95 7-8% 41 29.28 4-9 27 19.3 

    >8% 71 50.7 ≥ 11 11 7.9 

 37.1 52 جسنى َُ  13.6 19 نى َجُس     

 100.0 140 انكهٍ 100.0 140 انكهٍ 100.0 140 انكهٍ

 

( مواصػػفات عينػػة الدراسػػة مػػف حيػػث المتوسػػط الحسػػابي والانحػػراؼ المعيػػاري 10الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 .CRPو HbA1cو FBG والحدّيف الأدنى والأعمى لقيـ كؿٍ مف

 CRPو HbA1cو FBG( مواصفات عينة الدراسة مف حيث قيـ 10الجدوؿ )

 FBG HbA1c CRP 

 77 121 140 انعدد

 3.87 8.73 208.57 انًتىسظ

 2.81 1.58 63.72 الاَحساف انًعُازٌ

 0.50 6.30 100 أدًَ لًُت

 9.00 14.90 395 أعهً لًُت
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والانحػػراؼ المعيػػاري لمتوسػػط الحسػػابي ( مواصػػفات عينػػة الدراسػػة مػػف حيػػث ا11الجػػدوؿ ) يوضّػػح
)مقػدّرةً كنسػبة مئويػة( وكػؿ مػف  %FEV1/FVC :الرئوية مُشعراتوالحدّيف الأدنى والأعمى لقيـ ال

FEV1 وFVC  وFEF25-75 ثػّػػػؿ القػػػػيـ تمّ ، هػػػػذإ القػػػػيـ مُطمقػػػػة بوحػػػػدة المتػػػػر( أرقػػػػاـ)مػػػػأخوذة ك
 .المعياريةالمُسجمة مف قِبَؿ المرضى فقط دوف مقارنتها مع القيـ 

 وية.ئالر  مُشعرات( مواصفات عينة الدراسة مف حيث قيـ ال11الجدوؿ )

 FEV1/FVC% FEV1 FVC FEF25-75 

 140 140 140 140 انعدد

 3.3528 2.976 2.515 83.0624 انًتىسظ

 1.02788 9771. 8291. 7.09466 الاَحساف انًعُازٌ

 1.42 1.10 1.00 49.60 أدًَ لًُت

 6.79 5.01 4.99 96.80 أعهً لًُت
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 التحميمية: حصائيةالإالدراسة  -2

حسػػب الجػػنس والعمػػر  مقارنػػةً مػػع القػػيـ المتوقعػػة عينػػة الدراسػػة فػػي ئػػةالػػر وظػػائؼ دراسػػة -21.
 :والطوؿ

 الداء السكري عمى وظائؼ الرئة. اتتأثير  لدراسة independent t-testتبار اخاُستُخدـ 

وظػائؼ الرئػة عنػد كامػؿ عينػة الدراسػة مقارنػةً مػع القػيـ المتوقعػة حسػب ( قػيـ 12يوضّح الجػدوؿ )
 العمر والجنس والطوؿ.

هي القيـ المتوقعة  nهي قيـ المرضى و  rعند كامؿ عينة الدراسة مقارنةً بالقيـ المعيارية،  وظائؼ الرئة( قيـ 12الجدوؿ )
 (normalأو المعيارية )

 ًُ  انًتىسظ انعدد شعسان
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1/FVCr 140 

 

83.0624 7.0946 
.000 

FEV1/FVC n 78.7831 3.8560 

FEV1r 140 2.5159 .82944 
.000 

FEV1n 2.7855 .73649 

FVCr 140 2.9761 .97706 
.000 

FVCn 3.4503 .86913 

FEF25-75r 140 3.3528 1.0278 
.000 

EFE25-75n 3.6466 .93814 

 

)مقدّرةً كنسبة مئوية( عند المرضػى أعمػى مػف    %FEV1/FVC( أف قيـ12يُلاحظ مف الجدوؿ )
القػػيـ المتوقعػػة، فػػي حػػيف قػػيـ بػػاقي مُشػػعرات الرئػػة )مػػأخوذة كأرقػػاـ مُطمقػػة بوحػػدة المتػػر( أدنػػى عنػػد 
المرضػػى بالمقارنػػة مػػع القػػيـ المتوقعػػة، الفروقػػات بػػيف مُختمػػؼ القػػيـ لجميػػع المُشػػعرات ذات دلالػػة 

 (.  0.01ند )حيث أف مستوى الدلالة ع إحصائياً مهمة 
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مقارنػةً بػالقيـ  1( قيـ وظػائؼ الرئػة عنػد مجموعػة مرضػى الػداء السػكري نمػط 13يوضّح الجدوؿ )
 المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ.

 مقارنةً بالقيـ المعيارية 1عند مرضى الداء السكري نمط  وظائؼ الرئة( قيـ 13الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1/FVCr 18 86.7611 6.42570 
.055 

FEV1/FVC n 83.9333 1.99027 

FEV1r 18 2.9344 .65932 
.041 

FEV1n 3.1672 .54010 

FVCr 18 3.4622 .73782 
.029 

FVCn 3.7122 .69255 

FEF25-75r 18 4.0917 .97007 
.100 

EFE25-75n 4.3239 .69258 

 

عنػػد مرضػػى الػػداء  FEV1و FVCفػػي قػػيـ  إحصػػائياً ( وجػػود فػػرؽ هػػاـ 13يُلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ )
(، فػػػي حػػػيف 0.05بالمقارنػػػة مػػػع القػػػيـ المعياريػػػة حيػػػث أف مسػػػتوى الدلالػػػة عنػػػد ) 1السػػػكري نمػػػط 

حُثثج يسثثتىي  FEF25-75و   %FEV1/FVCمهمػػة فػػي قػػيـ  إحصػػائيةلايوجػػد فػػرؽ ذو قيمػػة 

 (.0.05اندلانت ندَهى أكبس يٍ )
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مقارنػةً بػالقيـ  2( قيـ وظػائؼ الرئػة عنػد مجموعػة مرضػى الػداء السػكري نمػط 14يوضّح الجدوؿ )
 المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ.

 مقارنةً بالقيـ المعيارية 2عند مرضى الداء السكري نمط  وظائؼ الرئة( قيـ 14الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1/FVCr 122 82.5166 7.04880 
.000 

FEV1/FVC n 78.0233 3.46354 

FEV1r 122 2.4542 .83626 
.000 

FEV1n 2.7292 .74650 

FVCr 122 2.9043 .98987 
.000 

FVCn 3.4116 .88807 

FEF25-75r 122 3.2438 .99413 
.000 

EFE25-75n 3.5467 .93024 

 

أعمػى مػف  2عنػد مرضػى الػداء السػكري نمػط    %FEV1/FVC( أف قيـ14الجدوؿ )يُلاحظ مف 
القيـ المتوقعة، في حػيف قػيـ بػاقي مُشػعرات الرئػة أدنػى عنػد المرضػى بالمقارنػة مػع القػيـ المتوقعػة، 

حيػث أف مسػػتوى الدلالػػة  إحصػػائياً الفروقػات بػػيف مُختمػػؼ القػيـ لجميػػع المُشػػعرات ذات دلالػة مهمػػة 
 (.0.01عند )
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( قيـ وظائؼ الرئة عند مجموعة مرضػى الػداء السػكري المعػالجيف بالأنسػوليف 15يوضّح الجدوؿ )
 مقارنةً بالقيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ.

 لدى مرضى الداء السكري المعالجيف بالأنسوليف مقارنةً بالقيـ المعيارية وظائؼ الرئة( قيـ 15الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1/FVCr 36 85.2008 6.71906 
.000 

FEV1/FVC n 79.9689 4.52721 

FEV1r 36 2.5125 .81720 
.000 

FEV1n 2.8244 .72721 

FVCr 36 2.9897 .94137 
.000 

FVCn 3.4853 .84640 

FEF25-75r 36 3.3633 1.10251 
.000 

EFE25-75n 3.6956 .88606 

 

عنػػد المرضػػى المعػالجيف بالأنسػػوليف أعمػػى    %FEV1/FVC( أف قػػيـ15يُلاحػظ مػػف الجػدوؿ )
مػػػف القػػػيـ المتوقعػػػة، فػػػي حػػػيف قػػػيـ بػػػاقي مُشػػػعرات الرئػػػة أدنػػػى عنػػػد المرضػػػى بالمقارنػػػة مػػػع القػػػيـ 

حيػػػػث أف  إحصػػػػائياً المتوقعػػػػة، الفروقػػػػات بػػػػيف مُختمػػػػؼ القػػػػيـ لجميػػػػع المُشػػػػعرات ذات دلالػػػػة مهمػػػػة 
 (.0.01مستوى الدلالة عند )
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( قيـ وظائؼ الرئة عند مجموعػة مرضػى الػداء السػكري المعػالجيف بخافضػات 16يوضّح الجدوؿ )
 سكر الدـ الفموية مقارنةً بالقيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ.

 الفموية مقارنةً بالقيـ المعياريةلدى مرضى الداء السكري المعالجيف بالخافضات  وظائؼ الرئة( قيـ 16الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1/FVCr 104 82.3221 7.10172 
.000 

FEV1/FVC n 78.3727 3.52696 

FEV1r 104 2.5171 .83755 
.000 

FEV1n 2.7720 .74269 

FVCr 104 2.9713 .99353 
.000 

FVCn 3.4382 .88057 

FEF25-75r 104 3.3491 1.00634 
.000 

EFE25-75n 3.6297 .95906 

 

عنػد المرضػى المعػالجيف بالخافضػات الفمويػة    %FEV1/FVC( أف قيـ16يُلاحظ مف الجدوؿ )
أعمى مف القيـ المتوقعة، فػي حػيف قػيـ بػاقي مُشػعرات الرئػة أدنػى عنػد المرضػى بالمقارنػة مػع القػيـ 

حيػػػػث أف  إحصػػػػائياً المتوقعػػػػة، الفروقػػػػات بػػػػيف مُختمػػػػؼ القػػػػيـ لجميػػػػع المُشػػػػعرات ذات دلالػػػػة هامػػػػة 
 (.0.01مستوى الدلالة عند )
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 وذج تدني وظائؼ الرئة في عينة الدراسة:تحديد نم -2.2

( قػػيـ المُشػػعرات الرئويػػة المُصػػنّفة حسػػب قيمهػػا الطبيعيػػة والمَرضػػية المػػذكورة 17يوضّػػح الجػػدوؿ )
 سابقاً بشكؿ نسب مئوية )نسبة قيـ المرضى/القيـ المعيارية( لكامؿ عينة الدراسة.

 )نسبة قيـ المرضى/القيـ المعيارية(( قيـ المُشعرات الرئوية مُقدّرة كنسبة مئوية لكامؿ عينة الدراسة 17الجدوؿ )

 

أف و  ،FEV1/FVC% ≥ 70% لػػديهـ أف جميػػع أفػػراد عينػػة الدراسػػة ( 17يُلاحػػظ مػػف الجػػدوؿ )
 %FVC% لػديهـ 42.1، مقابػؿ (قيـ طبيعيػة% )FVC ≥ 80لديهـ مف إجمالي العينة  57.9%

 .% )مايتماشى مع وجود داء رئوي حاصر(80  

 

 ًُشعساثيجال لُى ان  ئويانًشعس انس

 ئويةانس

 % عدد انًسضً 

FEV1/FVC% ≥ 71% 141 111% 

 <71% 1 1% 

FVC% ≥ 81% 81 5709% 

 <81% 59 4201% 

FEV1% ≥ 71% 59/48 8104% 

61-69% 59/11 1806% 

51-59% 1 1% 

35-49% 1 1% 

 <35% 1 1% 

FEF25-75% ≥ 65% 136 97014% 

 <65% 4 2086% 



62 
 

 FEV1% قػيـ مريضػاً( حسػب 59) الحاصػرالرئػوي الإصابة في مجموعة الػداء  توزعت درجة
 FEV1%لػػديهـ  %18.6(، وةخفيفػػدرجػػة إصػػابة % )FEV1% ≥ 70لػػديهـ   %81.4إلػػى 

 FEV1%(، فػي حػيف لايوجػد أي مػريض لديػػه ةمتوسػػطدرجػة إصػابة ) %69-60 تتػراوح بػيف
  60%. 

% مػػػف أفػػػراد العينػػػة )قػػػيـ طبيعيػػػة(، فػػػي حػػػيف 97.14% عنػػػد FEF25-75% ≥ 65كانػػت قػػػيـ 
% )مايتماشػػػػى مػػػػع وجػػػػود داء رئػػػػوي سػػػػاد عمػػػػى مسػػػػتوى القُصػػػػيبات 2.86% عنػػػػد 65كانػػػػت   
الػػػذيف لػػػديهـ داء رئػػػوي سػػػاد، وعػػػددهـ أربعػػػة مرضػػػى، ينتمػػػوف إلػػػى المرضػػػى  جميػػػع، الانتهائيػػػة(

     رئوي مُختمط.مجموعة الداء الرئوي الحاصر، أي لديهـ داء 

 الرئوية نسبةً لمقيـ المعيارية. مُشعرات( توزع عينة الدراسة حسب قيـ ال10611612ثؿ الأشكاؿ )تمّ 

 %FVC( توزع عينة الدراسة تبعاً لقيـ 10الشكؿ )

 
 FEV1%تبعاً لقيـ  مجموعة الداء الحاصر( توزع 11الشكؿ )

 

 طبٌعً

 حاصر

 داء حاصر خفٌف

 داء حاصر متوسط
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 FEF25-75%( توزع عينة الدراسة تبعاً لقيـ 12الشكؿ )

 

وانتشػػػار  DMتبعػػاً لتػػػوزع الجػػنس ونمػػػط الػػداء الحاصػػػر مجموعػػػة  تصػػنيؼ( 18الجػػػدوؿ ) يوضّػػح
 الاعتلاؿ الوعائي والعصبي فيها.

 وانتشار الاعتلاؿ الوعائي والعصبي فيها DMونمط  تبعاً لتوزع الجنستصنيؼ مجموعة الداء الحاصر ( 18الجدوؿ )

 % انعدد  

 انجُس

 27.1 16 ذكىز

 72.9 43 إَاث

 11101 59 انكهٍ

 DMًَظ 

DM1 2 3.4 

DM2 57 96.6 

 11101 59 انكهٍ

الاعتلال 

انىعائٍ 

 وانعصبٍ

اعتلال أوعُت + أعصاب 

 يسافك
23 39.0 

 11.9 7 اعتلال أعصاب فمظ

 49.2 29 اعتلال أوعُت فمظ

لا اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب

1 1 

 11101 59 انكهٍ

 

الاعػػػتلاؿ وجػػػود و  ،2والػػػداء السػػػكري نمػػػط  ،( أرجحيػػػة كػػػؿٍ مػػػف الإنػػػاث18مػػػف الجػػػدوؿ ) يُلاحػػػظ
 الداء الحاصر.الوعائي والعصبي في مجموعة 

 

 طبٌعً

 ساد
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مجموعػػة  مقارنػػة بػػيف متوسػػطاتلم independent t-testنتيجػػة اختبػػار  (19الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 حيػػث كػػؿٍ مػػف % FVC > 80مػػع المرضػػى الػػذيف لػػديهـ  % FVC ≤ 80المرضػػى الػػذيف لػػديهـ 
 .CRPو HbA1cو FBGو DMمدة و  BMIمف العمر والطوؿ و

 ( مقارنة متوسطات مجموعة الداء الحاصر ومجموعة السكرييف الطبيعييف19الجدوؿ )

الاَحساف  انًتىسظ انعدد انًجًىعت 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

 000. 10.175 58.98 59 داء حاصس انعًس

 13.792 48.14 81 طبُعٍ 

 002. 8.65826 160.000 59 داء حاصس انطىل

 8.36108 164.6420 81 طبُعٍ 

BMI 429. 3.67495 27.2441 59 داء حاصس 

 4.26187 26.6975 81 طبُعٍ 

 000. 4.71004 7.3686 59 داء حاصس DMيدة 

 3.01017 3.1626 81 طبُعٍ 

FBG 005. 69.74422 226.0508 59 داء حاصس 

 56.04220 195.8519 81 طبُعٍ 

HbA1c 000. 1.78593 9.3441 54 داء حاصس 

 1.20207 8.2434 67 طبُعٍ 

CRP 3.13941 5.4516 31 داء حاصس 
.000 

 1.98505 2.8043 46 طبُعٍ

 

 CRPو HbA1cو FBGو ( أف قػيـ كػػؿٍ مػػف العمػر ومػػدة الػػداء السػػكري19مػػف الجػػدوؿ ) يُلاحػظ
فػػي مجموعػػة الػػداء الحاصػػر أعمػػى ممػػا هػػي عميػػه فػػي مجموعػػة السػػكرييف الطبيعيػػيف بفػػارؽ مهػػـ 

لاحػظ أف مجموعػة الػداء الحاصػر أقصػر مػف ، كمػا يُ 0.05 أقؿ مفحيث مستوى الدلالة  إحصائياً 
، فػػي حػػيف لايوجػػد 0.05حيػػث مسػػتوى الدلالػػة أقػػؿ مػػف  إحصػػائياً السػػكرييف الطبيعيػػيف بفػػارؽ مهػػـ 

 بيف المجموعتيف. BMIبالنسبة لقيـ  إحصائيةاختلاؼ ذو أهمية 
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 تقييـ بعض الآليات المتهمة في تأثيرها عمى وظائؼ الرئة: -23.

 الذاتية: عصابالدقيقة واعتلاؿ الأ وعيةاعتلاؿ الأ دور -23.1.

حسػب  قسػمةفػي عينػة الدراسػة المُ  لتقيػيـ وظػائؼ الرئػة independent t-test اُسػتخدـ الاختبػار
 حسب العمر والجنس والطوؿ. انتشار الاعتلاؿ الوعائي والعصبي فيها مقارنةً مع القيـ المتوقعة

( قػػيـ وظػائؼ الرئػة عنػػد مجموعػة مرضػػى الػداء السػكري الػػذيف لػديهـ اعػػتلاؿ 20الجػدوؿ ) يوضّػح
ذاتيػػة مرافػػؽ بالمقارنػػة مػػع القػػيـ المتوقعػػة حسػػب العمػػر والجػػنس  أعصػػابدقيقػػة مػػع اعػػتلاؿ  أوعيػػة
 .والطوؿ

 ( مقارنة قيـ المرضى الذيف لديهـ اعتلاؿ وعائي وعصبي مرافؽ مع القيـ المعيارية20الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 26 2.0385 .78296 
.000 

FEV1n 26 2.4981 .80864 

FVCr 26 2.3385 .92961 
.000 

FVCn 26 3.1781 .98485 

FEF25-75r 26 2.6342 .81391 
.000 

EFE25-75n 26 3.2646 .86079 

 

الرئويػػة أدنػػى عنػػد المرضػػى مقارنػػةً مػػع القػػيـ  مُشػػعراتال جميػػع( أف قػػيـ 20مػػف الجػػدوؿ ) يُلاحػػظ
 (.  0.01)مستوى الدلالة عند  إحصائيةالمتوقعة بفارؽ ذو أهمية 
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( قػػيـ وظػائؼ الرئػة عنػػد مجموعػة مرضػػى الػداء السػكري الػػذيف لػديهـ اعػػتلاؿ 21الجػدوؿ ) يوضّػح
 لطوؿ:دقيقة معزوؿ مقارنةً مع القيـ المتوقعة حسب العمر والجنس وا أوعية

 مع القيـ المعيارية معزوؿف لديهـ اعتلاؿ وعائي ( مقارنة قيـ المرضى الذي21الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 47 2.4072 .79194 
.000 

FEV1n 47 2.8091 .73827 

FVCr 47 2.8274 .87625 
.000 

FVCn 47 3.5219 .85916 

FEF25-75r 47 3.2753 .91552 
.000 

EFE25-75n 47 3.6209 .89242 

 

الرئويػػة أدنػػى عنػػد المرضػػى مقارنػػةً مػػع القػػيـ  مُشػػعراتال قػػيـ جميػػع( أف 21مػػف الجػػدوؿ ) يُلاحػػظ
حيػػػػث أف  إحصػػػػائياً ذات دلالػػػػة هامػػػػة  مُشػػػػعراتالمتوقعػػػػة، الفروقػػػػات بػػػػيف مُختمػػػػؼ القػػػػيـ لجميػػػػع ال

 .  0.01مستوى الدلالة عند 
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( قػػيـ وظػائؼ الرئػة عنػػد مجموعػة مرضػػى الػداء السػكري الػػذيف لػديهـ اعػػتلاؿ 22الجػدوؿ ) يوضّػح
 ذاتية معزوؿ مقارنةً مع القيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ: أعصاب

 مع القيـ المعيارية معزوؿ عصبيف لديهـ اعتلاؿ ( مقارنة قيـ المرضى الذي22الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 22 2.3605 .82107 
.000 

FEV1n 22 2.6950 .75385 

FVCr 22 2.8014 .92698 
.000 

FVCn 22 3.3509 .84066 

FEF25-75r 22 3.0777 .70614 
.000 

EFE25-75n 22 3.4832 .74428 

 

الرئويػػة أدنػػى عنػػد المرضػػى مقارنػػةً مػػع القػػيـ  مُشػػعراتال جميػػع( أف قػػيـ 22مػػف الجػػدوؿ ) يُلاحػػظ
حيػػػػث أف  إحصػػػػائياً ذات دلالػػػػة هامػػػػة  مُشػػػػعراتالمتوقعػػػػة، الفروقػػػػات بػػػػيف مُختمػػػػؼ القػػػػيـ لجميػػػػع ال

 .  0.01مستوى الدلالة عند 
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( قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػد مجموعػػة مرضػػى الػػداء السػػكري الػػذيف لػػيس لػػديهـ 23الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 اعتلاؿ عصبي مقارنةً مع القيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ:اعتلاؿ وعائي أو 

 مع القيـ المعيارية لاؿ وعائي أو عصبيلديهـ اعتليس ف ( مقارنة قيـ المرضى الذي23الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 45 2.9813 .68314 
.812 

FEV1n 45 2.9711 .64205 

FVCr 45 3.5851 .80843 
.855 

FVCn 45 3.5813 .80900 

FEF25-75r 45 3.9833 1.04456 
.886 

EFE25-75n 45 3.9742 1.02580 

 

الرئويػػػػػة لاتُظهِػػػػػر أي اخػػػػػتلاؼ ذو أهميػػػػػة  مُشػػػػػعراتال جميػػػػػع( أف قػػػػػيـ 23مػػػػػف الجػػػػػدوؿ ) يُلاحػػػػػظ
 .إحصائية

حسػب انتشػػار اعػتلاؿ الأوعيػػة  صػػنفيفالمُ  مػف قِبَػػؿ المرضػى المُجػػراةبعػد مقارنػػة قػيـ وظػػائؼ الرئػة 
ت مقارنػػة قػػيـ تمّػػ(؛ nمقابػػؿ   rلمتوقعػػة حسػػب الجػػنس والعمػػر والطػػوؿ )مػػع القػػيـ ا والأعصػػاب

 .(rمقابؿ  r) مف قِبَؿ المرضى بيف المرضى أنفسهـ المُجراةوظائؼ الرئة 
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لِمقارنػػػة متوسػػػطات كػػػؿٍ مػػػف العمػػػر، Anova  Oneway( نتػػػائج اختبػػػار 24الجػػػدوؿ ) يوضّػػػح
بػػػػيف مجموعػػػػات عينػػػػة الدراسػػػػة  FBG ،HbA1c ،CRPبالسػػػػنوات،  DM، مػػػػدة  BMIالطػػػػوؿ، 

 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاب. 

بيف  FBG ،HbA1c ،CRPبالسنوات،  DM، مدة  BMI( مقارنة متوسطات كؿٍ مف العمر، الطوؿ، 24الجدوؿ )
 مجموعات الدراسة المقسمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاب

 ًُ  انًتىسظ انعدد انًجًىعت تغُسان
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

 انعًس

+أعصاب  أوعُتاعتلال 

 يسافك
26 59.96 12.124 

0.000 
 12.673 52.14 22 اعتلال أعصاب فمظ

 8.759 57.02 47 اعتلال أوعُت فمظ

اعتلال أوعُت ولا  لا َىجد

 أعصاب
45 44.29 14.478 

 انطىل

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك
26 160.8846 9.72554 

0.612 

 

 9.42882 161.9545 22 اعتلال أعصاب فمظ

 9.07987 163.2340 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب
45 163.5111 7.55472 

BMI 

+أعصاب اعتلال أوعُت 

 يسافك
26 26.7885 4.20450 

0.283 

 

 3.73027 27.2818 22 اعتلال أعصاب فمظ

 3.40744 27.6617 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب
45 26.0689 4.56408 

 DM  يدة

 بانسُىاث

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك
26 10.3462 4.48056 

0.000 
فمظاعتلال أعصاب   22 5.3636 2.85433 

 3.29513 4.3191 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب
45 2.2426 2.75383 

FBG 

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك
26 246.3077 69.11253 

0.007 

 66.17777 208.5455 22 اعتلال أعصاب فمظ

 51.27658 196.8723 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب
45 199.0222 64.77671 
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HbA1c 

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك
26 9.6391 1.53793 

0.007 
 1.96462 8.9048 22 اعتلال أعصاب فمظ

 1.40614 8.5655 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب
45 8.2215 1.33481 

CRP 

+أعصاب اعتلال أوعُت 

 يسافك
26 6.2500 3.13702 

0.000 
 2.53909 5.0833 22 اعتلال أعصاب فمظ

 2.79464 3.8200 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب
45 2.3750 1.80424 

 

بػيف مجموعػات الاعػتلاؿ الوعػائي العصػبي  إحصائياً اختلاؼ هاـ ( وجود 24مف الجدوؿ ) يُلاحظ
حيػػث تكػػوف قيمهػػا أقػػؿ مػػايمكف ، CRPو HbA1cو FBGو DMمػف حيػػث كػػؿٍ مػػف العمػػر ومػػدة 

، وعػػائي كػػاف أو عصػػبي، وأكبػػر مػػايمكف فػػي فػػي مجموعػػة المرضػػى غيػػر المصػػابيف بػػأي اعػػتلاؿ
 .باعتلاؿ وعائي مع اعتلاؿ عصبي مرافؽ يفمجموعة المرضى المصاب

أيضػػاً أف متوسػػط العمػػر فػػي مجموعػػة الاعػػتلاؿ الوعػػائي المعػػزوؿ أكبػػر ممػػا هػػو عميػػه فػػي  يُلاحػػظ
أكبػػر فػػي متوسػػط بػاقي المتغيػػرات المػػذكورة يكػػوف مجموعػة الاعػػتلاؿ العصػػبي المعػػزوؿ، فػي حػػيف 

 مجموعة الاعتلاؿ الوعائي المعزوؿ.مجموعة الاعتلاؿ العصبي المعزوؿ مقارنةً ب

 بيف المجموعات. BMIبمقارنة كؿٍ مف الطوؿ و حصائيةإلايوجد اختلاؼ ذو أهمية 
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بػػػػػػػيف )ذات الدلالػػػػػػػة الإحصػػػػػػائية( متوسػػػػػػطات المتغيػػػػػػػرات السػػػػػػابقة  (17-13توضّػػػػػػح الأشػػػػػػػكاؿ )
 مجموعات عينة الدراسة المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاب.

 الأوعية والأعصابالمُقسّمة حسب اعتلاؿ ( متوسطات العمر بيف مجموعات العينة 13الشكؿ )

 
 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاب( متوسطات مدة الداء السكري بيف مجموعات العينة 14الشكؿ )
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 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاببيف مجموعات العينة  FBG( متوسطات 15الشكؿ )

 
عصاباعتلاؿ الأوعية والأالمُقسّمة حسب بيف مجموعات العينة  HbA1c( متوسطات 16الشكؿ )
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 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاببيف مجموعات العينة  CRP( متوسطات 17الشكؿ )
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الرئويػػة  مُشػػعراتمقارنػػة متوسػػطات اللِ Anova  Onewayنتػػائج اختبػػار ( 25الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 وعيػػػػػةمػػػػػف قِبَػػػػػؿ المرضػػػػػى بػػػػػيف مجموعػػػػػات عينػػػػػة الدراسػػػػػة المُقسّػػػػػمة حسػػػػػب اعػػػػػتلاؿ الأ المُجػػػػػراة

   .عصابوالأ

 الرئوية بيف مجموعات الدراسة المقسمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاب مُشعرات( مقارنة متوسطات ال25الجدوؿ )

ًُشعس الاَحساف  انًتىسظ انعدد انًجًىعت ان

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك

26 2.0385 .78296 

 

1.000 

 

 82107. 2.3605 22 اعتلال أعصاب فمظ

 79194. 2.4072 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب

45 2.9813 .68314 

FVCr 

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك

26 2.3385 .92961 

 

1.000 

 

 92698. 2.8014 22 اعتلال أعصاب فمظ

 87625. 2.8274 47 اعتلال أوعُت فمظ

لا َىجد اعتلال أوعُت ولا 

 أعصاب

45 3.5851 .80843 

FEF25-75r 

اعتلال أوعُت +أعصاب 

 يسافك

26 2.6342 .81391 

10111 
 70614. 3.0777 22 اعتلال أعصاب فمظ

 91552. 3.2753 47 اعتلال أوعُت فمظ

أوعُت ولا لا َىجد اعتلال 

 أعصاب

45 3.9833 1.04456 

 

بػػيف  %FEV1/FVCقػيـ  فػػي إحصػائيةعػدـ وجػود اخػػتلاؼ ذو أهميػة ( 25مػف الجػػدوؿ ) يُلاحػظ
: الرئويػة بػػيف المجموعػات حسػػب الترتيػب التػػالي مُشػػعراتالمجموعػات، فػي حػػيف تتػدنى قػػيـ بػاقي ال

اعتلاؿ وعػائي وعصػبي مرافػؽ، بفػارؽ مهػـ   ّـمعزوؿ، ثُ  عصبي اعتلاؿ  ّـمعزوؿ، ثُ وعائي اعتلاؿ 
 .0.01حيث مستوى الدلالة عند  إحصائياً 
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 بػػػػػػيف مػػػػػػف قِبَػػػػػؿ المرضػػػػػػى المُجػػػػػراةالرئويػػػػػػة  مُشػػػػػػعراتمتوسػػػػػطات ال (20-18)توضّػػػػػح الأشػػػػػػكاؿ 
 مجموعات عينة الدراسة المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاب. 

 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاببيف مجموعات العينة  FEV1( متوسطات 18الشكؿ )

 
 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاببيف مجموعات العينة  FVC( متوسطات 19الشكؿ )
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 المُقسّمة حسب اعتلاؿ الأوعية والأعصاببيف مجموعات العينة  FEF25-75( متوسطات 20الشكؿ )

 
 منخفض الدرجة:المزمف دور الالتهاب الجهازي  -2.3.2

مػغ/ؿ  9-4يتػراوح بػيف  CRP( قيـ وظائؼ الرئػة عنػد المرضػى الػذيف لػديهـ 26الجدوؿ ) يوضّح
 مقارنةً مع القيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ:

 ممغ/ؿ مع القيـ المعيارية 9-4بيف  CRP( مقارنة قيـ المرضى الذيف لديهـ 26الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 27 2.0115 .60167 
.000 

FEV1n 2.3978 .58273 

FVCr 27 2.3844 .74683 
.000 

FVCn 3.0378 .77909 

FEF25-75r 27 2.9141 .87909 
.000 

EFE25-75n 3.4474 .89699 
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الرئويػػػػة أدنػػػى عنػػػػد المرضػػػى مقارنػػػػةً بػػػػالقيـ  مُشػػػػعراتال جميػػػع( أف قػػػػيـ 26مػػػػف الجػػػدوؿ ) يُلاحػػػظ
 (.0.01)مستوى الدلالة عند  إحصائيةالمتوقعة بفارؽ ذو أهمية 

مػغ/ؿ مقارنػةً مػػع  CRP ≤ 3( قػيـ وظػػائؼ الرئػة عنػد المرضػى الػػذيف لػديهـ 27الجػدوؿ ) يوضّػح
 القيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ:

 مع القيـ المعياريةمغ/ؿ  CRP ≤ 3( مقارنة قيـ المرضى الذيف لديهـ 27الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 50 2.6888 .82985 
.012 

FEV1n 2.8278 .72485 

FVCr 50 3.2164 .94202 
.000 

FVCn 3.5214 .83660 

FEF25-75r 50 3.5668 1.13542 
.044 

EFE25-75n 3.7188 1.03422 

 

الرئويػػػػة أدنػػػى عنػػػػد المرضػػػى مقارنػػػػةً بػػػػالقيـ  مُشػػػػعراتال جميػػػع( أف قػػػػيـ 27مػػػػف الجػػػدوؿ ) يُلاحػػػظ
لبػػػاقي  0.05و FVCبالنسػػػبة ؿ 0.01)مسػػتوى الدلالػػػة عنػػد  إحصػػػائيةالمتوقعػػة بفػػػارؽ ذو أهميػػة 

 (.مُشعراتال

 ّـ  27مػػػغ/ؿ )المؤلفػػػة مػػػف  9-4يتػػػراوح بػػػيف  CRPأخػػػذ كامػػػؿ مجموعػػػة المرضػػػى الػػػذيف لػػػديهـ  تػػػ
مريضػاً مػف  34مغ/ؿ )مؤلفة مػف  CRP ≤ 3مريضاً(، وعينة مف مجموعة المرضى الذيف لديهـ 

مريضاً(، بحيث تتطابؽ كِمتػا العينتػيف فػي تػوزع الجػنس والعمػر والطػوؿ وانتشػار اعػتلاؿ  50أصؿ 
، وذلػػؾ مػػف أجػػؿ مقارنػػة قػػيـ وظػػائؼ (30-28)فيهمػػا كمػػا توضػػحه الجػػداوؿ  عصػػابوالأ وعيػػةالأ

 مف قِبَؿ المرضى في كؿ مجموعة مع المجموعة المقابمة. المُجراةالرئة 
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مػع مجموعػػة  CRP (≤3) ةمقارنػة بػيف مجموعػلمليفػػيف  -ينتيجػة اختبػار فػ( 28الجػدوؿ ) يوضّػح
CRP (4-9) مف حيث الطوؿ والعمر. 

 مف حيث الطوؿ والعمر CRP (4-9)مع مجموعة  CRP (≤3)( مقارنة عينة مف مجموعة 28الجدوؿ )

 CRP 

 انًتىسظ انعدد

الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

 15.301 51.88 34 3 ≥ انعًس
.8971 

4-9 27 52.37 13.579 

 9.21500 162.4118 34    3 ≥ انطىل
.0751 

4-9 27 158.6667 6.19553 

 

تيف مجمػػوعاللممقارنػػة بػػيف معامػػؿ الارتبػػاط كػػاي مربػػع ( نتيجػػة اختبػػار 30و 29) فالجػػدولا يوضّػػح
 في كؿ مجموعة، عمى الترتيب. عصابوالأ وعيةمف حيث الجنس، وانتشار اعتلاؿ الأ

 التوزع الجنسي( مف حيث 4-9) CRP( مع مجموعة 3≥) CRP( مقارنة عينة مف مجموعة 29الجدوؿ )

CRP ≤ 3 4-9 ٍيستىي اندلانت كاٌ يسبع انكه 

 3.603 19 5 14 انركىز

  42 22 20 الاَاث 0581.

  61 27 34 انكهٍ

 

 عصابوالأ وعيةاعتلاؿ الأ( مف حيث 4-9) CRP( مع مجموعة 3≥) CRP( مقارنة عينة مف مجموعة 30الجدوؿ )

CRP 
 انكهٍ 4-9 3 ≥

كاٌ 

 يسبع

يستىي 

 اندلانت

 5.526 12 8 4 يسافك أعصاب+ أوعُتاعتلال 

.1371 

  12 7 5 فمظ أعصاباعتلال 

  24 8 16 فمظ أوعُتاعتلال 

  13 4 9 أعصابولا  أوعُتلا َىجد اعتلال 

  61 27 34 انكهٍ
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في توزع كؿٍ مػف الطػوؿ والعمػر  إحصائياً ( عدـ وجود اختلاؼ مهـ 30-28مف الجداوؿ ) يُلاحظ
المرضػػػى المُصػػػنّفَتيف حسػػػب قػػػيـ والجػػػنس وانتشػػػار اعػػػتلاؿ الأوعيػػػة والأعصػػػاب بػػػيف مجمػػػوعتي 

CRP.   

 المُجػراةلممقارنػة بػيف وظػائؼ الرئػة  independent t-test ( نتيجػة اختبػار31الجػدوؿ ) يوضّػح
-4يتػراوح بػيف  CRPمػغ/ؿ مػع المرضػى الػذيف لػديهـ CRP ≤ 3الػذيف لػديهـ مف قِبَػؿ المرضػى 

 مغ/ؿ.9

  CRPمن قبل المرضى فً مجموعتً  المُجراةمقارنة بٌن قٌم وظائف الرئة ( 31الجدوؿ )

 يجًىعت

CRP 
 انًتىسظ انعدد  انًشعس

الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

≤  3 FEV1r 34 2.5418 .79587 
.006 

4-9 27 2.0115 .60167 

≤  3 FVCr 34 3.0106 .93449 
.006 

4-9 27 2.3844 .74683 

≤  3 FEF25-75r 34 3.4738 1.1031 
.036 

4-9 27 2.9141 .87909 

 

 CRP( وجػػود تػػػدني فػػي قػػيـ وظػػائؼ الرئػػػة عنػػد المرضػػى الػػذيف لػػػديهـ 31مػػف الجػػدوؿ ) يُلاحػػظ
)مسػػػتوى  إحصػػػائياً مػػػغ/ؿ بفػػػارؽ هػػػاـ  CRP ≤ 3مػػػغ/ؿ مقارنػػػةً بالمػػػذيف لػػػديهـ  9-4يتػػػراوح بػػػيف 
 (.مُشعراتلباقي ال 0.01و FEF25-75 ؿ 0.05الدلالة عند 
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 الداء السكري عمى وظائؼ الرئة: ضبط ةمف مدة ودرجتأثير كؿ دراسة  -4.2

 تأثير مدة الداء السكري: -24.1.

 لدراسة تأثير مدة الداء السكري عمى وظائؼ الرئة. t-test independent استخداـ الاختبار ت ّـ

 .سنوات( 5سنوات، <  5 ≥) DMتقييـ وظائؼ الرئة لمجموعتي المرضى حسب مدة  ت ّـبدايةً 

( قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػد مجموعػػة المرضػػى المُشػػخص لػػديهـ داء سػػكري منػػذ 32الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 خمسة سنوات أو أقؿ مقارنةً بالقيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ:

 سنوات مقارنةً بالقيـ المعيارية 5 ≥عند مرضى الداء السكري المشخصيف منذ  وظائؼ الرئة( قيـ 32الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 99 2.6437 .79771 
.000 

FEV1n 2.8661 .71318 

FVCr 99 3.1225 .94070 
.000 

FVCn 3.5038 .85255 

FEF25-75r 99 3.5312 1.01146 

.000 

EFE25-75n 3.7438 .93484 

 

الرئػػػة أدنػػػى عنػػػد المرضػػػى بالمقارنػػػة مػػػع القػػػيـ  مُشػػػعرات جميػػػع( أف قػػػيـ 32مػػػف الجػػػدوؿ ) يُلاحػػػظ
حيػػػػث أف  إحصػػػػائياً  ذات دلالػػػػة مهمػػػػة مُشػػػػعراتيـ لجميػػػػع الالمتوقعػػػػة، الفروقػػػػات بػػػػيف مُختمػػػػؼ القػػػػ

 .0.01مستوى الدلالة عند 
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( قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػد مجموعػػة المرضػػى المُشػػخص لػػديهـ داء سػػكري منػػذ 33الجػػدوؿ ) يوضّػػح
 بالقيـ المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ: أكثر مف خمسة سنوات مقارنةً 

 سنوات مقارنةً بالقيـ المعيارية 5 <عند مرضى الداء السكري المشخصيف منذ  وظائؼ الرئة( قيـ 33الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 41 2.2073 .83283 
.000 

FEV1n 2.5910 .76416 

FVCr 41 2.6224 .98393 
.000 

FVCn 3.3210 .90554 

FEF25-75r 41 2.9220 .94656 
.000 

EFE25-75n 3.4120 .91509 

 

أدنػى عنػػد المرضػػى بالمقارنػة مػػع القػػيـ  الرئويػػة مُشػعراتال جميػػع ( أف قػػيـ33مػػف الجػدوؿ ) يُلاحػظ
 .0.01المتوقعة عند مستوى دلالة 

ه مجمػػػػوعَتي الػػػداء السػػػػكري المُصػػػنفتيف حسػػػػب مػػػدة تشخيصػػػػفػػػي قػػػػيـ وظػػػائؼ الرئػػػػة  دراسػػػةبعػػػد 
 المُجػراةت مقارنػة قػيـ وظػائؼ الرئػة تمّػ؛ بالمقارنة مع القػيـ المتوقعػة حسػب الجػنس والعمػر والطػوؿ

 مف قِبَؿ المرضى في كؿ مجموعة.
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لمقارنػػة متوسػػطات كػػؿٍ مػػف مػػػدة  independent t-test( نتيجػػة اختبػػار 34الجػػدوؿ )يوضّػػح 
DM والعمر والطوؿ وBMI وFBG وHbA1c وCRP  بيف المرضى المُشػخّص لػديهـDM  منػذ
 سنوات. 5 <منذ  DMسنوات، مع المرضى المُشخّص لديهـ  5 ≥

بيف  FBG ،HbA1c ،CRPبالسنوات،  DM، مدة  BMIمقارنة متوسطات كؿٍ مف العمر، الطوؿ، ( 34الجدوؿ )
 السكريمدة الداء مجموعات الدراسة المقسمة حسب 

الاَحساف  انًتىسظ انعدد انًجًىعت انًتغُس

 انًعُازٌ

 يستىي اندلانت

 1.91848 2.5850 99 سُىاث DM  ≤5يدة 
10111 

 3.11350 10.6098 41 سُىاث 5< 

 13.419 50.60 99 سُىاث 5 ≥ انعًس
10114 

 12.335 57.80 41 سُىاث 5< 

 8.77391 162.7576 99 سُىاث 5≥  انطىل
10881 

 8.84625 162.5122 41 سُىاث 5< 

BMI ≤ 5 4.16046 26.9828 99 سُىاث 
10813 

 3.70553 26.7951 41 سُىاث 5< 

FBG ≤ 5 0.170 63.10347 203.8182 99 سُىاث 

 64.53967 220.0732 41 سُىاث 5<  

HbA1c  ≤5 1.54734 8.5700 82 سُىاث 
0.097 

 1.62066 9.0808 39 سُىاث 5<  

CRP ≤ 5 2.49370 3.2264 53 سُىاث 
0.006 

 3.01416 5.2917 24 سُىاث 5< 

 

عنػد مجموعػة المرضػى المشػخص لػديهـ  CRPأف قيـ كؿ مػف العمػر و( 34مف الجدوؿ ) يُلاحظ
DM  المرضػى المُشػخّص لػديهـ سنوات أعمى مما هػي عميػه عنػد  5 <منذDM  سػنوات 5 ≥منػذ 

فػػػػي حػػػػيف لايوجػػػػد اخػػػػتلاؼ ذو أهميػػػػة ، 0.01حيػػػػث مسػػػػتوى الدلالػػػػة عنػػػػد  إحصػػػػائياً بفػػػػارؽ مهػػػػـ 
 .HbA1cو FBGو BMIبيف المجموعتيف نسبةً لقيـ الطوؿ و إحصائية
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الرئويػة  مُشػعراتلِمقارنػة متوسػطات ال independent t-test( نتائج اختبار 35يوضّح الجدوؿ )
 مف قِبَؿ المرضى بيف مجموعتي عينة الدراسة المُقسّمة حسب مدة الداء السكري.  المُجراة

 الرئوية بيف مجموعتي عينة الدراسة المقسمة حسب مدة الداء السكري مُشعرات( مقارنة متوسطات ال35الجدوؿ )

الاَحساف  انًتىسظ انعدد انًجًىعت شعسانً

 انًعُازٌ

 يستىي اندلانت

FVCr ≤ 5 0.005 94070. 3.1225 99 سُىاث 

 98393. 2.6224 41 سُىاث 5<  

FEV1r  ≤5 79771. 2.6437 99 سُىاث 
0.004 

 83283. 2.2073 41 سُىاث 5< 

FEF25-75r ≤ 5 1.01146 3.5312 99 سُىاث 
0.001 

 94656. 2.9220 41 سُىاث 5< 

 

 DMعنػد مجموعػة المرضػى المشػخص لػديهـ الرئويػة  مُشعرات( أف قيـ ال35)مف الجدوؿ  يُلاحظ
سػنوات بفػػارؽ  5 ≥منػذ  DMسػنوات أقػؿ ممػا هػػي عميػه عنػد المرضػى المُشػػخّص لػديهـ  5 <منػذ 
 .0.01حيث مستوى الدلالة عند  إحصائياً مهـ 
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 : الداء السكري درجة ضبطتأثير  -24.2.

 إلى ثلاث مجموعات: HbA1cؼ المرضى حسب قيـ صُن  

 .HbA1c ≤ 7%المجموعة الأولى شممت المرضى الذيف لديهـ 

 %.8 ≥% وHbA1c  >7المجموعة الثانية شممت المرضى الذيف لديهـ 

 %.HbA1c  >8المجموعة الثالثة شممت المرضى الذيف لديهـ 

لدراسة تأثير درجة ضبط الداء السكري فػي الأشػهر  t-test independentتّـ استخداـ الاختبار 
 الثلاث الماضية عمى وظائؼ الرئة.

لمتوقعػػػة مقارنػػػةً بػػػالقيـ ا مرضػػػى المجموعػػػة الأولػػػى( قػػػيـ وظػػػائؼ الرئػػػة عنػػػد 36يوضػػػح الجػػػدوؿ )
 حسب العمر والجنس والطوؿ.

 انمُى انًعُازَت% يع  HbA1c ≤ 7انًسضً انرٍَ ندَهى  وظائف زئت يمازَت لُى( 36الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ

يستىي 

 اندلانت

FEV1r 9 2.3256 .55642 
. 161 

FEV1n 2.4800 .37733 

FVCr 9 2.7922 .64946 
.019 

FVCn 3.2033 .63370 

FEF25-75r 9 3.0933 .65431 
.112 

EFE25-75n 3.4422 .78652 

 

عنػػػد المرضػػػػى أقػػػؿ مػػػف القػػػػيـ المتوقعػػػة حسػػػب العمػػػػر  FVCأف قػػػيـ ( 36مػػػف الجػػػػدوؿ ) يُلاحػػػظ
فػي حػيف لايوجػد اخػتلاؼ ، 0.05حيػث مسػتوى الدلالػة عنػد  إحصػائياً والجنس والطوؿ بفارؽ مهػـ 

 الرئوية. مُشعراتباقي اللقيـ بالنسبة  إحصائياً مهـ 
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القػػيـ المتوقعػػة مػػع مقارنػػةً  مرضػػى المجموعػػة الثانيػػة( قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػد 37يوضػػح الجػػدوؿ )
 حسب العمر والجنس والطوؿ:

 مع القيـ المعيارية% 8 ≥% وHbA1c  >7( مقارنة قيـ وظائؼ رئة المرضى الذيف لديهـ 37الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ
 يستىي اندلانت

FEV1r 41 2.7339 .94011 

.000 
FEV1n 2.9293 .84889 

FVCr 41 3.2566 1.04106 

.000 
FVCn 3.5944 .95963 

FEF25-75r 41 3.6412 1.17771 

.055 
EFE25-75n 3.7783 1.06703 

 

ضػى بالمقارنػة مػع القػيـ المتوقعػة أدنػى عنػد المر  FEV1و FVCـ ( أف قي37مف الجدوؿ ) يُلاحظ
، فػػػػي حػػػػيف لايوجػػػػد اخػػػػتلاؼ ذو أهميػػػػة 0.01حيػػػػث مسػػػػتوى الدلالػػػػة عنػػػػد  إحصػػػػائياً بفػػػػارؽ مهػػػػـ 

 .FEF25-75نسبةً لقيـ  إحصائية
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مقارنػػةً مػػع القػػيـ المتوقعػػة مرضػػى المجموعػػة الثالثػػة ( قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػد 38يوضػػح الجػػدوؿ )
 حسب العمر والجنس والطوؿ:

 % مع القيـ المعياريةHbA1c  >8( مقارنة قيـ وظائؼ رئة المرضى الذيف لديهـ 38الجدوؿ )

 انًتىسظ انعدد انًشعس
الاَحساف 

 انًعُازٌ
 يستىي اندلانت

FEV1r 71 2.4251 .78322 

.000 
FEV1n 2.7831 .72678 

FVCr 71 2.8332 .98088 

.000 
FVCn 3.4415 .88778 

FEF25-75r 71 3.1807 .97507 

.000 
EFE25-75n 3.6000 .94356 

 

ضػػى بالمقارنػة مػػع القػػيـ أدنػى عنػػد المر  الرئويػػة مُشػعراتجميػػع ال( أف قػػيـ 38مػػف الجػدوؿ ) يُلاحػظ
 .0.01حيث مستوى الدلالة عند  إحصائياً المتوقعة بفارؽ مهـ 

 

 

 

 

 

 

 



87 
 

مرضػى المجموعػػة فػي  independent t-testباسػػتخداـ اختبػار  FVC متوسػطات مقارنػة تتمّػ
كمػػا  ،DMومػػدة ، والعػػلاج الحػػالي، DMتبعػػاً لتػػوزع كػػؿٍ مػػف الجػػنس، ونمػػط بعػػد تصػػنيفها  الثالثػػة

 (.  39يوضحه الجدوؿ )

تبعاً لتوزع كؿٍ مف بعد تصنيفها % HbA1c  >8مجموعة المرضى الذيف لديهـ في  FVCمقارنة قيـ ( 39الجدوؿ )
 DM، والعلاج الحالي، ومدة DMالجنس، ونمط 

الاَحساف  انًتىسظ انعدد  

 انًعُازٌ

 يستىي اندلانت

 انجُس
 70086. 3.6853 30 ذكىز

.001 
 62015. 2.2098 41 إَاث

 DMًَظ 
DM1 9 3.2167 .70968 

.126 
DM2 62 2.7776 1.00657 

 DMيدة 
 90759. 2.9872 40 سُىاث 5  ≥

.134 
 1.04960 2.6345 31 سُىاث 5< 

انعلاد 

 انحانٍ

 89523. 2.8750 22 أَسىنٍُ
.812 

 1.02533 2.8145 49 خافضاث

 

عنػد الػذكور أعمػى ممػا هػي عميػه عنػد الإنػاث بفػارؽ مهػـ  FVCأف قػيـ ( 39مف الجػدوؿ ) يُلاحظ
<  HbA1cمجموعػػة المرضػػى الػػذيف لػػديهـ )ضػػمف  0.01حيػػث مسػػتوى الدلالػػة عنػػد  ،إحصػػائياً 

 ومدته وعلاجه الحالي. DMتبعاً لنمط  إحصائياً (، في حيف لايوجد اختلاؼ مهـ 8%
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 CRPالداء السكري وشدته وقيـ مف مدة  الرئوية وكؿ مُشعراتدراسة العلاقة بيف ال -25.
 والعمر والطوؿ:

المشػػعرات دراسػػة العلاقػػة بػػيف لPearson Correlation نتيجػػة اختبػػار( 40يوضّػػح الجػػدوؿ )
 .CRPو HbA1cو FBGو DMمدة و  العمر والطوؿكؿٌ مف و  الرئوية

 .CRPو HbA1cو FBGو DMدراسة العلاقة بيف المشعرات الرئوية وكؿٌ مف العمر والطوؿ ومدة ( 40الجدوؿ )

  FVCr FEV1r 

 -414.- -372.- يعايم بُسسىٌ انعًس

 000. 000. يستىي اندلانت

 140 140 انعدد

 648. 720. يعايم بُسسىٌ انطىل

 000. 000. يستىي اندلانت

 140 140 انعدد

 -359.- -347.- بُسسىٌ يعايم DMيدة 

 000. 000. يستىي اندلانت

 140 140 انعدد

FBG ٌ148.- -183.- يعايم بُسسى- 

 082. 030. يستىي اندلانت

 140 140 انعدد

HbA1c ٌ209.- -232.- يعايم بُسسى- 

 022. 011. يستىي اندلانت

 121 121 انعدد

CRP ٌ424.- -432.- يعايم بُسسى- 

 000. 000. اندلانتيستىي 

 77 77 انعدد

 مايمي:( 40يُلاحظ مف الجدوؿ ) 

  بيف المُشعرات الرئوية والعمر. إحصائياً وجود علاقة سمبية هامة 
  طوؿ.بيف المُشعرات الرئوية وال إحصائياً هامة  إيجابيةوجود علاقة 
  بيف المُشعرات الرئوية ومدة  إحصائياً وجود علاقة سمبية هامةDM. 
  بيف  إحصائياً وجود علاقة سمبية هامةFVC  وكؿٍ مفFBG وHbA1c. 
  بيف المُشعرات الرئوية و إحصائياً وجود علاقة سمبية هامةCRP. 
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لػذكور عنػد ا المُجػراة FVCقػيـ لدراسػة U  Mann Whitney اختبػار يجةنت( 41الجدوؿ ) يوضّح
 مقارنةً بقيمها عند الاناث في كامؿ عينة الدراسة.

 مف قِبَؿ الاناث المُجراة FVCمف قِبَؿ الذكور بالمقارنة مع قيـ  المُجراة FVC( قيـ 41الجدوؿ )

 يستىي اندلانت الاَحساف انًعُازٌ انًتىسظ  انعدد انجُس

 10718 3081 56 انركىز

 10717 2042 84 الاَاث 10111

 0.977 2.97 141 انكهٍ

 

 إحصػائياً  ذكور مقارنػةً مػع الانػاث بفػارؽ مهػـأعمى عند الػ FVC( أف قيـ 41مف الجدوؿ ) يُلاحظ
 .0.01حيث أف مستوى الدلالة عند 

 والطوؿ. (FVCr) مف قِبَؿ المرضى  المُجراة FVCبيف قيـ  الايجابية ( العلاقة21الشكؿ ) يوضّح

 والطوؿ FVCr( العلاقة بيف 21)الشكؿ 
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ومػػدة الػػداء  المشػػعرات الرئويػػةبػػيف  إحصػػائياً ( وجػػود علاقػػة عكسػػية هامػػة 40ذكرنػػا فػػي الجػػدوؿ )
المشػػػعرات الرئويػػػة العوامػػػؿ الُأخػػػرى المُػػػؤثرة عمػػػى  قمنػػػا بدراسػػػة هػػػذإ العلاقػػػة بعػػػد ضػػػبطالسػػػكري، 

 النتائج.( 42، يوضح الجدوؿ )Partial Correlationsباستخداـ اختبار 

 عمى وظائؼ الرئة بعد ضبط مختمؼ المتغيرات DMتأثير مدة ( 42الجدوؿ )

  FVCr FEV1r FEV1/FVC%r FEF25-75r 

يعايم  DMيدة 

 بُسسىٌ
-.347- -.359- -.346- -.390- 

 000. 000. 000. 000. يستىي اندلانت

بعد ضبظ 

 انطىل

Correlation -.421- -.406- -.347- -.401- 

 000. 000. 000. 000.   يستىي اندلانت

بعد ضبظ 

 انعًس

Correlation -.266- -.269- -.285- -.289- 

 001. 001. 001. 002. يستىي اندلانت

بعد ضبظ 

HbA1c 

Correlation -.311- -.343- -.309- -.377- 

 000. 001. 000. 001. يستىي اندلانت

بعد ضبظ 

FBG 

Correlation -.330- -.345- -.339- -.378- 

 000. 000. 000. 000. يستىي اندلانت

بعد ضبظ 

CRP 

Correlation -.156- -.236- -.303- -.296- 

 009. 008. 040. 177. يستىي اندلانت

 

( أف العلاقة بيف المشعرات الرئوية ومدة الػداء السػكري بقيػت علاقػة هامػة 42يلاحظ مف الجدوؿ )
، إلا أف العلاقػػػة زالػػػت بالنسػػػبة HbA1cو FBGرغػػػـ ضػػػبط كػػػؿٍ مػػػف العمػػػر والطػػػوؿ و إحصػػػائياً 

 .CRPبعد ضبط  FVCؿ
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 النتائج عمى النحو التالي:يمكف تمخيص 

وجػػود تػػدني فػػي وظػػائؼ الرئػػة لػػدى المصػػابيف بالػػداء السػػكري مقارنػػةً مػػع القػػيـ المتوقعػػة  -1
 هامة. إحصائيةحسب العمر والجنس والطوؿ، وذلؾ بفارؽ ذو قيمة 

الػداء الحاصػر، مػع وجػود نمػوذج  بشكؿٍ رئػيس مػفتدني وظائؼ الرئة لدى السكرييف كاف  -2
 نموذج الداء الساد عمى مستوى القصيبات الانتهائية.نسبة قميمة مف 

اً فػي حػدوث تػدني وظػائؼ الرئػة لػدى المرضػى مهمػعػاملًا الأعصػاب الذاتيػة اعػتلاؿ يُعدّ  -3
، وكانػػػت هػػػذا التػػػدنيفػػػي حػػػدوث  مهػػػـ عامػػػؿالأوعيػػػة الدقيقػػػة اعػػػتلاؿ  كمػػػا أف، السػػػكرييف

 اع العامميف معاً.تمّ درجة التدني أشد عند اج
اً فػػي حػػدوث تػػدني وظػػػائؼ مهمػػعػػاملًا  الالتهػػاب الجهػػازي المػػزمف مػػنخفض الدرجػػػةيُعػػدّ  -4

 الرئة لدى المرضى السكرييف.
ومػدة  تناسػباً طرديػاً مػع الطػوؿ، وعكسػياً مػع العمػر FVCتتناسب السعة الحيوية القصػوى  -5

بفػارؽ هػاـ  ، وتكػوف قيمهػا عنػد الإنػاث أقػؿ منهػا عنػد الػذكورالداء السكري ودرجػة ضػبطه
 .إحصائياً 

 اً: مناقشة النتائج ومقارنتها مع الدراسات العالمية:رابع

تػػػأتي هػػػذإ الدراسػػػة كواحػػػدة مػػػف الدراسػػػات السػػػريرية التػػػي هػػػدفت إلػػػى استقصػػػاء الجهػػػاز التنفسػػػي 
 ختلاطاته. لتأثيرات الداء السكري وا كهدؼٍ 

أنثػػػى( مػػػف المرضػػػى المصػػابيف بالػػػداء السػػػكري بعمػػػر  84ذكػػراً و 56فػػػرداً ) 140شػػممت الدراسػػػة 
 اختيارهـ مف المرضػى المػراجعيف لمعيػادة الغديػة أو المقبػوليف فػي الشػعبة الغديػة ت ّـسنة،  18-75

يف وهمػػا مػػف المشػػافي المرجعيػػة لػػيس فػػي العاصػػمة دمشػػؽ فػػي مستشػػفى المواسػػاة والأسػػد الجػػامعيّ 
نم  .اعمى مستوى القطر كمهوا 

بعػػد اسػػتبعاد كػػؿ ماقػػد يػػؤثر عمػػى وظػػائؼ بدقػػة العلاقػػة بػػيف الػػداء السػػكري ووظػػائؼ الرئػػة  رسِػػتدُ 
)لاسػػيما التػػدخيف ووجػػود أمػػراض رئويػػة أو مهنيػػة وكػػذلؾ الأدويػػة(، ربمػػا ذلػػؾ يعطػػي النتػػائج الرئػػة 

 قوة ومصداقية.
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مقارنػةً مػع القػيـ  يفالسػكري وظػائؼ الرئػة لػدى المرضػى فػي إحصػائياً هػاـ  راسة وجود تػدفٍ ف بالدبيّ ت
اً هػػػدفاً الػػػرئتيف عضػػػو  متوقعػػػة حسػػػب العمػػػر والجػػػنس والطػػػوؿ، الأمػػػر الػػػذي يتماشػػػى مػػػع اعتبػػػارال

 عف باقي اختلاطاته الجهازية.  أهميةً  لاختلاطات الداء السكري لاتقؿ  

ري عمػػى وظػػائؼ الرئػػة، كانػػت توجػػد فػػي الأدب الطبػػي دراسػػات كثيػػرة تبحػػث فػػي  ليػػات تػػأثير السػػك
عتلاؿ الأوعيػة الدقيقػة االخطوة التالية في الدراسة الحالية محاولة البحػث فػي بعػض هػذإ الآليػات كػ

 .عصاب الذاتية والالتهاب الجهازي المزمف منخفض الدرجةواعتلاؿ الأ

فػي وظػائؼ الرئػة نتيجػة إحداثػه  اً تػدني اعػتلاؿ الأوعيػة الدقيقػة بسػب  يُ  الدقيقػة: وعيةأولًا: اعتلاؿ الأ
زيادة في ثخانة الغشػاء القاعػدي الشُػعيري الرئػوي وبالتػالي نقػص سػعة الانتشػار فػي منطقػة التبػادؿ 

 الغازي.

لديػه اعػتلاؿ  اً مريضػ 47مػنهـ ، (اً مريض 73نصؼ أفراد العينة )لدى دقيقة الوعية الأاعتلاؿ  وُجِد
 بي ذاتي مرافؽ.مع اعتلاؿ عص دقيقة أوعيةلديه اعتلاؿ  اً مريض 26دقيقة معزوؿ، و أوعية

تمّت دراسة وظائؼ الرئػة لهػاتيف المجمػوعتيف )كػؿى عمػى حػدة( فتبػيف وجػود تػدفٍ هػاـ احصػائياً فػي 
وظػائؼ الرئػة بالمقارنػة مػػع القػيـ المتوقعػة حسػػب العمػر والجػنس والطػوؿ، الأمػػر الػذي يشػير لػػدور 

 وظائؼ الرئة لدى السكرييف. اعتلاؿ الأوعية الدقيقة في تدني

المُجػػػػراة مػػػػف قِبَػػػػؿ المرضػػػػى فػػػػي كػػػػؿ مجموعػػػػة مػػػػف هػػػػاتيف لرئػػػػة وظػػػػائؼ اقػػػػيـ  ت مقارنػػػػةتمّػػػػكمػػػػا 
و أ/وعنػػػػد مرضػػػػى المجموعػػػػة الثالثػػػػة )غيػػػػر المختمطػػػػيف وعائيػػػػاً المُجػػػػراة  قيمهػػػػامػػػػع المجمػػػػوعتيف 

باختلاطػات وعائيػة  فػي وظػائؼ رئػة المرضػى المصػابيف إحصػائياً هاـ  ، فتبيف وجود تدفٍ عصبياً( 
هػذا التػدني عنػد وجػود اعػتلاؿ عصػبي مرافػؽ للاعػتلاؿ  مػع زيػادة شػدة ،)المجموعػة الأولػى( دقيقة

 في الدراسػة المقطعيػة المُستعرضػة ، مف الجدير بالذكر هنا أنه يصعب)المجموعة الثانية( الوعائي
أهميػػة  وجػػدنا اختلافػػاً ذاائؼ الرئػػة، فقػػد ضػػبط كافػػة العوامػػؿ التػػي مػػف الممكػػف أف تػػؤثر عمػػى وظػػ

 CRPو HbA1cو FBGومػدة تشػخيص الػداء السػكري والعمػر  مف كؿٍ  متوسطاتبيف  إحصائية
 ات الاعتلاؿ الوعائي والعصبي.مجموعبيف 
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 Shafieeدراسػػػػة تتماشػػػى نتػػػػائج الدراسػػػة الحاليػػػػة مػػػف حيػػػػث دور الإصػػػابة الوعائيػػػػة الدقيقػػػة مػػػػع 
اعػػػتلاؿ كميػػػة  فلػػػيس لػػػديه 2سػػػكري نمػػػط مصػػػابة بال سػػػيدة 40عمػػػى  المُجػػػراة( 2013ه )وزملائػػػ
مقارنػػػة وظػػػائؼ  تتمّػػػ، اعػػػتلاؿ كميػػػة سػػػكري فلػػػديه 2سػػػكري نمػػػط مصػػػابة بال سػػػيدة 40و ،سػػػكري

لػدى السػيدات المختمطػات كمويػاً  إحصػائياً هػاـ  تػدفٍ فتبيف وجػود  ،ةطبيعي سيدة 40مع  فالرئة لديه
 وظػائؼ الرئػة اختلافػاً هامػاً عنػد السػيدات غيػرقػيـ بالمقارنة مع مجموعة الشاهد، فػي حػيف لػـ تبػدِ 

 .(29)دمجموعة الشاه المختمطات كموياً مقارنةً مع

التػػي أظهػػرت تػػػدنياً صػػريحاً فػػي قػػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػػد  (2015) زملائػػػهو  Kapoorدراسػػة  لكػػف
مقارنػةً بمجموعػة مػف الأشػخاص الأصػحاء، لػـ تسػتطع اقتػراح  2مرضى الداء السػكري مػف الػنمط 

أف اعػػػتلاؿ الأوعيػػػة الدقيقػػػة عامػػػؿ مُسػػػب ب لهػػػذا التػػػدني، فعنػػػدما قورنػػػت قػػػيـ وظػػػائؼ الرئػػػة لػػػدى 
ة مػػع قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة المُجػػراة مػػف قِبَػػؿ السػػكرييف السػػكرييف الػػذيف لػػديهـ اختلاطػػات وعائيػػة دقيقػػ

 .(74) حصائياً بيف المجموعتيفوعائية تبيّف عدـ وجود فرؽ هاـ إ غير المصابيف باعتلالات

( لػػػديهـ اعػػػتلاؿ عصػػػبي اً مريضػػػ 48حػػػوالي ثمُػُػػث أفػػػراد العينػػػة ) الذاتيػػػة: عصػػػابثانيػػػاً: اعػػػتلاؿ الأ
لديػػه اعػػتلاؿ عصػػبي  اً مريضػػ 26ذاتيػػة معػػزوؿ، و أعصػػابلديػػه اعػػتلاؿ  اً مريضػػ 22ذاتػػي، مػػنهـ 

 دقيقة مرافؽ. أوعيةذاتي مع اعتلاؿ 

فتبػػيف  ،ذاتيػػة معػػزوؿ أعصػػابدراسػػة وظػػائؼ الرئػػة لمجموعػػة المرضػػى المصػػابيف بػػاعتلاؿ  تتمّػػ
بالمقارنػػة مػػع القػػيـ المتوقعػػة حسػػب العمػػر والجػػنس والطػػوؿ، الأمػػر الػػذي  إحصػػائياً هػػاـ  تػػدفٍ وجػػود 

 الذاتية في تدني وظائؼ الرئة لدى السكرييف. عصابيشير لدور اعتلاؿ الأ

مػع المُجراة مف قِبَؿ المرضى المصابيف بػاعتلاؿ أعصػاب ذاتيػة وظائؼ الرئة قيـ ت مقارنة تمّ كما 
هػاـ  ائيػاً أو عصػبياً، فتبػيف وجػود تػدفٍ المرضػى غيػر المختمطػيف وعوظائؼ الرئػة المُجػراة مػف قِبَػؿ 

هػػػذا التػػػدني عنػػػد وجػػػود  ، مػػػع زيػػػادة شػػػدةؼ رئػػػة المرضػػػى المختمطػػػيف عصػػػبياً فػػػي وظػػػائ إحصػػػائياً 
كػػاف مػػف الصػػعب أيضػػاً ضػػبط كافػػة العوامػػؿ التػػي مػػف  .لعصػػبيمرافػػؽ للاعػػتلاؿ ا وعػػائياعػػتلاؿ 

بػيف متوسػطات كػؿٍ مػف  إحصػائيةأهمية  وجدنا اختلافاً ذاائؼ الرئة، فقد الممكف أف تؤثر عمى وظ
بيف مجموعػات الاعػتلاؿ الوعػائي  CRPو HbA1cو FBGالعمر ومدة تشخيص الداء السكري و

 والعصبي.
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وجػػػدنا بالمقارنػػػة بػػػيف قػػػيـ وظػػػائؼ الرئػػػة المُجػػػراة مػػػف قِبَػػػؿ المرضػػػى المُختمطػػػيف عصػػػبياً مػػػع قػػػيـ 
أف وظػػائؼ رئػػة المرضػػى المُختمطػػيف  ،ضػػى المُختمطػػيف وعائيػػاً وظػػائؼ الرئػػة المُجػػراة مػػف قِبَػػؿ المر 

، لايمكػػف تفسػػير هػػذإ النتيجػػة فػػي ضػػوء عصػبياً كانػػت أدنػػى ممػػا هػػي عميػػه عنػػد المُختمطػػيف وعائيػػاً 
 وجود اختلاؼ بيف المجموعتيف مف حيث العوامؿ المؤثرة عمى وظائؼ الرئة سابقة الذكر.

وظػػػػػائؼ الرئػػػػػة لػػػػػدى عمػػػػى الذاتيػػػػػة  عصػػػػػابالدقيقػػػػة واعػػػػػتلاؿ الأ وعيػػػػػةاعػػػػػتلاؿ الأ مايؤكػػػػد تػػػػػأثير
 يفمرضػػى السػػكريلػػدى الرئػػة الفػػي قػػيـ وظػػائؼ  مهػػـ إحصػػائياً ، هػػو عػػدـ وجػػود اخػػتلاؼ السػػكرييف

حسػب الجػنس والعمػر  ( بالمقارنة مع القيـ المتوقعةاً مريض 45غير المختمطيف وعائياً ولا عصبياً )
 .والطوؿ

بة لمعضلات التنفسية ا عصاباعتلاؿ الأب يُسب    اً نقصػبسػبب إحداثػه  فػي وظػائؼ الرئػة تػدفٍ لمُعص 
 .حجوـ الرئتيف أثناء التنفسل اً في قوة هذإ العضلات، وبالتالي حصر 

لػػدى السػػكرييف فػػي عػػدة التػػاؿِ لاعػػتلاؿ الأعصػػاب الذاتيػػة نقػػص قػػوة العضػػلات التنفسػػية تأكيػػد  تػػ ّـ
 دراسات:

أُجػػػػري لهػػػػـ تقيػػػػيـ قػػػػوّة  2داء سػػػػكري مػػػػف الػػػػنمط شػػػػممت مرضػػػػى ( 2011)دراسػػػػة برازيميػػػػة  ( أ
مػػػػف الضػػػػغط الشػػػػهيقي السػػػػكوني  العضػػػػلات التنفسػػػػية الشػػػػهيقية والزفيريػػػػة عبػػػػر قيػػػػاس كػػػػؿٍ 

( والضػغط الزفيػري (Maximum Static Inspiratory Pressure PImax الأعظمػي
عمػػى  Maximum Static Expiratory Pressure (PEmax)السػػكوني الأعظمػػي 

اسػػتخداـ نػػوع خػػػاص مػػف أجهػػزة السػػبيرومتر يقػػػيس الضػػغوط بوحػػدة سػػـ مػػػاء،  تػػ ّـالترتيػػب، 
 عصػػابعنػػد المرضػػى السػػكرييف المصػػابيف بػػاعتلاؿ الأ PImaxخَمُصػػت الدراسػػة إلػػى أف  

الذاتيػػػة كانػػػت أقػػػؿ مقارنػػػةً بالسػػػكرييف غيػػػر المصػػػابيف بػػػاعتلاؿ عصػػػبي ذاتػػػي وبفػػػارؽ كبيػػػر 
 .(55)بيف المجموعتيف اً هام اً ارقف PEmax%، في حيف لـ تبُدِ قيـ 22وصؿ حتى 

أُجػري لهػـ تقيػيـ قػوّة عضػمة  2شممت مرضى داء سكري مػف الػنمط ( 2008)دراسة ألمانية  ( ب
 Twitchالحجػػػػػػػػاب الحػػػػػػػػاجز عبػػػػػػػػر قيػػػػػػػػاس الضػػػػػػػػغط النفضػػػػػػػػي عبػػػػػػػػر الحجػػػػػػػػابي 

Transdiaphragmatic Pressure ((TwPdi ،قيػػاس  تػػ ّـTwPdi  بشػػكؿ غيػػر مباشػػر
 Twitch Esophageal Pressureعبػػػر قيػػػاس كػػػؿ مػػػف الضػػػغط النفضػػػي المريئػػػي 
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(TwPes)  والضػػػغط النفضػػػي المَعِػػػديTwitch Gastric Pressure ((TwPga ،
TwPes  وTwPga تسجيمها أثناء إجراء تحػريض مغناطيسػي أمػامي لمعصػب  ت ّـهي قيـ ي

 Bilateral Anterior Magnetic Phrenic Nerveالحجػػػابي ثنػػػائي الجانػػػب
Stimulation خَمُصػػت الدراسػػػة إلػػى أف قػػػيـ ،TwPdi  عنػػػد المرضػػى السػػػكرييف المصػػػابيف

بػػػػاعتلاؿ عصػػػػبي ذاتػػػػي متوسػػػػط أو شػػػػديد كانػػػػت أقػػػػؿ مقارنػػػػةً بالسػػػػكرييف غيػػػػر المصػػػػابيف 
 .(56)صائياً مهـ إحوبفارؽ  ،باعتلاؿ عصبي أو المصابيف باعتلاؿ عصبي خفيؼ

 ( لػػديهـ اً مريضػػ 50حػػوالي ثمُػُػث أفػػراد العينػػة ) :الجهػػازي المػػزمف مػػنخفض الدرجػػةالالتهػػاب  ثالثػػاً:
CRP ( لديهـاً مريض 27% )17مقابؿ  ،طبيعي CRP اشى مع التهاب جهازي مزمف.تمّ ي 

فػػي قػػيـ  ( وجػػود تػػدفٍ هػاـ إحصػػائياً حِػػدة)كػػؿٌ عمػى دراسػػة وظػػائؼ الرئػة لكمتػػا المجمػػوعتيف  أظهػرت
، يمكػف تفسػير التػدني فػي حسػب الجػنس والعمػر والطػوؿ وظائؼ الرئػة بالمقارنػة مػع القػيـ المتوقعػة

 الطبيعي بوجود مرضى لديهـ اعتلاؿ وعائي أو عصبي ضمف المجموعة. CRPمجموعة اؿ 

مػػف قِبَػػؿ المرضػػى فػػي كمتػػا المجمػػوعتيف بعػػد تحقيػػؽ  المُجػػراةمقارنػػة قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة  تتمّػػلػػذلؾ 
بمػا فيهػا وجػود الاعػتلاؿ الوعػائي  ؤثر عمػى وظػائؼ الرئػةبعػض العوامػؿ التػي تػالتكافؤ بينهمػا فػي 

المرضػى الػذيف في قيـ وظائؼ الرئػة لػدى  إحصائياً هاـ  فكانت النتيجة وجود تدفٍ  ،و/ أو العصبي
الالتهػػاب الجهػػازي المػػزمف مػػنخفض لػػذي يشػػير لػػدور ، الأمػػر اممػػغ/ؿ 9-4بػػيف  CRPقػػيـ لػػديهـ 
 في تدني وظائؼ الرئة لدى السكرييف.الدرجة 

The Strong Heart Study (2011 )جػػاءت هػػذإ النتيجػػة متماشػػية مػػف نتػػائج دراسػػة 
 CRPقػيـ وجػدت أف حيػث والمتلازمة الاسػتقلابية،  2عمى مرضى الداء السكري نمط  المُجراة

 الػػذيف لػػديهـ تػػدني فػػي وظػػائؼ الرئػػةالسػػكرييف  المرضػػى( عنػػد hs CRPعػػالي الحساسػػية )
أف هػذا التػدني يػزداد مػع أعمى مما هي عميه عند السكرييف الػذيف لػديهـ وظػائؼ رئػة طبيعيػة، و 

 .hs CRP(44)زيادة قيـ 

قػػيـ فػػي  اً ارتفاعػػوالتػػي أظهػػرت ( 2007) زملائػػهو  Fogartyدراسػػة  وكػػذلؾ تماشػػت مػػع نتػػائج
CRP  (41)في وظائؼ الرئة تدفٍ ف بالداء السكري الذيف لديهـ الفيبرينوجيف لدى المصابيو. 
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بمعػدؿ أربعػة  Leukotriene B4وجود ارتفػاع فػي مسػتويات Goldman (2003 )دراسة ذكرت 
 Chronic Obstructive Pulmonaryأضػػعاؼ لػػدى مرضػػى الػػداء الرئػػوي السػػاد المػػزمف 

Disease (COPD ) بالداء السكري مقارنةً بمرضى اؿالمصابيفCOPD (45)غير السكرييف. 

، FVC(46)وتػدني قػػيـ  CRP( علاقػة بػيف ارتفػاع 2008)  NHNES IIIلكػف لػـ تظهػر دراسػة 
( لكػف بدراسػة مشػعر غيػر 2008وزملائػه )Liu كػذلؾ نفػت احتمػاؿ وجػود الآليػة الالتهابيػة دراسػة 

CRP  حيػػػػث أظهػػػػرت أف مسػػػػتويات الكريػػػػات البػػػػيض فػػػػي الغُسػػػػالة السػػػػنخية القصػػػػبية عنػػػػد غيػػػػر
 .(47)كانت طبيعية 2أو  1المدخنيف مف مرضى الداء السكري سواء نمط 

 ≤ %57.9% مقابػؿ FVC%   80% مف أفراد العينػة لػديهـ 42.1أف  الدراسة الحاليةتبيّف في 
النمػوذج  مػفوظائؼ الرئػة في  تدفٍ ( لديهـ اً مريض 59مف المرضى )% 42.1%، مايعني أف 80

علاقتػػػه مػػع الػػداء السػػػكري، فكمػػا ذكرنػػا فػػي القسػػػـ النظػػري، معظػػـ الآليػػػات الحاصػػر، وهػػذا يؤكػػد 
فػي سػػعة الانتشػار عمػػى  اً فػػي حجػوـ الػػرئتيف ونقصػ اً المتهمػة فػي تأثيرهػػا عمػى الػػرئتيف تُسػبب حصػر 

 مستوى الغشاء التنفسي.

  %81.4إلػى  FEV1%حسػب قػيـ  مجموعة الػداء الرئػوي الحاصػرتوزعت درجة الإصابة في 
 %18.6%، مػػػػايعني أف الػػػػداء الرئػػػػوي الحاصػػػػر ذو درجػػػػة خفيفػػػػة، وFEV1% ≥ 70لػػػػديهـ 
مايعني أف الداء الرئوي الحاصػر ذو درجػة متوسػطة، %، 69-60 تتراوح بيف FEV1%لديهـ 

مػػػريض لديػػػه داء  ، أي أنػػػه لايوجػػػد أيFEV1%   60%فػػػي حػػػيف لايوجػػػد أي مػػػريض لديػػػه 
 حاصر شديد.

اشػػى أيضػػاً مػع الػػداء الرئػػوي تم، وهػذا يFEV1/FVC% ≥ 71%جميػع أفػػراد عينػة الدراسػػة لػػديهـ 
الحاصػر، كمػػا أنػه يشػػير لعػػدـ وجػود أي مػػريض لديػػه داء رئػوي سػػاد عمػػى مسػتوى الطػػرؽ الهوائيػػة 

 المركزية )الكبيرة(.

مػػػف  %2.86% أي أنهػػػا طبيعيػػػة، فػػػي حػػػيف 65 ≤كانػػػت  FEF25-75%قػػػيـ % مػػػف 97.14
 ذي يػػػدؿ عمػػػى وجػػػود داء رئػػػوي سػػػاد%، الأمػػػر الػػػFEF25-75%   65إجمػػػالي العينػػػة لػػػديهـ  

 .(الطرؽ الهوائية المحيطية )القُصيبات التنفسيةعمى مستوى 
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% FVC   80% لػػػػديهـ أيضػػػػاً FEF25-75%   65جميػػػػع المرضػػػػى الػػػػذيف لػػػػديهـ تبػػػػيّف أف 
 مايدؿ عمى وجود داء رئوي مختمط )داء حاصر مع داء ساد مُرافؽ(

بػػػػيف  CRPو HbA1cو FBGو العمػػػػر ومػػػػدة الػػػػداء السػػػػكريكػػػػؿٍ مػػػػف مقارنػػػػة متوسػػػػطات  تتمّػػػػ
أف كانػت النتيجػة ، مػع المرضػى السػكرييف الطبيعيػيف مجموعة المرضى الذيف لديهـ الداء الحاصر

مجموعػػة الػػداء الحاصػػر ممػػا هػػي عميػػه فػػي مجموعػػة فػػي أعمػػى  متوسػػطات جميػػع هػػذإ المتغيػػرات
دوراً هامػاً فػي ، الأمر الذي يؤكػد أف هػذإ المتغيػرات تمعػب إحصائياً يف الطبيعييف بفارؽ مهـ السكري

 وظائؼ الرئة لدى السكرييف. إحداث تدفٍ في

أف تبػيّف ، 2نمط مػف الػ اً سكرياً ضيمر  200عمى  المُجراة( 2014) زملائهو  Adeyeyeفي دراسة 
رئػػوي سػػاد عمػػى مسػػتوى الطػػرؽ  ء% لػػديهـ دا11% مػػف السػػكرييف لػػديهـ داء رئػػوي حاصػػر، و38

لمعرفػػة وجػػود  FEF25-75% لػػديهـ داء رئػػوي مخػػتمط، فػػي حػػيف لػػـ تقُػػيّـ 8الهوائيػػة المركزيػػة، و
 .(75)القُصيبات الانتهائيةداء رئوي ساد عمى مستوى 

نمط مػف الػػ اً سػػكري اً مريضػ 30عمػى  المُجػػراةفػي دراسػتهـ ( 2013) إزمػػلاؤ و  Yadavكػذلؾ توصّػؿ 
داء رئػػوي سػػاد عمػػى % لػػديهـ 6.6% مػػف المرضػػى لػػديهـ داء رئػػوي حاصػػر، و73.3أف  ، إلػػى2

 .(76) القُصيبات الانتهائيةمستوى 

نمط مػف الػ اً سػكري اً مريضػ 90( في دراستهـ التػي أُجريػت عمػى 2011) إؤ زملاو  Kumariوتوصؿ 
سػػػاد عمػػػى  % لػػػديهـ داء رئػػػوي 12كػػػاف لػػػديهـ داء رئػػػوي حاصػػػر، و % مػػػف المرضػػػى70، أف 2

 .(77) القُصيبات الانتهائيةمستوى 

 Sureshنػػػذكر دراسػػػػة  1داء سػػػكري نمػػػط الػػػػأمػػػا بالنسػػػبة لمدراسػػػات التػػػػي أُجريػػػت عمػػػى مرضػػػى 
% مػػػػف 43.6، تبػػػػيّف فػػػػي هػػػػذإ الدراسػػػػة أف اً سػػػػكري اً مريضػػػػ 39( والتػػػػي شػػػػممت 2011) زملائػػػػهو 

القُصػػػيبات لػػػديهـ داء رئػػػوي سػػػاد عمػػػى مسػػػتوى  %707المرضػػػى لػػػديهـ داء رئػػػوي حاصػػػر، مقابػػػؿ 
 .(78)الانتهائية
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يُلاحػػػظ مػػػف عػػػرض الدراسػػػات أعػػػلاإ زيػػػادة نسػػػبة الإصػػػابة السػػػادة لمقُصػػػيبات الإنتهائيػػػة فػػػي تمػػػؾ 
فػػي هػػػذإ الدراسػػات نسػػبةً لمدراسػػة الحاليػػة عممػػاً أنهػػا اعتمػػػدت نفػػس معػػايير الاسػػتبعاد المُسػػتخدمة 

أُجريػت حيػث أف الدراسػات أعػلاإ بػيف الدراسػات اخػتلاؼ العِػرؽ ناتجػاً عػف  الدراسة، قػد يكػوف ذلػؾ
 .في نيجيريا والهند

سػػػنوات  5 ≥لمرضػػػى الػػػذيف لػػػديهـ داء سػػػكري منػػػذ عنػػػد اقػػػيـ وظػػػائؼ الرئػػػة  دراسػػػةت تمّػػػعنػػػدما 
فػي وظػائؼ  إحصػائياً  اً هامػ اً ، وجػدنا تػدنيحسب الجػنس والعمػر والطػوؿ بالمقارنة مع القيـ المتوقعة

 5<  ري مُشػخص منػػذسػكداء أيضػاً فػي مجموعػػة المرضػى الػذيف لػديهـ  شػوهدالرئػة، الأمػر الػذي 
 .سنوات

أف قػػػيـ وجػػدنا فالمرضػػى فػػػي كمتػػا المجمػػوعتيف، مػػف قِبَػػؿ  المُجػػراةت مقارنػػة قػػيـ وظػػائؼ الرئػػػة تمّػػ
أقػؿ ممػا هػي عميػه  سػنوات 5< ص منػذ الػذيف لػديهـ داء سػكري مُشػخّ لدى المرضى وظائؼ الرئة 

سػػػنوات  5 ≥مقارنػػةً مػػػع قػػيـ وظػػػائؼ الرئػػػة لػػدى المرضػػػى الػػذيف لػػػديهـ داء سػػػكري مُشػػخّص منػػػذ 
اختلافػػات اد نتيجػػة هػػذإ المقارنػػة بسػػبب وجػػود تمػػ، أيضػػاً يُعػػدّ مػػف الصػػعب اعبفػػارؽ مهػػـ إحصػػائياً 

بػيف المجمػوعتيف، لكػػف أظهػر تقصػػي شػكؿ العلاقػػة  CRPمتوسػطات العمػػر و فػػي إحصػائياً  مػةمه
وجػود علاقػة مهمػة إحصػائياً بػيف مػدة الػداء Pearson Correlation إف وجػدت بتطبيػؽ اختبػار

السػػػكري وتػػػدني وظػػػائؼ الرئػػػة، مػػػع اسػػػتمرار الأهميػػػة الإحصػػػائية لهػػػذإ العلاقػػػة باسػػػتخداـ اختبػػػار 
Partial Correlation ة متغيػػرات مػػؤثرة كػػالعمر والطػػوؿ بعػػد ضػػبط العلاقػػة بحػػذؼ تػػأثير عػػد

بعػػػد الضػػػبط  FVCمػػػف الممفػػػت للانتبػػػاإ أف هػػػذإ العلاقػػػة زالػػػت بالنسػػػبة لقػػػيـ  HbA1c.و FBGو
، الأمػػػر الػػػذي يؤكػػػد مجػػػدداً عمػػػى أهميػػػة الالتهػػػاب الجهػػػازي المػػػزمف فػػػي CRPبحػػػذؼ تػػػأثير قػػػيـ 

 إحداث تدفٍ في وظائؼ الرئة لدى السكرييف.

اة عمػى مرضػى ( المُجػر 2015إ )زمػلاؤ و  Zineldinدراسػة متماشػية مػع نتيجػة النتيجػة  اءت هػذإج
وجػػدت أف قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة تقػػؿ كممػػا زادت مػػدة تشػػخيص الػػداء ، حيػػث 2داء سػػكري مػػف الػػنمط 

( فوجػػػدت علاقػػػة إحصػػػائية مهمػػػة بػػػيف مػػػدة 2014وزمػػػلاؤإ ) Adeyeyeأمػػػا دراسػػػة ، (79)السػػكري
فقػػػػط أمػػػػا بػػػػاقي المُشػػػػعرات الرئويػػػػة فػػػػلا يوجػػػػد  FEV1يـ الػػػػداء السػػػػكري ووظػػػػائؼ الرئػػػػة نسػػػػبةً لقػػػػ

 .(75)علاقة
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 (80)(2012وزملائػػػه ) Al-Habboو  (78)(2011وزملائػػػه ) Sureshدراسَػػػتيّ لػػػـ تجػػػد بالمقابػػػؿ 
 .وظائؼ الرئةتدني اء السكري و بيف مدة الد علاقةً 

نػػة مػػع بالمقار % HbA1c ≤ 7ت دراسػػة قػػيـ وظػػائؼ الرئػػة عنػػد المرضػػى الػػذيف لػػديهـ تمّػػعنػػدما 
أمػا  ،فقػط FVC قػيـفػي  إحصػائياً  اً هامػ اً تػدني، وجػدنا حسػب الجػنس والعمػر والطػوؿ القػيـ المتوقعػة

 FVCفكػػػػاف التػػػػدني يشػػػػمؿ كػػػػلًا مػػػػف  %8 ≥و  HbA1c  >7مجموعػػػػة المرضػػػػى الػػػػذيف لػػػػديهـ 
< HbA1c  ، شػػمؿ التػػدني كامػػؿ المشػػعرات الرئويػػة فػػي مجموعػػة المرضػػى ذوي قيمػػةFEV1و
8.% 

أف ضػػبط الػػداء السػػكري يػػؤثر بشػػكؿٍ رئػػيس عمػػى قػػيـ Pearson Correlation اختبػػارأظهػػر 
FVCوهػػذا يتماشػػى مػػع دور الػػداء ي المشػػعرات الرئويػػة يبقػػى محػػدوداً ، فػػي حػػيف تػػأثيرإ عمػػى بػػاق ،

 السكري غير المضبوط في إحداث حصراً في حجوـ الرئتيف.

رئػػػة تقػػػؿ كممػػػا سػػػاء ضػػػبط الػػػداء ( أف قػػػيـ وظػػػائؼ ال2015وزملائػػػه ) Zineldinدراسػػػة  أظهػػػرت
 علاقػػػة( فقػػػد انتهػػػوا مثػػػؿ الدراسػػػة الحاليػػػة إلػػػى وجػػػود 2010وزمػػػلاؤإ ) Dennisأمػػػا ، (79)السػػػكري

فقػػط أمػػػا  FVCسػػمبية هامػػة إحصػػائياً بػػيف درجػػة ضػػبط الػػداء السػػكري ووظػػائؼ الرئػػة نسػػبةً لقػػيـ 
 .(81)بالنسبة لباقي المُشعرات الرئوية فلا يوجد علاقة

اء السػػػكري ووظػػػائؼ الرئػػػة مثػػػؿ بػػػيف درجػػػة ضػػػبط الػػػد علاقػػػةً لػػػـ تجػػػد العديػػػد مػػػف الدراسػػػات  لكػػػف
تبػػػايف النتػػػائج فػػػي ، (78)(2011) زملائػػػهو  Sureshو  (75)(2014) زملائػػػهو  Adeyeye تيّ دراسَػػػ

العلاقة بيف تدني وظائؼ الرئة ودرجة ضبط الداء السكري المُشػاهد فػي بعػض الدراسػات قػد يُفس ػر 
 يعكس ضبط الداء السكري في الشهريف الأخيريف فقط وليس منذ التشخيص. HbA1cبأف 
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دت نفػػػس مبػػػدأ تمػػػت العالميػػػة التػػػي اع( مقارنػػػة بػػػيف دراسػػػتنا وبعػػػض الدراسػػػا43الجػػػدوؿ ) يوضّػػػح
 وعاـ الإجراء وحجـ العينة ومواصفاتها والنتائج:، مف حيث مكاف الإجراء دراستنا

مقارنةً مع القيـ ( ممخص نتائج بعض الدراسات العالمية التي تناولت العلاقة بيف الداء السكري ووظائؼ الرئة 43الجدوؿ )
 المتوقعة حسب العمر والجنس والطوؿ

 اندزاست
عاو 

 إجسائها

يكاٌ 

 إجسائها

حجى 

 انعُُت
 يىاصفاث انعُُت

انعلالت بٍُ 

انسكسٌ 

ووظائف 

 انسئت

تأحُس يدة 

 انسكسٌ

دزجت تأحُس 

ضبظ 

 انسكسٌ

 141 سىزَا 2115 اندزاست انحانُت

بعًس  ذكىز وإَاث

 سُت 18-75

DM2 وDM1 

َىجد 

 علالت
 َىجد علالت َىجد علالت

Adeyeye 

OO et al
 211 َُجُسَا 2014 (75)

ذكىز وإَاث بعًس 

 سُت 19-91

DM2 فمظ 

َىجد 

 علالت

َىجد علالت 

َسبتً نمُى 

FEV1  فمظ

أيا بالٍ 

 ًُشعساثان

 فلا علالت

 لاَىجد علالت

Kabali B 

et al
 61 انهُد 2013 (82)

ذكىز وإَاث بعًس 

 سُت 15-41

DM1 فمظ 

َىجد 

 علالت

َىجد علالت 

َسبتً نمُى 

FEV1  فمظ

أيا بالٍ 

 ًُشعساثان

 فلا علالت

 نى َمُُّى

Dennis RJ 

et al
(81)

 
 495 كىنىيبُا 2010

ذكىز وإَاث بعًس 

 سُت  35-65

DM2 فمظ 

َىجد 

 علالت

َىجد علالت 

َسبتً نمُى 

FVC  فمظ

أيا بالٍ 

 ًُشعساثان

 فلا علالت

َىجد علالت 

َسبتً نمُى 

FVC  فمظ

أيا بالٍ 

فلا  ًُشعساثان

 علالت

دزاست 

Fremantle
(83) 2004 

غسبٍ 

 أوزوبا
495 

ذكىز وإَاث بعًس 

  سُت 25-85

DM2 فمظ 

َىجد 

 علالت
 َىجد علالت َىجد علالت
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ة بيف الداء التي تناولت العلاقص نتائج بعض الدراسات العالمية مخّ ( مُ 44الجدوؿ ) يوضّح
، مف حيث مكاف السكري ووظائؼ الرئة بالمقارنة مع عينة مف الأشخاص الأصحاء ظاهرياً 

 الإجراء وعاـ الإجراء وحجـ العينة ومواصفاتها والنتائج:

)دراسات نموذج ( ممخص نتائج بعض الدراسات العالمية التي تناولت العلاقة بيف الداء السكري ووظائؼ الرئة 44الجدوؿ )
 شاهد(-حالة

 الدراسة
عام 

 إجرائها

مكان 

 إجرائها

حجم 

 العينة

مىاصفات 

 العينة

العلاقة بين 

السكري 

ووظائف 

 الرئة

تأثير 

مدة 

 السكري

تأثير شدة 

 السكري

Kapoor D 

et al
 انهُد 2015 (74)

 حانت 91

 شاهد 91

ذكىز وإَاث 

 78-35بعًس 

 DM2 سُت 

 فمظ

 َىجد علالت
َىجد 

 علالت

لاَىجد 

 علالت

Zineldin 

MA et al
 يصس 2115 (79)

 حانت 45

 شاهد 45

ذكىز 

بًتىسظ عًس 

 سُت 52

DM2 فمظ 

 َىجد علالت
َىجد 

 علالت
 َىجد علالت

Shafiee G 

et al
 اَساٌ 2013 (29)

 حانت 80

 شاهد 41

إَاث بًتىسظ 

 5305عًس 

 سُت

DM2 فمظ 

 نى َمُُّى نى َمُُّى َىجد علالت

Niazi S et 

al
(84) 

 

 انباكستاٌ 2013
 حانت 111

 شاهد 61

ذكىز وإَاث 

بًتىسظ عًس 

 سُت 54

DM2 فمظ 

َىجد علالت 

َسبتً نمُى 

FVC  فمظ

أيا بالٍ 

 ًُشعساثان

 فلا علالت

 نى َمُُّى نى َمُُّى

Al-Habbo 

D et al
 انعساق 2012 (80)

 حانت 71

 شاهد 45

ذكىز وإَاث 

-17بعًس 

 سُت 63

DM1 و 

DM2 

 َىجد علالت
َىجد لا

 علالت
 نى َمُُّى
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 ء السػكري ووظػائؼ الرئػة، مثػؿ دراسَػتيّ المقابؿ لـ تؤكد بعض الدراسات وجود أي علاقة بػيف الػداب
Fuso
 Normative Aging ، و(85)1نمط الػػػ مرضػػػى داء سػػػكري مػػػف  عمػػػىالمُجػػػراة  إزمػػػلاؤ و  

، يمكػػف تفسػػير نتػػائج هػػذإ الدراسػػات المتناقضػػة (86)2نمط الػػ المُجػػراة عمػػى مرضػػى داء سػػكري مػػف
كانػػت تشػػػمؿ فيهمػػا ي هػػذا السػػػياؽ إلػػى أف معظػػـ عينػػات الدراسػػػة فػػ المُجػػػراةمػػع معظػػـ الدراسػػات 

 مرضى لديهـ داء سكري مشخص حديثاً، ومضبوط، وغير مختمط وعائياً أو عصبياً.

 اً: مُحددات الدراسة:خامس

-أُجريت الدراسة كمقارنة بيف قيـ المرضى والقيـ المتوقعة لديهـ، ولػـ تُجػرى كدراسػة حالػة -1
 شاهد وهي دراسة أقوى مف الناحية الإحصائية.

)ضػػػبط جميػػػع  بشػػػكؿٍ معػػػزوؿ عمػػػى وظػػػائؼ الرئػػػة بعػػػض العوامػػػؿ اتتػػػأثير صػػػعوبة تقيػػػيـ  -2
 المتغيرات الُأخرى( نظراً لصغر حجـ العينة.

أنزيميػة لبروتينػات اللا الغمكػزةمثػؿ لـ تقُي ـ بعض العوامػؿ المتهمػة فػي تأثيرهػا عمػى الػرئتيف  -3
لأنػه الرئتيف وجدار الصدر المرهونة بارتفاع سكر الدـ المزمف، الأمر الذي لػـ نقػـ بتحريػه 

الدراسػػة ددة لضػػبط السػػكري واختبػػارات وظػػائؼ الرئػػة و يحتػػاج لمراقبػػة دوريػػة فػػي فتػػرات محػػ
بسػبب  الميبتػيفكذلؾ لـ يُدرس تأثير مقاومة الأنسػوليف و دور الحالية مقطعية مستعرضة. 

 الصعوبات المادية
أُجريػػت بعػػض التحاليػػؿ المخبريػػة فػػي مشػػفييف باسػػتخداـ جهػػازيف ولػػيس جهػػازاً واحػػداً، ولػػـ  -4

يف بػػػلجراء تحاليػػػؿ لمجموعػػػة مػػػف المرضػػػى فػػػي كمتػػػا يكػػػف بالإمكػػػاف المقارنػػػة بػػػيف الجهػػػاز 
 المشفييف بنف واحد )صعوبة مادية(.
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 اً: التوصيات:دسسا
رئػػػة بشػػػكؿٍ روتينػػػي لجميػػػع مرضػػػى الػػػداء السػػػكري، رغػػػـ أنػػػه لايوجػػػد الوظػػػائؼ  قيػػػاسنقتػػػرح  -1

المنطػػػؽ مػػػػف الناحيػػػة العمميػػػػة قيػػػاس وظػػػػائؼ الرئػػػة لجميػػػػع توصػػػية بػػػذلؾ بعػػػػد، إلّا أنػػػه مػػػػف 
السػػػكرييف، فهػػػو اختبػػػار بسػػػيط وغيػػػر غػػػازي ودقيػػػؽ ويسػػػاهـ فػػػي وضػػػع تشػػػخيص الأمػػػراض 

 .الرئوية باكراً 
كػالربو والػداء  ممرضػى السػكرييف المصػابيف بػأمراض رئويػةل اـتمػوالاه عنايػةتقديـ المزيد مف ال -2

 يزيد مف خطر الاستشفاء والثورات الحادة والوفيات. لسكريالرئوي الساد المزمف، لأف الداء ا
الػػداء السػػكري، وتقيػػيـ العوامػػؿ و إجػػراء المزيػػد مػػف الدراسػػات لبحػػث العلاقػػة بػػيف وظػػائؼ الرئػػة  -3

 المتهمة في تأثيرها عمى الرئتيف مثؿ: الُأخرى
   .الغمكزة غير الأنزيمية لبروتينات الرئتيف وجدار الصدر -أ

 .المقاومة لينسوليف -ب 
 .الميبتيف –ج 
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 الملاحق
 الممحؽ )1( تفصيؿ لبعض النقاط الموجودة في قسـ الجهاز التنفسي

   الطرؽ الهوائية:

 الطرؽ الهوائية أو مايسمى بالمسالؾ التنفسية تربط الرئتيف بالوسط الخارجي المحيط وهي تتألؼ مف:

 بتنقية الهواء وتدفئته وترطيبه. تجويؼ الأنؼ الذي يقوـ -1
 البمعوـ الذي يسهـ عبر قسمه الأنفي بالمحافظة عمى رطوبة الطرؽ الهوائية. -2
 الحنجرة وتعمؿ عمى تنظيـ دخوؿ الهواء وخروجه بيف الطرؽ الهوائية العموية والسفمية. -3
  الرغػػامى وهػػػي أنبػػػوب عضػػػمي مُػػبط ف بغلالػػػة مخاطيػػػة تنفسػػػية مهدّبػػة، تشػػػتمؿ عمػػػى بنيػػػة -4

عضمية، وأُخرى غضروفية عمى شػكؿ حمقػات غيػر مكتممػة مػف الخمػؼ تأخػذ شػكؿ حػرؼ 
C  تػػرتبط مػػع بعضػػها بنسػػيج ضػػاـ كثيػػؼ، تعمػػؿ الغضػػاريؼ الرغاميػػة عمػػى إبقػػاء أنبػػوب

الغريبػػػة  الرغػػػامى مفتوحػػػاً، وتسػػػاعد الغلالػػػة المخاطيػػػة المهدبػػػة عمػػػى احتجػػػاز الجسػػػيمات
الأعمػى  وـ الأهػداب عمػى دفػع المخػاط الممػوث إلػىالعالقة بالهواء المُستنشؽ، فػي حػيف تقػ

 باتجاإ البمعوـ.
 الشػجرة القصػػبية وتفرعاتهػا: تنقسػػـ الرغػامى إلػػى قصػبتيف رئيسػػيتيف تشػبه بنيتهمػػا الرغػػامى   -5

غيػػػر أف الغضػػػاريؼ تصػػػبح أقػػػؿ انتظامػػػاً فػػػي الجػػػزء النهػػػائي منهمػػػا، تػػػدخؿ كػػػؿ قصػػػبة 
 مػػف القصػػبات الثانويػػة التػػي تشػػبه نسػػيجياً  رئيسػػية رئػػة واحػػدة وتتفػػرع فيهػػا إلػػى عػػدة أجيػػاؿ

 القصػبات الرئيسػية ولكنهػا تختمػؼ عنهػا بػأف الغلالػة المخاطيػة أقػؿ سػماكةً، وتكػوف القطػع
يُسػػػمّى  الغضػػػروفية أكثػػػر تباعػػػداً، وقسػػػاوة الجػػػدار أقػػػؿ، وتػػػزداد الأليػػػاؼ العضػػػمية كثافػػػةً.

بممعػػػات التػػي تتميػػز  Bronchiolesالجيػػؿ الثالػػث مػػػف الانقسػػامات القصػػبية بالقُصػػػيبات 
 ها الغضاريؼ وتقؿ مشاهدة الغدد.أضيؽ وجُدُر أرؽ وتنعدـ في

تنقسػـ القُصػػيبات إلػى عػػدة أجيػاؿ أصػػغر تُسػمّى القُصػػيبات التنفسػية التػػي تتصػؿ بػػالقنوات  
، وتنتهػػػي القنػػػوات السػػػنخية بعػػػدد مػػػف الأكيػػػاس السػػػنخية. Alveolar Ductsالسػػػنخية 

اؿ الهػػػواء إلػػػػى المنػػػاطؽ التاليػػػة لهػػػا كمػػػا تسػػػاهـ فػػػػي   يقتصػػػر دور القُصػػػيبات عمػػػى إيصػػػ
 ترطيب الهواء المُستنشؽ وتعديؿ حرارته لتصبح قريبة مف حرارة الجسـ الداخمية.
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 الطػرؽ الهوائيػة بكامػؿ أقسػامها لاتسػاهـ فػي حػدوث التبػادلات الغازيّػة لػذلؾ تُسػم ى بػالحيّز الميّػت
فّ التشػػريحي يبقػػى فيهػػا ولايصػػؿ إلػػى أمػػاكف تبػػادؿ الغػػازات يُسػػمّى جػػزءاً مػػف الهػػواء المُستنشػػؽ ، وا 

 ميمي لتر. 150بالحيز الميت تقُد ر كميته بحوالي 
،                   (RBLالقصيبات التنفسية )، (BLالقصيبات )، ((BRالقصبات ، الشجرة القصبية وتفرعاتها يبيفالشكؿ 

 (ASالأكياس السنخية )، (ADالقنوات السنخية )

 
 

  :الجنبغشاء 

يُغطّي غشاء الجنب سطح الرئػة ويغػور عميقػاً فػي الشػقوؽ بػيف فصوصػها ليكػوّف مايُسػمّى بالجنبػة 
 الحشوية، في حيف يُبط ف غشاء الجنب القفص الصدري مُكوّناً الجنبة الجدارية.

المسػافة بػػيف الجنبػػة الجداريػة والحشػػوية تُسػػمّى تجويػؼ الجنبػػة، يحتػػوي التجويػؼ عمػػى طبقػػة رقيقػػة 
مف سائؿ مصمي يعمؿ عمػى تخفيػؼ الاحتكػاؾ ويُسػه ؿ تزلّػؽ الػرئتيف أثنػاء الحركػات التنفسػية، كمػا 

 يساهـ التجويؼ في حدوث الشهيؽ والزفير عبر الضغط المتولّد بداخمه.
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   العضلات التنفسية:

تقُسػػػػـ العضػػػػػلات التنفسػػػػية إلػػػػػى عضػػػػلات شػػػػػهيقية تعمػػػػػؿ عمػػػػى زيػػػػػادة حجػػػػـ الجػػػػػوؼ الصػػػػػدري، 
 زفيرية تُسهـ في إنقاص حجـ الجوؼ الصدري.وعضلات 

العضػػػلات الشػػػهيقية تضُػػػـ عضػػػمة الحجػػػاب الحػػػاجز وهػػػي أهمهػػػا، والعضػػػلات الوربيػػػة الخارجيػػػة، 
 والعضلات الأخمعية، والعضمة القصية الترقوية الخشائيّة، والعضلات الشوكية.

النخػػػاع  يػػػتـ تعصػػػيب عضػػػمة الحجػػػاب الحػػػاجز عبػػػر العصػػػب الحجػػػابي الػػػذي ينشػػػأ فػػػي مسػػػتوى
 الشوكي الرقبي.

العضػػػلات الزفيريػػػة تشػػػمؿ عضػػػلات الػػػبطف وهػػػي أهمهػػػا، والعضػػػلات الوربيػػػة الداخميػػػة، والعضػػػمة 
المنشارية الخمفية السػفمية، يقتصػر دور هػذإ العضػلات عمػى الزفيػر القسػري أمػا فػي الزفيػر العػادي 

 فميس لها دور يُذكَر لأنه يحدث بشكؿ منفعؿ.
  ليتا الشهيؽ والزفير:

لشػػػهيؽ الهػػػادئ حدثيّػػػة فعّالػػػة تػػػنجـ عػػػف ازديػػػاد حجػػػـ القفػػػص الصػػػدري التػػػاؿِ لػػػتقمّص العضػػػلات ا
الشػػهيقية، مػػايؤدي إلػػى إنقػػاص الضػػغط داخػػؿ تجويػػؼ الجنبػػة ممػػا يسػػبب تمػػدد الػػرئتيف واتسػػاعهما 
وبالتػػالي إنقػػاص الضػػغط داخػػؿ الأسػػناخ الرئويػػة إلػػى قيمػػة تقػػؿ عػػف قيمػػة الضػػغط الجػػوي، الأمػػر 

 إلى اندفاع الهواء مف الوسط الخارجي المحيط إلى داخؿ الأسناخ.الذي يقود 

عنػػدما ينتهػػي فعػػؿ الشػػهيؽ وتسػػترخي العضػػلات التنفسػػية يحػػدث إنقػػاص حجػػـ القفػػص الصػػدري، 
الأمر الذي يؤدي إلػى ارتػداد )انكمػاش( الػرئتيف وازديػاد الضػغط بػداخمهما بحيػث يصػبح أعمػى مػف 

مػػػف الأسػػػناخ الرئويػػػة إلػػػى الوسػػػط الخػػػارجي، إذاً الزفيػػػر الضػػػغط الجػػػوي، مايسػػػبب انػػػدفاع الهػػػواء 
الهػػادئ حدثيػػة منفعمػػة لاتحتػػاج إلػػى تقمػػص عضػػمي، أمػػا فيمػػا يتعمػػؽ بػػالزفير القسػػري فلنػػه يتطمػػب 
مزيداً مف إنقاص حجـ القفص الصدري مف أجؿ رفع الضغط داخؿ الأسناخ إلى مقػدار أعمػى مػف 

رح كميػة مػف الهػواء أكبػر مػف الكميػة المعهػودة، تػنجـ مقدارإ في الزفير الهادئ، والغاية مف ذلػؾ طػ
 الزيادة في إنقاص حجـ القفص الصدري مف تقمص العضلات الزفيرية.
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 الحجوـ التنفسية:

 مػفكؿ عفػوي مبادلػة حجػـ ثابػت تقريبػاً : يػتـ عنػد التػنفس بشػTidal Volumeالحجػـ المَػدّي  -1
المستنشػؽ فػي كػػؿ حركػة تنفسػية حجػػـ الهػواء مػع الوسػط الخػػارجي، حيػث يُعػادؿ حجػػـ الهػواء 

 الهواء المزفور، ويُدعى حجـ الهواء المُستنشؽ أو المزفور عند كػؿ نَفَػس بػالحجـ المػدّي، وهػو
عمػػر ميمػػي لتػػر ويختمػػؼ عمومػػاً بػػاختلاؼ  500يُعػػادؿ وسػػطيّاً عنػػد الإنسػػاف البػػالغ الطبيعػػي 

 .Spirometerس الشخص وجنسه وحجمه وفعاليته، يتـ قياسه باستخداـ مقياس النفَ 
 : هػو حجػـ الهػواء الاضػافيInspiratory Reserve Volumeالحجػـ الاحتيػاطي الشػهيقي  -2

الطبيعػي،  الذي يمكف استنشاقه عند القياـ بشهيؽ أعظمي )قسري( عند نهايػة الشػهيؽ العفػوي
 ميمي لتر.  3000وهو يعادؿ وسطياً 

 و حجػـ الهػواء الاضػافي: هػExpiratory Reserve Volumeالحجػـ الاحتيػاطي الزفيػري  -3
 المػدّي السػوي، وهػو يعػادؿ وسػطياً  الذي يمكف زفرإ بوساطة جهد زفيػري أعظمػي عقػب الزفيػر

 ميمي لتر. 1000
: هػو حجػـ الهػواء الػذي يبقػى فػي الػرئتيف عقػب الزفيػر    Residual Volumeالحجػـ المتبقػي  -4

 لانسػتطيعميمػي لتػر،  1200رإ، يعػادؿ وسػطياً الأعظمي أي هو حجـ الهواء الذي لايمكف زف
 قياسه مباشرةً بوساطة السبيرومتر.

 :Forced Expiratory Volume in 1 secondالحجـ الزفيػري الأقصػى فػي ثانيػة واحػدة  -5
 هو حجـ الهواء المزفور في أوؿ ثانية بوساطة جهد زفيري أعظمي بعد أخذ شهيؽ أعظمي.

: هػو Respiratory Minute Volumeؿ التهويػة الرئويػة( الحجػـ التنفسػي فػي الدقيقػة )مُعػدّ  -6
يعػادؿ  حجـ الهواء الذي يُمكف إدخاله إلػى الػرئتيف أو إخراجػه منهمػا فػي الدقيقػة الواحػدة، وهػو

ميمػي    7500-6000الحجـ المدّي مضػروباً بعػدد حركػات التػنفس فػي الدقيقػة أي مايُعػادؿ 
 لتر/دقيقة.

 التهوية الرئوية الذي يصؿ ليسناخ وتساويالتهوية السنخية هي الجزء مف 
 مؿ/د. 5250-4000تواتر التنفس أي مايعادؿ  ×الحيز الميت(  –)الحجـ المدّي 

 : هػي حجػـ الهػواء الػذيMaximum Voluntary Ventilationالتهويػة الطوعيػة القُصػوى  -7
 وأسػرعمػايمكف  ة يػتـ خلالهػا التػنفس أعمػؽثانيػ 15يمكف استنشاقه أو زفرإ أثناء التػنفس لمػدة 

 ر.مايمكف، يمكف قياسها عبر بعض أنواع السبيرومت
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 السعات التنفسية:

شػهيؽ  : هي حجـ الهواء المُستنشػؽ عنػد بػذؿ جهػدInspiratory Capacityالسعة الشهيقية  -1
الاحتيػػاطي  أعظمػػي عقػػب زفيػػر سػػوي، وهػػي بػػذلؾ تسػػاوي الحجػػـ المػػدي مُضػػافاً إليػػه الحجػػـ

 الشهيقي.
 : تُعر ؼ بأنها حجـ الهػواء الكُمّػي المزفػورForced Vital Capacity القصوى السعة الحيوية -2

 زفيري أعظمي عقب شهيؽ أعظمي، فهي تمثؿ حجـ الهواء الذي يُمكػف تبادلػه بوساطة جهد
 والوسط الخارجي خلاؿ دورة تنفسية واحدة. بيف الرئتيف

فػي  حجـ الهػواء المتبقػي : هيFunctional Residual Capacityالسعة المتبقية الوظيفية  -3
الرئتيف عقب الزفير السوي، وهػي تتضػمف الحجػـ الاحتيػاطي الزفيػري والحجػـ المتبقػي، تعػادؿ 

 ميمي لتر وعمى غرار الحجـ المتبقي لايمكف قياسها عبر السبيرومتر. 2200نحو 
 جػـ الهػواء الأعظمػي الػذي يمكػف أف: هػي حTotal Lung Capacityالسػعة الرئويػة الكمّيػة  -4

 تتسػػع لػػه الرئتػػاف، وهػػي تتضػػمف مجمػػوع الحجػػـ المػػدّي والحجػػـ الاحتيػػاطي الشػػهيقي والحجػػـ
 الاحتياطي الزفيري والحجـ المتبقي.

 العوامؿ المؤثرة عمى انتشار الغازات:

عبػر الغشػػاء التنفسػػي كممػا كػػاف الغػػاز  Diffusion Capacityتػزداد سػػعة انتشػار الغػػاز  .1
ممػا يػدؿ  O2مػرة ذوبػاف  20يفوؽ بنحػو  CO2ـ، ذوباف أكثر ذوباناً بالماء وسوائؿ الجس

أف سػػعة انتشػػارإ أكبػػػر بعشػػريف مػػػرة  مقارنػػة مػػع سػػػعة انتشػػار الأكسػػػجيف، لػػذلؾ ولمحفػػػاظ 
واحػدة مقابػؿ كػؿ  CO2عمى كمية الغاز العػابرة فػي وحػدة الػزمف أف تبقػى نفسػها ) جزيئػة 

ولهػذا فػلف ، CO2ج أكبر بعشريف مرة مف مػدرو  O2( يجب أف يكوف مدروج  O2جزيئة 
انتشػػار   وبدرجػػة أشػػد مػػف تػػأثيرإ عمػػى O2اضػػطراب الانتشػػار يػػؤثر أولًا عمػػى انتشػػار 

CO2. 
تزداد سعة الانتشار كمما زاد الاخػتلاؼ فػي الضػغط الجزئػي بػيف الأسػناخ والػدـ الشُػعيري،  .2

يُمكف حساب الضغط الجزئي لغاز ما في مزيج معيف بمعرفة الضػغط الكمّػي ونسػبة الغػاز 
 المزيج. في
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، لػػػذلؾ Diffusion Areaتتناسػػػب سػػػعة الانتشػػػار تناسػػػباً طرديػػػاً مػػػع مسػػػاحة الانتشػػػار  .3
 تنقص سعة الانتشار عبر الغشاء في الحالات المؤدية لنقص مساحة الانتشار مثؿ:

                         .استئصاؿ إحدى الرئتيف 
  .غزو ورمي لمنسيج الرئوي 
 .انخماص الرئة 
 .تميؼ الرئة 

، Diffusion Distanceتتناسب سػعة الانتشػار تناسػباً عكسػياً مػع طػوؿ مسػافة الانتشػار  .4
 لذلؾ تنقص سعة الانتشار عند زيادة مسافة الانتشار كما في:

 .وذمة الرئة نتيجة ارتشاح المصؿ إلى الأسناخ والخِلاؿ الرئوي 
 .ذات الرئة نتيجة زيادة النفوذية الوعائية بنلية التهابية 
  ؛ئة: إضافةً لإحداثه فقػد وظيفػي ليسػناخ وبالتػالي نقػص مسػاحة الانتشػارتميؼ الر 

يُسػػػػب ب التميػػػػؼ أيضػػػػاً ترسػػػػب النسػػػػيج الضػػػػاـ الميفػػػػي فػػػػي جُػػػػدر كػػػػؿ مػػػػف الأسػػػػناخ 
 والشُعيرات الدموية.

الزيػادة البسػيطة فػي نتػاج القمػب تُسػب ب زيػادة قػبط تتأثر سعة الانتشػار أيضػاً بنتػاج القمػب،  .5
 ؿ الشػعيرات الدمويػة بشػكؿٍ يتناسػب مػع الزيػادة فػي تػدفؽ الػدـ، فػي حػيفالأكسػجيف مػف قِبَػ

أي أف كميػة أكبػر ر الػدـ بسػرعة إلػى الػرئتيف، و بػستُسػبّب ع نتاج القمػب الشديدة في زيادةال
مف الدـ ستمر عبر نسيج رئوي بنفس الحجـ في نفس وحدة الػزمف، مايجعػؿ زمػف التمػاس 

 في سعة الانتشار. بيف الدـ والأسناخ أقؿ وبالتالي نقص
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 الشكؿ يبيف اضطرابات الانتشار
 

 
           

 :لمتنفس التنظيـ العصبي

 يتألؼ مركز التنفس مف مجموعة عصبونات تتوضع في أماكف متفرقة مف البصمة والجسر وهي:

مجموعػػة العصػػػبونات البصػػمية الظهريػػػة أو مركػػػز الشػػهيؽ: تتوضػػػع معظمهػػا ضػػػمف نػػػواة  -1
التػػػػي تُعػػػػد النهايػػػػة الحسػػػػية لكػػػػؿ مػػػػف العصػػػػب المػػػػبهـ والعصػػػػب المسػػػػاني السػػػػبيؿ المفػػػػرد 

 البمعومي، تثُير هذإ العصبونات الشهيؽ بشكميه الطبيعي )الهادئ( والقسري.
مجموعػة العصػػبونات البصػػمية البطنيػة أو مركػػز الزفيػػر: تػػؤثر هػذإ العصػػبونات فقػػط عمػػى  -2

ولابػػدّ مػػف الإشػػارة إلػػى وجػػود  الزفيػػر القسػػري حيػػث يحػػدث الزفيػػر الطبيعػػي بشػػكؿٍ منفعػػؿ،
دارات تثبػػيط تبػػادلي بػػيف العصػػبونات المسػػؤولة عػػف الشػػهيؽ والعصػػبونات المسػػؤولة عػػف 

 الزفير بحيث يؤدي نشاط إحداهما إلى تثبيط الآخر.
المركػػػز الجسػػػري السػػػفمي: يُصػػػدِر دفعػػػات عصػػػبية إلػػػى مركػػػز الشػػػهيؽ تحثػػػه عمػػػى تقويػػػة  -3

تمقػى دفعػات عصػبية تثبيطيػة مػف مسػتقبلات التمػدد الفعؿ الشهيقي الذي يصػبح عميقػاً، وي
فػػي الػػرئتيف عبػػر الأليػػاؼ الحسػػية لمعصػػب المػػبهـ )تتَنبّػػه مسػػتقبلات التمػػدد الموجػػودة فػػي 
العضػػػلات الممػػػس لمقصػػػبات والقصػػػيبات نتيجػػػةً لمشػػػهيؽ بحيػػػث تتناسػػػب شػػػدة التنبيػػػه مػػػع 

 لتثبيط فعؿ الشهيؽ(.درجة التمدد أثناء الشهيؽ، تُرسؿ المستقبلات دفعاتها العصبية 
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المركػػػز الجسػػػري العمػػػوي: يُرسِػػػؿ دفعػػػات عصػػػبية تثبيطيػػػة إلػػػى المركػػػز الجسػػػري السػػػفمي  -4
 ومركز الشهيؽ.

 :التنظيـ الكيميائي لمتنفس

الػػػدـ، مهمػػػا اختمفػػػت شػػػدة الفاعميػػػات  PHو  CO2و  O2تُعػػػد المحافظػػػة عمػػػى نسػػػب ثابتػػػة مػػػف 
لتنفسػية، ومػف الطبيعػي أف تتػأثر الفاعميػة التنفسػية الاستقلابية في الجسـ، الهػدؼ النهػائي لمعمميػة ا

 بتبدؿ تركيز هذإ العناصر، ويتحقؽ ذلؾ عبر نموذجيف مف المستقبلات.

المستقبلات المركزية التػي تتوضػع فػي الوجػه الجػانبي لمبصػمة، وهػي أكثػر ماتتػأثر بتراكيػز  - أ
CO2 .بسبب سهولة عبورإ إلى السائؿ الدماغي الشوكي 

يطية المتوضعة في الجسػيمات السػباتية والأبهريػة، وهػي ترسػؿ سػيالاتها المستقبلات المح  - ب
 العصبية إلى البصمة عبر الألياؼ الحسية لمعصبيف المساني البمعومي والمبهـ.

 تنظيـ التنفس أثناء التمريف العضمي:

نتاج  O2يزداد أثناء التمريف العضمي سيّما الشاؽ استهلاؾ  لنحو قػد يصػؿ حتػى عشػريف  CO2وا 
و  PO2ضعفاً، مما يؤدي إلى تضاعؼ التهويػة الرئويػة مػف أجػؿ المحافظػة عمػى إبقػاء مسػتويات 

PCO2  وPH .في الدـ الشرياني في الحدود السويّة 

 ينجـ فرط التهوية أثناء التمريف العضمي الشاؽ عف:

 تحفيز التهوية الرئوية.حث قشر الدماغ الذي يُرسؿ دفعات عصبية إلى المركز التنفسي ل - أ
 إثارة مستقبلات الحس العميؽ الموجودة في المفاصؿ والعضلات والأربطة مما يسبب   - ب

 نشوء سيالات حسية تصؿ إلى جذع الدماغ فتنشط التهوية الرئوية. 
 زيادة حرارة الجسـ التي تؤدي إلى تنبيه مركز التنفس وزيادة الفاعمية التنفسية.  - ت
 - فػػػي الػػػدـ CO2و  O2بفعػػػؿ تبػػػدلات تركيػػػز  -كيميائيػػػة الرئويػػػة إثػػػارة المسػػػتقبلات ال  - ث

 طة لمتهوية الرئوية.المنش  
بػػدورإ التهويػػة  الػػذي يحػػث CO2زيػػادة تشػػكيؿ حمػػض المػػبف وبالتػػالي تحػػرر المزيػػد مػػف   - ج

 الرئوية.
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 الوظائؼ الُأخرى لمجهاز التنفسي:

 غير تنفسية أهمها:إضافةً إلى عممية التنفس، يقوـ الجهاز التنفسي بعدّة وظائؼ 

  تحتػوي المفػرزات القصػػبية عمػى غموبيولينػػات مناعيػة تسػػاعد فػي مقاومػػة الأخمػاج وتحػػافظ
عمى سلامة الغشػاء المخػاطي، كمػا تُعػدّ البالعػات الرئويػة عناصػر هامػة فػي  ليػات الػدفاع 

 الرئوي.
 .تحتوي الرئتيف عمى جهاز حاؿ لمفيبريف يحؿ الجمطات في الأوعية الرئوية 
 ؿ إلػػػػػػى  1ؿ فػػػػػػي أوعيػػػػػػة الػػػػػػرئتيف الصػػػػػػغيرة الأنجيوتنسػػػػػػيف يتفعّػػػػػػ بوسػػػػػػاطة الأنػػػػػػزيـ المحػػػػػػو 

 والذي يعد مف أقوى المقبضات الوعائية. 2الأنجيوتنسيف 
 .تسهـ الرئة في تنظيـ باهاء الدـ 
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 الممحؽ )2( استمّ ارة البحث
 

 ...................العمر : .....................................الجنس : الاسـ : ..........

 الهاتؼ:..........................              مكاف السكف : ...................................    رقـ

 مدة الإصابة بالداء السكري : ..............................................................

 لمسكري : .........................................................العلاج الحالي 

 : ..................BMIالطوؿ: ............... سـ     الوزف: .......................كغ   

 اعتلاؿ كمية سكري:       نعـ..........            لا..........

 لا..........          اعتلاؿ شبكية سكري:     نعـ.........   

 ذاتية:   نعـ........             لا.......... أعصاباعتلاؿ 

  

FBG HbA1c CRP بول وراسب 

    

 

FEV1/FVC 

 المرٌض

FEV1/FVC 
 المعٌاري

FEV1 
 المرٌض

FEV1 
 معٌاري

FVC 
 المرٌض

FVC 
 معٌاري

FEF25-75 
 المرٌض

EFE25-75 
 معٌاري
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 الموافقة المستنيرة( 3الممحؽ )

 

 المصابيف بالداء السكري : قياس وظائؼ الرئة لدىعنواف البحث

 : د. وسيـ محمد الشيخ حمود اسـ الباحث

: يهدؼ البحث إلى إثبات وجود اضطراب في وظائؼ الرئة لدى المرضى تفسير الاجراءات
 السكرييف .

    CRP , HbA1c  FBG ,سحب عينة دـ وريدية لمعايرة ت ّـسي

 BMIقياس الطوؿ والوزف لحساب  ت ّـكما سي

: لاتوجد مخاطر عمى المرضى المشاركيف في الدراسة ولكف قد يشعر المخاطر والازعاجات
 المريض أثناء إجراء الاختبار بخفة رأس وتعب .

إف المشاركة في البحث طوعية مع إمكانية رفض المشاركة أو الانسحاب  :الانسحاب مف البحث
 دوف أف يترتب عمى ذلؾ أي عقوبة.مف الدراسة 

 كؿ المعمومات التي ستجمع مف الدراسة سرية ولف يطمع عميها إلا القائموف عمى البحث. السرية:

لا توجد أي تكاليؼ مادية مطموبة مف المشاركيف بالبحث كما أنه لا توجد مكافنت مادية  :الكمفة
 مقابؿ المشاركة.

 توقيعؾ أدناإ إقرار بموافقتؾ عمى المشاركة بالبحث.بعد الاطلاع عمى ما سبؽ6  الموافقة:

 توقيع المشارؾ                                   التاريخ                             اسـ المشارؾ    

  توقيع الباحث                                                                           

 

 


