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 الوعي التغذوى لمرضى السكري في مدینة بنغازي

 
 مھا فوزي الدبیبیغ ،سعاد فرج المانى ،أحلام خالد الزوى  ،محمد بوزقیة  ، میلود العماري

جامعة العرب الطبیة  بنغازي -كلیة الصحة العامة   
 

 المقدمة
وإفرازه بكمیة كوز بالدم ولجلى امستو في طبیعيغیر المزمنة ویتمیز بارتفاع  الإمراضمن  السكريیعتبر داء 

الدم ھو  لسكر الرئیسيوالمنظم . )۱(بعضھا مع بعض وراثیة، وكثیرا ما یتضافر ،ن عوامل بیئیةعالبول وقد ینتج  فيائدة ز
یتحد مع   أنالخلایا بعد  إلىلھرمون  على دخول الجلوكوز ا غدة البنكریاس حیث یساعد ھذا تفرزه الذي الأنسولینھرمون 
المعتمد على  الأولانتشارا ھو النوع  وأكثرھاعدیدة  أنواع إلى السكريوینقسم داء  .الأنسجة في الأنسولینت مستقبلا

 أشكال المرضلان كل  الأعراضلھا نفس  السكريداء  أنواعوكل  . الأنسولینالغیر معتمد  على  الثانيوالنوع  الأنسولین
قدرا كافیا من  لدیھمفرز یلا  الأولالمصابون بالنوع  لأشخاصافالدم  في"الجلوكوز"  ارتفاع معدل السكر إلىتؤدى 

سنة  وعلى عكس ما  ٤۰من  اقل عمر فيوغالبا ما یظھر   الأنسولینیتم علاجھم  عن طریق  حقن   بالتاليو الأنسولین
لا تكون  أو الأنسولینل ولكن  خلایا  الجسم تقاوم فع  الأنسولین بإنتاجیقومون   الثانيالمصابون بالنوع  الأشخاصیحدث مع 
  الدم وتظھر فيتراكمھ   إلىفسیؤدى  إلیھتحتاج   التيداخل  خلایا الانسجة   إلىوإذا  لم یصل  الجلوكوز ، الكافي الأنسولین
 ). ۱(  المرض أعراض

مرض قد لا اطرق تشخیص ھذعدم تطورأن التغیر المستمر في أسلوب المعیشة وقلة الوعي الصحي والتغذوى و
فكل ھذه المشاكل الصحیة وزیادة انتشار المرض وحدوث مضاعفاتھ تدعونا لزیادة  الاھتمام  .هفي ارتفاع معدل انتشار ساھم

عن طریق الالتزام  بحیاة  صحیة   بھ من الناحیة العلاجیة  والوقائیة  وخاصة من الجانب  التغذوى  فالالتزام  ببرنامج  غذائي
 .  )۲(یة  تساعد على  الحفاظ على مستوى  الجلوكوز بالدم معتدلاتقوم على تناول وجبات غذائیة  صح

ملیون   ۱.۷على مستوى العالم یبلغ عددھم ھان المصابین ب السكريالعالمیة الحدیثة  لداء  الإحصائیاتلقد أوضحت   
ھم یدلملیون  شخص  ۱٦ حواليملیون مریض غیر مشخصین بالمرض ، وكذلك   ٦ حوالي إلى  بالإضافةشخص  ھذا 

م ۲۰۰۰سنة   فيالصحة العالمیة أن عدد المصابین  بداء السكرى   ظمةوكذلك دلت احصائیات من، بالمرض للإصابةقابلیة  
 .)۳(السكريبداء  مصابشخص  ۲٤٥.۰۰۰ إلىم ان یصل ۲۰۳۰سنة  فيوالمتوقع  ۸۸.۰۰۰بالجماھیریة كان 

حدوث مضاعفات كثیرة تنتج عن لتجنب و الخط الفاصل ھبالدم أن المحافظة على معدل الجلوكوز بمستواه الطبیعي 
عن حاجة الجسم یخزن في الخلایا الدھنیة على صورة دھون ثلاثیة  الزائدفالطعام   العشوائیة في الأكل لدى مریض السكري.

التي تتحول إلى  ویزداد عدد وحجم الخلایا الدھنیة بزیادة دھون الجسم وقلیل جدا من الدھون والبروتینات التي تتناولھا ھي
جلوكوز ولكن الجزء الأكبر یاتى من المواد الكربوھیدراتیة الموجودة في الطعام، وعندما یتم تحلیل الكربوھیدرات إلى 

لذا فإننا نجد بأن المصابین بالنوع الثاني على الأخص معرضین للوزن الزائد ،  فإن كمیة الجلوكوز في الدم ترتفع جلوكوز 
   ).۱( قدوا وزنا یمكنھم السیطرة على الجلوكوز بالدم من خلال النظام الغذائي وحدهوھؤلاء بمجرد إن یف

على انھ یوجد تحسن كبیر في مستوى الجلیكوز بالدم النتائج دلت   ،)٤( م ۱۹۹۸في أسبانیا سنة  یتفي دراسة أجرو
وعى الصحي والتثقیفي كما لوحظ مرضى الذین قد حضروا الدروس التثقیفیة حول مرض السكري، وازداد لدیھم الالعند 

  انخفاض في الوزن عند أغلب المرضى وكذلك تحسن في الوظائف الجسدیة.
مریض لدیھم تحكم جید  ۱۰۰% من بین إجمالي ۱۱وجد ان  )، ٥م في باكستان ( ۲۰۰۲أجریت في سنة وفى دراسة 

وز ، وان مستوى التثقیف لدیھم لم یكن جیدا % منھم لیس لدیھم اى تحكم بمستوى الجلیك۷٦في مستوى الجلوكوز بالدم  و 
وبالتالي استنتج الباحثون أن طرق معالجة مرض السكري لا یتوقف فقط على الناحیة الدوائیة بل تعتمد بشكل كبیر على 

انھ عند تطبیق البرنامج التوعوى فیما وجد  )، ٦( م۲۰۰٥في مالیزیا سنة یت وفى دراسة أجر التثقیف الصحي والتغذوى.
أصبحوا یتبعون وأن المصابون  خص مرض السكري وعن كیفیة التعامل معھ وجد تحسن كبیر في مستوى الجلیكوز بالدمی

وان ھؤلاء الذین یكونون على إطلاع بوسائل الأعلام المختلفة (التلفزیون والإذاعة  نظام غذائي صحي وعادات غذائیة أفضل
 لذین یقومون بمتابعة نوع واحد من وسائل الأعلام.المسموعة ) لدیھم مستوى تثقیفي أعلى مقارنة با

م والمقیمون في  ۲۰۰۱على نساء من اصل اسیوى (باكستان والھند) سنة  )۷یت في بریطانیا (وفى دراسة أجر
بریطانیا ،تبین أن غالبیة النساء ذو مستوى تثقیفي منخفض ولا یوجد لدیھن تحكم بمستوى الجلیكوز بالدم وھذا أدى إلى 

بعض المضاعفات  الصحیة. وھذا ما أیده تقریر ( منظمة الصحة العالمیة ) حینما أشار إلى أن التثقیف الصحي یعتبر ظھور 
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علیھ ضمن  ةحافظالم عليالأساس في المحافظة على مستوى الجلوكوز بالدم وذلك عن طریق تحفیز المریض نفسھ 
 .یة المرض ومضاعفاتھالمستوى الطبیعي وكذلك إمداده بالمعلومات الكافیة عن ماھ

المستوى الثقافي فیما یخص  فيانھ لا یوجد فرق كبیر ب) ٦(۲۰۰٥في عام  التي أجریت في مالیزیا وقد أكدت الدراسة
یھم مستوى وعى دمرض السكري بین الذكور والإناث وان الذین یعملون في الوظائف الحكومیة وفى القطاعات الخاصة ل

أن ب ) ٥(باكستان فى التي أجریت دراسة كما أكدت ال أو الذین قد وصلوا إلى سن التقاعد.أعلى مقارنة بالذین لا یعملون 
وبأن المریض الذي یتردد  ،التحكم في وزن الجسم والوصول إلى الوزن المثالي یرتبط ارتباطا كبیرا بمستوى الجلوكوز بالدم

تثقیف منخفض جدا عن كیفیة التعامل مع ھذا وعي وھ بشكل غیر منتظم أو قلیل على المراكز أو العیادات الصحیة، نجد لدی
 المرض.

أجریت ما بین سنة دراسة سابقة  ۱۹تم مقارنة  حیث م، في النرویج ۲۰۰٥سنة  أجریت) ۹مرجعیة (وفى دراسة 
بان الذین یترددون بشكل مستمر ومنتظم على  سنة وقد وجد ۹۰-۱۸أعمارھم بین تتراوح  علي مرضيم ۱۹۹۱-۱۹۹٥

عایة الصحیة الاولیھ یكون لدیھم وعى جید عن النظام الغذائي الذي یجب أن یتبع وكذلك السلوكیات التي یجب إن مراكز الر
مضاعفات. ان استعمال حقن الأنسولین والأقراص المصاحبة لعلاج مرض السكري فقط دون اى التتبع للحد من ظھور 

ة وھذا عكس ما وجد عند إدخال التنظیم الغذائى ضمن یلصحتنظیم تغذوى زاد من مضاعفات المرض وقلل من جودة الحیاة ا
 برنامج علاجي لمریض السكري. 

تم  حیث متطوعا كانوا من ذوى الوزن الزائد، ولدیھم خلل في استھلاك الجلوكوز ۳۲۳٤وفى دراسة أجریت على 
%. وھذه النتائج تدل ۷٥سكري بمعدل % من أوزانھم وقلت لدیھم  نسبة الإصابة بداء ال۷ــ  ٥ منتعدیل نظام حیاتھم، فقدوا 

إلى حد بعید على أن ممارسة الریاضة بانتظام وتقلیل الوزن الزائد یساھمان بشكل كبیر في منع النوع الثاني من داء السكري 
ت دراسة  عن تأثیر نظام غذائي یحتوى  یه تقریر ( منظمة الصحة العالمیة ) حینما  أجرولعل ھذا ما أكد )۱من الظھور (

حیث أظھرت النتائج    السكري، ي بداءمشبعة على مرضالعلى نسبة قلیلة من الكربوھیدات والدھون المشبعة وغیر 
 .) ۸(  سكر بالدم وانخفاض مضاعفات المرضنسبة الفي انخفاض ملحوظ 

ي لاداء اجود أھمیة أجراء التدریب المناسب للعاملین في مجال تقدیم الخدمة لمرضي داء السكرولقد أوضحت الدراسات 
المعرفة بالطرق المختلفة لتوعیة المریض عن كیفیة التعامل مع المرض ودلك من قبل كل العاملین بالفریق الطبي و خدمة

 ).۱۳المسؤل عن تقدیم الخدمة للمریض (
تحدید العلاقة بین التثقیف التغذوى ومستوى الجلوكوز بالدم لدى المصابین بداء ویھدف ھذا البحث الى  

تحدید العلاقة ما بین مستوى تعلیم المرضى وطرق محافظتھم على إبقاء مستوى الجلوكوز بالدم طبیعي الى جانب  ري.السك
الجلوكوز  تحدید العلاقة ما بین المحافظة على النظام الغذائي المحدد لمریض السكري ومستوىكما یھدف الى  قدر الإمكان.

 بالدم وظھور مضاعفات ھذا المرض.
 
 

 بحثطریقة ال
داء السكري النوع الثاني بمن المرضى عینة على  ) cross sectional studyدراسة مستعرضة ( أجریت  نوع الدراسة: 

  مدینة. الفي مدینة بنغازي، وھى تعد العیادة الوحیدة المعنیة بمتابعة مرضى السكري في داء السكري المترددین على عیادة 
    م. ۲۰۰٦وقد أجریت الدراسة خلال 

استبیان تم إعداده یحتوى على معلومات شخصیة عن المریض ومعلومات عن الوعي التغذوى والسلوك   :أدوات الدراسة
بالاضافة إلي تحدید ) body fat monitors (خدام     تباس و كتلة الجسم الغذائي وكذلك بعض القیاسات مثل الطول والوزن
أو من خلال  أثناء الدراسة ھیموجلوبین في الدم وذلك إما بالقیاس المباشرمعدل الجلوكوز في الدم ومعدل الكولیستیرول وال

 ملفات المریض.
كما تم تدریب الباحثین   ،القراءات لقد تم تدریب العاملین على استخدام جھاز قیاس الطول والوزن للتأكد من صحة

وكذلك تم التدریب على ایة كل یوم عمل،  والتأكد من معایرة الجھاز مع بد على استخدام جھاز قیاس معدل كتلة الجسم،
 ستخدم للغرض العلمي فقط.تو لمرضىبیانات ا سریةسلوب التعامل مع المریض من حیث أ

 
                   منظمة الصحة العالمیةبالاستعانة بالمرجع المعتمد من لك ذحالة و ۳۸٤بعدد  لقد تم تحید حجم العینة    حجم العینة: 

 ) sample size determination  1991, ) (۱۰(   تم اختیار العینة من إجمالى عدد المرضى المترددین على حیث
 لأي سبب كان.في المشاركة وقد تم استبعاد الذین ابدوا عدم رغبة ،  العیادة خلال الفترة الصباحیة أو المسائیة
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ستفاء لالمعالجین وھیأة التمریض  الأطباءلغرض الحصول على بیانات بشكل منتظم تم التنسیق مع إدارة العیادة و  
 البیانات البحثیة اللازمة.

والمستخدم من قبل منظمة الصحة العالمیة  VERSION 6.04 ) طبعة  EPI.6  ( م برنامجااستخدتم لجة البیانات لمعا
)WHO( . 

 
 النتائج

 ۱۷۳مدینة بنغازي وھم داء السكري بعلى عیادة  ونیترددبداء السكري مریض  ۳۸٤شارك في الدراسة عدد 
سنة، وان حوالي ثلاث  ۸٥إلى  ۲٥ن مأعمارھم  تتتراوحولقد  ،  علي التوالي% ٥٤.۱، ٤٥.۱بنسبة  ذكر ۲۱۱أنثى، 

 حسب الجنس والعمر. ي) توزیع المرض۱یبین الجدول (وسنة.   ٤٥أرباع العدد ھم ممن أعمارھم تزید عن 
غیر  ۲٤متزوج و ۲۹۱منھم   ، من جنسیات مختلفة ٥۲و  لیبي ۳۳۲الي  حسب الجنسیة الدراسةقسمت عینة 

أرمل.  وبالنظر إلى المستوى التعلیمي لأفراد العینة فقد تبین بأنھا تتفاوت بین امى، ابتدائى،  ٤۷مطلق و ۲۲متزوج و
وبالرجوع إلى   ،على التوالي %. ۸.۱%،  ۲٥.۸%،  ۲٤.۲%،  ٤۱.۹،  حیث كانت نسبة جامعى فما فوقو متوسط، 

بالنسبة أما  % ربات بیوت. ۳۸. ۱و%   أعمال حرة، ۳۸.۳موظفین، عینة البحث كانت % من ۲۳.٦بیعة العمل فأن ط
.  بالنسبة لعدد أفراد شھریادینار  ۲۰۰دخلھم الشھري أقل من المشاركین في الدراسة كان للدخل العام فأن أكثر من النصف 

 أفراد، ۱۰ - ٦بین  تھم مالاائع% عدد أفراد ٥۱.۸أفراد،  ٦اقل من  منھم لدیھم  %۲٦.۳ الاسرة فقد أكدة النتائج بأن
% من المرضى یترددون ۱۰.۲فرد. وكان  ۱٥% عدد أفراد الأسرة لدیھم أكثر من ٤.٤، ۱٤ -۱۱   % عدد الأفراد۱۷.۸

 .زیارتھم للعیادة كانت بشكل غیر منتظم %۱۳% سنویا، ۱.۳شھریا،   ۷٥.٥على العیادة بشكل اسبوعى، 
أثناء الزیارة الأولى للعیادة وجد انھ فقط  داء السكريبمواد تثقیفیة عن  المرضي عند السؤال ھل تم تزویدو

%  تم إعطائھم  نصائح تخص غذائھم وكیفیة ألاختیار ۷۱.٤% منھم تم تزویدھم بمواد تثقیفیة عن داء السكري، منھم ۲۰.۳
% تم إعطائھم نصائح  ۳۱.۳التمارین الریاضیة وأھمیتھا، و % تم إعطائھم نصائح تخص۳۱المناسب لكل حالة مرضیة، و

% منھم یحصلون على المعلومات المناسبة لحالتھم من المثقف  ٦۹.۳وقد تبین بأن  ،عن كیفیة التعامل والتعایش مع المرض
وخاصة بعادة  وبالنسبة لسلوكیات أفراد العینة % لا یھتمون بالحصول على المعلومة.۱۰.۹وأن الصحي كمصدر للمعلومة 

% یدخنون. أما بالنسبة لممارسة التمارین الریاضیة فكان ۱۲.٥%  منھم لا یدخنون، وفقط ۸۷.٥التدخین فقد وجد ان 
 ۲(  لجدولھدا واضح في النتائج المبینة باو % من المرضى فقط یمارسون التمارین الریاضیة ومعضمھا كانت المشى.٥.٤۳

.( 
تظام ومعرفة أعراض المرض حیث تبین ا نأخد العلاج ببالمضاعفات ورضى ) یوضح مدى معرفة الم۳الجدول (

% یقولون بأن ۸۳.۳% من المرضى یقولون بأنھم یأخذون العلاج بشكل منتظم ، ۹٤% منھم لا یعرفون المضاعفات، ٦٤أن 
% منھم تم ۱۷.۰% من المرضى یتبعون نظام غذائي ذاتي ، ۷٤.۰ان فلدیھم معرفة بأعراض المرض.  ومن جانب أخر  

 وضع النظام الغذائى من قبل اخصائى التغذیة.
مفید لحالتھم الغیر الاكل یوضح معرفة المرضى بمختلف المستویات التعلیمیة عن نوعیة الأكل المفید و ) ۱الشكل (

مفید من المرضى ذو المستوى التعلیمى الجامعى لدیھم وعى عن الطعام ال % ۷۷.٤ان ب نضحیحیث من الناحیة الصحیة 
 مستوى تعلیمى امى الذین لدیھم معرفة بالطعام المفید لحالتھم من الناحیة الصحیة. ي% من المرضى ذو۳۸.٥مقارنة 

) یوضح علاقة المستوى التعلیمي لأفراد العینة ومستوى الجلوكوز في الدم إما قبل تناول ٥، ٤الجدول (یوضح 
 في الدم مستوى الجلوكوز أفراد العینة كلما أنخفض  التعلیمى لديتوي حیث أنھ كلما زاد المس الإفطار أو بعد تناول الأكل

% یتناولون  ۲۲.٤  % من المرضى یتناولون الحلیب الكامل الدسم وان نسبة ۷۸.۱) أن نسبة ٦الجدول (یتبین من 
علي  % ۳۲.۳ %، ۸۳.۸أثناء الوجبات الغذائیة  تصل إلى والفواكھ الحلیب الخالي من الدسم. ونسبة تناولھم للخضروات 

 المشروبات بأنواعھا.تناولون من المرضي  % ٦.۲ في حین أن  التوالي،
حیث   .مریض )۱٤۳( المشاركین في الدراسة المتكونة من لافراد العینةكتلة الجسم  مؤشر) یبین ۷الجدول (

) و ۲۹.۹ – ۲٥كان مابین ( معدل كتلة الجسم لدیھمالمشاركین في الدراسة بأن % من المرضى  ۳۹.٤أن أوضجت النتائج 
%   من المرضي  ۹۲.۲. كدلك فأن المعاییر الكیموحیویة أضھرت أن ۳٤.۹ - ۳۰% معدل كتلة الجسم لدیھم ما بین  ۲۱.۸

% من المرضي لا یقیسون ۸۹.۳% لا یقیسون الدھون الثلاثبھ، و ۹٥.۳لا یقومون بقیاس مستوي الكولیسترول بالدم ، و 
 ضغط الدم.  

 
 
 

 37 



۳۸ 
 

 وأخرون میلود العماري
 

 یبین توزیع العینة حسب العمر والجنس .)۱جدول (                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یوضح معرفة المرضى بمختلف المستویات التعلیمیة عن نوعیة الطعام المفید والغیر مفید لھم من الناحیة . ) ۱(شكل 
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أأمي أبتدائي متوسط جامعي فما فوق

 

 

یعرف الاطعمة المفیدة لا یعرف بالاطعمة الغیر مفیدة
 

  ذكور إناث المجموع  الكلى
 العدد % العدد % العدد % العمر بالسنوات

٥.۷ ۲۲ ٥.۷ ۱۰ ٥.٦ ۱۲ ۲٥-۳٥ 
۱۹.۲ ۷٤ ۱۸.٤ ۳۲ ۱۹.۹ ٤۲ ۳٤٥-٦ 
۲٦.۰ ۱۰۰ ۳٦ ٦.٤۳ ۱۷.٥ ۳۷ ٥٥-٤٦ 
۲۹.۹ ۱۱٥ ۲٦.۰ ٤٥ ۳۳.۱ ۷۰ ٦٥-٥٦ 
۱۸.۰ ۷۳ ۱۳.۲ ۲۳ ۲۳.٥ ٦۰ ٦٥ < 

 المجموع  ۲۱۱  ۱۷۳  ۳۸٤ 



۳۹ 
 الوعي التغذوى لمرضى السكري في مدینة بنغازي

 

 اسةیبین بعض سمات المشاركین في الدر .) ۲جدول رقم (       
 % العدد بعض من السمات العامة

 ٥.۷ ۲۲ ۳٥ – ۲٥ ھ العمریةئالف
۳٤٥ – ٦ ۷٤ ۱۹.۳ 
٥٥ – ٤٦ ۱۰۰ ۲٦.۰ 
٦٥ – ٥٦ ۱۱٥ ۲۹.۹ 
 <٦٥ ۷۳ ۱۹.۰ 

 ٥٤.۹ ۲۱۱ كرذ الجنس
 ٤٥.۱ ۱۷۳ أنثي

 ۸٦.٥ ۳۳۲ لیبي الجنسیة
 ۱۳.٥ ٥۲ جنسیات أخري

 ٤۱.۹ ۱٦۱ أمي المستوي التعلیمي
 ۲٤.۲ ۹۳ أبتدائي
 ۲٥.۸ ۹۹ متوسط

 ۸.۱ ۳۱ جامعي فما فوق
 ۲۳.٦ ۹۱ موظف الوظیفة الحالیة للمشارك

 ۳۸.۳ ۱٤۷ أعمال حرة
 ۳۸.۱ ۱٤٦ ربة بیت

 ۲٤.٥ ۹٤ ۱۲۰<  الدخل الشھري بالدینار
۱۲۰ – ۲۰۰ ۱٤۷ ۳۸.۳ 
۲۰۱ – ۳۰۰ ۱۱۱ ۲۸.۹ 

 <۳۰۰ ۳۲ ۸.٤ 
 ۷٥.۸ ۲۹۱ متزوج الحالة الاجتماعیة

 ٥.۷ ۲۲ طلقم
 ۱۲.۲ ٤۷ أرمل

 ٦.۳ ۲٤ غیر متزوج
 ۲٦.۳ ۱۰۱ أفراد  ٦< من  عدد أفراد الاسرة

٦ – ۱۰ ۱۹۸ ٥۱.٥ 
۱۱ – ۱٦ ٤۸ ۱۷.۸ 

 = <۱٥ ۱۷ ٤.٤ 
 ۸۷.٥ ۳۳٦ لایدخن عادة التدخین

 ۱۲.٥ ٤۸ یدخن
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٤۰ 
 

 وأخرون میلود العماري
 

 یوضح بعض سلوكیات المشاركین في الدراسة .)۳(جدول 
 % العدد ریضالنشاط الدي یفوم بھ الم

 ٤۳.٥ ۱٦۷ نعم ممارسة الریاضة البدنیة

 ٥٦.٥ ۲۱۷ لا
 ۱۰.۲ ۳۹ أسبوعي الانتظام في التردد علي العیادة

 ۷٥.٥ ۲۹۰ شھري
 ۱.۳ ٥ سنوي

 ۱۳.۰ ٥۰ غیر منتظم
 ۹٤.۰ ۳٦۱ بشكل منتظم انتظام المریض في أخد العلاج

 ٦.۰ ۲۳ بشكل غبر منتظم
 ۹.۱ ۳٥ یتبع نظام غدائي الحالةأتباع نظام غدائي یناسب 

 ۹۰.۹ ۳٤۹ لا یتبع نظام غدائي
 ۲۰.۳ ۷۸ یتم تزویدھم تزوید المرضي بمواد تثقیفیة عن المرض

 ۷۹.۷ ۳۰٦ لا یتم تزویدھم
 ۷۱.٤  كیفیة اختیار الغداء المناسب طبیعة النصائح التي تعطي للمرضي

 ۳۱.۰  اھمیة التمارین الریاضیة
 ۳۱.۳  مع المرض كیفیة التعایش

 ٦۹.۳ ۲٦٦ المثقف الصحي الحصول علي النصائح اللازمة عن المرض
 ۱٥.۱ ٥۸ الوسائل الاعلامیة

 ٤.۷ ۱۸ القراءة الداتیة
 ۱۰.۹ ٤۲ لا یھتم  

 ۹.۰ ۳٥ الطبیب المعالج أتباع نظام غدائي مناسب عن طریق
 ۱۷.۰ ٦٥ أخصائي التغدیة

 ۷٤.۰ ۲۸٤ اتيذ
 اض المرض             المعرفة بأعر

                                             
 ۸۳.۳ ۳۲۰ یعرف

 ۱٦.۷ ٦٤ لا یعرف
 ۳٥.۹ ۱۳۸ یعرف المعرفة بمضاعفات المرض 

 ٦٤.۱ ۲٤٦ لا یعرف



٤۱ 
 الوعي التغذوى لمرضى السكري في مدینة بنغازي

 

 قبل الأفطار" یبین العلاقة بین المستوى التعلیمي ومستوى الجلكوز بالدم لأفراد العینة ".  )٤جدول (
توي مس

 الجلوكوز بالدم
 ملي

مجموع كل  المستوي التعلیمي
 فئة
 

% 
 جامعي متوسط أبتدائي أمي

 % العدد % العدد % العدد % العدد

> ۱۱۰ ۲٤ ٥۲.٤ ۱۰ ۱٦.۹ ۱۷ ۲۸.۸ ۷ ۱۱.۹ ٥۹ ۱٥.٤ 

۱۱۰ – ۱۲٥ ۱۷ ٥۱.٥ ۹ ۲۷.۳ ٤ ۱۲.۱ ۳ ۹.۱ ۳۳ ۸.٦ 
۱۲٦ – ۲۰۰ ٤ ٥٤۳.۲ ۳٦ ۲۲.۲ ۲٦ ۲۰.۸ ۹ ۷.۲ ۱۲٥ ۳۲.٦ 
 >۲۰۰ ٦٥ ۳۸.۹ ۳۸ ۲۲.۸ ٥۲ ۳۱.۱ ۱۲ ۷.۲ ۱٦۷ ٤۳.٥ 

 ۱۰۰ ۳۸٤ ۸.۱ ۳۱ ۲٥.۸ ۹۹ ۲٤.۲ ۹۳ ٤۱.۹ ۱٦۱ المجموع

 
 بعد الافطاریبین العلاقة بین المستوى التعلیمى ومستوى الجلوكوز بالدم  .) ٥(  جدول

مستوى 
 الجلكوز بالدم

ml \dl 

  المستوى التعلمي
 

مجموع 
 كل فئة

 
 
% 

 جامعي متوسط ائيابتد أمي
 % العدد % العدد % العدد % العدد

 >۱٤۰ ۱۰ ۳۳.۳ ۱۰ ۳۳.۳ ۸ ۲٦.۷ ۲ ٦.۷ ۳۰ ۷.۸ 
۱٤۰- ۱۹۹ ۱٤ ٤۲.٥ ٤ ۱٥.۲ ۱۱ ۳۳.۳ ۳ ۹.۱ ۳۳ ۸.٦ 
۲۰۰ - ۲٤۰ ۱۸ ٤۱.۹ ۱۳ ۳۰.۲ ۱۰ ۲۳.۳ ۲ ٤ ٤.٦۳ ۱۱.۲ 
 <۲٤۰ ۱۱۹ ٤۲.۸ ٦٥ ۲۳.٤ ۷۰ ۲٥.۲ ۲٤ ۸.٦ ۲۷۸ ۷۲.٤ 

 ۱۰۰.۰ ۳۸٤ ۸.۱ ۳۱ ٥۲.۸ ۹۹ ۲٤.۲ ۹۳ ٤۱.۹ ۱٦۱ المجموع
 

 والمشروبات من قبل افراد العینة تناول وعدم تناول بعض الاطعمة یبین نسبة .)٦جدول (    
 

 نوع الطعام
 یتم تناولھ

 
 لا یتم تناولھ

 % العدد % العدد

 ۲۱.۸ ۸٤ ۷۸.۱ ۳۰۰ حلیب كامل الدسم

 ۷۷.٦ ۲۹۸ ۲۲.٤ ۸٦ حلیب خالى الدسم
 ۱٦.٦ ٦٤ ۸۳.٤ ۳۲۰ الخضروات

 ٦۷.۷ ۲٦۰ ۳۲.۳ ۱۲٤ الفواكھ

 ۹۳.۸ ۲٦۰ ٦.۲ ۲٤ المشروبات

 ۱۱.۰ ٤۲ ۸۹.۱ ۳٤۲ أرز
 ۱۰.۱ ۳۹ ۸۹.۹ ۳٤٥ معكرونة
 ۱۰.٥ ٤۰ ۸۹.٥ ۳٤٤ كسكسي

 
 ھم لنھم واطوااوز یبین معدل كتلة الجسم للمرضى الذین تم اخذ  .) ۷جدول ( 

 معدل كتلة الجسم  
BMI 

موع مج المستوي التعلیمي
 كل فئة

 

% 
 جامعي متوسط أبتدائي أمي

 % العدد % العدد % العدد % العدد

۱۸.٥ – ۲٤.۹ ٤ ۸.٥ ٥ ۱٦.۱ ۱۱ ۲٥.۰ ٤ ۱۹.۰ ۲٤ ۱٦.۸ 
۲٥.۰ – ۲۹.۹ ۱٤ ۲۹.۸ ۱۱ ۳٥.٥ ۲۱ ٤۷.۷ ۱۱ ٥۲.٥ ٥۷ ۳۹.۸ 
۳۰.۰ – ۳٤.۹ ۱۱ ۲۳.٤ ۱۰ ۳۲.۲ ۷ ۱٥.۹ ٤ ۱۹.۰ ۳۲ ۲۲.٤ 
۳٥.۰ – ۳۹.۹ ۸ ۱۷.۰ ۳ ۹.۷ ٤ ۹.۱ ۲ ۹.٥ ۱۷ ۱۱.۹ 

 = >٤۰ ۱۰ ۲۱.۳ ۲ ٦.٥ ۱ ۲.۳ ۰ ۰.۰ ۱۳ ۹.۱ 
 ۱۰۰.۰ ۱٤۳ ۱٤.۷ ۲۱ ۳۰.۸ ٤٤ ۲۱.٦ ۳۱ ۳۲.۹ ٤۷ المجموع
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٤۲ 
 

 وأخرون میلود العماري
 

 
 المناقشة

من حیث  ،ربینت الدراسات والأبحاث العلمیة بأن إحصائیات داء السكري على مستوى العالم في تزاید مستم
وفى الجماھیریة وحسب دراسة بالمرض.  ملیون شخص مصاب  ٤۲أكثر من أن یكون ھناك م  ۲۰۳۰المتوقع في عام 

 .مریض ۸۹۲۲ بلغ فقط  م بأن عدد المصابین بالنوع  الثاني من داء السكري في مدینة بنغازي ۱۹۹۹) في عام  ۳أجریت (
منظمة الصحة العالمیة  یتفق مع تقریر ھو ما% ذكور وإناث بالترتیب، و٤٥.۱ %،٥٤.۹نسبة بینت الدراسة الحالیة بأن وقد 
 )  بأن نسبة الرجال أعلى قلیلا منھا في النساء. ۱۰م  ( ۱۹۸۰عام 

النوع الثاني من داء السكري، وبالنظر إلى المصابین بوحیث أن اجمالى المشاركین في الدراسة الحالیة ھم من 
سنة وذلك ما یتفق مع طبیعة ھذا النوع  ٤٦من  أفراد العینة أعمارھم اكتر ٤/۳توزیع العمرى لأفراد العینة وجد بان اكتر من 

طبیعة ھذا المرض تعتمد بالدرجة الأولى على وعى وثقافة المریض وأیضا على أھمیة وضرورة  نظرا لان. ومن المرض
من ھم  ٤/۳اخذ العلاج والنمط الغذائي الخاص .وحسب النتائج التي توصلت إلیھا الدراسة الحالیة فإن أفراد العینة اكتر من 

 )۱(الشكل ذوى المستوى التعلیمي المتوسط فأقل. وتبقى فقط نسبة قلیلة من ذوى المستوى التعلیمي الجامعي، وقد تبین من 
% ۲۲.٦و فقط   % من المرضى الذین لیس لدیھم مستوى تعلیمي وجد بأنھم لا یعرفون الطعام الصحي  المفید لھم. ٦۱.٥أن 

بوجود علاقة مابین المستوى یشیر یعرفون الأغذیة المفیدة لحالتھم الصحیة مما  من المرضى ذو مستوى تعلیمي جامعي لا
 التعلیمي  وبین درجة الوعي التغذوى للمرضى.

 ۲۰۰-۱۲٦  جد بان غالبیة المرضى ذو المستوى التعلیمي الاقل من العالي لدیھم مستوى جلوكوز مابینكدلك وو
mg/dl  بأن غالبیة مرضى  ۷ي فترة الصیام  . وھذا ما یتفق مع دراسة سابقة ( وھذا المستوى یعتبر عال عند إجراءه ف (

السكري ذو مستوى تثقیفي منخفض لا یوجد لدیھم تحكم بمستوى الجلوكوز بالدم وھذا أدى إلى ظھور بعض المضاعفات 
 الصحیة، فكلما زاد المستوي التغلیمى كلما زاد العي وبالتالي التمسك بتباع نمط غذائي مفید.

المرضي یقومون  ٤\۳فقد تبین بان اكتر من الصحیة لمتابعة وعلاج الحالة، وفیما یتعلق بالإنتظام في زیارة العیادة 
بزیارات شھریة منتظمة وفى اغلب الأحیان كانت لغرض الحصول على العلاج اللازم من العیادة  ولا یتبعون اى نظام 

وھذا   جدا ھم ممن یحصلون على نصائح ویتقیدون بنظام غذائي معین.% ) مما یدل على أن فقط نسبة قلیلة ۹۰.۹غذائى (
)  تؤكد بان المرضى الذین یترددون بشكل منتظم نجد لدیھم درجة عالیة من التثقیف  ۹) ، (   ٥یتفق مع دراسات أخرى  (

 والوعي بكیفیة التعامل مع ھذا المرض وبالتالي  إتباع النصائح الغذائیة والصحیة اللازمة.
بینت الدراسة الحالیة أن معظم المرضى یتناولون الحلیب الكامل الدسم بشكل كبیر أكتر من الحلیب الخالي الدسم   

وھذا یدل على عدم إدراكھم بنوعیة الحلیب المتناول والمفید لھم حسب حالتھم الصحیة.   أما المشروبات بأنواعھا والحاویات 
  ) . ٥وھذا یتفق مع دراسة سابقة (   فقد كان تناولھا  قلیل بین أفراد العینة

) أجریت على مرضى من ذوى الوزن الزائد ولدیھم خلل في استھلاك الجلوكوز ، حینما ۱فى دراسة سابقة ( 
التزموا بتعدیل نظامھم الغذائي فقدوا نسبة كبیرة من أوزانھم وقلت بینھم نسبة الإصابة بداء السكري . وفى الدراسة الحالیة 

% منھم لدیھم سمنة . كل ھذه النتائج تقودنا إلى الاستنتاج بان معظم ٤۳.٥% من المرضى لدیھم وزن زائد و ۳۹.٤وجد بأن 
المرضى المصابین بداء السكري في ھذه الدراسة،  والمترددین على العیادة لیس لدیھم وعى كبیر فیما یخص نوعیة الطعام 

أوضحت أھمیة التدریب في  )۱۳(وفي دراسة    ارالنوعیات المناسبة.الخاص بحالتھم الصحیة والتي تتطلب التحكم في أختی
الحصول علي برامج فاعلة مما یستدعي ضرورة التأكید علي أقامة دورات تدریبیة للعملین الصحیین القائمین علي تقدیم 

ل دورات تثقیفیة ھدا من جانب ومن جانب أخر ضرورة عم  الخدمة الطبیة لمثل ھولا المرضي المترددین علي العیادة.
مبسطة للمرضي المترددین علي العیادة وبشكل یكون مفھوم من قبل المرضي، وتتناسب وحاجة كل مجموعة، لغرض 

التوصیات   الوصول لتحسین الحالة الصحیة العامة للمرض وخاصة التحكم في مستوي الجلوكوز بالدم عند المعدل الطبیعي.
 :عتقد بأنھا سوف تساعد في الحصول علي نتائج مرضیة منھاالتي یقترح الباحثون تقدیمھا والتي ی

العمل علي تفعیل نشاط قسم التثقیف الصحي في المرافق الصحیة لتزوید كافة المرضى بمعلومات كافیة عن   •
المرض وعن المخاطر التي قد تؤدى إلى ظھور المضاعفات الناتجة عن داء السكري، مع تكثیف التثقیف التغذوى 

یة دور أخصائي التغذیة في المساعدة للمحافظة على المستوى الطبیعي للجلیكوز بالدم عن طریق النظام وإبراز أھم
 الغذائي بجانب دور الطبیب المعالج.

زیادة العنایة بملف المریض الطبي "التوثیق الطبي" وإكمال المعلومات التي تخص كافة التحالیل الضروریة  •
یارة، مع الفحص الدقیق للكشف عن وجود أي مضاعفات وتدوینھا في الملف وكذلك تدوین الوزن والطول في كل ز

 بشكل روتیني.



٤۳ 
 الوعي التغذوى لمرضى السكري في مدینة بنغازي

 

العمل علي زیادة الوعي والمعرفة لكافة السكان حول داء السكري  ومضاعفاتھ وطرق الوقایة منھ من خلال وسائل  •
لداء السكري وخاصة من خلال  الإعلام المختلفة وإجراء برامج تعنى بالتحكم بالسمنة باعتبارھا الوقایة الأولیة 

 برامج التثقیف الغذائي.
التأكید علي أھمیة وضرورة أجراء دراسات حقلیة مكثفة عن المرض للوصول الي برامج عملیة تساعد علي التقلیل  •

 من أنتشار المرض.
یة وخاصة التأكید علي أھمیة وضرورة تنفیذ دورات تدریبیة للعاملین بالمستویات المختلفة في المرافق الصح •

مستوي تفدیم الرعایة الصحیة الاولیة لغرض رفع مقدرتھم علي تفدیم النصائح اللازمة والضروریة للمحافظة علي 
 مستوي صحي جید. 
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ABSTRACT 
The patient when given a proper guidance and education help regarding their diabetes 

health problem care, likely they will be able to make significant improvement in their overall 
health life-style which is going to be helpful for good glycemic control. 

Health education program to diabetic patient will be more effective if they had good 
understanding approach to their level  of knowledge, attitude and practice toward the problem 
of our patients. The current study was undertaken to look at the nutritional education , 
especially knowledge and practice about food consumption of diabetic patients attending 
(diabetic clinic) in Benghazi. 

The result indicated that 39.4% of the patients were overweight and 43.5% were obese. 
Only 9.1% had a diet plan. 56.5% did not do exercise of any kind. The overall awareness about 
the risk of complications was satisfactory. 

This study highlights the need for planned strategy for good health education awareness 
programs so as to help change the attitude and practice of our patients attending the diabetes 
clinic regarding value of food as part of the diabetes treatment plan. 
  
Keywords: Nutritional educational, diabetic patients, Benghazi city.  
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