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Abstract 

With the increasing rates of type 2 diabetes worldwide, lipid disorders have 

emerged as one of the most important hidden indicators that pave the way 

for cardiovascular diseases, understanding this connection is not limited to 

the theoretical side, but extends to form a vital preventive and therapeutic 

tool, In this context, this study was conducted to evaluate the levels of 

(blood sugar FBG, triglycerides TG, total cholesterol TC, lipoproteins 

LDL,HDL) in the blood serum of a group of type 2 diabetes patients and 

compare them with a healthy control group, The sample included 120 

people with type 2 diabetes and 60 healthy people to serve as controls, The 

ages of patients and healthy individuals ranged from 20 to 80 years, during 

the period from January to June 2025, the study results showed an increase 

in the levels of glucose, triglycerides, total cholesterol, and low-density 

lipoproteins in patients compared to the control group (p˂0.05), The results 

of the statistical analysis also indicates that there are no significant 

differences in the levels of glucose, triglycerides and cholesterol between 

males and females with diabetes (p˃0.05), There were significant 

differences in the level of low-density lipoproteins and high-density 

lipoproteins, and the results of the contrast for the age groups showed a 

significant difference between the age groups (p˂0.05), the age group (41-

60 years) recorded the highest values in most variables related to blood 

sugar levels compared to the rest of the groups, These results indicate that 

this age group may be more susceptible to developing or developing 

complications associated with type 2 diabetes, This calls for focusing on 
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early screening programmes and preventive interventions targeting this 

group as an essential part of comprehensive care strategies. 

Keywords: Type 2 diabetes, insulin resistance, blood sugar, lipids, 

cholesterol. 

 : الملخص 

اضطرابات    برزت  عالمياً،  الثاني  النوع  من  بالسكري  الاصابة  معدلات  تزايد  مع 

القلب والأوعية   أمراض  نحو  الطريق  تمهد  التي  الخفية  المؤشرات  أهم  كأحد  الدهون 

الدموية، فهم هذا الارتباط لا يقتصر على الجانب النظري، بل يمتد ليشكل أداة وقائية 

الإ هذا  في  حيوية،  مستويات وعلاجية  لتقييم  الدراسة  هذه  أجريت  الدم  طار،   )سكر 

FBGالثلاثية الدهون   ،  TGالكلي الكوليسترول   ،  TCالدهنية البروتينات   ،  HDL 

,LDL)    ومقارنتها الثاني  النوع  السكري  مرضى  من  مجموعة  لدى  الدم  مصل  في 

سليمة ضابطة  شملت   ،بمجموعة  المرضى   120على    العينة  حيث  من  شخصاً 

السكري   بداء  و من  المصابين  الثاني،  بهم   60النوع  للاستعانة  الأصحاء  من  شخصاً 

في الفترة   ،سنة  80  -  20أعمار المرضى والأصحاء ما بين  سيطرة، تراوحت  كعامل  

لعام   يونيو  الى شهر  يناير  نتائج  ،2025الزمنية ما بين شهر  الدراسة زيادة   أظهرت 

الجلوكوز مستوى  الدهنية في  والبروتينات  الكلي،  الكوليسترول  الثلاثية،  الدهون   ،

الكثافة   )   منخفضة  الضابطة  بالمجموعة  مقارنة  المرضى  تشير   ،(P˂0.05لدى  كما 

ستوى الجلوكوز والدهون ة في مق معنويوفر  وجود نتائج التحليل الإحصائي الى عدم  

السكريوالكوليسترول  الثلاثية   الذكور والاناث لمرضى  ، مع وجود  (P˃0.05)  بين 

الكثافة، ونتائج   نخفضة الكثافة ومرتفعةفرق معنوي في مستوى البروتينات الدهنية م

(، حيث P˂0.05بين الفئات العمرية) فرق معنوي  للفئات العمرية أظهر وجود    التباين

سنة( أعلى القيم في معظم المتغيرات المتعلقة بمستويات   60-41سجلت الفئة العمرية)

الفئات سكر   ببقية  تكون    ،الدم مقارنة  قد  العمرية  الفئة  الى ان هذه  النتائج  وتشير هذه 

الأكثر عرضة للإصابة أو تطور المضاعفات المرتبطة بمرض السكري النوع الثاني، 

والتدخ المبكر  الفحص  برامج  على  التركيز  يستدعي  لهذه مما  الموجهة  الوقائية  لات 

 الفئة كجزء اساسي من استراتيجيات الرعاية الشاملة.

مرض السكري النوع الثاني، مقاومة الأنسولين، سكر الدم،  تاحية:الكلمات المف

 الدهون، الكوليسترول. 
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 -:المقدمة  

بارتفاع    ويتميز  العالم،  في  شيوعاً  المزمنة  الأمراض  أكثر  من  السكري  داء  يعد 

مستوى الجلوكوز في الدم نتيجة عجز الجسم عن إفراز الأنسولين بشكل كافّ أو عدم 

له)  الاستجابة  على  الأنسجة  عدد  ADA,2024قدرة  الى  الاحصائيات  وتشير   )

مليون شخص، ومن المتوقع ان يستمر في   500المصابين بالسكري في العالم تجاوز  

 ة سباب الوفا أبرز  أد السكري من  ـــ(، ويع  IDF,2023)الارتفاع خلال العقود القادمة  

الاوعينظرً ؛  عالميا على  الخطيرة  لمضاعفاته  الكليتينا  القلب،  الدموية،  العينين، ة   ،

، لذلك فإن التوجه نحو الوقاية، الكشف المبكر، والتحكم WHO,2024)والاعصاب )

 الجيد بمستوى الجلوكوز يمثل استراتيجية اساسية للحد من عبء المرض.

اضطراب      هو  السكري  تدمير    داء  بسبب  يحدث  ذاتي  بيتا  مناعي  جزر خلايا  في 

عند فقدان   (، Katsarou et al.,2017) لانجرهانز البنكرياسية المسؤولة عن إنتاج  الأنسولين

بشدة   الأنسولين  إفراز  يقل  بيتا  انعدامه  أغلب خلايا  الدم أو  سكر  ارتفاع  الى   ويؤدي 

على  القدرة  انخفاض  هي  الأنسولين  مقاومة  أما  الأول،  النوع  السكري  ويسمى 

البداية  يتم مواجهته في  الاستجابة للأنسولين، أي يصبح الانسولين غير فعال، والذي 

ومع (   2019)الاغا، توازن الجلوكوز،عن طريق زيادة تخليق الأنسولين للحفاظ على  

النوع  السكري  داء  الى  يؤدي  مما  الأنسولين  إنتاج  ينخفض  الوقت  مرور  مع  ذلك، 

، حيث يمنع  والكوليسترول  الأنسولين لا ينظم فقط سكر الدم، بل أيضا الدهون  الثاني ،

عند ،  (Katsarou et al.,2017)ج الدهني، ويساعدها على تخزينها  تكسير الدهون  في النسي 

السكر يزداد  ي  حدوث  مقاومته(،  أو  الأنسولين  نقص  الدهون) )  (  Lipolysisتكسير 

الى دهون  الكبد يحول هذه الأحماض  أن  الدم، كما  الى  وخروج أحماض دهنية حره 

وا الدهون  مستويات  زيادة  تسمى  الدم.  في  ويطرحها  بفرط ثلاثية  الدم  في  لشحوم 

وهو شائع جدا عند مرضى السكري النوع الثاني. لا   ،(Hill et al.,2022)شحميات الدم  

يظهر هذا المرض علامات أو اعراضا ولكنه قد يكون ضارا جدا ويؤثر على الجهاز 

هو  (Han et al.,2016)  الوعائيالقلبي   الجسم  كوليسترول  الدهني   معظم  )البروتين 

(، يزداد خطر الاصابة بأمراض القلب والسكتة الدماغية مع (LDL  منخفض الكثافة(

، يمكن ان يسبب البروتين الدهني منخفض الكثافة والدهون LDLارتفاع كوليسترول  

مما لا شك فيه أن  .(Han et al.,2016) الثلاثية مجتمعين في حدوث مشاكل صحية خطيرة
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الرئيسيان في الإصابة  العاملان  هما  الكثافة والكوليسترول  الدهني منخفض  البروتين 

التاج  الشريان  الدمويةبمرض  والأوعية  القلب  وأمراض  ارتفاع ،  ي  فإن  ذلك  ومع 

كوليسترول الدم الشديد أقل شيوعا بين مرضى السكري من ارتفاع دهون الدم الثلاثية  

 . (( Ahmad et al.,2023وانخفاض البروتين الدهني عالي الكثافة 

مرض السكري من النوع الثاني أكثر شيوعا في كل مكان، وهذا النمو أسي، ما   أصبح 

من   م90يقرب  حالات  جميع  من  النوع  %  من  هي  السكري   2رض 

وطول المدة   ،والعمر  ،وفقأ لبعض الابحاث، فإن مؤشر كتلة الجسم  .(2020،الضراط)

السكري بمرض  الشخص  فيها  اصيب  الدم  ،التي  ضغط  الكلية   ،وارتفاع  واعتلال 

الكلوي والقصور  الاشخاص   ، السكري  لدى  الدم  شحميات  باضطراب  مرتبطة  كلها 

في حين أن اضطرابات الدهون تتحسن عادة   (.2019)الاغا،  المصابين بداء السكري  

مع تحسن إدارة نسبة السكر في الدم، إلا ان العودة الى وضعها الطبيعي لا يحدث دائما 

النوع   السكري من  داء  بين  كبير  ارتباط  لوجود  الدم وجميع   2نظرا  وفرط شحميات 

الأوعية   أمراض  ) أنواع  ) Yadegar et al., 2022الدموية   )Ogutsova et 

al.,2015)  . يفُاقمه ارتفاع سكر يجب البحث عن اضطرابات الدهون الذي يمكن أن 

خفض   يحسن  علاجي  منظور  من  مهما  هذا  يعد  المرتفعة الدم،  الجلوكوز  قراءات 

 (.Nasioudis et al.,2018الدم ) اضطراب شحميات و

يجب إجراء فحص ملف الدهون بانتظام للتحقق من مسـتويات الـدهون والبقـاء علـى   

 Yadegar et) تكـون مثيـرة للقلـق فـي بعـض الاحيـاناطـلاع دائـم بهـا، والتـي قـد 

al.,2022()Ogurtsova et al.,2017). 
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 ( يوضح القيم المرجعية لمتغيرات الدراسة:1جدول)                       

`P 

value 

 المؤشر        القيم المرجعية      ملاحظات      

 

       P≤ 0.05 

 طبيعي        

 ما قبل السكري     

 سكري       

       70-  99 

      100-125   

          ≥126   

 جلوكوز الدم    

    Mg/dl 

 

     P≤ 0.05   

 طبيعي        

 حدود عالية       

 مرتفع        

 عالي جدا       

            ˃150 

       150- 199 

       200- 499 

         ≥500 

الدهون الثلاثية  

mg/dl     

 

     P≤ 0.05  

 طبيعي       

 حدود عالية      

 مرتفع       

        ˃200 

       200-239 

         ≥240 

 الكوليسترول الكلي 

    Mg/dl 

 

      P≤ 0.05 

 مثالي        

 قريب من المثالي     

 مرتفع         

 عالي جدا       

          ˃100 

       100-129 

       130-159 

        ≥160 

 الكوليسترول الضار  

(LDL )mg/dl 

      P≥ 0.05       طبيعي/ جيد 

 منخفض/ خطر أعلى   

  50 للرجال ˃ 40˂ 

 للنساء 

 للنساء   50للرجال ˃ 40˃ 

 

 الكوليسترول النافع 

(HDL  )mg/dl 

 :أهداف الدراسة

 العلاقة بين مرض السكري النوع الثاني ومؤشرات الدهون الدموية.  تقييم-1

الضوء على أهمية هذه المؤشرات الحيوية في التنبؤ بالمضاعفات القلبية   تسليط-2

 الوعائية المصاحبة لمرضى السكري النوع الثاني.

مدى انتشار اضطراب شحميات الدم والعوامل المرتبطة به بين مرضى   دراسة-3

 :  السكري في المنطقة 

 المواد وطرق العمل: 

في الفترة ما   عينة تم تجميعها داخل مدينة الزاوية  180أجريت هذه الدراسة على عدد  

متكونة من مجموعة من الاشخاص والتي كانت    2025الى يونيو لعام  بين شهر يناير  

ومجموعة من الأصحاء ) المتطوعين(، من بينهم المصابين بداء السكري النوع الثاني  

اعمارهم    120 تراوحت  السكري  بداء  الذكور   سنة  80  -20عينة مصابة  وكان عدد 
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حالة   60، أما الاشخاص الاصحاء من عينات الدراسة كانوا  62وعدد الإناث    58فيهم  

بينهم   تراوحت أعمارهم ما بين    30ذكور و  25من  سنة، جمعت هذه   80-20أناث، 

العينات من الأشخاص المترددين على بعض المختبرات الطبية بالمدينة وهي مختبر  

الزاوية المركزي، مختبر الفا، مختبر ابن الرشد، بالإضافة الى مركز السكري والغدد  

المركزي، الزاوية  بمستشفى  التحليل  قسم  وكذلك  بالمدينة،  أعداد    الصماء  تم  وقد 

المراكز  من  فيها  المعلومات  جمع  أجل  من  الدراسة  في  للمشاركين  استبيان  استمارة 

العمر، سكر  الجنس،   ( المعلومات   هذه  ومن  منها  العينات  أخذ  تم  التي  والمختبرات 

الحالات  أخذ  تم  الدهنية(،  البروتينات  الكلي،  الكوليسترول  الثلاثية،  الدهون  الدم، 

تلك المختبرات بعد أخذ  باستخدام أسلوب أخد العينات العشوائية التي كانت تتردد على  

تم استبعاد    من اصحابها،الموافقة   تاريخ مرضي كالأمراض كما  لهم  الذين  المرضى 

الدراسة،   من  المستعصية  والامراض  والعلاجية  المُجمعة   الخبيثة  البيانات  حفظت 

البحث  لأغراض  واستخدمت  خصوصيتهم  لضمان  تامة  بسرية  المرضى  ومعلومات 

 فقط.

النماذجأ على  التالية  المختبرية  الفحوصات  باستخدام   جريت  والسيطرة(  )المرضى 

اللونية والانزيمية، كما استخدم جهاز     rpm 4000الطرد المركزي بسرعة  الطريقة 

مصل،   على  والحصول  العينات  الضوئي ولفصل  الامتصاص  قياس  جهاز 

photometer 5010    عند الطول الموجيnm505 . 

( شركة  من  الدهون  لقياس  الجاهزة  المحاليل  استخدمت   CRESCENTكما 

DAGNOSTICS  الدهون مستويات  لقياس   )Lipid profile  ،الثلاثية الدهون   ،

 الكوليسترول، البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة، البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة.

 التحليل الاحصائي: 

حيث تم حساب المتوسط الحسابي    SPSSتم تحليل البيانات إحصائيا باستخدام برنامج  

الدراسة، لمجاميع  المعياري  التباين    والانحراف  تحليل  إجراء  تم    ANOVAحيث 

ا الفئات  المئويةلمقارنة  النسب  استخدام  و  الدراسة  لمجاميع  المختلفة  تم  ،  لعمرية  كما 

اختبار   القيمة   t.testاستخدام  اعتماد  وتم  والأناث  الذكور  الجنسين  كلا  بين  للمقارنة 

إحصائية    P.Value P˂0.05الإجمالية  دلالة  ذات  المعنوية  الفروق  حساب  أذا   تم 

 النتائج والمناقشة: . P.value P˂0.05كانت قيمة



 دراسة بعض المتغيرات البيو كيميائية لدى مرضى السكري النوع الثاني في عينة من مدينة الزاوية/ ليبيا

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 م2025ديسمبر   شهر  لثالثالمجلد ا )                   454عشر             )  ثانيمجلة الأصالة ــ العدد ال

 

 

 

 

 العينات قيد الدراسة: -1

أناث بنسبة   97%، 46.1ذكور بنسبة   83شخصا،  180شملت عينة الدراسة 

شخص من مرضى  120(.عينة الدراسة مقسمة الى مجموعتين، 2% جدول) 53.9

شخصا من الاصحاء   60% من عينة الدراسة، و66.7السكري النوع الثاني بنسبة  

 ( 1شكل  2% من عينة الدراسة )جدول 33.3يمثلون مجموعة السيطرة بنسبة 

 ( يوضح عدد العينات لكلا من مجموعة مرضى السكري ومجموعة الأصحاء لكلا الجنسين. 2جدول) 

 

 

 
 اسة قيد الدرالأصحاء ( يوضح عدد الاشخاص والنسب المئوية لكلا من مجموعة المرضى ومجموعة 1شكل ) 

 العينات حسب الفئات العمرية:  تقسيم-2

( يوضح عدد العينات على حسب الفئات العمرية في كلا من مجموعة مرضى السكري ومجموعة 3جدول) 

 الأصحاء. 

  المرضى  صحاء الأ

 العدد  النسبة  العدد  النسبة  الفئة العمرية 

 40ـــــــــــــــــ 20 43 %35.8 17 %28.4

 60ــــــــــــــــــــ41 49 %40.8 20 %33.3

%38.3 23 %23.4 28 ˂60 

 المجموع  120 %100.0 60 %100.0

تم تقسيم العينات على حسب الفئات العمرية في كلا من مجموعة المرضى والأصحاء 

 40.8( وأظهرت نتائج الدراسة ان أكبر نسبة ) 3الى ثلاث مجموعات، الجدول ) 

(، في حين كانت أقل 60-41%( كانت للأشخاص المصابين بالسكري للفئة العمرية ) 

 ( لمجموعة المرضى.60%( للفئة العمرية )˂23.4نسبة ) 

  المرضى  الأصحاء 

 الجنس 

 العدد  النسبة  العدد  النسبة 

 الذكور  58 %48.4 25 %41.7

 الاناث  62 %51.6 35 %58.3

 المجموع  120 %66.7 60 %33.3



 دراسة بعض المتغيرات البيو كيميائية لدى مرضى السكري النوع الثاني في عينة من مدينة الزاوية/ ليبيا

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 م2025ديسمبر   شهر  لثالثالمجلد ا )                   455عشر             )  ثانيمجلة الأصالة ــ العدد ال

 

 

 

 

( يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتغيرات الدراسة لكلا من الفئات العمرية   4جدول)  

 لمجموعة مرضى السكري

HDL LDL TC TG FBG   الفئات

 العمرية 

27.3  ± 53.4 43.2  ±96.5 53.8  ±192.5 68.5 ±193.6 76.1  ±176.3 20-40 

68.2  ±42.6 46.8  ±105.3 30.2  ±196.6 106 ±287.5 74.8  ±202.6 41-60 

38.5 ±43.8 44.3 ±101.6 46.2 ±185.5 76.4 ±171.3 67.4  ±161.5 ˂60 

 

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتغيرات الدراسة لكلا من الفئات العمرية   ( 5جدول ) 

 لمجموعة الاصحاء 

HDL LDL TC TG FBG   الفئات

 العمرية 

26.4 ±57.2 43.5 ±89.6 45.4 ±157.3 60.5 ±98.7 22.8 ±95.4 20-40 

22.6 ±51.0 23.6 ±53.2 42.3 ±186.8 58.2 ±138.6 23.7 ±104.8 41-60 

8.2 ±48.1 16.8 ±47.3 35.6 ±155.1 53.5 ±98.7 22.3 ±106.5 ˂60 

 

من  لكلا  مجموعات  ثلاث  الى  المختلفة  العمرية  الفئات  على حسب  العينات  تقسيم  تم 

النتائج الموضحة  تبين من خلال  مجموعة مرضى السكري ومجموعة الأصحاء وقد 

قيم4  الجدول)في   في  ملحوظ  احصائي  ارتفاع  الحسابي    (   والانحراف المتوسط 

الثلاثية والدهون  الجلوكوز  المعياري لكلا من مستوى الكلي   والدهون   والكوليسترول 

الدهنية   العمرية)والبروتينات  للمرحلة  الكثافة  الفئة  سنة(    60-41مرتفعة  -20) يليها 

على التوالي،   P˂0.05 , P˂0.001، مع وجود فروق معنوية عند مستوى دلالة  (40

وعند مقارنة الفئات العمرية المختلفة لمجموعة الأصحاء أوضحت النتائج عدم وجود 

 فروق معنوية في قيم المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في مستوى المتغيرات.
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 ( يبين مستوي تركيز الجلوكوز في مصل الدم حسب الفئات العمرية  2شكل)          

العمريةأ الفئة  في  كان  الدم  لقيم  متوسط  أعلى  أن  الدراسة  نتائج    60-41)  وضحت 

 سنة(، حيث بلغ متوسط الجلوكوز 

 mg/dl  (  74.8 ±202.6 )( العمرية الفئة  بينما سجلت  قدره   20-40،  سنة( متوسطاً 

mg/dl (76.1±176.3˂(العمرية الفئة  في  القيم  أقل  كانت  حين  في  بمتوسط   (60(، 

mg/dl( 67.4  ±161.5)( 2، كما بالشكل .) 
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 عينة الدراسة  في ( يوضح مستوي الدهون الثلاثية والكوليسترول الكلي حسب الفئات العمرية3شكل) 

نتائج   بالشكل  أظهرت  كما  أن 3) الدراسة  الثلاثية   (  الدهون  لقيم  متوسط    أعلى 

الكلي ا  والكوليسترول  الفئة  في  )سجل  )  60-40لعمرية  بلغ  حيث  ± 106  سنة(، 

المرضى  ±196.6    30.2) (    287.5 لمجموعة   )  ( بالفئتين  ( سنة  40-20مقارنة 

 سنة(، واللتين سجلتا قيما أقل. 60˂ و)
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تركيز  4شكل) متوسط  يوضح  البروتينية  (  الكثافةالدهون  الكثافة    LDL-C  منخفضة  عينة   HDL-Cومرتفعة  في 

 الدراسة.

اختلاف قيم المؤشرات الدهنية   (4الشكل ، 4)الجدول كما أوضحت نتائج الدراسة 

  لمجموعة المرضى سنة( 60-41)مرية، فقد سجلت الفئة العمرية باختلاف الفئات الع

القيم (، حيث بلغ متوسط LDL-Cالكثافة)أعلى قيمة للكوليسترول البروتيني منخفض 

( قيماً HDL-C(، كما أظهر الكوليسترول البروتيني مرتفع الكثافة) ±105.3 46.8)
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لمجموعة  (42.6±  68.2)  سنة( حيث بلغ متوسط القيم 60-41في الفئة ) أقل

سنة( لمجموعة الأصحاء   40-20في الفئة )  الاعلى في حين كانت القيمة المرضى،

 . (57.2 ± 26.4)بمتوسط 
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للمتغيرات البيو كيميائية لمجموعة مرضى  ( يوضح 5جدول ) 

 السكري النوع الثاني 

HDL 

Mg/dl 

Mg/dl LDL TC Mg/dl Mg/dl  TG Mg/dl FBG 

 

 الجنس 

 الذكور  ±171.6 75.5 ±199.3 87.2 ±198.6 36.2 ±96.1 41.6 ±42.3 46.6

 الاناث  ±166.7 79.8 ±198.5 88.4 ±206.4 53.8 ±113.5 63.2 ±53.2 31.2

 

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للمتغيرات البيو كيميائية لمجموعة السيطرة  ( يوضح6جدول ) 

HDL 

Mg/dl 

LDL 

MG/dl 

TC Mg/dl TG Mg/dl Mg/dl   

FBG 

 الجنس 

 الذكور  ±125.7 35.5 ±119.6 63.9 ±156.4 51.0 ±89.7 57.3 ±50.8 28.1

 الاناث  ±98.7 20.8 ±112.8 78.6 ±173.6 38.5 ±97.4 42.5 ±52.5 23.6

 

في   الموضحة  النتائج  من خلال  )تبين  الجنسين  (6،5الجدول  كلا  بين  المقارنة  ، عند 

ملحوظ   والإناث الذكور   احصائي  ارتفاع  الثاني  النوع  السكري  مرضى  لمجموعة 

مقارنة  الاناث  لدى  الكثافة  منخفض  البروتيني  والكوليسترول  الكلي  الكوليسترول 

الدلالة   مستوى  عند  معنوية  فروق  وجود  مع  مجموعة  p˂0.05بالذكور  في  أما   ،

من  لكلا  الحسابية  المتوسطات  قيم  في  معنوية  فروق  وجود  عدم  تبين  فقد  السيطرة 

والكوليسترول الكلي   ، أما في مستوى سكر الدم،البروتينات الدهنيةالدهون الثلاثية و

 بين الجنسين.  P˂0.05ذو دلالة احصائية  معوي فرقفقد وجد 
مجموعة المرضى  عياري للمتغيرات البيو كيميائية ل( يوضح المتوسط الحسابي والانحراف الم7جدول) 

 ومجموعة السيطرة 

HDL 

mg/dl 

LDL mg/dl TC mg/dl TG mg/dl FBG mg/dl  العينة 

 المرضى  ±169.1 77.5 ±198.9 87.45 ±202.6 46.1 ±105.1 58.1 ±47.9 43.8

 الأصحاء  ±110.0 30.7 ±115.6 72.3 ±166.4 44.3 ±94.2 48.9 ±51.8 25.4
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 في عينة الدراسة:  البيو كيميائية المتغيرات مقارنة سكر الدم وبعض  دراسة-3

 Results are)النتائج معبر عنها بقيم المتوسط الحسابي± الخطأ المعياري       

expressed as means ± SEM ) 

  

 
 . يبين متوسط تركيز الجلوكوز لدى مجموعة مرضى السكري مقارنة بمجموعة الأصحاء (5) شكل 

اوضحت نتائج الدراسة ارتفاع مستوى تركيز الجلوكوز لدى مرضى السكري مقارنة  

، كذلك لوحظ إحصائيا وجود فروق معنوية عند  (5 شكل، 7  جدول) بالأصحاء كما في

في مستويات الجلوكوز لدى مجموعة مرضى السكري   P˂ 0.001الدلالة مستوى 

 بالمقارنة مع المجموعة الطبيعية. 
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 .لكلا من مجموعة مرضى السكري ومجموعة الأصحاء  Triglycerideيوضح مستويات الدهون الثلاثية  (6شكل )

 

وي بين  نفروق مع  ( وجود 6  شكل 7 جدولفي ) النتائج الموضحةلوحظ من خلال 

لكلا من   الخطأ المعياري حسب المتوسط الحسابي ± P˂0.001المجموعتين 

 المجموعتين. 

 

 
 ومجموعة السيطرة مرضى السكري   من مجموعةيوضح مستويات الكوليسترول الكلي لكلا  (7) شكل 

 

 . p˂0.001بأن هناك فرق معنوي بين المجموعتين النتائج أوضحت 
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ي النوع الثاني لكلا من مجموعة مرضى السكر  LDLمستويات الدهون منخفضة الكثافة    يوضح  (8شكل )

 .P˂0.05وجود فروق معنوية بين المجموعتين عدم وحظ من خلال النتائج المبينة ل ومجموعة السيطرة،

 

 
لكلا من مجموعة مرضى السكري النـوع الثـاني   HDLمرتفعة الكثافة  الدهون  ( يوضح مستويات  9شكل )

  .P˃0.05وجود فروق معنوية بين المجموعتين ومجموعة السيطرة، وقد لوحظ م خلال النتائج عدم 
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 المناقشة: 

 مستوى الجلوكوز في مصل الدم: قياس-1

بين مستويات سكر  العلاقة  تدعم  التي  المتنامية  الادلة  الى  الدراسة  هذه  نتائج  تضاف 

مرضى  من  عشوائية  مجموعة  كل  في  ونسبها  المصل  في  الدهون  ومستويات  الدم 

تم قياس مستوى الجلوكوز في حالة الصيام في امصال عينات السكري النوع الثاني،  

السيطرة،   ومجموعة  الثاني  النوع  السكري  مرضى  التحليل مجموعة  نتائج  بيت 

مرضى  لمجموعة  الدم  مصل  جلوكوز  مستوى  في  معنوي  ارتفاع  وجود  الإحصائي 

الثاني النوع  متوقع،    ،السكري  هو  جدول  كما  شكل7)   )  mg/dl بمتوسط  (،  5، 

الاصحاء(  77.5±169.1 مجموعة  مع  عند  mg/dl(30.7 ±110.0    ،)  مقارنة 

)   أظهرت ارتفاع في مستوياته بنسبة  FBG(، نتائج اختبار  (P˂0.05مستوى معنوية  

اتفق ذلك مع دراسة   ،%( في عينة مرضى السكري المدروسة مقارنة بالأصحاء53.7

الثاني لديهم مستويات 2020)الضراط واخرون،   ( تظهر ان مرضى السكري النوع 

 لك مع دراسة ميدانية في مدينة طرابلس اتفق ذ مرتفعة مقارنة بمجموعة السيطرة، كما  

(Ashur et al., 2016المرضى أكثر من نصف  ان  % كان 65حوالي    ( اوضحت 

لديهم تحكم ضعيف في مستوى الهيموجلوبين السكري كمقياس رئيسي للتحكم طويل 

الجلوكوز في  )الامد  دراسة  تؤكد  Ahmed et al., 2023، كما اوضحت  ليبيا  في   )

ملحوظة   شريحة  عند  بالجلوكوز  التحكم  نمط ضعف  بعوامل  وعلاقته  المرضى  من 

بنغازي   والبداية، كما اوضحت دراسة في مدينة  (  Alfalah et al., 2021  (الحياة 

احدة بل يظهر في عدة اوضحت ضعف السيطرة على الجلوكوز ليس محدودا بمدينة و

 . (Bhuyar et al., 2017)ما جاء به مراكز ليبية، كما توافقت الدراسة مع 

 مستوى الدهون في مصل الدم:  قياس-2

الدهون مستويات  قياس  المرضى ضمن TG، TC، LDL، HDL)  تم  لمجموعة   )

الدهون  الشخص مصاب باعتلالات  عينة الدراسة ومقارنتها بمجموعة السيطرة، ويعد  

في    اذا خلل  لدية  أوكان  مصل    واحدة  في  الدهون  مستويات  قيم  من  الدم، اكثر 

(mg/dl كما ) ( 7بالجدول ).(Bekele et al., 2017) 

 (: TGمستوى الدهون الثلاثية ) قياس-2-1
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تم قياس مستوى الدهون الثلاثية في أمصال دم عينات مرضى السكري النوع الثاني، 

الدهون  تركيز  متوسط  في  معنوية  دلالة  ذو  ارتفاع  وجود  الدراسة  نتائج  اظهرت 

مع   mg/dl (87.45 ±198.9  )الثلاثية   مقارنتها  عند  السكري  مرضى  مجموعة  في 

بالمقارنة    (،  6شكل    7  ( كما بالجدول )  72.3 ±115.6)   mg/dlمجموعة السيطرة  

mg/dl (175.5 ،)( كان متوسط   Ramya et al.2015مع دراسة اجريت في الهند )

وأخرون،   )هدى  العراق  في  اجريت  دراسة  متوسط  2015كذلك  كانت   )TG  

mg/dl (92 ±159  اوضحت كما  الدهون  (،  مستوى  ارتفاع  الحالية  الدراسة  نتائج 

 ( بنسبة  كانت  بالأصحاء،  71.9الثلاثية  مقارنة  السكري  عينة مرضى  في  ويتفق %( 

أجراها ) دراسة  محلية حديثة  نسبة   22Ali et al., 20ذلك مع  ان  الى  ليبيا،  في   )

لدى مرضى السكري في العينة التي شملتها الدراسة بلغت   TG  الدهون الثلاثية  فرط

بالاصحاء%  75 كما  مقارنة  ) ات،  دراسة  مع  ذلك  كان   Bekele et al.2017فق   )

الأصحاء. أظهرت عدد من %( مقارنة ب65.6في عينة المرضى بنسبة )   TGارتفاع  

( بين    Ozdrer et al. 2014،(Thambiah et al.2016 ) )الدراسات  ارتباط 

  .ومرضى السكري النوع الثاني بشكل مستقل TGالدهون الثلاثية  

 Hwang et al.2015 ( )Derek etكما دعمت نتائج هذه الدراسة دراسة سابقة ) 

al.,2016 ان مستويات الجلوكوز في الدم ارتبطت بشكل ايجابي مع )TG ،TC 

يعد التحكم في مستويات الدهون لدى مرضى السكري من والتي ترتبط بخطر السمنة، 

 Cao et)  (Basu et al., 2019) للحد من المضاعفات.النوع الثاني أمرا ضروريا 

al., 2017)  

 (: TC: قياس مستوى الكوليسترول الكلي )2-2

مستوى الكوليسترول في أمصال دم مجموعة السكري وأوضحت النتائج ان تم قياس  

 قيمة المتوسط كانت 

  mg/dl(  46.1±202.6  )،   السيطرة بمجموعة  مقارنة  نسبيا  مرتفعة   وهي 

mg/dl (44.3±166.4  ،) الكوليسترول قيم  مقارنة  عند  الاحصائي  التحليل  ويظهر 

  7شكل     7(،)جدول  P˂0.05لمجموعة السيطرة، وجود فروق معنوية عند مستوى )

الكوليسترول الدراسة مستوى  نتائج هذه  %( في 21.7)بنسبة    كان أعلي  (، وتوضح 

الحالية   الدراسة  اليه  بالأصحاء، وتتفق ما توصلت  السكري مقارنة  مجموعة مرضى 
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 Anwar et( كذلك مع دراسة )Kumar et al.,2022)  مع نتائج عدة دراسات منها

al.,2024 )،    بين إحصائيا  دالة  وجود علاقة   دعمت  أكدت TCو   TGوالتي  كما   ،

ان مرضى السكري النوع الثاني غالبا ما يعانون من   ،(Goldberg, 2021)دراسة  

عند   خاصة  الكلي  الكوليسترول  في  ارتفاع  تتضمن  الدهون  في  شاملة  اضطرابات 

الدم في  السكر  مستويات  على  السيطرة  في  وأخرون،    وجود ضعف   ( 2024،)هناء 

% من مرضى السكري النوع 65( بأن    (AL-Shehri et al.,2022وأفادت دراسة  

بـ   مقارنة  الكلي  الكوليسترول  في  ارتفاع  لديهم  الاشخاص غير 40-30الثاني  في   %

دراسة   أكدت  كما  مرضى (  (BouaZiZ et al., 2012المصابين.  من  عينة  عن 

% 10السكري النوع الثاني بتونس حيث كان ارتفاع مستوى الكوليسترول شائع بنسبة  

بالأصحاء مقارنة  السكري  مرضى  مجموعة  )في  دراسة  كذلك   ،Omar et 

al.,2018  أكدت على أن ضعف التحكم في نسبة السكر في الدم كان مرتبطا بارتفاع )

TC . 

 : LDL: قياس مستوى البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 2-3

قيم    أن  وجد  الدراسة  هذه  نتائج  خلال  متوسطمن  مرضى   LDL  مستوى  لعينة 

كانت  الثاني  النوع  بشكmg/dl   58.1±105.1(  السكري  مرتفعة  وهي  خفيف (  ل 

والتحليل (،  8شكل    7) جدول  ،  mg/dl  (  48.9±94.2   )مقارنة بمجموعة السيطرة   

 عند مستوى      LDLارتفاع ذو دلالة معنوية في متوسط تركيز    الإحصائي بين وجود 

 (P˂0.05)بمج المقارنة  عند  الثاني  النوع  من  السكري  مرضى  مجموعة  موعة في 

الدراسة   بيانات  خلال  ومن  ارتفاع  السيطرة،  بنسبة  LDLكان  في 11.5  أعلى    %

بالأصحاء،   مقارنة  السكري  مرضى  )مجموعة  دراسة  مع  النتائج  هذه   توافقت 

(Singh at al.,2012  مستوى في  الارتفاع  قيمة  بنسبة أعلى      LDLكانت 

كما  10.32)  ، المضبوط  غير  السكري  لعينة مرضى  الدراسة %(  هذه  نتائج  دعمت 

 ( سابقة  الثاني Zhang et al.,2020دراسات  النوع  السكري  مرضى  ان  أظهرت   )

 ArThal)  كما ذكرت دراسةمقارنة بالأصحاء،    LDL-Cلديهم مستويات أعلى من  

et al., 2019 ان التحكم المكثف في نسبة السكر في الدم على المدى القصير يمكن )

مستويات   من  كبير  بشكل  يقلل  النوع    LDL-Cأن  من  السكري  بمرض  المرتبطة 

  HDL( ان الجلوكوز يرتبط بـ   Laverdy et al., 2015أفادت دراسة )كما  الثاني،  
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قد يؤدي الى   2النوع    ، وان مرض السكريبشكل مستمر  LDLولكن ليس بـ    TCو  

 LDL-C  (U. Forstermann,2017 )تسريع العديد من 

 : HDL: قياس مستوى البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة  2-4

قيم   أن  وجد  النتائج  خلال  كانت   HDLمن  والأصحاء  السكري  لمجموعة 

mg/dl (43.8±47.9)،  mg/d (25.4±51.8،)   لقيم الإحصائي  التحليل  أجراء  وعند 

HDL    السكري الثاني    لمجموعة  المدى وجد    النوع  كانت ضمن  المتوسط  قيمة  أن 

 ، 7)جدول معنوية مقارنة بمجموعة السيطرة  عدم وجود فروق    لوحظالطبيعي، حيث  

قيمة  9شكل   ان  )    HDL  (، حيث  تعادل  المرضى  من الأصحاء، أي (  % 92.6في 

  ( بنسبة  المدروسة، وبالمقارنة مع 7.4انخفاض  العينة  بالأصحاء ضمن  % ( مقارنة 

المستوى الطبيعي في حوالي  HDL( كان مستوى Rahmoun et al.,2019)دراسة 

ايضا)54 دراسة  وفي  المدروسة،  السكري  عينة مرضى  من   %2017Bekels et 

al.,  كان انخفاض مستوى )HDL    من عينة مرضى 41.9عن الطبيعي شائعاً في %

 السكري المدروسة، كما توافقت  نتائج الدراسة مع دراسة

 (Bhambhani et al., 2015  ،)Schofield et al., 2016)  ) ان أظهرت  حيث 

، TGلدى عينة مرضى السكري يرتبط بارتفاع مستويات    HDLانخفاض مستويات  

عزيزي    كما )رضا  دراسة  تنظيم    HDLبأن    ( 2023،  وآخروناثبتت  في  يساهم 

محتمل  خطر  عامل  هو  مستواه  انخفاض  وان  الدم،  في  السكر  نسبة  في  والتحكم 

 لمرضى السكري النوع الثاني.

( حيث لوحظت Sunil et al., 2020كما توافقت نتائج هذه الدراسة مع ما جاءت به )

، 2تسرع من تطور مرض السكري النوع    TGان الجزيئات الغنية بالدهون الثلاثية  

 . HDlكما اثبتت ان لديهم مستويات منخفضة من 

دراسة   أشارث  ارتفاع   (Liu et al., 2019)وقد  من  يعانون  الذين  الاشخاص  اذ 

وأنهم أكثر عرضة لإصابة    HDL-C  /  TCمستويات سكر الدم لديهم نسبة عالية من  

الدهني   ان البروتين  Wong et al., 2018)اوضحت دراسة )  الدماغية، كمابالسكتة  

الك وإدارة   HDLثافة  عالي  للجلوكوز  الغذائي  التمثيل  عملية  في  مهما  دورا  يلعب 

 مرض السكري.
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 اجات: نتالاست

النتائج ارتفاعاً ملحوظاً في مستويات الجلوكوز في الدم لدى مرضى  اظهرت -1

السكري النوع الثاني مقارنة بالأصحاء، مما يؤكد وجود خلل في ضبط سكر الدم 

 لديهم.

مقارنة  ارتفاع في الدهون الثلاثية والكوليسترول الكلي عند المرضى  سُجٌل-2

   ضطراب في التمثيل الغذائي للدهون.بمجموعة السيطرة، مما يشير إلى وجود ا

لدى  HDL)الدراسة انخفاض مستويات البروتين الدهني مرتفع الكثافة ) أوضحت -3

لم يظهر فرق واضح في بعض المؤشرات الأخرى مثل  مرضى السكري، بينما 

LDL مما يعكس دور الخلل في البروتينات الدهنية في زيادة خطورة أمراض القلب ،

 والأوعية. 

سنة كانت الأكثر إصابة بالسـكري النـوع الثـاني فـي   60-41أن الفئة العمرية    تبين-4

الأمر الذي قد يعـزي الـى التغيـرات الفسـيولوجية والعـادات الحياتيـة   العينة المدروسة

 ، مع تقارب في نسب الإصابة بين الذكور والإناث.التي تزداد في هذه المرحلة

ــد -5 ــاطر تؤك ــادة مخ ــاً بزي ــاً وثيق ــرتبط ارتباط ــاني ي ــوع الث ــكري الن ــائج أن الس  النت

 الاضطرابات القلبية والوعائية نتيجة التغيرات في مؤشرات الدهون وسكر الدم.

 -التوصيات:

ــاني لمتابعــة مســتويات  اجــراء-1 ــوع الث ــة لمرضــى الســكري الن الفحوصــات الدوري

 الجلوكوز والدهون والكوليسترول، للكشف المبكر عن أي مضاعفات.

على التوعية الصحية بأهمية التغذية السليمة وتقليل تناول الـدهون المشـبعة   التركيز-2

السـكر والـدهون فـي والسكريات البسيطة، لما لها م دور اساسي في ضـبط مسـتويات  

 الدم ووضع خطط علاجية تجمع بين العلاج الدوائي وتعديل نمط الحياة.

النشاط البدني المنتظم كعامل رئيسي في تحسين حساسية الأنسـولين وتقليـل   تشجيع-3

 الدهون الثلاثية والكوليسترول الكلي.

إجراء المزيد من الدراسات المحلية في مدن مختلفة داخل ليبيا لتقييم الوضع الوبائي -4

 كيميائية. للسكري وعلاقته بالمتغيرات البيو
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