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	· About 2000 word limit applies, excluding references.
· Use Times New Romans Font, size 14 and adjust line spacing to 1.5 all through the application form.


Part 1: General
M.Sc. Degree			                 M.D Degree



	1.1 Applicant Name (responsible for all correspondences and accuracy of data): Fatma Elzahra Sayed Mohamed
	Department:  Public health and Community medicine

	E-mail address: dr_fatma.sayed@med.svu.edu.eg
	Mobile Phone:  01122136191



	1.2 Title of research project: (English Title)


Recent Risk Factors for Diabetes mellitus type 2 in Qena City
	1.3 Title of research project: (Arabic Title)                                                                             العنوان باللغة العربية 


                    
                                                                                                    
عوامل الخطورة الحديثة للاصابة بداء السكرى من النوع الثانى فى مدينة قنا 

	1.4  Do you need funding from South Valley University?



Yes   			No 		(If no, skip 1.4)	

	1.4  Total funds requested:                                                  LE:












Part 2: Research Details
	2.1 Background (Research Question, Available Data from the literature, Current strategy for dealing with the problem, Rationale of the research that paves the way to the aim(s) of the work). (200-250 words max.)

	Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the most prevalent chronic metabolic disorders worldwide and represents a major public health challenge due to its increasing incidence and associated complications (1,2). The prevalence of T2DM has risen substantially over the past decades, particularly in low- and middle-income countries (1,2).
Increasing evidence suggests that infectious diseases, especially viral infections, may contribute to the development and progression of metabolic disorders through mechanisms involving chronic inflammation, immune dysregulation, and insulin resistance (5). Viral infections can induce the release of pro-inflammatory cytokines and alter glucose metabolism, potentially increasing the risk of developing T2DM (5).
Coronavirus disease 2019 may adversely affect glucose metabolism and has been associated with new-onset diabetes and worsening glycemic control in susceptible individuals (4). Several mechanisms have been proposed, including cytokine-mediated inflammation, stress-induced hyperglycemia, and possible direct effects of SARS-CoV-2 on pancreatic β-cells (3,4).
Chronic HCV infection has been shown to promote insulin resistance through interference with insulin signaling pathways and persistent hepatic inflammation (6) Furthermore, Egypt has historically reported one of the highest prevalences of HCV infection worldwide, making the investigation of HCV-related metabolic consequences particularly relevant in the Egyptian population (9).
Although the associations between COVID-19, HCV infection, and T2DM have been individually investigated in previous studies (3,4,7,8), limited evidence is available regarding their comparative contribution to the risk of T2DM within the same population. 



	2.2 Aim(s) of the Research (100 words max.):

	1. To predict and rank the New risk factors for developing diabetes type 2 and identify the most contributed factor.
2. To detect the association of variables (family history, age, obesity, smoking, stress unhealthy diet, etc.…) and type 2 diabetes.
3. To predict the association between viral infection as CMV, HCV, and Covid 19, and diabetes type 2.


























	2.3 Research Area (Faculty Research Plan). (Choose one only).  5



	1. Decreasing disabilities, morbidity and mortality resulting from facial cutaneous malignancies.
2. Screening early detection of common and serious diseases.
3. Introduction of evidence – based, cost effective management strategies in common health problems.
4. Infection control and hospital acquired infection.
5. Decreasing maternal and perinatal morbidity and mortality.
6. Family planning and population growth problems.
7. Basic researches that may lead to possible/definite improvement in health services and solving the above problems.








	2.4. Research Methods and techniques:

	2.4.1- Type of the study: A retrospective case control study 
2.4. 2- Study Setting:     
This study will be conducted in internal medicine department at Qena university hospital.
2.4. 3- Study subjects:   
All diabetic patients more than 18 years old attending to internal medicine department at Qena university hospital. 
a. Inclusion criteria: 
1. All confirmed diagnosis of type 2 diabetes mellitus with age more than 18 years old attending to internal medicine department at Qena university hospital.
2. Personal data and way of communication available in hospital records of the participants
3. Accept to participate in our studies 

b. Exclusion criteria: 
1.type 1 diabetes mellitus
2.gestational diabetes
3. pancreatic diseases
4. long term steroid therapy
           5. Not accept to participate in the study or their data not available or complete.
C. Sample Size Calculation:  
The study will be conducted on 300  patients (150 cases and 150 control)  attending to Internal medicine department at Qena university hospital. According to the following equation :-

Ncases  = (zα/2 +zβ)2 p (1-p) (r+1)
                  (d*)2r
 Zα/2 = 1.96  for confidence interval 95%
 Zβ =.84  as desired power for our study 80%
 R= 1   (1 control for every  1case)
 P=.25      prevalence of exposure in the population equal 25%
 OR =1.
 D = magnitude of difference we want to detect (p1-p0)
                  - p1 =risk of exposure in cases
                  - p0 = risk of exposure in controls 
–Study tools (in detail, e.g., lab methods, instruments, steps, chemicals, …):
 I-Detecting and preparing the fulfilled   sheet of data and variables we want to study like ( age, BMI, life style, nutritional hapits, smoking, stress,   history of getting corona virus, HCV or  infection , history of taking vaccination of corona before and during diabetes, etc…..) 
II-divide participants into two groups group 1 for cases "Adult patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus " group 2 control "Non-diabetic adults matched for age and sex "
III- confirming the diagnosis of type2 diabetes  by:-
 1-Clinical picture: polyuria, polydipsia, recurrent infections
2- General examination: central (abdominal) obesity,BMI.
3-  Lab investigation done to the participant patients like Glucose Tests
Fasting Plasma Glucose (FPG): ≥126 mg/dL (7.0 mmol/L)
Random Plasma Glucose: ≥200 mg/dL 
C-peptide > 2ng/ml
Glycated Hemoglobin (HbA1c) >6.5%.
IV-confirming the diagnosis of corona infection by:-
1-clinical picture like cough, fever and difficult in breathing, lab investigation and history of contact with cases catched corona infection .
2- CT picture suggesting corona infection
3- Confirming the diagnosis of HCV infection by PCR done to the participant patients. 
4-CMV diagnosis by clinical pictures and detecting CMV IgG.
V- collecting data from participant patients records
VI-descriptive analysis was executed for all variables.
2.4.5–Research outcome measures:
A. Primary(main):
1- Detect and rank the New risk factors for developing diabetes type2 and identify the most contributed factors.
2-. Determine the other risk factors as (obesity, life style, age, stress; etc.…).
B. Secondary (subsidairy):
1- Detect any association between viral infection and diabetes type2.





	2.5-Data management and analysis:

	Data will be collected, registered for further statistical analysis. Analysis will be done using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software program (version 26). Qualitative variable will be recorded as frequencies and percentages and will be compared by chi-square test. Quantitative measure will be presented as means ± standard deviation (SD) and will be compared by student t- test. Odds ratio will be calculated consider CI 95%. Regression analysis and correlation between different variable will be performed as indicated. P value < 0·05 will be significant.



	2.6-References (max. 15) and written in Vancouver style:

	
References: ‏
1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 10th ed. Brussels: International Diabetes Federation; 2021.
2. World Health Organization. Global report on diabetes. Geneva: WHO; 2016.
3. Apicella M, Campopiano MC, Mantuano M, Mazoni L, Coppelli A, Del Prato S. COVID-19 in people with diabetes: understanding the reasons for worse outcomes. Lancet Diabetes Endocrinol. 2020;8(9):782-92.
4. Sathish T, Kapoor N, Cao Y, Tapp RJ, Zimmet P. Proportion of newly diagnosed diabetes in COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis. Diabetes Obes Metab. 2021;23(3):870-4.
5. Knapp S. Diabetes and infection: is there a link? Curr Opin Infect Dis. 2013;26(3):266-71.
6. Negro F. Mechanisms of hepatitis C virus-related insulin resistance. Clin Res Hepatol Gastroenterol. 2011;35(5):358-63.
7. White DL, Ratziu V, El-Serag HB. Hepatitis C infection and risk of diabetes: a systematic review and meta-analysis. J Hepatol. 2008;49(5):831-44.
8. Mehta SH, Brancati FL, Sulkowski MS, Strathdee SA, Szklo M, Thomas DL. Prevalence of type 2 diabetes mellitus among persons with hepatitis C virus infection. Ann Intern Med. 2000;133(8):592-9.
9. Kandeel A, Genedy M, El-Refai S, Funk AL, Fontanet A, Talaat M. The prevalence of hepatitis C virus infection in Egypt. Lancet Infect Dis. 2017;17(1):e18-e25



Part 3: Ethical Considerations (Written in details taking in consideration the items below):
	- Dealing with data and data dissemination is confidential.
- Verbal Statement describing the research procedure will be given to the participants.
- Informed consent will be verbally obtained from all patients.
- The research will be conducted only by scientifically qualified and trained personnel.
- The proposal will be reviewed by the ethical committee of the Faculty of Medicine.
Consent Form
Through getting a written consent from the responsible person on the selected patient or from the patient himself before conducting the research.
Name:
Age:
Address:
Date:	
I am who signed on this paper, I agree completely on participation by me in this research project as Dr. Fatma Elzahraa Sayed , explained to me obviously all the benefits and hazards of my participation in this research project.
	
Signature”


	






Part 5 – Declaration (Name in printed letters):
I / we (all investigators) certify that, to the best of our knowledge and after reasonable inquiry, the information contained in this application, and any supporting documents provided with this application, are correct and complete, and that this research has not been conducted or published before.
يتعهد الباحثون بنشر نتائج البحث الممول من وحدة تمويل الأبحاث فى إحدى الدوريات العلمية المحكمة فى خلال الفترة الزمنية المحددة فى البند السابق من قبلهم والا يتم خصم مبلغ التمويل من مرتباتهم بالتساوى فيما بينهم كما يتعهدوا بالإشارة الى مساهمة تمويل الأبحاث من كلية طب قنا عند نشر البحث.
	Supervisors Responsibility

	
	Title
	Name
	Role**
	E-mail
	Phone
	Department
	Signature

	1
	Prof.dr
	Ahmed Mohamed Mahmoud hany 
	Supervisor
	
	01005236810
	Public health and community medicine 
	

	2
	Dr
	Huda Abdel Hamied Mohamed Dardeer

	Supervisor
	hudadardeer@med.svu.edu.eg
	01062677092
	Internal Medicine 
	

	3
	Dr
	Asmaa Ali  Sayed Aly 
	Supervisor
	Asmaa_ali_sayed@med.svu.edu.eg 
	01018140726
	Public health and community medicine 
	


(Add others if required)
After completing the application form, please
1. Record the completed and revised application form on a CD and present to the Vice Dean Research Office.
2. All authors should sign a printed copy of the completed application form that should be presented as well to the Vice Dean Research Office.
3. A copy of the printed and signed research application form should be presented to the Ethical Committee.

	Supervisors Responsibility

	Title
	Name
	Role**
	E-mail
	Phone
	Department
	Signature

	
	Fatma Elzahraa  sayed Mohamed
	Candidate
	dr_fatma.sayed@med.svu.edu.eg 
	01122136191
	Public health and community medicine
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(إستمارة مقترح بحث)
التاريخ: (      /       /                )     
 ماجستير                                                       دكتوراة
اسم الطالب: فاطمة الزهراء سيد محمد 
البريد الالكترونى: dr_fatma.sayed@med.svu.edu.eg
تيلفون:
موبايل: 01122136191 
إسم البحث: عوامل الخطر المستجدة للاصابة بداء السكرى من النوع الثانى فى مدينة قنا 
المشرفين:- 
أ.د/احمد محمد محمود حانى  "استاذ الصحه العامه وطب المجتمع بكليه طب اسيوط "
د/ هدى عبد الحميد محمد دردير " مدرس الباطنة العامة بكلية طب قنا"
د/ أسماء على سيد على " مدرس الصحه العامة وكب المجتمع بكليه طب قنا "











الملخص العربي
	المقدمة:-


يُعد داء السكري من النوع الثاني من أهم مشكلات الصحة العامة على مستوى العالم، حيث يشهد معدل انتشاره تزايدًا مستمرًا، خاصةً في الدول منخفضة ومتوسطة الدخل. وتشير الأدلة الحديثة إلى أن العدوى الفيروسية قد تسهم في تطور داء السكري من النوع الثاني من خلال آليات تشمل الالتهاب المزمن، واضطراب تنظيم الجهاز المناعي، ومقاومة الإنسولين. وقد ارتبطت الإصابة بفيروس كورونا المستجد باضطراب استقلاب الجلوكوز، وظهور حالات جديدة من السكري، وتدهور التحكم في مستويات السكر في الدم نتيجة الاستجابة الالتهابية وتأثير الفيروس المحتمل على خلايا بيتا في البنكرياس. كما أن العدوى المزمنة بفيروس التهاب الكبد الوبائي تعزز مقاومة الإنسولين وترتبط بارتفاع معدل الإصابة بداء السكري من النوع الثاني، وهو ما يكتسب أهمية خاصة في مصر نظرًا للانتشار التاريخي المرتفع لفيروس التهاب  الكبد الوبائي . وعلى الرغم من دراسة العلاقة بين كلٍ من فيروس كورونا وفيروس التهاب الكبد الوبائي  وداء السكري بشكل منفصل، فإن الأدلة التي تقارن بين مساهمتهما في زيادة خطر الإصابة بداء السكري من النوع الثاني داخل المجتمع نفسه لا تزال محدودة. لذلك، تهدف هذه الدراسة من نوع الحالات والشواهد المطابقة إلى تقييم العلاقة بين الإصابة السابقة بفيروس كورونا، والعدوى بفيروس التهاب الكبد الوبائي  وخطر الإصابة بداء السكري من النوع الثاني، بما يسهم في تحديد عوامل الخطر القابلة للتعديل وتحسين استراتيجيات الوقاية من المرض.
	هدف البحث:-

	1-دراسه وتحديد عوامل الخطر المتسببه  بالاصابه بالداء السكرى من النوع الثانى .
2-دراسه وجود علاقه سببيه بين الاصابه بمرض الداء السكرى من النوع الثانى والاصابه ببعض الفيروسات  




	المرضي و طريقة العمل:-

	3- نوع الدراسة: دراسة الحالات المرضيه والمجموعه الظابطه.
 4- إعداد الدراسة: ستجرى هذه الدراسة بقسم الباطنة العامة فى مستشفى قنا الجامعى على ٣٠٠ حاله
5- موضوعات الدراسة: مرضى قسم الباطنه المصابين بمرض السكرى من النوع الثانى الذين يترددون على مستشفى قنا الجامعي.
ا. معايير الاشتمال:
جميع المرضى الذين تم تأكيد تشخيص إصابتهم بداء السكري من النوع الثاني، والبالغين من العمر أكثر من 18 عامًا، والمترددين على قسم الباطنة بمستشفى قنا الجامعي.
  توافر البيانات الشخصية ووسائل التواصل الخاصة بالمشاركين في السجلات الطبية بالمستشفى
.2. قبول المشاركة في الدراسة.
ب. معايير الاستبعاد:
  1- مرضى داء السكري من النوع الأول.
  سكري الحمل-2
  أمراض البنكرياس.-3
العلاج طويل الأمد بالكورتيكوستيرويدات (الستيرويدات).-4
-5 المرضى الذين يرفضون المشاركة في الدراسة، أو الذين تكون بياناتهم غير متاحة أو غير مكتملة.
وسوف يخضع جميع المشاركين فى الدراسة  لما يلي:
إعداد استمارة جمع البيانات واستيفاؤها، والتي تتضمن المتغيرات المراد دراستها، مثل: العمر، ومؤشر كتلة الجسم ، ونمط الحياة، والعادات الغذائية، والتدخين، والتعرض للضغوط النفسية،
وتاريخ الإصابة بفيروس كورونا المستجد أو فيروس التهاب الكبد الوبائي او عدوى الفيروس المضخم للخلايا بالإضافة إلى تاريخ تلقي لقاح فيروس كورونا قبل الإصابة بداء السكري أو بعدها

  تقسيم المشاركين إلى مجموعتين:
المجموعة الأولى (الحالات): المرضى البالغون الذين
 تم تشخيصهم بداء السكري من النوع الثانى
المجموعة الثانية (الضابطة): بالغون غير مصابين بداء السكري، مماثلون للحالات من حيث العمر والجنس .
تأكيد تشخيص داء السكري من النوع الثاني من خلال 
الصورة الإكلينيكية، مثل: كثرة التبول، وكثرة العطش، وتكرار الإصابة بالعدوى.
الفحص السريري العام، بما في ذلك السمنة المركزية (سمنة البطن) وحساب مؤشر كتلة الجسم 
الفحوصات المعملية التى تجرى للمشاركين 
1-سكر البلازما اثناء الصيام ≥ 126 ملجم /ديسيلتر 
2- سكر البلازما العشوائى :200 ملجم/ديسيلتر 
3- مستوى الببتيد اكتر من 2 نانوجرام / مل
4- الهيموجلوبين السكرى اكتر من %6.5  
  تأكيد تشخيص الإصابة بفيروس كورونا المستجد من خلال:
الصورة الإكلينيكية، مثل: السعال، والحمى، وصعوبة التنفس، مع نتائج الفحوصات المعملية ووجود تاريخ مخالطة لحالات مؤكدة الإصابة بفيروس كورونا.
نتائج التصوير المقطعي المحوسب التي تشير إلى الإصابة بفيروس كورونا.
  تأكيد تشخيص العدوى بفيروس التهاب الكبد الوبائي  عن طريق اختبار تفاعل البوليميراز المتسلسل الذي يُجرى للمشاركين.
  تشخيص العدوى بالفيروس المضخم للخلايا اعتمادًا على التقييم الإكلينيكي
النتائج :
أولية:- تحديد عوامل الخطر  المرتبطة بالإصابة بداء السكري من النوع الثاني، مثل السمنة، ونمط الحياة، والعمر، والتعرض للضغوط النفسية، وغيرها..
  تحديد ما إذا كانت هناك علاقة بين العدوى الفيروسية وداء السكري من النوع الثاني. 2
ثانوية:-
الكشف عن عوامل الخطر الفيروسية المرتبطة بالإصابة بداء السكري من النوع الثاني، بما في ذلك الإصابة السابقة بفيروس كورونا المستجد وفيروس التهاب الكبد الوبائي وتحديد مدى مساهمة كل منها في زيادة خطر الإصابة بالمرض.











إقرار


الاسم :
السن :
العنوان  :
التاريخ :

أقر أنا الموقع على هذا الإقرارأنني موافق تماما علي مشاركتي في هذا المشروع البحثي الخاص بالطبيبة /فاطمة الزهراء سيد محمد وأقر بأن الطبيبة المذكورة قد قامت بالشرح الكامل لي بجميع الفوائد والأعراض الجانبية المتوقعة والناتجة عن مشاركتي في هذا المشروع
وهذا إقرار مني بذلك 



توقيع المريض                                                           توقيع الباحث
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