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 وعدد المصابين به يقدر      وأكثرها شيوعاً ،    الداء السكري من أهم الأمراض المزمنة في عالمنا المعاصر            يعد   

م، ومما لا شك فيه أن المصاب به يتوق شوقاً للمزيد من المعرفة حول هذا الداء الذي                  بعشرات الملايين حول العال   

يلازمه، إن الإجراءات الوقائية التي تبعد عنا شبح اختلاطات الداء السكري التي لا تحمد عقباها سهلة يسيرة،                    

أو قدم  مصاب أو تحمي من        ، إن كلمة توعوية حول هذا البلاء ربما تقي عيني مريض          .ولكنها تحتاج لإرادة قوية   

ودكم وكما ع ،  من هنا ابتدأنا  ،  حدوث غيبوبة عند المصاب، وهكذا نجد أن دور التوعية يتضاعف في هذا المرض             

   البلداق دوماً في مضمار نشر التوعية الصحيـة في أرجاء هذا            مستشفى الحمادي بأنه السب ب ، يضع بين     الطي

على شكل أسئلة وأجوبة تحاول الإحاطة بكل ما        . الداء السكري تحليلاً وتفصيلاً     أيديكم هذا الكتيب الذي يبحث في       

إلا أن نزجي الشكر    من موقعنا   ه يقدم ما نتوخى من فائدة للجميع ، ولا يسعنا             يجول بذهن المصاب وأهله علَّ    

حسام الدين البين الذي كان     لنخبة أطباء الباطنية الذين ساهموا في هذا الإعداد ونخص بالذكر منهم الدكتور             والتقدير  

 .له جهد كبير في تحديث المعلومات الواردة في الكتاب بشكل مستمر

 آملين أن يكون فيها     ،    إن مستشفى الحمادي بإصداراته المتواصلة لا يبتغي إلا التعبير عن المحبة لهذا المجتمع             

   .، وأن يعم النفع والفائدة للجميعية ل مساهمة متواضعة في التثقيف الصحي والتوعية الطبوأن تمثِّ، النفع

 ٠واالله من وراء القصد 

 عبد العزيز الحمادي .د                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ماهو المستوى الطبيعي لسكر الدم ؟ *  
 مل  ١٠٠/ملغ) ١٠٠-٧٠(بين   اديين ما  يتـراوح المستوى الطبيعي لسكر الدم عند الأشخاص الع        -

 مل،  ١٠٠/ملغ  ) ١٤٠(يقرب من     وقد يرتفـع بعـد الطعـام ليصل ما      ،إذا كان المريض صائماً   
   .وتحليل البول يكون خالياً من السكر سواء كان الشخص صائماً أو بعد تناوله الطعام

 ؟)حمل السكر أو ما يعرف بخلل اختبار ت( وما هي مرحلة ما قبل الداء السكري * 

 وفي هذه المرحلة يكون مستوى السكر أعلى من الطبيعي ولكن ليس عالياً كفاية لتشخيص حدوث                -

،  )١٢٦ – ١٠٠(الداء السكري، وفي هذه المرحلة يكون مستوى سكر الدم الصيامي يتراوح ما بين              

 Oral Glucose مل في اختبار تحمل السكر     ١٠٠/  ملغ   ٢٠٠ – ١٤٠بينما يتراوح في مستواه مابين      

Tolerance Test)            غراماً من الغلوكوز   ) ٧٥(حيث يعطى المريض عند الصباح وبعد صيام الليل مقدار

 ) .ثم يقاس السكر في الدم بعد ساعتين 

وقد أثبتت بعض الدراسات الحديثة أن بعض الأذيات الحادثة للجسم خاصة التي تصيب القلب                  

 .رحلة  ما قبل ظهور الداء السكريوالأوعية الدموية يمكن أن تحدث خلال م
من الأشخاص الذين لديهم مرحلة ماقبل الداء السكري يتحولون الى مرضى             % ٤٠     وحوالي  

 سكريين خلال خمس سنوات 
 وما هي الإجراءات المتخذة لمنع تحول ما قبل الداء السكري؟* 

تم الوقاية ومنع تحول ما قبل       أثبتت الدراسات أنه باتباع الحمية الصحيحة والتمارين يمكن أن ت           -

 .الداء السكري إلى حدوث مرض الداء السكري أو تأخير ذلك التحول 
 

 ماهو الداء السكري  ؟  * 
 مل  ١٠٠/  ملغ   ٢٠٠ مل في حالة الصيام والـ       ١٠٠/ ملغ  ١٢٦ هو تجاوز مستوى سكر الدم الـ        -

 يشكو منها   سريريهع وجود أعراض    بعد تناول الطعام وذلك بعدة تحاليل دموية وفي أيام مختلفة، م           
وهناك علامة  . لخ  إ ..المريض مثل العطش ، كثرة التبول ، نقص الوزن ، التعب الجسمي العام               

أخرى تدعم تشخيص الداء السكري وهي ظهور السكر في البول ويحدث ذلك عندما يتجاوز سكر                
( ع ظهور السكر في البول      تستطيع معه الكلية من من      وهو الحد الذي لا    ، مل ١٠٠/ملغ  ١٨٠الدم  

 .)العتبة الكلوية 
 ماهي أسباب الداء السكري ؟ * 
يلزم من الأنسولين لخفض مستوى سكر        يحدث الداء السكري نتيجة فشل البنكرياس في إفراز ما         -

  .الدم الذي يرتفع عادة بعد تناول الطعام وإجراء التمارين والتعرض للشدة



 ل البنكرياسي؟ تؤدي للفشالتي عوامل ال ماهي* 
من ( ضداد مناعية ذاتية في دم المرضى المشخص لديهم الداء السكري حديثاً             ا لقد لوحظ وجود     -

ضداد لخلايا بيتا الموجودة في جزر       لاحيث تتجه هذه ا    ،)النوع الأول المعتمد على الأنسولين       
د كبير من هذه    وتؤدي إلى تخريب عد   ،  رهانز في البنكرياس المسؤولة عن إفراز الأنسولين       فلان

ل بعد التعرض لمرض    ضداد المناعية تتشكَّ  لاويعتقد أن هذه ا   ،  وبالتالي نقص إفراز الأنسولين   ،  الخلايا
 .فيروسي مجهول

 هل للعامل الوراثي دور في حدوث الداء السكري؟ * 
صابة لإاحتمال ا  بالداء السكري يزيد  ،  شك أن وجود قصة عائلية لإصابة أحد أفراد الأسرة             لا -

وقد وجدت بعض الزمر النسيجية التي تكثر فيها الإصابة          ،  بالداء السكري لدى جميع أفراد الأسرة     
  )HLADR٤ و HLADR٣خاصة الزمر النسيجية (الأنسولين ى بالداء السكري من النمط المعتمد عل

 ماهي نسبة الإصابة بالداء السكري في مجتمعاتنا؟ * 
وتزيد هذه النسبة في بعض البلدان لتصل       % ٧ بحوالي   المياًع تقدر نسبة الإصابة بالداء السكري       -

خلل اختبار  ( لديهم مرحلة ماقبل الداء السكري       % ١١,٩في السعوديه ، بالإضافه لحوالي      % ١٢,٣
ويعود سبب هذه الزيادة في انتشار الداء السكري في السعودية إلى زيادة نسبة البدانة              ) تحمل السكر   

لدهون والكاربوهيدرات بالإضافة لنقص النشاط الفيزيائي اليومي والعامل         وطبيعة الغذاء الغني با   
من السعوديين فوق   % ٢٥العائلي  وتزيد نسبة الإصابة بالداء السكري مع تقدم العمر لتشكل حوالي             

 ٠)  واحد بين كل أربعة سعوديين (  سنه ٦٠
 هل يصيب الداء السكري الرجال والنساء بالتساوي؟ * 
في سن الشباب يكون الداء السكري      ب متساويه تقريباً وإن تختلف قليلاً حسب العمر          تكون النس  -

فإنه يكون أكثر شيوعاً عند النساء من       ) ٤٠(أما بعد سن الـ     ،  أكثر شيوعاً عند الذكور من الإناث       
 . ذلك إلى أن الولادات المتكررة تزيد احتمال وأرجحية الإصابه بالداء السكرياوالبعض عز، الرجال

 ٠ سنه يصبح أكثر قليلاً عند الرجال من الاناث ٦٠   وبعد سن الـ 
 ماهي أنواع الداء السكري؟ * 
 :  يقسم الداء السكري إلى الأقسام التالية-
، يسمى الداء السكري المعتمد على الأنسولين      وهو ما ،  )TYPE  I( الداء السكري من النمط الأول       -أ

وبالتالي يحتاج المريض لحقن الأنسولين     ،   جداً   اًنكرياس منخفض وهنا يكون إفراز الأنسولين من الب     
   .الخارجي للتعويض عن هذا النقص ، وهذا النوع يصيب الشباب عادة

يسمى الداء السكري غير المعتمد على        وهو ما ،   )TYPE II( الداء السكري من النمط الثاني        -ب
ات السكر عن طريق الفم التي تنشط خلايا        الأنسولين والذي يمكن معالجته بالحميـة فقط أو بخافض       



والتي في هذا النوع يحدث فيها كسل يؤدي لنقص خفيف في            ،  بيتا في البنكرياس لإفراز الأنسولين    
  . لضعف تأثير الأنسولين على مستقبلاته في خلايا الأنسجة المحيطيةةضافلإإفراز الأنسولين، با

 هل هناك أنواع أخرى؟ * 
 مثل أمراض البنكرياس،    ،لسكري الثانوي الذي يحدث نتيجة أسباب متعددة        نعم فهناك الداء ا     -
متلازمة وبعض المتلازمات الغدية مثل متلازمة كوشينغ ،        واستئصال البنكرياس، بعض الأدوية،     و

  .لخ إ ..   ACROMEGALYضخامة النهايات
 ماهـو الداء السكري الحملي؟ * 
خلال فترة الحمل ليعود إلى مستواه الطبيعي بعد الولادة         رتفاع سكر الدم لدى الحوامل      ا هو حدوث    -

، ومعظم هؤلاء المرضى يصابون بعد عدة       من الحوامل يصابون بالداء السكري الحملي     % ٤وحوالي  
  .سنوات بالداء السكري العادي الذي يكون فيه ارتفاع سكر الدم دائماً

 وما هي أسباب الداء السكري الحملي؟* 

ه الدقة ولكن يعتقد أن الهرمونات المفرزة من مشيمة الجنين والتي تساعده على             غير معروفة على وج   

النمو، تسبب عند بعض الحوامل حدوث مقاومة ومنع لتأثير الأنسولين المفرز في جسم الأم من أن                 

يقوم بدوره في تحويل السكر في الدم إلى طاقة وحريرات تستفيد منها خلايا الجسم وبالتالي يتراكم                 

 . في دم الأم لمستويات عالية وتظهر حالة ارتفاع سكر الدم الحمليالسكر
 ماهي الأعراض الرئيسية لمرض السكر؟ * 
شهية والالتعب الجسمي العام والخمول،     والعطش المستمر نتيجة فقد الماء والأملاح،       و كثرة التبول،    -
دوخة والبلية المتكررة،   لتهابات البولية والمه  لازائدة للطعام مع نقص مستمر في الوزن ، وا           ال
  .حساس بالهبوط عند الجلوس أو القيامالإو

 سبب الخدر والتنميل في القدمين واليدين؟  ما* 
يؤدي إلى    يؤدي الداء السكري بعد عدة سنوات إلى اعتلال في الأعصاب الحسية والحركية مما              -

  .تنميل في القدمين واليدينمع تخدير وحرقان بالحس 
 ء السكري إلى ضعف في الوظيفة الجنسية؟ هل يؤدي الدا* 
 بالإضافة للإصابة في الأوعية الدموية يؤدي إلى ضعف الوظيفة          ،عتلال الأعصاب الذاتية  اف،   نعم   -

 ٠الجنسية وقد يؤدي للعنانة الكاملة
 وهل يؤثر على المثانة أيضاً؟* 

تعطل التحكم العصبي    ، حيث ي   BLADDER DYSFUNCTION نعم، حيث يحدث سوء في وظيفة المثانة         -

 ووظيفة المعصرة المثانية، وبالتالي يحدث لدى         CLETRUSOR MUSCLESالذاتي بالعضلات الدافعة     



المرضى التقطُّع في جريان البول، عدم إفراغ البول كاملاً، واحتباس البول مع تبول بالإفاضة،                 

 .وكذلك حدوث التهابات بولية متكررة
 لهضمي؟ وهل للسكر تأثير على الجهاز ا* 

تفريغ المعدة والذي قد    لإعاقة  و يؤدي اعتلال الأعصاب الذاتية إلى حدوث إسهالات متكررة ،               
  .يؤدي للغثيان والإقياءات المتكررة

 ماهو تأثير الداء السكري على العينين؟ * 
ة  حيث يؤدي إلى حدوث نزوف وجلطات صغير       ،ر الداء السكري بشكل كبير على شبكية العين        يؤثِّ -

  ٠وكذلك أمهات دم في الأوعية الدموية، كذلك قد يؤدي إلى حدوث انفصال الشبكية والعمى الكامل
ارتفاع الضغط  ( ، والجلوكوما   )المياه البيضاء   (     كذلك يؤدي الداء السكري إلى حدوث الساد         

  . والعمى وكلاهما يؤديان إلى ضعف الرؤيا) المياه الزرقاء  ( ) داخل العين
 ر على القلب؟ ؤثِّهل ي* 
 وتضييقها ، وإن المرضى      وذلك عن طريق إصابة الأوعية الإكليلية المغذية لعضلة القلب          ، نعم -

حيث مرات من غير السكريين،     ) ٤-٢(السكريين أكثر عرضة للإصابة بأمراض القلب الإكليلية بـ         
مما يؤدي لنقص التروية    ل الصفائح العصيدية في الشرايين القلبية        يساعد الداء السكري على تشكُّ    

ضعف في وظيفة   (وقد يصاب المريض بالجلطات القلبية، أو اعتلال العضلة القلبية السكري           ،  الدموية
  . مع الإشارة الى أن مرضى السكر عادة مايكون مستوى الكوليسترول لديهم مرتفعاً )القلب 

 وماذا عن الدماغ؟ * 
ر بها على شرايين القلب ، وهو يؤدي        نفس الآلية التي يؤثِّ   ر الداء السكري على شرايين الدماغ ب       يؤثِّ -

إلى حالات نزيف وجلطـات دماغية وبالتالي حدوث شلل في الأطراف أو الوجه وصعوبة في الكلام               
  . الخ..
 الداء السكري على شرايين الأطراف؟ ريؤثِّوهل * 

مشي، حيث يضطر المريض     نعم، حيث يسبب تضيقات في شرايين الساقين مما يسبب آلام عند ال            -

وفحص الساقين يظهر شحوب وبرودة جلد الساقين       ) ما يسمى العرج المتقطِّع   (للتوقف لأخذ الراحة    

 . والقدمين مع تساقط الشعر فيهما، وبالجس تكون شرايين الساقين والقدمين غير مجسوسة أو ضعيفة
 وهل صحيح أن الداء السكري يؤدي إلى الفشل الكلوي؟ * 
والذي يؤدي تدريجياً إلى خلل     ،  يح ، ويبدأ تأثير الداء السكري على الأوعية الدموية للكلية          هذا صح  -

يسمى البيلة البروتينية السكرية     في تصفية الكلية للبروتين مما يؤدي إلى ظهوره مع البول وهذا ما            
مما يؤدي   ) في اليوم / ملغ  ٣٠٠٠تتجاوز الـ   ( والتي تزداد تدريجياً وتصل أحياناً لدرجات شديدة        

راف مع استسقاء في    ـتورم في الأط  ( لنقص شديد في بروتين الجسم واحتباس السوائل في الجسم          



كذلك يتأثر معدل الترشيح الكلوي الذي يقل تدريجياً لينتهي بحدوث الفشل الكلوي المزمن             ،  ) البطن  
  ٠واضطرار المريض لإجراء الغسيل الكلوي

 ة ؟ ماذا يعني مصطلح القدم السكري* 
عتلال الأعصاب الطرفية،   ا هو حدوث التهاب جرثومي في القدم عند مريض سكري مصاب ب             -

لتهاب لاونتيجة نقص التروية الدموية في القدمين عند المرضى السكريين فإنه يصعب شفاء ا                
الجرثومي وقد يصبح شديداً يصل إلى العظم مما يؤدي إلى عدم شفائه مما يضطر الطبيب إلى بتر                  

  ٠لتهابلا العضو المصاب حسب مستوى اجزء من
 كيف نحمي القدمين من الإصابة؟ * 
جروح في القدمين،   الخدوش و الرض أو   ل يجب تجنب لبس الأحذية الضيقة وتجنب التعرض ل          -

وارتداء الجوارب التي تساعد في تدفئة القدمين وتمنع تقلص الأوعية الدموية بسبب البرودة والتي                
  .لدمويةتزيد من نقص التروية ا

    كذلك يجب العناية بنظافة القدمين بغسلها بالماء والصابون يومياً وتجفيفها بشكل خفيف ومسحها              
بالمنعمات الجلدية كالزيت، وتجنب الحك الشديد لها وقص الأظافر بشكل مستقيم مع تجنب الوصول              

جب مراجعة الطبيب    وعند ظهور تقرحات على القدمين في      ٠للأنسجة الرخوة للظفر وزوايا الأظافر    
 . بالأدويةالسكرضبط  متابعة  يجبمباشرة وعدم إهمال الموضوع وقبل هذا كله

  دماغية وحتى الوفاة بسبب ذلك ؟ غيبوبةهل صحيح أن الداء السكري قد يؤدي إلى حدوث * 
في  والسبب قد يكون إما ارتفاع شديد في سكر الدم مع فقد كمية كبيرة من السوائل والأملاح                  ، نعم -

  ٠ قد يكون نقصاً شديداً في سكر الدموإماالجسم 
رتفاع الشديد في سكر الدم يحدث عند المرضى بسبب قطعهم الدواء الخافض للسكر أو أن                لا    فا

 ،لتهابات الجرثومية الشديدة  لاالكمية التي يأخذونها لم تعد كافية لضبط السكر لديهم، وكذلك تعرضهم ل           
يبدأ المريض بالشكاية   ) ارتفاع سكر الدم الشديد     (  وفي هذه الأحوال     حيث تزيد حاجتهم للأنسولين،   

 مع دخوله تدريجياً في الغيبوبة ويكون        ةمن تبوال كثير مع عطش وتعب جسمي عام شديد ودوخ          
أما حالات الغيبوبة بنقص السكر فتحدث      ،  ) مل  ١٠٠/ملغ  ٥٠٠فوق  ( مستوى السكر في الدم عالياً      
(ذا النقص لفترة تتجاوز الـ      ــ ويستمر ه  مل١٠٠/  ملغ   ٥٠لأقل من   عندما يصل مستوى السكر     

ق وتبدأ أعراض نقص السكر بحدوث الرجفان في الأطراف والخفقان، التعر            ،  دقيقة) ٣٠-٢٠
 . ثم التخليط الذهني، وأخيراً يدخل المريض بالغيبوبةةوالدوخ

تناول هذه الأدوية مع عدم     وإما      وسبب غيبوبة نقص السكر إما الجرعة الزائدة من الأدوية ،            
  .الأكل بعدها ، أو إجراء تمارين شديدة منهكة بعد أخذ الأدوية الخافضة للسكر

 
 
 



 ماهو علاج الغيبوبة السكرية؟ * 
رتفاع الشديد في سكر الدم     لاوإذا كان السبب ا   ،   العلاج يتم حصراً في تنويم المريض بالمستشفى       -

  .ملحية بشكل كبير بالإضافة للأنسولين الوريديفيتم إعطاء السوائل المغذية ال
وقد نضطر لإعطاء بعض    ،      أما في غيبوبة نقص السكر فيتم إعطاء المحاليل الوريدية السكرية          

  .على شكل إبر بالعضل) غلوكاغون ( الهرمونات الرافعة للسكر 
 هل يتعافى المريض كلياً من الغيبوبة السكرية؟ * 
 فإن المريض يستعيد وعيه      ،تشفى بشكل مبكر وبدأ العلاج بشكل مكثف        إذا أحضر للمس   ، نعم -

في ( إلى ساعات   ) حالات نقص السكر    ( تدريجياً ويعود للطبيعي خلال فترة تتراوح من دقائق          
  ٠)حالات ارتفاع السكر الشديد 

يب يستج     ولكن إذا أحضر المريض للمستشفى بشكل متأخر فإنه رغم العلاجات المكثفة قد لا              
 ،لى وعيه فإنه قد تبقى لديه بعض المضاعفات الدماغية        إبسرعة ويتوفى، أو إذا حدثت استجابة وعاد        

البقاء في حالة ذهول مع     ( مثل فقدان القدرة على الكلام وفقدان الذاكرة وأحياناً أخرى تخلف عقلي             
  .)حركية عدم القدرة على الإتصال مع المرافقين بأية وسيلة كلامية أو

 ؟  هو دور الحمية الغذائية في علاج الداء السكري ما* 
 الحمية هي من أهم العوامل في إنجاح علاج الداء السكري وضبط مستوى سكر الدم ضمن                    -

فقد تكون الحمية كافية     ) TYPE II( الطبيعي، وفي المرضى السكريين غير المعتمدين على الأنسولين           
بد من    اكتشاف الداء السكري، ولكن بعد ذلك لا        وحدها في ضبط السكر في المراحل الأولى من        
  ٠تناول الحبوب الخافضة لسكر الدم بالإضافة للحمية

فالحمية تساعد في إنقاص جرعة      ) TYPE I( ن على الأنسولين    و    أما مرضى الداء السكري المعتمد    
  ٠البدايةبد من استعمال الأنسولين منذ  تكفي وحدها لضبط السكر ولا الأنسولين ولكنها لا

 ؟  عند المرضى السكريين في طبيعة الغذاءماهي التعديلات* 
الإكثار من تناول الأغذية الغنية بالألياف مثل الخيار، والفول، والخضروات الطازجة،            بلك  يتم ذ  -

ويتم ذلك عن طريق تناول اللحوم        وتقليل كمية الدهون المتناولة يومياً     ،)النخالة  (ودقيق الشوفان   
) بدون الجلد (بعد إزالة كافة الدهون منها، والاعتماد بشكل أكبر على أكل السمك والدجاج              الحمراء  

حوالي ( وتناول الحليب والألبان القليلة الدسم، وتجنب الكريما والآيس كريم والإقلال من أكل البيض            
على أن يتجنب صفار البيض، واستبدال الدهون المشبعة          )  بيضات فقط في الأسبوع       ٤ – ٣
مثل زيت الذرة ، الصويا وزيت الزيتون، أما المواد          ) النباتية  (بالدهون غير المشبعة    ) لحيوانية  ا(

السكرية والحلويات فتقلل كميتها ولكن لا توقف بشكل كامل، لذلك يجب تجنب تناول الأغذية الغنية                
 بالسكريات،  ، والمربيات، قطع الحلوى، والمشروبات الغازية الغنية        )الكيك(بالسكريات كالكاتو   



..... عصير ، شاي    ( والشيكولاتة وكذلك الإقلال من السكر المضاف للمشروبات الباردة والحارة           
 . ويمكن الاعتماد على المحليات الاصطناعية بدلاً عنه) إلخ
 هل هذا يعني أن تناول التمر غير ممنوع؟ * 
حيث كما قلنا نحاول    ،  م مثلاً تمرات باليو ) ٤-٣( أمكن    ولكن بشرط الإقلال منه ما     ، هذا صحيح  -

  ٠إنقاص كمية السكريات المتناولة وليس إلغاؤها نهائياً
 يرفع سكر الدم؟  هل صحيح أن العسل لا* 
فالعسل فيه كمية كبيرة من السكريات ويرفع سكر الدم بشكل واضح لذلك             ،   ئ هذا اعتقاد خاط   -

  .يجب الإقلال منه بشكل كبير
 ءاً من الحمية السكرية؟ هل إنقاص الوزن يعتبر جز* 
 هذا صحيح في المرضى البدينين والذين يكونون عادة من النمط الثاني غير المعتمد على                    -

( الأنسولين، حيث نسعى لتخفيض وزنهم عن طريق إنقاص كمية الحريرات المتناولة عبر الطعام               
 بالإضافة لتعديل   ،عادةفـي ال المريض  عن الكمية التي يتناولها     % ٣٥بمقدار  ) ة الغذائية   ـالطاق

  . وإجراء التمارينطبيعة الغذاء
    أما مرضى الداء السكري من النمط الأول المعتمدين على الأنسولين فإنهم يكونون نحيلين في                

ن من ضبط مستوى    ونقوم بتعديل طبيعة الغذاء لديهم فقط لنتمكَّ      ،  ضرورة لإنقاص الوزن   العادة ولا 
 .السكر لديهم 

  لدى مرضى الداء السكري؟   Exerciseة إجراء التمارين ما هي أهمي* 

 يقدم العديد من الفوائد      Exerciseإن زيادة النشاط الفيزيائي للمرضى السكريين عن طريق التمارين          

تزيد من الاستقلاب في الجسم ومن حجم العضلات، وهذا يؤدي لزيادة           ) التمارين(فهي  : المهمة لهم   

خذ من السكر في الجسم وبالتالي تساعد على نقص مستوى سكر الدم، كما             استهلاك الطاقة والتي تؤ   

تفيد التمارين في تخفيض جرعات الأدوية الخافضة للسكر أو حذف بعضها، كما تزيد من حساسية                

خلايا الجسم للأنسولين، بالإضافة إلى أنها تنقص الوزن، وهذا يساعد كثيراً المرضى السكريين من               

 يكون لديهم عادة زيادة في الوزن، وبالإضافة لكل ذلك فالتمارين تخفض                النمط الثاني الذين  

كوليسترول الدم وارتفاع ضغط الدم وتحسن التروية الدموية للجسم وهذا كله يؤدي لإنقاص نسبة                

 .الخطورة من حدوث الإصابات الوعائية القلبية والدماغية

 أن تؤخِّر أو تمنع حدوث الداء السكري عند          وكما قلنا سابقاً فإن التمارين الرياضية والحمية يمكن        

 .المرضى الذين لديهم ما يعرف بمرحلة ما قبل الداء السكري
 
 



 وكيف يبدأ المريض السكري بإجراء التمارين؟* 

قبل البدء بإجراء التمارين فيجب أن يخضع المرضى لفحص طبي خاصة أولئك الذين لديهم الداء                 

 لديهم إصابات وعائية قلبية أو في الأطراف ، وذلك لاختيار             السكري منذ فترة طويلة، أو الذين      

 . البرنامج المناسب للتمارين بما يتناسب ووضعهم الصحي

 وهل هناك نصائح عامة أخرى حول التمارين عند المرضى السكريين؟*   

نعم، فبعد الفحص الطبي والتأكد من جاهزية المريض لإجراء التمارين الرياضية ننصح المريض               

اختيار التمارين التي يحبها ويمكن أن يستمرعليها، فجميع أنواع التمارين مفيدة والمريض هو الذي               ب

يختار منها ما يحب فالبعض قد يختار المشي، والبعض الآخر يفضل ركوب الدراجة، وآخرون                 

 حتى لا   ويمكن للمريض أن ينوع في التمارين     . التمارين الهوائية السويدية، والبعض الجري والسباحة     

يمشي يوماً ، ويسبح في اليوم الثاني ، ويجري بعض التمارين الهوائية في اليوم                ( يصيبه الملل   

 ) .الخ... الثالث مثلاً 

ودوماً يجب أن يتدرج المريض في شدة التمارين ، بحيث يبدأ بأمور بسيطة كالمشي، وصعود الدرج                

 . من شدة التمارين تدريجياًبدلاً من المصعد، وإجراء التمارين الخفيفة، ثم يزيد

كما يفضل أن يتشارك المريض مع آخرين في إجراء التمارين بحيث يشجع كل واحد منهم الآخر ولا                 

 .يصيبهم الملل من التمارين
 متى تستعمل الحبوب الخافضة لسكر الدم؟ * 
ن ــنسولي تستعمل الحبوب الخافضة لسكر الدم في المرضى السكريين غير المعتمديــن على الأ            -
 وذلك بعد فشل الحمية وحدها في ضبط السكر ، أو منذ البداية مع الحمية إذا كان مستوى                  ،)IIنمط  ( 

  ٠سكر الدم مرتفعاً بشكل كبير
 هل هناك أنواع متعددة للحبوب الخافضة لسكر الدم؟ * 

 :   هناك أدوية مختلفة خافضة للسكر ويمكن تقسيمها بالشكل التالي
 :منشطة لإفراز الأنسولين ، وهي تضم الأدوية ال-١ 

وتشمل عدة أدوية تختلف عن بعضها بمدة تأثير الدواء          : مجموعة مركبات السلفونيل يوريا    -

، وجميعها تساعد على زيادة إفراز      )عن طريق الكلى أو الكبد      (وطريقة طرحه من الجسم     

ستوى سكر الدم   الأنسولين من خلايا بيتا في البنكرياس، وهي تساعد على ضبط وإنقاص م            

 .الصيامي

     REPAGLINIDEويمثلها دواء   MEGLITINIDمجموعة  -



وهو عبارة عن دواء منشط لإفراز الأنسولين قصير الأجل، يعطى قبل الوجبة الطعامية                

 .ويؤدي لزيادة إفراز الأنسولين الطبيعي وهو أقل إحداثا لنوبات نقص السكر

وهي تحث على    ،   NATEGLINIDEيمثلها دواء   و D-PHENYL ALANINE مجموعة مشتقات    -    

 .إفراز الأنسولين بشكل سريع لكي يتم إنقاص ارتفاع سكر الدم الحاصل مباشرة بعد تناول الطعام

وهي تساعد على تثبيط إنتاج السكر من الكبد، وتزيد حساسية    ) : Biguanid( مركبات الباي قوانيد     -٢

ي لنقص في سكر الدم، وتعطى للبدينين خاصة لأنها لا           الخلايا في الأنسجة للأنسولين وهي لا تؤد      

 .تساعد على زيادة الوزن

 MigLitolالـ ويمثِّلها دواء الأكاربوز ودواء GLUCOSIDASE INHIBITOR- ALPHA  مجموعة -٣

وهي تنقص امتصاص المواد السكرية من الأمعاء وتنقص مستوى السكر بعد الطعام ويستعمل في                 

المعتمد على الأنسولين عند فشل الحمية وحدها أو الأنواع الأخرى الخافضة لسكر        الداء السكري غير    

 .الدم

  ( AVANDIA )  أو مايسمىROSIGLITABON وتضم دواءين همـا THIAZOLIDINEمجموعة -٤

  PIOGLITAZONE   مايسمى أو)  ACTOSE     (  ،        وهي الأدوية التي تعمل على زيادة حساسية خلايا

 .ين دون أن تسبب زيادة في إفراز الأنسولينالأنسجة للأنسول
 هل يمكن استعمال أكثر من نوع من الأدوية  في نفس الوقت؟ * 
 ولكن بشرط أن يكون كل دواء من مجموعة مختلفة عن الدواء الآخر، كأن يستعمل دواء من                 ، نعم -

ا ـــادة عندم  قوانيد وهذا يحصل ع    يمجموعة مركبات السلفونيل يوريا مع دواء من مجموعة البا        
 ٠يمكن ضبط السكر بنوع واحد من الحبوب رغم الوصول إلى الجرعة القصوى لذلك النوع لا
 متى يستعمل الأنسولين؟ * 
 أما بالنسبة    ، )TYPE I(  يستعمل الأنسولين منذ البدء في الداء السكري المعتمد على الأنسولين              -

لحبوب الخافضة للسكر عن طريق الفم فيتم        للمرضى السكريين من النمط الثاني الذين يستعملون ا        
 : نسولين في الحالات التاليةلأتحويلهم ل

 ومشاركة أكثر من نوع من       ، عدم القدرة على ضبط السكر رغم الوصول للجرعات القصوى          -أ
  .الأدوية الخافضة للسكر الفموية، وهنا يكون تحويل المرضى للأنسولين بشكل دائم

 ) لخ إ ..القدم السكرية ، ذات الرئة (ومية الشديدة  الجرثاتلتهابلا حالات ا-ب
  ٠ خلال الحمل-ج
  ٠قبل وبعد العمل الجراحي   الفترة ما-د

    وفي الحالات الثلاث الأخيرة يتم إعادة المريض للحبوب الخافضة لسكر الدم وإيقاف الأنسولين              
 ٠بعد زوال هذه الظروف



 هل هناك أنواع متعددة للأنسولين؟ * 
  . وذلك حسب مصدر الأنسولين، وحسب مدة تأثيره، نعم-
والنوع الإنساني  ،   وهناك الأنسولين الإنساني     ، فحسب مصدر الأنسولين هناك الأنسولين الحيواني      -أ  

ضداد مناعية له تؤدي إلى     االحساسية ، أو تشكيل     (أصبح الأكثر استعمالاً بسبب قلة آثاره الجانبية        
  .)مقاومة تأثيره 

 وهذا يبدأ تأثيره     ،ن السريـع التأثير  ـفهنــاك الأنسولي : ب مــدة التأثير  ـسا ح ـ أم -ب
 وهذا يسمى النوع    ،)بعد حوالي ست ساعات     ( ساعة وينتهي بسرعة أيضاً      ) ١ - ٠,٢٥(بسرعـة  

 REGULAR٠ و LISPRO  وهو يضم نوعين الصافي عند المرضى
  ١٨( ساعات وينتهى تأثيره بعد       )٣ - ١(راً قليلاً   فتأثيره يبدأ متأخ  :     أما الأنسولين المتوسط المدة   

  LENTE  و P.H N  .ويضم)  ساعة ٢٤إلى 
ساعات وينتهي بعد    ) ٨-٣(التأثير الذي يبدأ تأثيره بعد      ) المديد  ( و     وأخيراً هناك النوع الطويل     

لمديد يسمى  وهناك أنسولين جديد من النوع ا       , ULLRA LENTEو   PZI  ويضم ، ساعة ٤٠-٢٤والي  ح
INSULIN GLARGINE أو  )LANTUS (            يتميز بأنه يعطى مستوى شبه ثابت من الانسولين خلال ، )٢٤ ( 

 والجدير ذكره أن    .والنوع المتوسط والمديد التأثير يطلق عليهما بالعكر عند المرضى          . ساعة  
مع المتوسط أو   يسمى بالأنسولين المركب ويحتوي النوع السريع         شركات الأدوية أنتجت أيضاً ما    

  ٠المديد في نفس العبوة
 وأيهم أفضل للمريض ؟ * 
نما يستعمل أحد الأنواع وليس الآخر تبعاً لحالة المريض الصحية          إيوجد نوع أفضل من نوع، و       لا -

نواع الذي يصلح استعماله عند     لأوأوقات ارتفاع سكر الدم لديه، والطبيب هو الوحيد الذي يقرر أي ا           
  .المريض

 اك أدوية تزيد من ارتفاع السكر في الدم؟ هل هن* 
بعض والمحاليل السكرية المغذية،    والمدرات البولية،   و،  )الستيروئيدات( مثل الكورتيزونات    ، نعم -

بعض الأدوية المستعملة في الإنعاش      والشرابات التي يضاف لها السكر مثل شرابات السعال،           
  ٠لخإ ..) ثل الغلوكاغون م( وبعض الهرمونات ، ) الأدرينالين (القلبــي 

 وإمامكن  أ إذاما إنقاص جرعة هذه الأدوية      إ    فإذا كان المريض يتناول أحد هذه الأدوية يجب          
  ٠ن من إجراء ضبط جيد للسكر لديهزيادة جرعة الأنسولين للتمكُّ

 كيف يتم إعطاء الأنسولين؟ * 
عطى عادة في الحالات     فإنه يُ   ،  ) I.V LINE( حيث يكون للمريض مأخذ وريدي      :  في المستشفى  -

 فيمكن إعطاؤه تحت    اً  أما إذا كان وضع المريض مستقر     ،  الشديدة عن طريق الوريد، أو العضل     
 .الجلد



عطى الأنسولين عن طريق تحت الجلد فقط لسهولة إعطائه بهذه الطريقة، ولإمكانية             يُ: في البيت  -
مامي للفخذين، والجلد   لأ هو الجلد ا   ن عادةً تعليم المريض كيفية إعطاء الحقن لنفسه، ومكان الحق        

الخلفي للذراعين، وجلد البطن، وذلك بعد تنظيف مكان الحقن، كما يجب تجنب الحقن في الأماكن                 
كذلك أماكن الضمور الشحمي، كما يفضل      ووأماكن الندبات،   ) المصابة بالجراثيم   ( الملتهبة من الجلد  

 ٠عدم تكرار الحقن في نفس المنطقة
  المضاعفات التي قد تحدث نتيجة العلاج بالأنسولين ؟ ماهي* 
 . نقص السكر وذكرنا سببه وعلاجه آنفاً-
يكون على شكل تحسسات جلدية موضعة مكان الحقن مع حكة، ولكن            غالباً ما :  التحسس للأنسولين  -

  .في أحيان نادرة قد يحدث شرى متعمم ، وعلاج الحالتين هو بمضادات الهيستامين
 وعلاجها يكون    ،لت حالات قليلة جداً من الصدمة التحسسية بعد أخذ الأنسولين               وسج   

  .بالكورتيزونات والإيبي نيفرين
وهذا يحدث بالأنواع الحيوانية ونادر جداً       ،  ل أضداد مناعية  حدوث مقاومة للأنسولين نتيجة تشكٌّ      -

  .بالنوع الإنساني
يتم تجنبها بشكل كبير بعدم تكرار حقن الأنسولين             ضمور دهني جلدي في مكان حقن الأنسولين و       

  .في نفس المكان
 ماهي آخر المستجدات حول علاج الداء السكري؟ * 
ة صغيرة تزرع تحت الجلد      ـ وهي مضخ  ،يسمى بمضخة الأنسولين   ختراع ما ا منذ عدة سنوات تم      -
وتعتبر بديلاً عن   ،  جة معينة  وتقوم بتحرير الأنسولين بشكل مستمر أو وفق برم        ،)غالباً جلد البطن    ( 

 وقريبا سيتوفر في الأسواق الأنسولين الذي يعطى على شكل          ٠الحقن المتكررة من الأنسولين يومياً      
 . بخاخ، ويشفط عن طريق الفم ويذهب للقصبات الهوائية ثم ينتشر للجسم

ياسية في  تجارب ومحاولات جدية حول زرع خلايا بيتا لجزر لانغرهانس البنكر           بدأت      كذلك  
 لديه نقص كبير في هذه الخلايا نتيجة تحطمها وفشلها في إفراز               المريض السكري والذي عادةً   

شك أن نجاحها واستعمالها في المستقبل دون تعريض المريض لمخاطر كبيرة سوف              الأنسولين ولا 
راً نوعياً في علاج الداء السكرييحدث تغي.  

 ت المزمنة؟ هل ضبط السكر يقي من حدوث المضاعفا* 
ر ظهور المضاعفات المزمنة للداء السكري وعندما تظهر تكون أخف           إن ضبط السكر الجيد يؤخِّ     -

 ٠يمنع ظهورها نهائياً كثيراً من عدم الضبط الجيد للسكر ولكن لا
    وهناك دراسات عديدة أثبتت أن ضبط الداء السكري يؤدي إلى تراجع في بعض المضاعفات                

وهي من العلامات المبكرة    ،   البروتينية الألبومينية  ة مثل البيل  ،في مراحلها المبكرة  السكرية إذا كانت    
ومن هنا كان الفحص الدوري للبول لكشف البيلة البروتينية ضرورياً،          ،  لإصابة الكلية بالداء السكري     



 حيث ،لكشف الإصابة المبكرة للشبكية) سنة  كل ستة أشهر أو( كذلك إجراء الفحص الدوري للعينين      
  .يمكن بضبط السكر إحداث تراجع في هذه الاصابات

هل هناك أدوية أو إجراءات خاصة غير ضبط السكر تفيد في علاج بعض المضاعفات المزمنة                * 
 للداء السكري؟

كارتفاع الضغط وارتفاع شحميات    (نعم، فبالإضافة للضبط الجيد للسكر وبقية الأمراض المصاحبة          

 .ض العلاجات والإجراءات الخاصة بكل واحدة من المضاعفات، فهناك بع)إلخ ... الدم 

فاعتلال الأعصاب السكري في القدمين واليدين يفيد فيه استخدام مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات              

وأما مضاعفات السكر على    ). كاربامازيين أو غابابنتين    (أو بعض مضادات التشنج     ) أميتريبتلين(

غثيان والإقياءات المتكررة فيفيد فيها أن يتم تناول وجبات صغيرة متعددة           الجهاز الهضمي، فبالنسبة لل   

حاوية على طعام طري وقليلة الدهون ، بدل تناول وجبتين أو ثلاث رئيسية، كذلك يمكن أن يفيد                   

 .إعطاء مضادات الإقياءات مثل الميتكلوبرومايد أو دومبيريدون 

ء المضادات الحيوية بشكل متكرر إذا كان سببها زيادة          أما الإسهالات المتكررة، فقد يفيد فيها إعطا      

نمو الجراثيم في الأمعاء والكولون ، وذلك بعد استبعاد الأسباب الأخرى كضعف حركة الأمعاء أو                

 .الانسداد المعوي

وهل هناك علاجات إضافية لمضاعفات السكر على الشرايين القلبية والدماغية وشرايين الأطراف * 

 :السفلية

تفيد في الوقاية من تطور وسوء      ) كالأسبرين والبلافيكس   ( م، فمضادات الصفيحات الدموية        نع

المضاعفات الشريانية للداء السكري، وفي حالة التضيقات في الشرايين القلبية أو في الأطراف السفلية    

 قد يكون ضرورياً، وفي   ) Stent(فإن إجراء توسيع بالبالون لمنطقة التضيق مع وضع دعامات          

 BY PASS قد يخضع المريض لإجراء عمل جراحي مع وضع وصلة شريانية              ةالحالات الشديد 

GRAFT٠ 
 ؟)أو ضعف الانتصاب ( وهل هناك أدوية للعنانة * 

يفيد في حل هذه المشكلة عند جزء من المرضى          ) فياغرا(إن ظهور بعض الأدوية الحديثة مثل        

مرض قلبي شديد أو استخدام     (اب لاستعماله   السكريين، ولكن بشرط ألا يكون هناك مضاد استطب        

 ).المريض لدواء النيترات 

 وماذا عن ضعف وظيفة المثانة السكرية وتكرر الاحتباس البولي؟* 

للأسف، فالعلاجات الدوائية غير مجدية عادة وقد نضطر لإجراء قسطرة متكررة للمثانة لتفريغ                

 .الاحتباس البولي



 تينية السكرية والفشل الكلوي؟وهل هناك علاجات للبيلة البرو* 

 A.C.Eفي المراحل الباكرة من البيلة البروتينية السكرية فإن استخدام خافضات الضغط من النوع               

INHIBITOR         عبر البول، أما في المراحل المتقدمة فلا       ) الزلال(تفيد في التقليل من طرح البروتين

 الكلوي فلا بد من إجراء الغسيل الكلوي         تفيد، وعند وصول المريض للدرجات المتقدمة من الفشل        

 . والحل الأمثل هو إجراء زرع للكليتين) الدموي أو البريتواني(

 وما هو علاج تقرحات القدم السكرية؟* 

 يجب متابعة وتقييم تقرحات القدم السكرية بشكل باكر من قبل الطبيب وذلك بإعطاء المريض                 -

 لظهور الالتهاب الجرثومي قد تفيد المضادات الحيوية         المطهرات الموضعية، وفي الحالات الباكرة    

ولكن إذا أصبح الالتهاب الجرثومي معنداً على الشفاء أو حدث غانغرين فعندئذٍ قد يضطر الطبيب                

 .لاستئصال الجزء المصاب بالغانغرين

 وماذا عن العينين ؟ * 

كر على شبكية العين ومنع     لا شك أن استعمال الليزر قد أحدث قفزة نوعية في علاج مضاعفات الس            

 .حدوث العمى الكامل
 ماهو تأثير الداء السكري على الجنين والأم الحامل؟ * 
 تزداد نسبة إصابة الأجنة بالتشوهات الخلقية ، كذلك تزداد نسبة وفيات الأجنة قبل وبعد الولادة ،                  -

  ٠إذا كانت الأم الحامل سكرية
اد تراكم السائل الأمنيوسي، كذلك قد يصبح الجنين كبير             وفي الأشهر الأخيرة من الحمل قد يزد      

  .الحجم مما يؤدي إلى صعوبة في المخاض
      وقد يحدث أذيات للكتفين للجنين بسبب كبر حجمه، وكذلك قد نضطر للولادة القيصرية، وقد               

 أثناء الحمل   يعاني الجنين من نقص في سكر الدم لديه لدى الولادة بسبب زيادة إفراز الأنسولين لديه              

 كذلك قد يعاني بعض الأجنة من       ٠لمعاكسة ارتفاع سكر الدم لدى الأم والذي يعبر المشيمة لدم الجنين          

 . صعوبات تنفسية بعد الولادة مباشرة
 ماهي أفضل الوسائل للإقلال من هذه المضاعفات؟ * 
ن هذه المضاعفات،    أفضل وسيلة للإقلال م    و إن التشدد بشكل كبير في ضبط السكر خلال الحمل ه          -

على العكس من   ( يعبر المشيمة    ويتم ذلك بتحويل جميع الحوامل السكريات إلى الأنسولين الذي لا          
تباع حمية صارمة،   ايؤثر سلبياً على الجنين، كذلك يجب         وبالتالي لا ،  )الحبوب الخافضة للسكر    

  .جيد للسكرومراجعة الطبيب بشكل دوري بفترات زمنية متقاربة للتأكد من الضبط ال



وبالنسبة للداء السكري الحملي، فإن الهدف أيضاً هو إبقاء سكر الدم لدى الأم ضمن الطبيعي وذلك                 

عن طريق إعطاء وجبات حمية خاصة منخفضة الكاربوهيدرات والشحوم ، وكذلك عن طريق زيادة              

ا لم تنفع الحمية    وبعض التمارين الرياضية الخفيفة الخاصة، وإذ      ) كالمشي(النشاط الفيزيائي للأم    

وزيادة النشاط الفيزيائي وحدهما فقد نضطر لإضافة الأنسولين لتحقيق ضبط جيد للسكر، ولا شك أن               

 .الضبط الصارم لسكر الدم عند الأم يمنع حدوث جميع المضاعفات السابقة

 ما هي العلاقة بين ارتفاع الضغط والداء السكري ؟* 

الدم يؤدي لتفاقم الإصابات الوعائية للداء السكري على        إن إصابة المريض السكري بارتفاع ضغط       

الجلطات ( القلب والدماغ والكليتين وغيرهما مما يسرع من ظهور المضاعفات في هذه الأعضاء               

لذلك يجب التشدد في ضبط ارتفاع الضغط        ). ونقص التروية القلبية والدماغية، والفشل الكلوي      

 ملم زئبقي أو أقل، وهذا      ١٣٠/٨٠ الحفاظ عليه عند مستوى      الدموي عند المرضى السكريين ومحاولة    

المستوى أيضاً يفيد في عدم تدهور الوظيفة الكلوية بشكل سريع كما يقلل من زيادة البيلة البروتينية                 

 A.C.Eالسكرية خاصة عند استعمال مجموعة خاصة من أدوية الضغط والتي هي مجموعة               

INHIBITOR  دواء ضغط واحد لتحقيق الضبط الجيد عنده وقد يحتاج المريض لأكثر من . 

 وأخيراً ما هي علاقة الداء السكري مع فرط شحوم الدم؟* 

عند ) الكوليسترول والشحوم الثلاثية    (لقد أثبتت جميع الدراسات الحديثة أن علاج ارتفاع شحوم الدم           

سبة الإصابة  المرضى السكريين بواسطة الأدوية الخافضة للشحوم تفيد بشكل كبير في خفض ن              

بالأمراض الوعائية القلبية والدماغية أو تكررها عندهم ، وهنا نذكر أن هذه الدراسات أشارت إلى أن                

مستوى الخفض للكوليسترول والشحوم الثلاثية يجب أن يكون أكثر عند المرضى السكريين منه عند              

 .المرضى غير السكريين، بحيث نحقق أقل مستوى ممكن ضمن الحدود الطبيعية
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