
إعداد
مديرية الأمراض
السارية والمزمنة

إشراف
معاون وزير الصحة
للشؤون الفنية



عزيزي القارئ :

أولــت وزارة الصحــة مرضــى الأمــراض المزمنــة حيــزاً كبيــراً مــن اهتمامهــا نظــراً لطبيعــة 
هــذه الأمــراض وهــي ديمومتهــا رغــم تنــاول المريــض المزمــن لدوائــه، ولعــل مــن أهــم 
محــاور عــلاج المريــض المزمــن والســيطرة علــى اختلاطــات المــرض هــو  رفــع ســوية 

الثقافة الصحية لدى مقدم ومتلقي الخدمة على حد سواء.

ــة  ــه وزارة الصحــة فــي هــذا المنحــى إذ قدمــت باقــة مــن أدل ــدأت ب واســتكمالاً لمــا ب
العمل  الخاصة بالداء السكري وتوصيات الجمعية الأمريكية للسكري (ADA)، يسرنا  أن 

نقدم دليلاً جديداً هاماً ونوعياً وهو:
( توصيــات الصيــام فــي شــهر رمضــان عنــد مرضــى الــداء الســكري ) نُجيــب فيــه علــى 
تســاؤل هــام يــدور فــي خلــد المصــاب بالــداء الســكري ســواء كان مــن مرضــى النمــط 

الأول أو الثاني ألا و هو متى يُمكنني الصيام في شهر رمضان؟
وكيف ستكون جرعاتي الدوائية ؟

وكيف أتحكم بوجبتي الغذائية خلال ثلاثين يوماً؟

وزير الصحة
الدكتور نزار وهبه يازجي



فيزيولوجيا الصّيام
في شهر رمضان

1

لجنة الإعداد والمراجعة

مديرة الأمراض السارية والمزمنةد. هزار فرعون
مدير المشافيد. أحمد ضميرية

رئيس دائرة الأمراض المزمنةد. رانيا شفه
رئيس مركز السكري/ مديرية صحة دمشقد. لمى محسن
رئيس شعبة الغدد الصم/الهيئة العامة لمشفى دمشقد. أمل حرفوش



فيزيولوجيا الصيام عند الأشخاص الطبيعيينفيزيولوجيا التغذية عند الأشخاص الطبيعيين

الوجبة الغذائية

الكبد العضلات

تثبيطتحريض

البنكرياس

الغلوكوز

كر استحداث السُّ خزن الغليكوجين

الغلوكوز

إفراز الأنسولين

يُظهر الشكل السابق تبدلات سكر الدم عند الأشخاص الطبيعيين خلال الصيام.
يترافق الصيام مع انخفاض واضح في مستويات LDL الدم.

فيزيولوجيا الصيام في شهر رمضان عند الأشخاص الطبيعيين :

تتغيــر أنمــاط النــوم فــي شــهر رمضــان حيــث ينقــص عــدد 
ســاعات النــوم الكلــي كمــا تتأخــر أوقــات النــوم وينقــص 
عــدد ســاعات النــوم المتواصــل وينقــص طــول فتــرة 
حــركات العيــن الســريعة خــلال النــوم وتنقــص كذلــك 
نســبة فتــرة نــوم الريــم، إن هــذه الاضطرابــات فــي النــوم 
تتزامــن مــع اضطــراب فــي تحمــل غلوكــوز الــدم. يرافــق 
هذا التبدل في ساعات النوم والمدخول الطعامي عدد    

ض ارتفــاع مســتويات  عنــد الأشــخاص الطبيعييــن يحــرِّ
الغلوكــوز فــي الــدم بعــد الوجبــات علــى إفــراز الأنســولين 
ض بــدوره كلاً مــن العضــلات والكبــد على خزن  والــذي يحــرِّ
الغلوكــوز علــى شــكل غليكوجيــن. أثنــاء الصيــام تنخفــض 
مســتويات الغلوكــوز فــي الــدم ويتثبــط إفــراز الأنســولين 
ــي  ــات والت ــراز الغلوكاكــون والكاتيكــول أمين ويتحــرض إف
تحــرِّض علــى تحلــل الغليكوجيــن مــن مخازنــه وتحولــه إلــى 

غلوكوز وبالتالي يرتفع الغلوكوز بالدم.

والنســج  للدّمــاغ  الغلوكــوز  الكبــد  غليكوجيــن  يؤمــن 
المحيطيــة لمــدة حوالــي ١٢ ســاعة وعندمــا ينفــذ مخزون 
ــرر  ــزال مثبطــاً تتح ــا ي ــراز الأنســولين م ــن وإف الغليكوجي
الحمــوض الدســمة مــن الخلايــا الشــحمية وتتأكســد 
متحولــةً إلــى أجســام خلونيــة التــي تعتبــر بدورها مصــدراً 
للطاقــة لعــدد كبيــر مــن النســج مثــل الدمــاغ والكريــات 
ــة الســحور فــي  ــدم إهمــال وجب ــك يجــب ع ــر، لذل الحم

شهر رمضان.

ومســتوى  الجســم  حــرارة  درجــة  علــى  التغيــرات  مــن 
وأعلــى  صباحــاً  أخفــض  (مســتويات  الــدم  كورتيــزول 
مســاءً) ويُعــزى الشــعور بالتعــب عنــد بعــض الصائميــن 
إلــى هــذا التبــدل فــي مســتوى الكورتيــزول والــذي يكــون 
وتعــود  رمضــان  مــن  الســابع  اليــوم  فــي  واضحــاً 
الصيــام فــي  الكورتيــزول لطبيعتهــا قبــل  مســتويات 

اليوم ٢١ من رمضان.

تأثير الصيام على استقلاب الغلوكوز عند الأشخاص الطبيعيين
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التثقيف الصّحي الخاص 
بشهر رمضان المبارك

الأنســولين  عــوز  يــؤدي  أن  يمكــن  الصيــام  حالــة  فــي 
والمقاومــة لــه إلــى زيــادة تحلــل الغليكوجيــن عنــد مرضــى 
تشــكل  وزيــادة  والثانــي  الأول  النمــط  الســكري  الــداء 

الأجسام الخلونية عند المرضى النمط الأول .

الفيزيولوجيا المرضية للصيام في شهر رمضان عند مرضى
الداء السكري :

وبالتالي يكون المريض معرضاً لخطورة حدوث : 
ــي  ــدم، حمــاض خلون ــوط ســكر ال ــدم، هب ارتفــاع ســكر ال

سكري، تجفاف، خثارات . 

المخاطر تجفاف
وخثرات

ارتفاع 
سكر الدم

هبوط 
سكر الدم

حمّاض 
خلوني 
سكري

الوجبة الغذائية

الكبد العضلات

البنكرياس

الغلوكوز

كر استحداث السُّ
( TIDM ) وتوليد الكيتون

تحريض

انخفاض خزن الغليكوجين
فرط تحلل

تثبيط

الغلوكوز

انخفاض أو غياب إفراز الأنسولين
مقاومة الأنسولين

تبدلات سكر الدم خلال الصيام عند مريض الداء السكري
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تحديد مستوى خطورة الصيام
عند مرضى الداء السكري

الفئة المستهدفة

عناصر التثقيف الصحي الخاص بشهر رمضان

مرضى الداء السكري - الطاقم الطبي ومقدمو الرعاية الصحية - عامة الناس .

العناصر الرئيسية للبرنامج التثقيفي الخاص بشهر رمضان

نصائح 
للتمرينات 

الرياضية

نصائح 
للوجبات 
الغذائية 

والسوائل

مراقبة 
سكر
الدم

تحديد
مستوى 
الخطورة

معرفة
متى

يجب 
الإفطار

التعديلات 
الدوائية

يجــب تقييــم مريــض الــداء الســكري قبــل ٦ - ٨ أســابيع مــن شــهر رمضــان 
لتحديد عوامل الخطورة عند مريض الداء السكري والتي تتضمن :

نمــط الــداء الســكري - العلاجــات الحاليــة للــداء الســكري - ظــروف العمــل 
والبيئــة المحيطيــة - خطــر هبــوط ســكر الــدم الخــاص بــكل مريــض - 

القدرة على العلاج الذاتي - وجود اختلاطات أو أمراض مرافقة.
الســابقة  المجموعــات  أحــد  ضمــن  المريــض  تصنيــف  يمكــن  عندهــا 

وتحديد درجة خطورة الصيام عند المريض . 
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مجموعة المرضى ذوي الخطورة المرتفعة جداً ويظهر على المريض واحد أو أكثر مما يلي:
نوبة هبوط سكر دم شديدة خلال الأشهر الثلاثة السابقة لشهر رمضان .

حماض خلوني سكري خلال الأشهر الثلاثة السابقة لشهر رمضان .
سبات بفرط الأزمولية بفرط سكر الدم خلال الأشهر الثلاثة السابقة لشهر رمضان .

قصة نوب نقص سكر دم متكررة .
قصة نوب نقص سكر دم لا يشعر بها المريض .

داء سكري نمط أول غير مضبوط .
مرض حاد مثل احتشاء عضلة قلبية حاد .

حامل سكرية أو سكري حملي معالج بالأنسولين .
قصور كلوي مزمن درجة رابعة أو خامسة أو موضوع على التحال .

اختلاطات أوعية كبيرة متقدمة .
مريض متقدم بالعمر مع حالة صحية غير جيدة .

داء سكري نمط ثاني غير مضبوط .
داء سكري نمط أول مضبوط بشكل جيد .

داء سكري نمط ثاني مضبوط بجرعات الأنسولين المتعددة أو الأنسولين المختلط  .
حامل لديها داء سكري نمط ثاني أو سكري حملي معالج بالحمية أو الميتفورمين .

قصور كلوي مزمن مرحلة ثالثة .

اختلاطات أوعية كبيرة مستقرة .
وجود عوامل خطورة مرافقة .

المريض الذي يقوم بأعمال مجهدة .
العلاج بأدوية تؤثر على القدرات العقلية .

الحمية .
خوافض سكر الدم الفموية .

الأنسولين القاعدي .

مجموعة المرضى ذوي الخطورة المرتفعة ويظهر على المريض واحد أو أكثر ممايلي:

مجموعة المرضى ذوي الخطورة المتوسطة والمنخفضة:
مرضى الداء السكري النمط الثاني المضبوط بشكل جيد والمعالج بواحد أو أكثر ممايلي :

يمكــن لمرضــى هــذه المجموعــة الصيــام حيــث يجــب تثقيفهــم بشــكل جيــد ومراقبــة ســكر الــدم بشــكل 
منتظم لديهم وتعديل العلاج الدوائي . 

يجــب علــى مرضــى هاتيــن المجموعتيــن عــدم الصيــام وفــي حــال أصــرَّ المريــض علــى الصيــام يجــب أن يتلقــى 
تثقيفــاً صحيــاً مكثفــاً، وأن يراقــب المريــض مــن قبــل فريــق طبــي كامــل مــع مراقبــة ســكر دم منتظمــة 
ومســتمرة، وأن تعــدل الجرعــات الدوائيــة وأن يوقــف الصيــام فــوراً فــي حــال حــدوث هبــوط ســكر دم أو ارتفــاع 

سكر دم أو تفاقم حالات طبية أخرى مرافقة للداء السكري .

مراقبة سكر الدم

تصنيف مرضى السكري الراغبين بالصيام في شهر رمضان
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علــى  ســكري  داء  مريــض  كل  يتــدرب  أن  يجــب 
كيفيــة اســتخدام جهــاز مراقبــة ســكر الــدم لأن 
مراقبــة ســكر الــدم الذاتيــة أساســية فــي تدبيــر 
ورعايــة الــداء الســكري والوقايــة مــن هبــوط و/أو 
ارتفــاع ســكر الــدم والوقايــة مــن العــادات الغذائيــة 
أوقــات  تعتمــد  رمضــان.  شــهر  خــلال  الســيئة 
الســكري  الــداء  نمــط  علــى  المراقبــات  وتكــرار 

والعلاجات المتبعة.

ومــن الضــروري قيــاس ســكر الــدم عنــد الشــعور بأعــراض ارتفــاع أو هبــوط ســكر الــدم أو عنــد الشــعور بعــدم 
ارتياح أو تعب.

والمتوســطة  المنخفضــة  الخطــورة  ذوي  فالمرضــى 
ــاً أمــا المرضــى  ــن يومي ــدم مــرة أو مرتي ــون ســكر ال يُراقب
العاليــة جــداً فيجــب مراقبــة  أو  العاليــة  الخطــورة  ذوي 
الأمــر  وكذلــك  يوميــاً  مــرات  عــدة  لديهــم  الــدم  ســكر 
ــة  ــن بالأنســولين أو مجموع بالنســبة للمرضــى المعالجي
الســلفونيل يوريــا للوقايــة مــن هبــوط ســكر الــدم كمــا 
مــن  للوقايــة  الإفطــار  بعــد  الــدم  ســكر  مراقبــة  يجــب 

ارتفاع سكر الدم التالي للإفطار.

 يجب أن يقوم جميع المرضى بزيارة إلى أخصائي
الرعاية الصحية قبل ٦-٨ أسابيع من بدء شهر رمضان

التعليم المنظم لجميع المرضى ويتضمن

السماح بالصوم

 مجموعة المخاطر
منخفضة/متوسطة

 مجموعة المخاطر
مرتفعة

 مجموعة المخاطر
مرتفعة جداً

ينصح بعدم الصوم

 من أجل تحديد المخاطر و وضع خطة
إدارة فردية

    التاريخ المفصّل
تجربة المريض خلال رمضان الفائت 

 قدرة المريض على الإدارة الذاتية 
كري لمرض السُّ

التقييم

القياس الكمّي للمخاطر
دور المراقبة الذاتية لنسبة الغلوكوز في الدّم

معرفة متى يجب ممارسة الإفطار
معرفة متى يجب ممارسة التدريب

تنظيم الوجبات والسوائل
التعديلات الدوائية خلال فترة الصيام

عدد مرات المراقبة الذاتية 
١-٢ مرة يومياً

عدد مرات المراقبة الذاتية 
عدّة مرات في اليوم

متى يقطع مريض الداء السكري صيامه

شكل يوضح أوقات مراقبة سكر الدم خلال الصيام عند مرضى الداء السكري

١. وجبة ما قبل الشروق (السحور)
٢. الصباح

٣. منتصف النهار
٤. منتصف الظهيرة

٥. وجبة ما قبل الغروب (الإفطار)
٦. ساعتين بعد الإفطار

٧. في أي وقت تظهر فيه أعراض هبوط ارتفاع سكر الدم أو الشعور بحالة غير جيدة.

بعد الظهر
الغروب/الإفطار

المساء الصباح

00.00 منتصف الليل

12.00 منتصف النهار

الصباح
الفجر/السحور

3

24

5 7

1
6

م

ص

يجــب أن يعــرف مريــض الداءالســكري أعــراض ارتفــاع وهبــوط ســكر الــدم ويحلــل ســكر الــدم عنــد الشــعور بهــذه 
الأعراض فوراً ويفطر في حال:

    سكر دم أقل من ٧٠ ملغ/دل يفطر فوراً حيث يتناول المريض كمية صغيرة من الكربوهيدرات سريعة   
    التأثير مثل علبة عصير صغيرة ويعاد تحليل سكر الدم بعد ١٥-٢٠ دقيقة.

    سكر دم أكثر من ٣٠٠ ملغ/دل.
    حدوث أعراض ارتفاع أو هبوط سكر دم أو تجفاف أو مرض حاد.
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تعديل الأدوية في شهر رمضان

أعراض هبوط سكر الدم:
رجفة.

تعرق/بردية.
خفقان.
جوع.

تبدل الحالة العقلية.
تخليط.
صداع.

أعراض ارتفاع سكر الدم:
عطاش شديد.

بوال.

جوع.
تعب.

تخليط.
غثيان-إقياء.
ألم بطني

تغيــر نمــط الحيــاة فــي شــهر رمضــان ونمــوذج الطعــام يعــرض مريــض الــداء الســكري لهبــوط ســكر الــدم خــلال 
الصيام وارتفاع سكر الدم بعد الفطور لذلك يجب تعديل الأدوية لتلافي حدوث ذلك.

غالباً لا تعديلات
على الجرعة

غالباً لا تعديلات
على الجرعة

تؤخذ الجرعة الصباحية 
قبل السحور

غالباً لا تعديلات
على الجرعة

تؤخذ عند 
الإفطار

تؤخذ عند 
الإفطار

تؤخذ عند الإفطار 
وعلى السحور

تؤخذ جرعة بعد 
الضهيرة مع جرعة 
الإفطار عند الإفطار

العلاجات الدوائية عند مرضى الداء السكري النمط الثاني :
الميتفورمين : 

جرعة ميتفورمين طويلة الأمدثلاث جرعات يومياًجرعتان يومياًجرعة واحدة يومياً

تؤخذ عند 
الإفطار

يمكن تخفيف الجرعة لدى 
المرضى الذين لديهم مستويات 

منضبطة للغلكوز في الدم

تبقى جرعة الإفطار 
على حالها

يجب تجنب الأدوية القديمة مثل 
(غليبينكلاميد) حيث إنها تحمل مخاطر 

أعلى للتسبب بهبوط سكر الدم

يجب تخفيف جرعة السحور لدى 
المرضى الذين لديهم مستويات 

منضبطة للغلوكوز في الدم.

يفضل استخدام أدوية الجيل الثاني 
للسلفونيل يوريا مثل غليكلازايد 

وغليميبيريد

الأدوية القديمة في الصنفجرعتان يومياًجرعة واحدة يومياً

التعديلات على جرعة الميتفورمين خلال شهر رمضان

السلفونيل يوريا:

التعديلات في جرعة السلفونيل يوريا خلال شهر رمضان

لا داعي لتعديل الجرعة خلال شهر رمضان وهي لا تسبب هبوط سكر الدم.

العلاج بالأنسولين عند مرضى الداء السكري النمط الثاني :

:DPP4 مثبطات الـ

خطورة حدوث هبوط سكر الدم منخفضة، ولها نتائج جيدة في ضبط سكر الدم وإنقاص الوزن خلال رمضان.
:GLP1 مشابهات

:SGLT2 مثبطات الـ
.Empagliflozine ايمباكليفلوزين ،Dapagliflozine داباكليفلوزين ،Canagliflozine كانا كليفلوزين

آلية التأثير:
حصــر الامتصــاص الانبوبــي الكلــوي للغلوكــوز وزيــادة طرحــه فــي البــول بالتالــي قــد يتعــرض المريــض لنقــص 

السوائل خلال الصيام لفترة طويلة أو في الجو الحار.

الجرعة العادية على الإفطار
إلغاء جرعة الغذاء

تخفيض جرعة السحور
بنسبة ٢٥٪ - ٥٠٪

NPH/determir/glargine/degludec
مرتين يومياً

تؤخذ الجرعة الصباحية الاعتيادية عند الإفطار
تخفض الجرعة المسائية بنسبة ٥٠٪

وتؤخذ عندالسحور

NPH/determir/glargine/degludec
مرة واحدة يومياً

تخفيض الجرعة بنسبة ١٥٪ - ٣٠٪
تؤخذ عند الإفطار

قبل الإفطار غلوكوز الدم قبل السحور / قبل 
الإفطار / خلال الصيام

< ٧٠ ملغ / ديسي ليتر (٣٫٩ ميلي 
تخفيض بمقدار ٤ وحداتمول / ليتر) أو حسب الأعراض

٧٠ - ٩٠ ملغ / ديسي ليتر (٣٫٩ - ٥٫٠ 
تخفيض بمقدار وحدتينميلي مول / ليتر)

٩٠ - ١٣٠ ملغ / ديسي ليتر (٥٫٠ -٧٫٢ 
لا تعديلميلي مول / ليتر)

١٣٠ - ٢٠٠ ملغ / ديسي ليتر (٧٫٢ - ١١٫١ 
رفع بمقدار وحدتينميلي مول / ليتر)

> ٢٠٠ ملغ / ديسي ليتر (١١٫١ ميلي 
رفع بمقدار ٤ وحداتمول / ليتر)

تخفيض بمقدار ٤ وحدات

تخفيض بمقدار وحدتين

لا تعديل

رفع بمقدار وحدتين

رفع بمقدار ٤ وحدات

الأنسولين قصير المفعولالأنسولين الأساسي
بعد الإفطار / بعد السحور

التعديلات على جرعة الأنسولين قصيرة / طويلة المفعول خلال شهر رمضان

الأنسولين قصير المفعول
الأنسولين طويل / متوسط المفعول

( الأنسولين الأساسي )

13 12



تؤخذ جرعة عادية عند الإفطار

إلغاء جرعة الظهيرة وضبط تؤخذ جرعة عادية عند الإفطار
جرعتي السحور و الإفطار

إجراء معايرة للجرعة
كل ثلاثة أيام

(انظرالجدول أدناه)

تخفيض جرعة السحور بنسبة 
٢٥٪ إلى ٥٠٪

تعديلات جرعة الأنسولينغلوكوز الدم قبل السحور / قبل الإفطار / خلال الصيام

تخفيض بمقدار ٤ وحدات< ٧٠ ملغ / ديسي ليتر (٣٫٩ ميلي مول / ليتر) أو حسب الأعراض

تخفيض بمقدار وحدتين٧٠ - ٩٠ ملغ / ديسي ليتر (٣٫٩ - ٥٫٠ ميلي مول / ليتر)

لا تعديل٩٠ - ١٢٦ ملغ / ديسي ليتر (٥٫٠ -٧٫٠ ميلي مول / ليتر)

رفع بمقدار وحدتين١٢٦ - ٢٠٠ ملغ / ديسي ليتر (٧٫٠ - ١١٫١ ميلي مول / ليتر)

رفع بمقدار ٤ وحدات> ٢٠٠ ملغ / ديسي ليتر (١١٫١ ميلي مول / ليتر)

التعديلات على جرعة الأنسولين المختلط خلال شهر رمضان

ثلاث جرعات يومياًجرعتان يومياً جرعة واحدة يومياً

البالغون المصابون بالداء السكري النمط الأول :
بشكل عام مرضى الداء السكري النمط الأول الذين لديهم واحد أو أكثر مما يلي يجب أن ننصحهم بعدم الصيام:

     قصة نوب نقص سكر دم ناكسة.
     قصة نوب نقص سكر دم لا يشعر بها المريض.

     داء سكري سيئ الضبط.
     داء سكري هش.

     مريض غير متعاون.
     مريض غير قادر على مراقبة أو معالجة قيم سكر الدم لديه.

ــام ويجــب أن  فهــم علــى المخاطــر المحتملــة بســبب الصي ــام يجــب أن نعرِّ ون علــى الصي المرضــى الذيــن يُصــرِّ
يكونوا تحت إشراف طبي لصيق.

المراهقون واليفّع:
كما ذكر سابقاً عند البالغين.

العلاج عند الحوامل :العلاج الدوائي للمجموعات عالية الخطورة :
      يجب عند اتخاذ قرار الصيام مراعاة صحة الحامل والجنين والتدبير والمراقبة كما ذكر سابقاً. 

     تحليل سكر الدم لا يفسد الصيام.
     الأنسولين المفضل في شهر رمضان هو الأنسولين مديد التأثير مع الأنسولين فائق السرعة.

التعديلات على جرعة MDI للمراهقين خلال رمضان

الأنسولين طويل/متوسط المفعولالأنسولين قصير المفعول

الجرعة العادية على الإفطار

تخفيض جرعة السحور
بنسبة ٢٥ ٪ - ٥٠ ٪

تخفيض الجرعة
بنسبة ٣٠ ٪ - ٤٠ ٪

التعديلات على مضخة الأنسولين المستخدمة خلال رمضان

سرعة الأساسيسرعة الجرعة

تطبيق مبادئ حساسية الأنسولين
وحساب الكربوهيدرات العادية

تخفيض الجرعة
بنسبة ٢٠ ٪ - ٤٠ ٪ قبل 
الإفطار بـ ٣ - ٤ ساعات

زيادة الجرعة
بنسبة ٠ - ٣٠ ٪ عند أوائل 

الإفطار
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خطة الطعام الصحي في شهر 
رمضان لمريض الداء السكري

الهــدف ليــس فقــط ضبــط ســكر الــدم بشــكل جيــد عنــد مريــض الــداء الســكري الصائــم وإنمــا أيضــاً مســاعدة 
مريض الداء السكري النمط الثاني زائد الوزن والبدين على إنقاص وزنه.

يجــب أن تكــون الخطــة التغذويــة فرديــة خاصــة بــكل مريــض علــى حــدة وتأخــذ بعيــن الاعتبــار نمــط الحيــاة - 
الأمراض المرافقة - الأدوية.

الأهداف الأساسية للتغذية الصحية في شهر رمضان :

المخاطر التي قد يتعرض لها مريض الداء السكري الصائم والتي
يجب أخذها بعين الاعتبار عند وضع الخطة التغذوية للمريض :

تزويد المريض بالخطة التغذوية المعدلة التي تحقق ضبطاً أفضل لسكر الدم.
تزويد المريض زائد الوزن أو البدين بالخطة التغذوية التي تساعده على إنقاص وزنه بشكل آمن خلال شهر رمضان.

تعديل العلاج الدوائي بشكل يتناسب مع الخطة التغذوية الجديدة.
التشجيع على الرياضة والفعالية الجسدية المناسبة خلال رمضان.

تعريف المريض على أعراض التجفاف-هبوط سكر الدم-أعراض الاختلاطات الحادة الأخرى.
التأكيد على أهمية مراقبة سكر الدم ووزن الجسم خلال شهر رمضان.

     تأمين كمية كافية ومتوازنة من السعرات الحرارية خلال فترة الإفطار لتجنب حدوث هبوط سكر الدم                  
     خلال الصيام.

     توزيع المدخول الطعامي من الكربوهيدرات بشكل متوازن لتجنب حدوث ارتفاع سكر الدم بعد الإفطار.
     أخذ الأمراض الأخرى المرافقة بعين الاعتبار مثل ارتفاع التوتر الشرياني، فرط شحوم الدم.

نقص سكر الدم خاصةً خلال الفترة المتأخرة من الصيام وقبل الإفطار.
فرط سكر الدم بعد الوجبات الرئيسية.

التجفاف خاصة في البلاد ذات الطقس الحار وفترة الصيام الطويلة.
اضطراب التوازن الشاردي.

القصور الكلوي الحاد المحرض بالتجفاف خاصة عند المسنين والذين لديهم اضطراب في وظيفة الكلية. 

يجب البدء بالخطة التغذوية قبل ٦-٨ أسابيع من شهر رمضان والهدف من ذلك :



قواعد التغذية الصحية في شهر رمضان :

العادات التغذوية السيئة في شهر رمضان :

تحديد كمية السعرات الحرارية الكلية اليومية المناسبة وتقسيمها على الإفطار والسحور والوجبات الصغيرة.
كربوهيــدرات ٤٥-٥٠٪ (يفضــل الكربوهيــدرات منخفضــة المحتــوى مــن الســكريات)، بروتينــات ٢٠-٣٠٪ مثــل 
ــت  ــل زي ــدم الإشــباع مث ــددة ع ــدة أو متع ــات، دســم أقــل مــن ٣٥٪ (يفضــل الدســم وحي الســمك والبقولي
الزيتــون)، الدســم المشــبعة مثــل (اللحــوم الحمــراء، الأطعمــة الجاهــزة، الزبــدة) يجــب أن تكــون أقــل مــن ١٠٪ 

من المدخول الحروري الكلي اليومي.
يجب أن يكون مدخول الألياف حوالي٢٠-٣٥غرام/اليوم ومصادرها الغذائية المفضلة: الخضار، الفواكه، البقوليات.

يجب استبدال الحلويات عالية المحتوى من السكريات بقطعة من الفواكه.
اختيــار الكربوهيــدرات منخفضــة المحتــوى مــن الســكريات مثــل الحبــوب الكاملــة، البقوليــات، الخضــار 
الطازجــة أو المطبوخــة، الفاكهــة الكاملــة، اللبــن العيــران ومنتجــات الألبــان، أمــا باقــي الكربوهيــدرات مثــل 

الطحين الأبيض، النشويات مثل الذرة والأرز الأبيض والبطاطا فيجب الإقلال منها أو تجنبها.
ــر  ــر الســكرية، أمــا المشــروبات الســكرية والعصائ ــاول المــاء والمشــروبات غي الإماهــة الجيــدة مــن خــلال تن
الجاهــزة أو الطازجــة المضــاف لهــا الســكر والمشــروبات الحاويــة علــى الكافئيــن مثــل القهــوة والشــاي 

والمشروبات الغازية فيجب الإقلال منها أو تجنبها.
تأخير السحور قدر الإمكان.

يجب أن يبدأ الافطار بكأس من الماء لتلافي التجفاف وعدد من التمرات لرفع سكر الدم.
ــة  ــد، أو فواكــه وقــد تكــون الوجب ــرة مــن قطعــة فاكهــة، مكســرات بحجــم قبضــة الي ــة الصغي تتألــف الوجب

الصغيرة عند الإفطار وتتأخر وجبة الإفطار حتى المساء.

تناول وجبة كبيرة عند الإفطار أكثر من ١٥٠٠ حريرة مما يؤدي لارتفاع سكر الدم وزيادة الوزن.
تنــاول كميــات كبيــرة مــن الكربوهيــدرات والســكريات والحلويــات عنــد الإفطــار وبيــن الفطــور والســحور ممــا 

يؤدي أيضاً إلى ارتفاع شديد في سكر الدم.
تناول وجبات كبيرة ومتعددة بين الفطور والسحور مما يسبب فترات طويلة من ارتفاع سكر الدم.

تنــاول الطعــام بســرعة عنــد الإفطــار ممــا يســبب تنــاول كميــات زائــدة مــن الطعــام وذلــك لأن إشــارات 
الإحساس بالشبع التي يرسلها الدماغ تبدأ بعد نصف ساعة من البدء بتناول الطعام.

التبكير في تناول السحور مما يؤدي إلى هبوط سكر الدم قبل الإفطار خاصةً إذا كانت فترة الصيام طويلة.
تنــاول كميــات كبيــرة مــن الكربوهيــدرات ذات المحتــوى العالــي مــن الســكريات علــى الســحور ممــا يــؤدي إلــى 

فرط سكر الدم.
الطعام المقلي غير صحي أبداً.

التبدل في الفعالية الجسدية ونمط النوم قد يتداخل مع استقلاب الجسم ويؤدي إلى زيادة الوزن.

الإفطار: ٤٠-٥٠٪
السحور: ٣٠-٤٠٪

الوجبات الصغيرة (واحد أو اثنين إذا كان ذلك ضرورياً): ١٠-٢٠ ٪.

توزع السعرات الحرارية كما يلي :
٤٥-٥٠٪ كربوهيدرات.

٢٠-٣٠٪ بروتين.
أقل من ٣٥٪ دسم (تفضل الدسم وحيدة أو عديدة عدم الإشباع)

نقص الوزن الهدف في شهر رمضان : ٠٫٥-١ كغ كل أسبوع.

توزيع مدخول السعرات الحرارية خلال رمضان :

الحميات الغذائية حسب الطول والجنس

جال ١٨٠٠ - ٢٢٠٠ سعرة حرارية يومياًالرِّ

١٥٠٠ - ٢٠٠٠ سعرة حرارية يومياً

١٥٠٠ سعرة حرارية يومياً

١٨٠٠ سعرة حرارية يومياً

١٥٠٠ سعرة حرارية يومياً

١٢٠٠ سعرة حرارية يومياً

إنقاص الوزنالحفاظ على الوزن

النساء بطول أكثر من ١٥٠ سم

النساء بطول أقل من ١٥٠ سم

١٢٠٠ 
 سعرة
حرارية

 انخفاض في الوزن
 للنساء بطول أقل

من ١٥٠ سم

 ثبات في الوزن للنساء
 بطول أقل من ١٥٠ سم،

 وانخفاض في الوزن للنساء
بطول أكثر من ١٥٠سم

 ثبات في الوزن للنساء
 بطول أكثر من ١٥٠

 سم، وانخفاض في
الوزن للرجال

 ثبات في الوزن للرجال
 و للنساء بطول أكثر

من ١٥٠ سم

١٥٠٠ 
 سعرة
حرارية

١٨٠٠ 
 سعرة
حرارية

٢٠٠٠
 سعرة
حرارية
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٤٨٠ - ٦٠٠ سعرة حرارية
١-٢ حبة تمر

صحن متوسط سلطة ( بندورة، خيار، خضراوات، ليمون/صلصة الخل ).
٤/١ أوقية من الشوربة ( دجاج مسلوق أو مشوي / العدس / اللحم ).

كوب من الخضار المطهوة.
كوب من الأرز الكامل.

حبة صغيرة من الفواكه.
ماء / مشروبات غير سكرية.

١٢٠ - ٢٤٠ سعرة حرارية
١-٢ حبة تمر

ماء / مشروبات غير سكرية

١٢٠ - ٢٤٠ سعرة حرارية
حفنة من المكسرات : ٣ ملاعق.

ماء / مشروبات غير سكرية.

١٢٠٠ سعرة حرارية يومياً

٤٥٠ - ٦٠٠ سعرة حرارية

٦٠٠ - ٧٥٠ سعرة حرارية

١٥٠ - ٣٠٠ سعرة حرارية
١-٢ حبة تمر

ماء / مشروبات غير سكرية

١٥٠ - ٣٠٠ سعرة حرارية
حفنة من المكسرات: ٦ ملاعق

ماء / مشروبات غير سكرية

١٥٠٠ سعرة حرارية يومياً

٣٠٠ - ٤٠٠ سعرة حرارية

شريحة صغيرة من الخبز الكامل
سلطة الخيار والبندورة

بيضة واحدة
ماء / مشروبات غير سكرية

كوب من الفول
علبة لبن زبادي

أوقية جبنة / شريحة واحدة
٥ حبات زيتون صغيرة

شريحة صغيرة من الخبز الكامل
سلطة الخيار والبندورة 

بيضة واحدة
ماء / مشروبات غير سكرية

ثلث كوب من الفول 
علبة لبن 

 أوقية جبنة / شريحة واحدة
٥ حبات صغيرة زيتون

١-٢ حبة تمر/ حبة فواكه كاملة
صحن متوسط سلطة ( بندورة، خيار، خضراوات، ليمون/صلصة الخل ).
٤/١ أوقية من الشوربة ( دجاج مسلوق أو مشوي / العدس / اللحم ).

كوب من الخضار المطهوة.
كوب من الأرز الكامل.

قطعة صغيرة من الحلويات
ماء / مشروبات غير سكرية.

٧٢٠ - ٩٠٠ سعرة حرارية
١-٢ حبة تمر / حبة فواكه صغيرة

صحن متوسط سلطة ( بندورة، خيار، خضراوات، ليمون/صلصة الخل أو ملعقتان زيت زيتون ).
٤/١ أوقية من الشوربة ( دجاج مسلوق أو مشوي / العدس / اللحم ).

كوب من الخضار المطهوة.
كوب من الأرز الكامل.

قطعة صغيرة من الحلويات
ماء / مشروبات غير سكرية.

١٨٠ - ٣٦٠ سعرة حرارية
١-٢ حبة تمر

ماء / مشروبات غير سكرية

١٨٠٠ سعرة حرارية يومياً
٥٤٠ - ٧٢٠ سعرة حرارية

شريحتين صغيرتين من الخبز الكامل
سلطة الخيار والبندورة 

بيضة واحدة
ماء / مشروبات غير سكرية

كوب ونصف من الفول
علبة لبن 

 أوقيتين جبنة / شريحتين
٥ حبات صغيرة زيتون

٦٠٠ - ٨٠٠ سعرة حرارية

٨٠٠ - ١٠٠٠ سعرة حرارية

٢٠٠ - ٤٠٠ سعرة حرارية
١-٢ حبة تمر

ماء / مشروبات غير سكرية

٢٠٠ - ٤٠٠ سعرة حرارية
حفنة من المكسرات: ٦ ملاعق

كوب حليب / ٦ ملاعق
ماء / مشروبات غير سكرية

٢٠٠٠ سعرة حرارية يومياً

شريحتين صغيرتين من الخبز الكامل
سلطة الخيار والبندورة

بيضة واحدة
ماء / مشروبات غير سكرية

كوب ونصف من الفول
علبة ونصف لبن

أوقيتين جبنة / شريحتين
١٠ حبات زيتون صغيرة

١-٢ حبة تمر/ حبة فواكه كاملة
سلطة ( بندورة، خيار، خضراوات، ليمون/صلصة الخل أو ملعقتان زيت زيتون ).

٤/١ أوقية من الشوربة ( دجاج مسلوق أو مشوي / العدس / اللحم ).
كوبان من الخضار المطهوة.

كوب ونصف من الأرز الكامل.
قطعة صغيرة من الحلويات
ماء / مشروبات غير سكرية.

١٨٠ - ٣٦٠ سعرة حرارية
حفنة من المكسرات : ٦ ملاعق.

كوب حليب / ٦ ملاعق
ماء / مشروبات غير سكرية.
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تجنب انخفاض السكر خاصة قبل الإفطار.
تجنب الارتفاع الشديد لمستوي السكر بعد السحور والإفطار.

تجنب الجفاف نتيجة لنقص السوائل والذي قد يؤدي إلى فشل عمل الكلى.
تجنب الزيادة في الوزن.

تجنب اضطراب أملاح الجسم والذي قد يؤدي الي خلل في بعض وظائف الأعضاء.

تناول كميات كبيرة من الأطعمة في الإفطار تزيد عن ١٥٠٠ سعرة حرارية.
تناول كمية عالية من النشويات في الإفطار والسحور كالخبز والرز والبطاطس والمعكرونة.

تناول الحلويات المحملة بكميات عالية من السكر بعد الإفطار كالكنافة والبقلاوة بين الإفطار والسحور.
تناول العديد من الوجبات الصغيرة.

تنــاول الطعــام بســرعة شــديدة فإشــارات الشــبع تأخــذ حوالــي ٣٠ دقيقــة حتــى يســتجيب الدمــاغ لهــا ممــا يــؤدي إلــى 
التخمة أو تناول كمية كبيرة من الطعام أكثر بكثير من حاجة الجسم.

تناول السحور مبكراً مما قد يؤدي لانخفاض السكر في الدم في الفترة بين العصر والمغرب.
تنــاول كميــة كبيــرة مــن النشــويات البســيطة ذات خاصيــة رفــع الســكر كالأطعمــة المصنعــة مــن الدقيــق الأبيــض 

أو تناول السكر كما في المشروبات والعصائر المحتوية على السكر.
ــوت المهدرجــة أو الســمن الصناعــي وهــو مــن أشــد الأطعمــة  ــوع مــن الزي ــام فــي الســمن المصن ــر الطع تحمي

خطورة على القلب، ويؤدي لارتفاع نسبة حدوث جلطات القلب والدماغ.
الإكثــار مــن شــرب المشــروبات التــي تحتــوي علــى الكافييــن مثــل الشــاي والقهــوة والكوكاكــولا فالكافييــن مــادة 

مدرة للبول وتزيد من احتمال الجفاف والعطش الشديد أثناء الصيام.
الاستعاضة عن شرب الماء بشرب العصائر والمشروبات الغازية.

أولاً: الأهداف الخمسة للتغذية الصحية في شهر رمضان :

ثانياً: العادات العشر الخاطئة لتناول الطعام في شهر رمضان والتي 
يجب تجنبها خاصةً عند مرضى الداء السكري وزيادة الوزن والبدانة :
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نظام التغذية المتكامل لمرضى الداء
السكري والراغبين في خفض الوزن

في شهر رمضان....
طعام لا يشعرك بالجوع حتى الإفطار



تنــاول النشــويات بكثــرة فــي الســحور يــؤدي للارتفــاع 
المفاجئ للسكر والذي يليه انخفاض السكر خلال  ٣ -٤  
ارتفــاع  فتــرة  إن  كمــا  للجــوع  يــؤدي  ممــا  ســاعات 
مــن  يزيــد  ممــا  البــول  إدرار  إلــى  تــؤدي  الســكر 
الأطعمــة  تنــاول  فــإن  النقيــض  علــى  العطــش. 
المحتويــة علــى البروتينــات والدهــون فــي الســحور 
يــؤدي إلــى الشــبع لفتــرة طويلــة وبــدون ارتفــاع فــي 
ــؤدي للشــبع  ــات ت ــدم فالبروتين نســبة الســكر فــي ال
والدهــون  ســاعات   ٦-٨ بيــن  مــا  تتــراوح  لمــدة 

الى ما بين ٨-١٠ ساعات.

تعطي هذه الوجبة ٧٧٠ سعرة حرارية، ٤٥ ٪ منها كربوهيدرات، و ٢٠ ٪ منه بروتينا، و ٣٥ ٪ منها دسم

كوب من 
الخضراوات

٤ أوقيات من البروتين
خالي الدهون

شريحة صغيرة
من البطيخ

ثلث كوب من 
الفاصولياء 

العدس 
البازيلاء

١-٢
حبة تمر

كوب ونصف من 
حبوب الأرز الكاملة

كوب صغير من
الحليب قليل الدسم

ملعقتين 
زيت

الفول المدمس مع زيت الزيتون الجبن - اللبن - الزيتون - 
الحليب - حبات من المكسرات - الأسماك المدخنة أو 
شرائح الدجاج أو الرومي الباردة مع كمية لا تزيد بأي حال 

عن نصف رغيف صغير من الخبز الأسمر.

السحور المثالي يفضّل أن يحتوي على الأطعمة التالية:

خامساً: سحور يمنع الجوع حتى الإفطار :

١تقسيم السعرات الحرارية للطعام اليومي بين الإفطار والسحور مع وجبة صغيرة بينهما.
نسبة النشويات لا تتعدى ٤٠-٤٥ ٪ من مجموع السعرات الحرارية.

استخدم نظام الطبق الرمضاني والذي سيتم ذكره لاحقاً لتحديد كميات الطعام في وجبة الإفطار.
تجنب الحلويات المحتوية على كميات عالية من السكر بعد الإفطار.
أكثر من تناول الخضروات الطازجة كالسلطة والخضروات المطبوخة.

اشرب كميات كبيرة من الماء وليس العصائر بين الإفطار والسحور فالجسم يحتاج الي ٦-٨ أكواب كبيرة من الماء.
لا تتناول السحور مبكراً وحاول تأخيره قدر المستطاع حتى لا تشعر بالجوع مبكراً.

يجــب ان يحتــوي الســحور علــى كميــة كافيــة مــن البروتينــات والدهــون مــع الإقــلال مــن النشــويات حتــى يســتمر 
معدل السكر في المستوى العادي لأطول فترة كما سيشرح لاحقاً.

يجــب أن يبــدأ الافطــار بالمــاء بمعــدل كــوب أو اثنيــن للتعويــض الســريع للجفــاف مــع ١- ٢ تمــرة للرفــع المتوســط 
للسكر في الدم وتعويض نسبة البوتاسيوم المفقودة والتي يحتاجها الجسم.

قم بصلاة المغرب قبل تناول الطعام أو انتظر ١٥-٣٠ دقيقة قبل تناول الطعام. 
إذا تناولــت وجبــة خفيفــة بيــن الإفطــار والســحور فيفضــل أن تكــون حبــة واحــدة مــن الفاكهــة الطازجــة أو بعــض 

الخضروات الطازجة كالجزر أو الخيار أو بعض المكسرات مما لا يزيد عما يمكن إغلاق الكف عليه.

ثالثاً: المبادئ العشر للتغذية الصحية في شهر رمضان :

رابعاً: الطبق الرمضاني الصحي في الافطار

أسهل الطرق لاختيار الإفطار الصحي في رمضان هو تقسيم الطبق إلى أربعة أقسام متساوية:
الربع الاول: يحتوي على البروتينات الحيوانية كالدجاج أو اللحم أو السمك.

الربــع الثانــي: يحتــوي علــى البروتينــات النباتيــة كالبقوليــات المطبوخــة كاللوبيــا أو الفاصوليــاء الجافــة أو الفــول أو العــدس 
أو الخضراوات المطبوخة كالبامية أو الفاصولياء الخضراء أو البازلاء أو الكوسا أو الجزر أو السبانخ أو الملوخية.

الربع الثالث: يحتوي على السلطة الخضراء من الخس والخيار والطماطم والجرجير مع معلقتين صغيرتين من زيت الزيتون.
الربع الرابع: للنشويات ٣ -٤ ملاعق من الأرز (يجب غسل الأرز عدة مرات لتقليل النشويات) أو ربع رغيف من الخبز الأسمر.

المشروب الصحي مع الطبق الرمضاني هو كوب من اللبن أو الحليب.
وللتحلية حبة واحدة من الفاكهة الطازجة.
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يجب عليك مناقشة تعديل مواعيد وجرعات علاج الداء السكري مع طبيبك قبل الصوم.
إذا شــعرت بأعــراض انخفــاض الســكر فــي الــدم أو كان قيــاس الســكر منخفضــاً عــن ٧٠ ملــغ/دل قــم بالإفطــار فــوراً 

وناقش طبيبك في تعديل جرعات العلاج أوالأنسولين. 
يفضّــل قيــاس الســكر فــي الفتــرة بيــن العصــر والمغــرب وبعــد ســاعتين لثلاثــة مــن الافطــار لتجنــب الانخفــاض 

الشديد والارتفاع الشديد للسكر.
مــن الأخطــاء الشــائعة تعمــد ارتفــاع الســكر لتحمــل الصيــام. ارتفــاع الســكر يــؤدي لإدرار البــول والعطــش الســريع 
كمــا يــؤدي إلــى الشــعور بالإرهــاق ويزيــد فرصــة حــدوث المضاعفــات الحــادة خاصــة لــدى مرضــى الــداء الســكري 
النمــط الأول والمرضــى المعالجيــن بالأنســولين. لــذا يجــب التوقــف عــن الصيــام إذا ارتفــع مســتوى الســكر عــن 

٣٠٠ ملغ/دل.
مــن الأخطــاء الجســيمة التوقــف عــن تنــاول عــلاج الــداء الســكري كمحاولــة لمنــع انخفــاض الســكر ممــا قــد يــؤدي 

إلى مضاعفات حادة وخطيرة. 

أفضل رياضة هي الصلاة فالجســم يحرق ما بين ١٠-٢٠ ســعرة حراري في كل ركعة فصلاة التراويح تحرق ما بين
٢٠٠ - ٣٠٠ سعر حراري ويفضل عند الذهاب للمسجد أو العودة أن تسرع الخطى.

عنــد الجلــوس لمشــاهدة التلفــاز قــم بحمــل ثقــل خفيــف باليدين وحرك عضــلات ذراعيك به لمــدة ١٠-١٥ دقيقة أو 
استخدم المشد المطاطي بين ذراعيك لنفس الفترة يومياً وبانتظام.

قبــل الســحور قــم بممارســة الرياضــة البســيطة فــي مكانــك لمــدة ١٠ دقائــق كالتمرينــات المدرســية بــأي حــركات 
متتالية للساقيين والذراعين.

لا تنــم بــأي حــال أكثــر مــن ٨ ســاعات فالنــوم الطويــل يزيــد الســمنة كمــا أن النــوم أقــل مــن ٦ ســاعات يزيــد هرمــون 
ــض هرمــون الشــبع المســمى ليبتيــن leptin، حــاول أن يكــون نومك ما  الجــوع والمســمى الجريليــن ghrelin ويخفِّ

بين ٧-٨ ساعات يومياً

سادساً: الرياضة والنوم :

سابعاً: نصائح عامة لمرضى الداء السكري :

فيزيولوجيا الصيام في
شهر رمضان عند

الأشخاص الطبيعيين

تأثير الصيام على
استقلاب الغلوكوز 

عند الأشخاص الطبيعيين

الفيزيولوجيا المرضية
للصيام في شهر رمضان
عند مرضى الداء السكري

٦٥٧

٢٢ ١٦ ٩

فيزيولوجيا الصّيام 
في شهر رمضان

مراقبة سكر الدم

خطة الطعام الصحي 
في شهر رمضان 

لمريض الداء السكري

نظام التغذية المتكامل 
لمرضى الداء السكري 
والراغبين في خفض 

الوزن في رمضان

تحديد مستوى 
خطورة الصيام عند 

مرضى الداء السكري
التثقيف الصّحي الخاص 

بشهر رمضان المبارك

الأهداف الأساسية 
للتغذية الصحية في شهر 

رمضان

المخاطر التي قد يتعرض 
لها مريض الداءالسكري 

الصائم

قواعد التغذية الصحية 
في شهر رمضان

العادات التغذوية السيئة 
في شهر رمضان

توزيع مدخول السعرات 
الحرارية خلال رمضان

الحميات الغذائية حسب 
الطول و الجنس

الأهداف الخمسة للتغذية 
الصحية في شهر رمضان
العادات العشر الخاطئة 
لتناول الطعام في شهر 

رمضان
المبادئ العشر للتغذية 

الصحية في شهر رمضان
الطبق الرمضاني الصحي 

في الافطار
سحور يمنع الجوع حتى 

الإفطار
الرياضة والنوم

نصائح عامة لمرضى الداء 
السكري

متى يقطع مريض الداء 
السكري صيامه

تعديل الأدوية في شهر 
رمضان

الفئة المستهدفة

عناصر التثقيف الصحي
الخاص بشهر رمضان

تصنيــف مرضــى الســكري الراغبيــن 
بالصيام في شهر رمضان
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المراجع:
                          IDF: International Diabtes Federation
                          ADA: American Diabetes Association



facebook.com/ICRCsy

twitter.com/ICRC_sy

E-mail: dam_damas@icrc.org www.icrc.org/syria
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