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يقتصر دور وزارة الصحة في الجمهورية العربية السورية على تقديم الخدمة  لم

ـــــــــر وتحد   أدوا   العلاجية للمرضى وإنما وضعت الوزارة نصب أعينها تطويـ
وتأهيل  ـــــــم الطسي المستمرتقديم هذه الخدمة، فقد اهتمت اهتماماً بالغاً بالتعليـــــــ

الكادر الطسي المعالج ليكون على إطلاع دائم على أهم وأحدث الإصـــــــــــــدارا  
 العالمية من كتب ومنشــورا  طسيـــة، وأبحاث، وأدلة عمل.

أدلـــة عمل متطورة في خدمــة  7102وزارة الصحة في عام وقد قدمت 
مثقف سيب والممرض والمرضى السكـري والتـي بلغـت أحـد عشـر دليــلاً للطـ

الصحي بمواضيع ذا  أهمية بالغة بغية الارتقاء بمستوى تقديم الخدمة 
 الصحية.

ـة توصيــا  الجمعيواستكمالًا لما بدأ  به الوزارة تضع بين أ ديكم 
 (American Diabetes Association 2017) الأمريكية للسكري 

 

 

 



 

 

لتوصيــــا  بأنها وتكمن أهميــة هذه ا 7102در في العام والذي ص
الأحـدث عالميـاً مكتوبـة بأسلوب مختصر وبلغــة واضحـــة وبتنسيـق فني 

 يسهل الحصول على المعلومة بغية تطسيقها.
 

 والله الموفق
 
 

 وزير الصحة                                                                                               

 نزار وهبه يازجيالدكتور                                                                        
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 المقدمة

 
 ،الـــداء الســـــــــــــكري مرض مرمن ومعقـــد  تطلـــب رعــــايـــة طسيـــة مســـــــــــــتمرة

سط بالإضـــــافة إلى ضـــــ ،لإنقاص عوامل الخطورة المتعددةفعالة واســــتراتيجيا  
 سكر الدم.
في  ناأســـــاســـــي همامســـــتمر للمري  اللعلاجي والدعم التثقيف الصـــــحي اف

 الوقاية من الاختلاطا  الحادة والمرمنة للداء السكري.
خلال الســـنوا  العشـــر الماضـــية عند مســـتمر صـــحي حصـــل تحســـن  وقد
لخضـــاب ل اً والذ ن حققوا ضـــسط ،الســـكري المعالجين بالســـتاتينا الداء مرضـــى 

 الدم. LDLالغلوكوزي والضغط الشرياني و
خف  الخضـــــاب الغلوكوزي الهدي الذي كان موضـــــوعاً لمرضـــــى  تم اكم
بين عامي  %2.7الى  %2.2من  7117-0111الســــكري بين عامي الداء 
الســكري الأصــغر ســناً، وترافق الداء مع قيم أقل عند مرضــى  7112-7101

هذا الرقم مع تحســــــن ملحول في النتائج القلسية الوعائية، وتناق  واضــــــ  في 
 المراحل المتأخرة.في لوعائية الدقيقة الاختلاطا  ا

 :  السكري ما  ليالداء تتضمن الرعاية الطسية الناجحة لمري  
اء الغذ: الســـكري مثلالداء م خيارا  نمط الحياة الصـــحية عند مري  دع .0

-زيـــادة الوزن  علاج-التـــدخين  إيقـــاي-الحركيـــة  الفعـــاليـــة-الصـــــــــــــحي
 عن الداء السكري.تج فعالة في التعامل مع الكرب النا استراتيجيا 
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لدم وضــــــغط االدم الســــــكري حول كيفية مراقسة ســــــكر الداء تثقيف مري   .7
بشــــــكل ذاتي وأهمية هذه المراقسا  وكيفية التعامل مع نتائجها في ضــــــسط 

 العلاج بشكل ذاتي.
الوقاية من اختلاطا  الداء السكري من خلال الفح  الذاتي الدائم للقدم  .2

 في تقصي الاختلاطا  العينية والكلوية.الفعالة والدائمة  ةوالمتابع
تحد د الصــــــعوبا  التي تواجه المري  في متابعة علاجه ووضــــــع حلول  .4

 لهذه الصعوبا .
 يـــةالعلاجالخطـــة هنـــاو عوامـــل متعـــددة تدىر على مـــدى الترام المري  بـــ

   :منها
 –الخوي  –اء و نســـــــــــــيـــان موعـــد الـــد: عوامـــل تتعلق بـــالمري  مثـــل -

   .الاكتئاب
 –الاقتصـــــــــــــاديــة للعلاج التكلفـة : العلاج الــدوائي مثــلعوامـل تتعلق بـ -

 .المتعددةالدوائية الجرعا   –ىيرا  الجانسية أالت
 عدم القدرة على متابعة المري  بشكل دوري.: عوامل أخرى مثل  -
 ســـــــكري ال الداء انتشـــــــار معدل على والثقافية العرقية الاختلافا  تدىر قد

 لمصــابا ا النســاء عند انتشــاراً  أكثر يالثان النمط الســكري  فالداء واختلاطاته،
 نم الأمريكيين مثل معينة عرقية مجموعا  وعند الحملي، ســـــــــكري داء البال

 لقلسيا الداء انتشـــار أن كما الأصــــليين، آســـيوي والأمريكيين وأ إفريقي أصـــل
 الرجال مع مقارنة الســــــــكري  بالداء المصــــــــابا  النســــــــاء عند أكسر الإكليلي
 ي.السكر  بالداء المصابين
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 ىمد على الســــكري الداء  لمري  والاجتماعي المادي المســــتوى   دىر كما
 لســـكري ا بالداء المصـــابين الأطفال المثال ســـسيل فعلى لديه، الدم ســـكر ضـــسط
 ابا ر طللاضـــــــ عرضـــــــة أكثر فقيرة اجتماعية لطسقا  والمنتمين الأول النمط
 .لد هم الاستقلابية الحالة ضسط وعدم العاطفية

لتي تريد نوعية وكفاءة الرعاية الصـــــــحية المقدمة للمري  من أهم الأمور ا
 تطسيق أحدث التوصيا  المسنية على أسس علمية.

والساحثين والأشــــــــــخاص والمرضــــــــــى  حي  تقدم هذه التوصــــــــــيا  ل طساء
 ما  لي:السكري الداء الآخرين المهتمين بمرض 

  الطسية.عناصر الرعاية 
  العامة.الأهداي العلاجية 
   لرعاية الطسية وتتضـــــــــــمن آليا  التقصـــــــــــي النوعية لتقييم الأدوا

   والتشخي  والعلاج.
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 تصنيف وتشخي  الداء السكري 
 : التصنيف :أولا 

 :  يمكن تصنيف الداء السكري إلى الفئا  العامة التالية
 ،بيتا السنكرياســــــــــــية تخرب خلايا نتج عن : الداء السككككككككط ا الن   ا و  (0

 لق في إفراز الأنسولين.مط نق إلى عادةً  يددي هذاو 
ســـــــسسه تناق  مترا د في إفراز الأنســـــــولين : الداء السكككككط ا الن   ال     (7

 مقاومة لعمل الأنسولين.وجود رضية أعلى 
يشــــــــــخ  في الثل  الثاني أو الثال  من الحمل عند : السكككككككط ا ال     (2

 حامل لم يكن لد ها داء سكري مشخ  بشكل صري  قسل الحمل.
متلازما  : ناتجة عن أســـــــساب أخرى  السكككككط ا  أ   ط خ صكككككا دا الداء (4

الداء السكري وحيدة المورىة )مثل الداء السكري عند الوليد والداء السكري 
(، أمراض السنكرياس خارجية MODY السادئ في سن النضج عند الفتيان
والداء الســـــــــــكري المحرض بالعلاج  ،الإفراز )مثل الداء الليفي الكيســـــــــــي(

ي الأدوية المســــتخدمة ف ،لقشــــريةا  الســـتير وئيداالدوائي والكيماوي )مثل 
 علاج الإ دز أو بعد زراعة الأعضاء(.

 تظاهر الداء السكري 
 الثانيالنمط النمط الأول و 

بأعراض سريرية وسير 
مرض مختلف بشكل كسير 

 من مري  لآخر.
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يصعب  ولكن أحياناً  ،التصنيف مهم جداً في وضع الخطة العلاجية
ي  ح ،( عند بداية التشخي مط أول أو ىان  )ن تصنيف بع  المرضى

ي أي فئة ف  سدأللتصنيف كون النمطين يمكن أن  اً ن العمر لم يعد مقياسإ
 ،مكن مشاهدة الداء السكري النمط الثاني عند الأطفالمفمن ال ،عمرية
وكذلك الأعراض السريرية عند  ،السكري النمط الأول عند السالغين داءوال

شاهدة م أحياناً مكن ي   ، مثلًا؛ث عند كلا النمطينالتشخي  ممكن أن تحد
السكري النمط الثاني كعرض الداء الحماض الخلوني السكري عند مرضى 

 .بدئي
ال النمط الأول عند الأطف ي السكر للداء تكون الأعراض السدئية  وفي حين
ســـــــــكري عند ىل   حماض خلونيو  ،وعطاش واضـــــــــحين بوال) وصـــــــــفية
اء الســـــــــــــكري النمط الأول عنـد السالغين  ير تكون أعراض الـد ،(الأطفـال

 واضحة كما عند الأطفال.
أجمع مختصــــــــــون بالداء الســــــــــكري من الجمعية الأمريكية للداء الســــــــــكري 

على وجود مجموعـــة من العوامـــل المورىيـــة والمحيطيـــة  ،وجمعيـــا  أخرى 
المتنوعـــة في كلا النمطين الأول والثـــاني من الـــداء الســـــــــــــكري تددي إلى 

ذلك اهر  تظ ،في كتلة خلايا بيتا السنكرياســــــــية واأو عملها ضــــــــياع مترا د
وعندما يحدث ارتفاع سـكر الدم فنن المرضـى من  ،بفرط سـكر الدم سـريرياً 

 ،جميع أشكال الداء السكري يصسحون معرضين لحدوث نفس الاختلاطا 
 مع اختلاي في معدل تطورها عند كل مري .
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أقارب الدرجة الأولى لمري  كما تسين من خلال الدراسا  الحد ثة على 
ىنين أو أكثر من الأضداد السكري النمط الأول أن الوجود المستمر لإالداء 

عة وتعتمد سر  ،أكيد لحدوث الداء السكري شعر المناعية هو على الأ لب م
العمر عند كشف الأضداد، عدد الأضداد : تطور الداء السكري لد هم على

ء الأشخاص كل من سكر الدم والخضاب عند هدلا رتفع  .ونوعيتها وعيارها
 ،كوزي )اضطراب تحمل سكر الدم( قسل ظهور الأعراض السريريةو الغل

 وبالتالي يمكننا التشخي  قسل حدوث الحماض الخلوني السكري.
 : لذلك تم تحد د مراحل للداء السكري النمط الأول وفق ما  لي

 ال  ح ا ال  ل ا ال  ح ا ال   يا ال  ح ا ا ولى 

 ال  ح ا
 دن عا ذاتيا

 سط  دم طبيع 
 توجد أع اض ل

 دن عا ذاتيا
 اضط اب سط  الدم
 ل توجد أع اض

 ارتف ع سط  الدم
 ال  يض ع ض 

 

دع يي  
 التشخيص

 دتعددة أضداد دن عيا
يوجد عدم ت  ل  ل

 سط  الدم

 أضداد دن عيا دتعددة
 عدم ت  ل سط  الدم

 أع اض س ي يا.
تشخيص الداء السط ا حسب 

   ال تبعايل ع يا

 
لم تحدد آلية مو  خلايا بيتا السنكرياسية أو خلل عملها بشكل دقيق عند 

ز ع إفراجاتر  هي والآلية الأشيع حتى الآن ،السكري النمط الثانيالداء مرضى 
 عمله من قسل خلايا الجسم.الأنسولين بالترافق مع مقاومة 

ية الآلية المرض سوي تعتمد التصانيف المستقسلية للداء السكري على
 الفيريولوجية للخلل بعمل خلية بيتا السنكرياسية ومرحلة الداء السكري اعتماداً 

 مرتفع(.-عدم تحمل-على حالة سكر الدم )طسيعي
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 : الختب رات التشخيصيا ل داء السط ا  :ث  ي ا 
 ســــــــواءً  السلازمييعتمد تشــــــــخي  الداء الســــــــكري على معيار ســــــــكر الدم 

ار اختسبعد ســــاعتين من ســــكر الدم مســــتوى أو  ميلصــــياســــكر الدم امســــتوى 
محلولة  لوكوز  غ 27 تناولأي بعد ســـــــــــــاعتين من OGTTتحمل الغلوكوز 

 .HbA1c كوزي و الخضاب الغلاختسار عن طريق الفم أو بالماء 
تســــــــــــتخدم هذه الاختسارا  لتشــــــــــــخي  ومســــــــــــ  الداء الســــــــــــكري ولتحد د 

 الأشخاص المصابين بما قسل الداء السكري.
 : تشخيص الداء السط ا  دع يي 

  ساعا   8مغادل )صيامي يعني صيام 072 ≤سـكر دم صيامي مسـتوى
 على الأقل عن أي مدخول حروري(.

  اختسار تحمل بعد ســـــــــــاعتين من  مغادل711 ≤ســـــــــــكر دم مســـــــــــتوى أو
محلولة كوز و غ  ل27تناول أي بعد ســـــــاعتين من )   OGTT الغلوكوز
 .الفم(عن طريق  في الماء

  2.7 ≤كوزي لو   خضاباختسار أو%. 
  أعراض  لديهمغادل عند مري  711 ≤ســـــــكر دم عشـــــــوائي مســـــــتوى أو

   لفرط سكر الدموواضحة وصفية 
ــانيــة لتــأكيــد   عنــدمــا يكون المري   ير عرضـــــــــــــي يعــاد الاختســار مرة ى

 التشخي  حي  يعاد نفس الاختسار مساشرة وباستخدام عينة دم جد دة.
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 :  كوزو الغ  سط  الدم الصي د  واختب ر ت  لاختب ر 
 حالا  شـــــخ يالغلوكوز تحمل ن حســـــب دراســـــا  متعددة أن اختسار تسي

 ســــــكر الدماختسار ع الســــــكري مقارنة م الداء أكثر من الداء الســــــكري وما قسل
 .ا  دقةتسر أكثر الاختسار وبالتالي يع ،كوزي و الخضاب الغلاختسار الصيامي و 
 : HbA1c الخض ب الغ وكوزا اختب ر 

ختسار وفق طر  ومعا ير محددة حتى نســتطيع اعتماده يجب إجراء هذا الا
 كمعيار تشخيصي.

   الاختسار: محاسن
، يعطي فكرة عن مســــــتوى اً ليس من الضــــــروري أن يكون المري  صــــــائم

ضـــــــــــــسط ســـــــــــــكر الــدم عنــد المري  خلال فترة معينــة دون أن  تــأىر بحــالا  
 المرض أو الشدة.

 :  الاختسار مساوئ 
مرتفعة، عدم توفره في جميع المناطق، حســـــــــاســـــــــيته المنخفضـــــــــة، كلفته ال

يمكا  لاالحاجة لطر  ومعا ير مخسرية لنتمكن من الاعتماد عليه بالتشخي ، 
 )النري، ســـــكر الدم عند بع  المرضـــــىمســـــتوى ضـــــسط فكرة عن  يعطيأن 

يجـب أن نـأخـذ بعين الاعتسـار العوامـل التالية والتي لـذلـك  ،نقـل الـدم الحـد ـ (
 :  تدىر على نتائجه

يســـتخدم للتشـــخي  عند السالغين فقط ولا يســـتخدم عند الأطفال : العمر (0
 والمراهقين.
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 اختســـارفريقي حيـــ  تكون قيم إمثـــل الأمريكيين من أصـــــــــــــــل  :العر   (7
 كوزي أعلى عندهم مقارنة بغيرهم.و الخضاب الغل

اعتلالا  حــــالا  تترافق مع نق  عمر الكريــــة الحمراء مثــــل بع   (2
الحمل، التحال الدموي، النري أو والثال  من  والثل  الثاني الخضــــــاب

   نقل الدم الحد  ، المعالجة بالإريتروبيوتين.
 في مثل هذه الحالا  يجب استخدام معا ير خاصة لقراءة النتائج.

 : ثب ت التشخيصإ
في حال حصــــــــــلنا على اختسارين أحدهما طسيعي والآخر مشــــــــــخ  للداء 

تسار أن خذ بعين الاعالاختسار المرتفع لتأكيد التشـــــخي  مع الأيعاد الســـــكري 
تائج كوز أكثر ىقة من نو ســـكر الدم الصـــيامي واختسار تحمل الغلاختسار نتائج 
 كوزي.و الخضاب الغلاختسار 

ســـــــــــــكر الـــدم ختســـار ة لامن الأخطـــاء المخسريـــة التي تعطي نتـــائج مرتفعـــ
عدم ة و في حرارة الغرفالدموية ترو العينة الغلوكوز  تحملالصيامي أو اختسار 

 مساشرة بعد سحب العينة. تثفيلها
 2-2في حـال كـانت النتائج على الحد الأعلى للطسيعي يعاد التقييم خلال 

 أشهر.
 : د  قبل الداء السط ا ح لا  :ث ل ا 
تم تســـــــــــــليط الضـــــــــــــوء على مجموعة من  7112- 0112 الفترة بينفي 

كن بنفس ول ،على للقيم الطسيعيةالمرضــى يكون ســكر الدم لد هم على الحد الأ
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يما فمن المرضـــــــــى أطلق على هذه المجموعة  ،اً قت لا يمكن اعتساره طسيعيالو 
 .ما قسل الداء السكري حالة بعد اسم 
تعسير يســــــتخدم ل شــــــخاص الذ ن لد هم  يه: ما قسل الداء الســــــكري حالة 

ســكر دم بعد ســاعتين اضــطراب تحمل ســكر دم صــيامي أو اضــطراب تحمل 
-7,2)بين كوزي و خضــــاب  لار مســـتوى اختس أواخنسار تحمل الغلوكوز من 
2,4%..) 

 يإنما هو  ،ما قسل الداء السـكري حالة سـريرية مستقلةحالة لا يجب اعتسار 
 عامل خطورة للإصابة بالداء السكري والداء القلسي الوعائي.

الســــكري مع السدانة خاصــــة الحشــــوية أو السطنية الداء ما قسل حالة ترافق ت
الشـــــــحوم الثلاىية واأو  نخف  ال حي  ترتفع  ،ومع اضـــــــطراب شـــــــحوم الدم

HDL .ومع ارتفاع التوتر الشرياني 
بل ق ح لا د و السط ا الن   ال      الداءدسك  واستصص ء دع يي  
 : السط ا عند ال  يض اللاع ض الداء 

اختسارا  المســـ  والتقصـــي للداء الســـكري النمط الثاني وحالة يجب إجراء 
 عند:ما قسل الداء السكري 

 ≤أو 7كغامBMI≥77يــــه زيــــادة وزن أو بــــدانــــة )كــــل بــــالغ لــــد .0
مع واحد أو أكثر  آســـيوي(عند الأمريكيين من أصـــل  7مكغا72

 :  من عوامل الخطورة التالية
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   سكر دم صيامي أو اضطراب تحمل اضطراب تحمل سوابق
 (IGT-IFG) سكر دم بعد ساعتين من اختسار تحمل الغلوكوز

 (.%7,2 ≤غلوكوزي  خضابأو 
  لى مصابين بالداء السكري.أقارب درجة أو 
 فريقي أو آسيوي إالي الخطورة )الأمريكيين من أصـل العر  ع–

 جرر الساسفيك(. –اللاتينيين  –الأمريكيين الأصليين 
  سكري حملي.داء سوابق 
 .سوابق داء قلسي وعائي 
 ( أومم 11ا041≤ارتفاع توتر شــــرياني )موضــــوع على علاج  ز

 .لارتفاع الضغط
  اضــطراب شــحوم الدم(HDL < 27 ادل واأو شــحوم ىلاىية غم

 مغادل(.771<
 . مسي  متعدد الكيسا 
 قلة الحركة. 
  حــالا  ترافق المقــاومــة

ل نســـولين مثل الشـــواو 
 الأسود، السدانة الشد د.

من  كـــل الســـالغين بـــدءاً  .7
 هم.ر هو عامل الخطورة الأالعم: سنة 47عمر 
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مع  ا  على الأكثربعد ىلاث ســـــــــــــنو عاد تطسيعية الاختسارا  نتيجـة إذا كـانـت 
شـــــــــــــخ  إذا بفواصــــــــــــــل زمنيــة أقــل تكرار الاختســارا   عتســارالأخــذ بعين الا

عوامل أي من أو كان لدى المري   ،ســـــــــــــكري الداء الما قسل حـالـة  لمري ل
 .السابقة خطورةال

    : د  قبل الداء السط ا ح لا دع يي  تشخيص 
 .مغادل077-011سكر دم صيامي من مستوى  (0
-041وكوز منغلالاختسار تحمل د ســــاعتين من مســــتوى ســــكر دم بعأو  (7

 دل.مغا011
 .%2,4-7,2كوزي منو غلالخضاب اختسار الأو  (2

ى كلما قرب للحد الأعلأالســـــــابقة كلما كانت النتيجة  ةفي الاختسارا  الثلاى
 السكري أعلى.الداء كان احتمال الإصابة ب

كوزي في تشــــــخي  الداء الســــــكري النمط و يمكن اســــــتخدام الخضــــــاب الغل
 لثاني عند الأطفال.ا

 : الداء السط ا الن   ا و : رابع ا 
 التوصي ت

  النمط  الداء السكري  تشخي عند الدم في سكر اختسار مستوى النسـتخدم
ويفيدنا اختسار الحادة وعند الأشـــــــــخاص العرضـــــــــيين الأول خلال الهجمة 

 معرفة تاريخ بدء المرض.لفي هذه الحالة  الغلوكوزي الخضاب 
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 لأضــــداد المناعية لمســــ  الداء الســــكري النمط الأول عند نصــــ  بنجراء ا 
 بحاث العلمية.أقارب المري  الدرجة الأولى ول 

  دوث لح مشعرالتواجد المسـتمر لاىنين أو أكثر من الأضـداد المناعية هو
 .مستقسلاً النمط الأول السكري الداء 

  الهدي من الدراســــــــــا  الحد ثة حول مســــــــــ  الداء الســــــــــكري النمط الأول
 :  ستخدام الأضدادبا

 إمكانية عكوسية الأضداد. (0

الوقاية من ارتفاع ســــــــــكر الدم والحفال عليه ضــــــــــمن الحدود الطسيعية أو  (7
 ما قسل الداء السكري.حالة ضمن حدود 

 الوقاية من حدوث الداء السكري السريري. (2

 المتسقي. cالحفال على إفراز السستيد  (4

 : الداء السط ا الن   ا و  ال تواس  ب ل ن عا 
  ًء الدا كان يســمى ســابقا

الســــــــكري المعتمد على 
 الـــــداء الأنســـــــــــــولين أو
 السكري الشسابي.

  01-7يشـــــــــكل% 
من مرضـــــــى الداء 
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تواســــطة لية مناعية مآبالسنكرياســــية  الســــكري ســــسسه تخرب خلايا بيتا
 بالخلايا.

 أضداد خلايا الجرر، أضداد الأنسولين،: الواسما  المناعية تتضمن 
 ANTI-GAD ،ANT-ZNT8 ،ANTI-IA-2B، ANTI-IA-
حي  يشخ  الداء السكري النمط الأول المناعي بوجود واحد أو  2

 أكثر من هذه الأضداد 
  ــداء الســـــــــــــكري النمط االوىيقــة بين ة علاقــالبــالإضــــــــــــــافــة إلى  لأولال
والتي قد تكون عامل  HLADQA-HLADQBومتواســـط بالمناعة ال

 .من الإصابة أو عامل وقايةللإصابة مدهب 
  معدل التخرب المناعي لخلايا بيتا ســــــريع جداً خاصــــــة عند ن قد يكو

 الأطفال والمراهقين وقد يكون بطيء خاصة عند السالغين.
  قد  راجع الأطفال والمراهقين بحماض خلوني ســـــــــــــكري كعرض أولي

وقد  راجع مرضــى آخرون بارتفاع ســكر دم صــيامي متوســط ســرعان 
خلوني سكري عند ما  تحول إلى ارتفاع سكر دم شد د واأو حماض 

 الإصابة بشدة أو إنتان.
  إفراز أنســـــــــــــولين يقي من حدوث مســـــــــــــتوى قـد يحـافا السالغون على

صـــــــــــس  المري  الحماض الخلوني لعدة ســـــــــــنوا  ولكن في النهاية ي
لاستمرار بالحياة والوقاية من حدوث من أجل امعتمد على الأنسولين 

 مأو معدو  رحلة يكون الأنســــــولين منخف  جداً هذه الم الحماض، في
 منخف  جداً أو  ير مقاس. Cيتظاهر بمستوى بستيد و 
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  ًعند الأطفال والمراهقين ولكن  يشـــــــــاهد الداء الســـــــــكري المناعي  السا
 يمكن أن يشاهد في أي عمر حتى العقد الثامن والتاسع من الحياة.

  هنــاو مدهســا  مورىيــة ومحيطيــة متعــددة تســـــــــــــســب التخرب المنــاعي
 د بدقة حتى الآن.للخلايا بيتا لكن لم تحد

   ي الســكر الداء على الر م من عدم كون المري  بد ن عند تشــخي
 النمط الأول ولكن وجود السدانة لا  نفي التشخي .

 لأمراض منـاعية أخرى  اً مري  الـداء الســـــــــــــكري النمط الأول يكون مدهسـ
، داء  ريف، الــداء الرلاقي، السهــا ، (هــاشـــــــــــــيموتو)التهــاب الــدر  : مثــل

 المناعي، الوهن العضلي الوخيم، فقر الدم الخسي . التهاب الكسد
 : الداء السط ا الن   ا و  دجهو  السبب 

 ،لا توجد آلية مرضـــــية معروفة لسع  أشـــــكال الداء الســـــكري النمط الأول
وميل لحدوث  ،والمري  في هـذه الحـالـة يكون لـديـه عوز أنســـــــــــــولين شـــــــــــــد د

 مناعي.الحماض بدون وجود دليل 
كري النمط الأول ضـــــــى نســـــــسة صـــــــغيرة جداً من الداء الســـــــيشـــــــكل هدلاء المر 
يعاني المري  من نوب متكررة  آســيوي، حي فريقي أو إومعظمهم من أصــل 

 ،من الحمـاض الخلوني مع درجــا  متفــاوتـة من عوز الأنســـــــــــــولين بين النوب
 متواصل.الحاجة ل نسولين قد تكون بشكل  ير و 

 .HLAالمناعي هذا الشكل وراىي بقوة ولا  تعلق بالمستضد 
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 : السط ا الن   ا و  الداءدس  واستصص ء  
كون الداء الســــــــكري النمط الأول في ترا د مســــــــتمر وانتشــــــــار أكسر وكونه 
يشــــــخ  في أ لب الحالا  بارتفاع ســــــكر دم شــــــد د وأعراض شــــــد دة مرافقة 
لارتفاع سكر الدم وتقريسا ىل  الحالا  تكون الأعراض مهددة للحياة )حماض 

إجراء الأضـــــــــداد المناعية عند أقارب المري  ســـــــــوي  (، فنني خلوني ســـــــــكر 
الســــــــــكري النمط الأول بالداء يعطينا فكرة عن الشــــــــــخ  المدهب للإصــــــــــابة 

ه وتثقيفه عن الداء الســـــــــــــكري وأعراضـــــــــــــ حثيثـةوبـالتـالي يجـب مراقستـه مراقسـة 
 واحتمال إصابته مستقسلًا بالمرض.

ر من الأضــداد المناعية لد هم اىنان أو أكث طفلاً  787أجريت دراســة على 
من هدلاء الأطفال تطور لد هم داء ســــــــــكري بعد عشــــــــــر ســــــــــنوا  من  21%

ســـــنة وأهمية هذه الدراســـــة أنها لم تقتصـــــر  07بعد  %87إيجابية الأضـــــداد و
 على أقارب المري  بل أخذ  حالا  عامة وكانت النتائج متشابهة.

ة الأولى  نصـــــــــــــ  بنجراء الأضـــــــــــــداد المناعية عند أقارب المري  الدرج 
وليس على نطا  واسع حي  أن عدد كسير من الدراسا  حول إمكانية الوقاية 

 من الداء السكري النمط الأول لا ترال جارية ولم تعط نتائجها بعد.
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 : الداء السط ا الن   ال    : خ دس ا 
 التوصي ت

  الســـــــــكري النمط الثاني عند الأشـــــــــخاص  مســـــــــ  وتقصـــــــــي الداءيجب
لد هم عوامل خطورة للإصـــــــــابة بالداء الســـــــــكري  اللاعرضـــــــــيين والذ ن

 النمط الثاني.
  عند أي شـــخ  بالغ النمط الثاني الداء الســـكري ي تقصـــمســـ  و يجب

 ير عرضــــــــــــي بغ  النظر عن العمر ولكن لديه زيادة وزن أو بدانة 
(BMI≥ 777كغام72≤أو  7كغام  )عند الأمريكيين من أصــــل آســــيوي

نمط ال رة للإصـابة بالداء الســكري ولديه واحد أو أكثر من عوامل الخطو 
 .الثاني

   ر من عم كل الناس بدءاً  والتقصـــــــي عنديجب أن  سدأ اختسار المســـــــ
 سنة. 47

 نعيده خلال مدة أقصاها ىلاث سنوا . اً إذا كان الاختسار طسيعي 
  باســــــتخدام الاختسارا  النمط الثاني لداء الســــــكري ي اتقصــــــمســــــ  و  تم 

اختسار –كوز و اختسار تحمل الغل –ي ســكر الدم الصــياماختسار التالية: 
 كوزي.و الغل الخضاب

  يجــــب علاج عوامـــــل الخطورة القلسيــــة الوعــــائيـــــة عنـــــد مري  الـــــداء
 السكري.

  يجب اســــــــتقصــــــــاء الداء الســــــــكري عند الأطفال والمراهقين الذ ن لد هم
 أكثر من عوامل خطورة الداء السكري. وأزيادة وزن أو بدانة مع اىنين 
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الداء الســــــكري  ير المعتمد على الأنســــــولين أو الداء كان يســــــمى ســــــابقاً 
 .من كل مرضــــــى الداء الســـــــكري  %17-11الســــــكري عند السالغين ويشـــــــكل 

الســـسب الأســـاســـي هو المقاومة المحيطية لعمل الأنســـولين مع درجا  متفاوتة 
أو لاحقاً خلا ل  من عوز الأنســــــــــــولين وقد لا يحتاج هدلاء المرضــــــــــــى مسدئياً 

 لأنسولين.الحياة للعلاج با
هناو أســــساب متعددة للداء الســــكري النمط الثاني ولكن الســــسب الأســــاســــي 

  ير معروي ولا توجد آلية مناعية لتخرب خلايا بيتا.
الداء أ لب مرضــــــى 

 النمط الثاني الســــــــــــكري 
زيـــــــادة وزن أو  ملـــــــد ـه

بـــدانـــة، حيـــ  تســـــــــــــســـب 
ـــادة الوزن بحـــد ذاتهـــا  زي
 .مقاومة لعمل الأنسولين
 المري   ير السد ن

ليس لديه زيادة وزن حســـــب معا ير الوزن المتسعة قد يكون لديه زيادة الذي أو 
 في نسسة دسم الجسم مع توضع مسيطر في منطقة السطن.
ند هدلاء المرضــــــــــى نادراً ما يحدث الحماض الخلوني بشــــــــــكل مســــــــــتقل ع

 بالشدة أو الإنتان.عادةً مترافق  ويكون حدوىه
اني عادة لعدة ســـنوا  لأن ارتفاع خر تشـــخي  الداء الســـكري النمط الثأ ت

يكون خفيف وتدريجي في المراحل الساكرة من المرض ولا يســسب قد ســكر الدم 
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لخطورة حــدوث في هــذه المرحلــة أعراض يشـــــــــــــعر بهــا المري  وهو معرض 
 الاختلاطا  الوعائية الصغيرة والكسيرة.
م دور م ذلك يكون ســــــــــــكر ال اً أو طسيعي اً يكون الأنســــــــــــولين في الدم مرتفع

يعكس المقاومة المحيطية لعمل  المرضـــــــــــــى، وهذاعند هدلاء  أيضـــــــــــــاً  اً مرتفع
الأنســـــولين بالإضـــــافة لذلك فنن خلايا بيتا لا تســـــتطيع إفراز كميا  كافية من 
الأنســــــــولين للتغلب على هذه المقاومة وذلك بســــــــسب وجود خلل في عمل هذه 

 الخلايا.
و أالوزن وا إنقاصيمكن أن تتحســــــن المقاومة على الأنســــــولين من خلال 

 الدوائي ولكن نادراً ما تتراجع. جالعلا
أكثر من النمط الأول هـــب وراىي قوي أمع تـــ  ترافق النمط الثـــاني  ـــالســـاً 

 لية ليست مفهومة بعد.ولكن هذه الآ
يجب تحري أضــــداد الداء الســــكري النمط الأول عند الشــــخ  السالغ الذي 

ــالنمط الثــاني واأو عنــد لا  وجــد عنــده أي من عوامــل الخطورة للإصــــــــــــــابــة  ب
 تشخي  المرض باكراً عند الشساب الصغار.

قبل الداء ح لا د  السكككككط ا الن   ال     و  الداءدسككككك  وتصصككككك  
 : ع ضييالاالسط ا عند ا شخ ص ال

نمط الهناو  الساً مرحلة لا عرضـــــية طويلة قسل تشـــــخي  الداء الســـــكري 
فيها الوقاية أو تأخير  بـالإضـــــــــــــافـة لـذلـك هنـاو مرحلة مهمة جداً يمكنالثـاني 
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 والوقاية من الاختلاطا نمط ىاني قسل الداء السكري إلى داء سكري  تطور ما
 الوعائية الكسيرة والصغيرة.

 الداء ما قسلحالة النمط الثاني أو الداء الســـــكري من مرضــــى  77-71%
 السكري  ير مشخصين.
دا  يدويـة الداء الســـــــــــــكري النمط الثاني مثل الســـــــــــــتيروئتحرض بع  الأ

 انية مثل أدوية علاج الذهســــــدوية النفبع  الأالقشــــــرية والمدرا  التيازيدية و 
 مل خطورة للإصابة بالداء السكري.لذلك يجب اعتسارها عا

  :الداء السط ا الن   ال     عند ا طف   وال  اهصيا  صدس  وتص
ازداد  نسـسة الإصابة 
النمط بــــالــــداء الســـــــــــــكري 

ـــــــال الـثـــــــانـي  عنـــــــد الأطف
قين بشـــــــكل ســـــــريع والمراه

 خلال السنوا  الأخيرة.
 اختساريمكن اســتخدام 
 كوزي في تشخي  الداء السكري النمط الثاني عند الأطفال.و الخضاب الغل
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ل قب ح لا د و الداء السكككط ا الن   ال       تصصكككدسكك  و دع يي   
 : سنا( غي  الع ضييا08السط ا عند ا طف   )>الداء 

زيادة وزن أكثر من قصــــــــــــي عند وجود يجب إجراء اختسارا  المســــــــــــ  والت
من الوزن المثالي نســسة للطول مع اىنين أو أكثر من عوامل الخطورة  071%
 :  التالية

 .قصة عائلية للداء السكري النمط الثاني عند أقارب درجة أولى أو ىانية 
  الأمريكيين الأصـــــليين-العر  )الأمريكيين من أصـــــل افريقي أو آســـــيوي-

 فيك(.جرر الساس-اللاتينيين
  ،علاما  وحالا  مرافقة للمقاومة على الأنســــولين مثل )الشــــواو الأســــود

–المسي  متعدد الكيســـــا ، ارتفاع ضـــــغط الدم، اضـــــطراب شـــــحوم الدم 
 نق  وزن الولادة(.

 سكري حملي عند والدة الطفل. داء قصة داء سكري أو 
ســـــنوا  أو عند السلوغ إذا حدث بســـــن أصـــــغر  01نسدأ بهذا المســـــ  بعمر 

 اد كل ىلاث سنوا .ويع
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 : الداء السط ا ال    : س دس ا 
 التوصي ت

الداء الســــــكري عند كل حامل لد ها عوامل خطورة مســــــ  وتقصــــــي يجب  .0
 وذلك عند أول زيارة للطسيب.

-74الســــــكري الحملي في الأســــــسوع  مســــــ  وتقصــــــي الداء يجرى اختسار .7
 من الحمل عند كل حامل ليس لد ها داء سكري مشخ  سابقا.78
 07-4حملي لمدة الســــــــكري الداء الالحامل المصــــــــابة ب ةتابعســــــــتمر بمن .2

 را يمعوفق الغلوكوز تحمل اختسار  وذلك باســــــــــتخدامع بعد الولادة أســــــــــسو 
  ير الحامل.المري  

اختسارا  مس  وتقصي يجب متابعة هذه المريضـة مدى الحياة من خلال  .4
   وفي حالســنواالســكري كل ىلاث الداء ما قسل حالة الســكري أو  الداء

ما قسل الداء الســــــــكري يجب علاجها بتغيير نمط حياتها حالة إصــــــــابتها ب
 وبالميتفورمين للوقاية من الداء السكري.

هو الداء الســكري الذي يشــخ  خلال الثل  الثاني الداء الســكري الحملي 
 .عند حامل لم يكن لد ها داء سكري صري  قسل الحمل أو الثال  من الحمل
صــــــــابة الســــــــكري عند أي حامل لد ها عوامل خطورة للإ يجب تحري الداء

داء الســـــــــــكري عند أول زيارة للطسيب وذلك بســـــــــــسب ازدياد انتشـــــــــــار السدانة بال
وازدياد انتشـــــار الداء الســـــكري النمط الثاني  ير المشـــــخ  ويكون التقصــــــي 

معا ير  ير الحامل فنذا شـــــخ  اختسارا  المســـــ  والتقصـــــي وفق باســـــتخدام 
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الأول فهو داء ســــــــــــكري نمط ىاني أو بحالا  نادرة نمط  الســــــــــــكري في الثل 
 أول.

 : وتشخيص الداء السط ا ال     صص اختب رات ت 
تم اقتراح إجراء اختســـــار المرحلـــــة الواحـــــدة عنـــــد جميع  7100عـــــام في 

 الحوامل  ير المصابا  بالداء السكري سابقا.
 :  اختب ر ال  ح ا الواحدة ♦

 كيفية إجراء الاختسار:
غ  لوكوز محلولـة بــالمــاء 27ختسـار تحمــل الغلوكوز )تتنــاول الحــامـل ايجرى  

حي  تكون المريضــــــــــــة من الحمل  (78-74)الأســــــــــــسوع عن طريق الفم( في
، يصــــيام :التاليةويقاس ســــكر الدم في الأوقا  صــــائمة لمدة ىمانية ســــاعا  
 كوز، بعد ساعتين.و بعد ساعة من تناول الغل
 :  من القيم التاليةقيمة د أي عند وجو الحملي يشخ  الداء السكري 

  مغادل17 ≤سكر دم صيامي مستوى 
  معادل 081≤سكر دم بعد ساعة مستوى أو.   
  مغادل.072 ≤سكر دم بعد ساعتين مستوى أو 

 :  اختب ر ال  ح تيا ♦
الحمل  ن( م78-74)في الأســـــــــــسوع  هذا الاختيار الأولى: يجرى المرحلة 
 وفي حالمحلولة بالماء ز  لوكو  غ71المريضـــــــــة  تتناولحي  بدون صـــــــــيام 
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ادل ننتقل للمرحلة غم 021 ≤كوز و كان ســـــكر الدم بعد ســـــاعة من تناول الغل
 الثانية.

 محلولة بالماء كوزو غ  ل011المريضـــــــة صـــــــائمة تتناول  :المرحلة الثانية
 نا على قيمتين أو أكثر مما  لي.لوتكون النتيجة إيجابية إذا حص

  مغادل.017 ≤صياميسكر دم مستوى 
 مغادل.011≤ساعة  سكر دم بعدوى مست 
  مغادل.027 ≤سكر دم بعد ساعتين مستوى 
  مغادل.047≤بعد ىلاث ساعا  سكر دم مستوى 

 الســـــــــكري الداء كوزي في تشـــــــــخي  لو الخضـــــــــاب الغاختسار لا يســـــــــتخدم 
 الحملي.
 : دتلازد ت الداء السط ا وحيد ال ورثا: س بع ا 

 التوصي ت
 ل طفــل يشـــــــــــــخ  لــديــه الــداء يجــب إجراء اختســار مورىي فوري عنــد كــ

 السكري بعمر أقل من ستة أشهر.
  لــل اختســار مورىييجــب إجراء MODY  عنــد الأطفــال والفتيــان الســالغين

كرر تمير وصـــفي للنمط الأول أو الثاني و المشـــخ  لد هم داء ســـكري  
 مع تعاقب الأجيال مما يقترح وراىة من نمط جسمي قاهر.
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 تا لوراىية للداء الســكري في كلمراض ايجب اســتشــارة مركر تخصــصــي بالأ
جــل فهم أكسر لهــذه الطفرة وكيفيــة مقــاربــة المري  وتقييمــه أالحــالتين من 

 ومتابعة علاجه وإجراء الاستشارة المورىية له.
يشــــــــكل الخلل وحيد المورىة والمســــــــسب لســــــــوء وظيفة خلايا بيتا مثل الداء 

ن ســـكري أقل مالالداء الســـكري عند الوليد والمودي نســـسة صـــغيرة من مرضـــى 
7%. 
 : الداء السط ا عند الوليد 

أشـــهر الداء الســـكري  ةيســـمى الداء الســـكري المشـــخ  بعمر أقل من ســـت
من الحالا  بســــسب  %87-81الخلقي أو الداء الســــكري الولادي حي  يكون 

ن أن أشــهر في حي ةوحيد المورىة ويشــاهد بشــكل قليل جداً بعمر أكسر من ســت
 أشهر. ةاً ما يحدث بعمر أقل من ستالنمط الأول المناعي نادر 

 .اً أو مستمر  اً الداء السكري عند الوليد قد يكون عابر 
كون على الصــسغي الســادس وي يكون الخلل الجيني في الشــكل العابر  الساً 

 دوائي أكثر من كونه ناكس في نصـــــف الحالا  والعلاج  الساً الداء الســـــكري 
 معتمد على الأنسولين.
عن طفرة جســـمية ســـائدة على الجينة المشـــفرة لتحت  نتج الشـــكل المســـتمر 

لقنـــاة السوتـــاســـــــــــــيوم في خليـــة بيتـــا  SUR1وتحـــت الوحـــدة  Kir6.2الوحـــدة 
السنكرياســــــــية، التشــــــــخي  الأكيد مهم جداً لأن هذا النوع من الســــــــكري يحقق 

 سكر الدم باستخدام جرعا  عالية من السلفونيل  وريا.مستوى ضسطاً جيداً ل
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للشــــكل المســــتمر هو وجود طفرة على مورىة  كثر شــــيوعاً الشــــكل الثاني الأ
 الأنسولين والعلاج هنا هو الأنسولين المكثف.

 معظم الحالا  الوراىية للداء السكري هي من النمط الجسمي السائد.
 : MODYالهج ا الب ك ة ل داء السط ا عند اليفع ن 

Maturity-onset diabetes of the young 
لكن يمكن أن سنة و  77قسل الــــــ  م بعمر مسكر  الساً  تظاهر بفرط سكر الد
ذلك و خلل في إفراز الأنســــــــــولين وليس في عمله  نتج عن يحدث بعمر أكسر، 

 02بشــــــكل جســــــدي ســـــــائد مع وجود خلل في  السدانة،  ورث ياب وجود  مع
 مورىة على الأقل.

 .MODY1-MODY2-MODY3: شكال الأكثر شيوعاً الأ
MODY2 :ي خفيف لا يحتاج للعلاج  الساً ما ارتفاع ســـــــــكر دم صـــــــــساح
 .أحياناً  عدا خلال الحمل

MODY1-MODY3 : االســــــــــــلفونيل  وريمركسا  خط العلاج الأول هو 
 حي  يستجيب عادة للجرعا  المنخفضة منها.

MODY-HNF1B :.ترافق مع أكياس كلوية وتشوها  في الرحم  
عــائلــة التشـــــــــــــخي  مهم جــداً لوضـــــــــــــع الخطــة العلاجيــة ولتحــد ــد أفراد ال

 المصابين أيضاً.
كري ســـلديه داء يجب أخذ هذا التشـــخي  بعين الاعتسار عند كل شـــخ  

 .كري  ير نموذجي أيضاً بس ير نموذجي وعدة أفراد من العائلة مصابين 
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وجود الأضـــــداد  نفي تشـــــخي  الســـــكري وحيد المورىة في معظم الحالا  
 .لسكري المورىيحي  أن الأضداد قد تكون إيجابية في بع  حالا  الداء ا

يجب الشـــــــك بتشـــــــخي  الداء الســـــــكري وحيد المورىة عند الأطفال وفي *
 :  الشساب الساكر عند وجود المدشرا  التالية

 السكري المشخ  خلال الأشهر الستة الأولى من الحياة. .0
أضــــداد النمط : ســــكري بدون موجودا  نموذجية للنمط الأول والثاني مثل .7

ية عائل قصـــــــــة-وجد أعراض اســـــــــتقلابية ت لا-بد ن   ير-الأول ســـــــــلسية 
 قوية.

مغادل خاصـــــــــة في حال 071-011ارتفاع ســـــــــكر دم صـــــــــيامي خفيف  .2
  ياب السدانة.

 : السط ا ال  افق ل داء ال يف  الكيس  الداء: ث دن 
 التوصي ت

  يجب تحري الداء الســـــكري عند المصـــــاب بالداء الليفي الكيســـــي بدءاً من
 كوز.و سار تحمل الغلسنوا  وذلك باستخدام اخت ةعمر عشر 

 كوزي لمســــ  الداء الســــكري عند مري  الداء و لا نســــتخدم الخضــــاب الغل
 الليفي الكيسي.

 .العلاج يكون بالأنسولين 
  نسدأ بتقصـــــي اختلاطا  الداء الســـــكري عند مري  الداء الليفي الكيســـــي

 .لديه بعد خمس سنوا  من تشخي  الداء السكري 
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ة للداء الليفي الكيســـــــــــــي ويحدث الداء الســـــــــــــكري هو المرض الأكثر مرافق
عند السالغين المصـــابين بالداء الليفي  %71-41عند الأطفال و %71بنســـسة 
 الكيسي.
الســــكري عند هدلاء المرضــــى  ترافق مع حالة تغذوية ســــيئة وانتانا  الداء 

 رئوية شد دة ومتكررة ونسسة وفيا  عالية.
تا ل خلايا بيعم ويترافق اضــــطرابالخلل الأســــاســــي هو عوز الأنســــولين، 

السنكرياســـــــــية والمقاومة ل نســـــــــولين مع الإنتانا  والالتهابا  المتكررة المرافقة 
يف كوز الخفو للداء الليفي الكيســــــــي بالإضــــــــافة إلى أن اضـــــــــطراب تحمل الغل

 شائع جداً ويحدث بمراحل باكرة للمرض.
 : الداء السط ا الت ل  لزراعا ا عض ء: ت سع ا 

 التوصي ت
والي ح)م شــــــــائع جداً في الفترة التالية لرراعة الأعضــــــــاء ارتفاع ســــــــكر الد

 (من مرضـى زراعة الكلية  رتفع سكر الدم لد هم لعدة أسابيع بعد الررع 11%
اع  رول الارتف القشـــرية، هذاوذلك بســـسب حالة الشـــدة واســـتخدام الســـتيروئيدا  

 .في معظم الحالا  عند تخريج المري 
ســــكري بعد زرع الأعضــــاء هي نفســــها عوامل عوامل الخطورة للإصــــابة بالداء ال

الخطورة للإصـــــابة بالداء الســـــكري بشـــــكل عام بالإضـــــافة إلى أن اســـــتخدام مثسطا  
 المناعة وارتفاع سكر الدم التالي للررع مساشرة يعتسران عاملي خطورة إضافيين.

 وضع التشخي  عندما تستقر حالة المري  وترول حالة الإنتان والشدة ويكون 
 كوز.و اختسار اضطراب تحمل الغل من خلال



11 

 التقييم الطبي الشامل للداء السكري والأمراض المرافقة له
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



14 

 التقييم الطبي الشامل للداء السكري والأمراض المرافقة له
 

 

 التقييم الطبي الشامل للداء السكري 
 والأمراض المرافقة له

 
 على التفـــاعـــل النـــاج  بين لمري  الـــداء الســـــــــــــكري يعتمـــد التقييم الطسي 
 المري  والفريق الطسي.
يق العناية الطسية من فر  المري  المصــــاب بالداء الســــكري يجب أن  تلقى 

-تغذية  أخصــائي-مسـاعد ن  أطساء-خسيرا   ممرضـا -أطساء : منمدلف 
-قدم ســــــكرية  أخصــــــائي-ســــــنان أ طسيب- صــــــيدلاني-رياضــــــة  أخصــــــائي
 صحة نفسية. أخصائي
- الأســــــــــرة-ن توضــــــــــع الخطة العلاجية بالتشــــــــــارو بين المري  أيجب 
الرعاية الصـــــــــــحية والتي تتضـــــــــــمن العلاج بتغيير نمط الحياة  فريق- الطسيب
أو  المدرســـــــــــــة-العقلية  قدراته-عمر المري  : عتسـار ما  لين الاوتـأخـذ بعي
 الحـــالـــة-الحركيـــة  الفعـــاليـــة-الطعـــام  نمط-الصـــــــــــــحيـــة  المعتقـــدا -العمـــل 

الحســــــــــــــابيــة  المهــارا -الثقــافيــة  العوامــل-المــاديــة  الاعتســارا -الاجتمــاعيــة 
ة لصـــحيا الأولويا -المرافقة  الأمراض-الداء الســـكري  اختلاطا -والتثقيفية 

 .الحياة المتوقعمدى  –الرعاية  أفضليا -الحالا  الطسية الأخرى –
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 : التصييم الطب  الش دل :أولا 

 التوصي ت
 :  يجب إجراء تقييم طسي شامل عند أول زيارة  تضمن 
 سا  التشخي  والتصنيف.إى 
 .تحد د اختلاطا  الداء السكري والأمراض المرافقة 
 الخطورة. تقييم العلاجا  السابقة وضسط عوامل 
 .تشجيع المري  على الخطة العلاجية 
 : السط ا الداء عن ص  التصييم الطب  الش دل ل  يض · 
 :  الصصا ال  ضيا ♦

   العمر عند تشــــــــخي
الداء السكري وأعراض 
التشــــــــــخي  )حماض 

تــــحــــلــــيـــــــل –خــــلــــونــــي 
مـخسري بـــــــدون وجود 

 أعراض(.
  عـــــــادا  الــطــعـــــــام-

-النوم )النمط  ا عاد-الوزن  –السدني  النشـــــــــــــاط-التغذوية  الحـالـة
 الدعم النفسي الاجتماعي. احتياجا -الغذائية  الثقافة-( المدة
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 .استخدام العلاجا  المتممة والسد لة 
 .وجود أمراض مرافقة شائعة أو أمراض سنية 
 .تقييم وجود القلق أو الاكتئاب أو اضطرابا  الطعام 
 .تقييم وجود مشاكل نفسية اجتماعية 
  إدمان-كحول  –قصة تدخين. 
 .الثقافة السكرية والعلاج الذاتي 
 .السوابق الدوائية ومدى الاستجابة لها 
 . نتائج مراقسا  سكر الدم التي قام بها المري 
 التكرار والشدة والسسب.: حدوث الحماض الخلوني 
  نق  ســــــكر ب الشــــــعور- الأســــــساب-التكرار : ســــــكر الدم نق نوب

 .الدم
 دم.سوابق ارتفاع توتر شرياني واضطراب شحوم ال 
 (.أعصاب- كلية-اعتلال )شسكية : وعية الدقيقةاختلاطا  الأ 
 الوعـــائي الـــداء-كليليـــة وعيـــة الإداء الأ: وعيـــة الكسيرةلأاختلاطـــا  ا 

 الوعائي المحيطي. الداء-الدما ي 
 موانع الحمل ونصائ  التخطيط للحمل.: النساء في سن الانجاب 
 

 :  الف ص الفيزي ئ  ♦
  الوزن -الطول -BMI -لنمو والسلوغ عند الأطفال والمراهقين.ا تطور 
 .قياس الضغط الشرياني متضمنا الضغط الانتصابي عند اللروم 
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  فـــــحـــــ  قـــــعـــــر
 العين.

 . جس الدر 
  فــحــ  الــجــلـــــــد

-)شـــواو اســـود 
ـــــــــن  أمـــــــــاكـــــــــن حـــــــــق
 الأنسولين(.

 فح  القدم  : 
 .التأمل 
  شـــــــــــــريــــان جس

ظـــــهـــــر الـــــقـــــــدم 
 والظنسوبي الخلفي.

  وجــــــود أو  ــــــيـــــــاب
شــــــــــيل وتر أمنعكس 

ـــــــــعـــــــــكـــــــــ ـــــــــمـــــــــن س وال
 الدا صي.

  تحد د الحس العميق
 والاهتراز واللمس.
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 :  الت  ليل ال خب يا ♦
 ة.شهور الماضي ةخلال الثلاى اً لم يكن مقاس نكوزي إو الخضـاب الغل 
 شــــــحوم : ماضــــــيةالســــــنة اللم تكن مجراة خلال  نالتحاليل التالية إ–

ألسومين اكرياتينين  نســـسة-كسد  وظائف- LDL -HDL-كولســترول 
المصـــــل وحســـــاب معدل الرشـــــ   كرياتينين-عشـــــوائية في عينة بول 

 النمط الأول.الداء السكري عند مرضى  TSH-ي سالكس
 :  استش رات تخصصيا ♦

 .استشارة عينية لفح  الشسكية 
 .نصائ  التخطيط للحمل عند النساء في سن الانجاب 
  خصائي التغذية.أاستشارة من قسل 
 .تثقيف صحي ودعم نفسي 
 .فح  سني 
 ة.استشارة نفسي 

 :  ال ص ح ت ♦
 .يجب ان يأخذ الأطفال لقاحاتهم الروتينية وفقا لأعمارهم 
 ري بعمر السكالداء ل مرضى  نص  باللقاح السنوي ضد الانفلونرا لك

 أشهر. ةست ≤
  يعطى لقاح التهاب الكسدB  الســـــــــكري الغير ملقحين الداء لمرضـــــــــى

 سنة.01= مربع سابقا
   ن.من عمر السنتي بدءاً  السكري الداء يعطى لقاح الرئويا  لمري 
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 :  ال ف و زا° 
هو مرض انتاني شـائع  ترافق مع نسسة مرتفعة من المراضة والوفيا  عند 

 الأطفال والمراهقين والسالغين والمسنين المصابين بأمراض مرمنة.
سب ري للمشـــــفى بســـــالســـــكالداء دخول مري  نق  نســـــسة لقاح الانفلونرا  

 الانفلونرا. خلال جائحة %21 بمعدلالانفلونرا 
 :  ذات ال ئا ب ل طورات ال ئويا° 

 الســــكري لديه نســــسةالداء مري  حي  أن مرض شــــائع يمكن الوقاية منه 
خطورة مرتفعـة للإصـــــــــــــابـة بتجرىم الـدم بالمكورا  الرئوية ولتجرىم الدم بعدوى 

مع نســــــسة وفيا  مرتفعة تصــــــل حتى  ()عدوى عند دخوله المشــــــفىمشــــــفوية 
71%. 

ن أســنة يجب  24ن وحتى عمر يلســكري من عمر ســنتاالداء كل مرضــى 
 .ppsv23يأخذوا لقاح الرئويا  

بعد ســــنة  pcv13لقاح الرئويا  ســــنة 27 ≤رن يأخذ المرضــــى بعمأيجب 
ــانيــة من لقــاح ppsv23على الأقــل من لقــاح ال   الســــــــــــــابق متسوعــا بجرعــة ى

ppsv23  بعد سنة على الأقل من لقاح الpcv13 خمس سنوا  على الأقل و
 .السابق ppsv23لقاح ال  من
 :  Bالته ب الكبد ° 

الســـــــــــــكري النمط الأول والثاني الـداء مقـارنـة بعـامـة النـاس فـنن مرضـــــــــــــى 
من خلال تعاملهم  Bمعرضون بنسسة أعلى من  يرهم للإصابة بالتهاب الكسد 
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مع الدم الملوث أو الاســـــــتخدام  ير المناســـــــب للمحاقن الملوىة خلال المراقسة 
 عند هدلاء المرضى. Bب الكسد ادم لذلك يستطب لقاح التهالذاتية لسكر ال

 : تصييم ا د اض ال  افصا :ث  ي ا 
يجب على الطسيب بالإضــــــافة إلى تقييم اختلاطا  الداء الســــــكري أن يقيم 

ل الســكري والتي قد تتداخ الداء مرضــى عندالمرافقة والشــائعة الأمراض  أيضــاً 
 مع الخطة العلاجية.
لـــداء الســـــــــــــكري هي أمراض تحـــدث عنـــد المرضـــــــــــــى الأمراض المرافقـــة ل

المصـــابين بالداء الســـكري بنســـسة أعلى من الأشـــخاص  ير المصـــابين بالداء 
 وهذه الأمراض هي: السكري 

 : ا د اض ال ن عيا· 
 التوصي ت

عند مرضـــــى الداء الســـــكري اض الدر  المناعية أمر مســـــ  وتقصـــــي يجب 
 النمط الأول مساشرة بعد تشخي  الداء السكري.

الســــــــــــكري النمط الأول لد هم زيادة في خطورة الإصــــــــــــابة الداء مرضـــــــــــى 
 قصـــــــــــــور-الرلاقي  الــداء-مراض المنــاعيــة مثــل أمراض الــدر  المنــاعيــة بــالأ

 التهـــاب-الكســـد المنـــاعي  التهـــاب-المعـــدة المنـــاعي  التهـــاب-الكظر الســـدئي 
 العضلي الوخيم. الوهن-العضلا  والجلد 

ط الأول ضـــمن مجموعة أمراض وراىية يمكن أن يحدث الداء الســكري النم
 معينة أو كجرء من المتلازمة المناعية متعددة الغدد.
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 :  الس ط ن· 
- ترافق الداء الســكري مع ازدياد خطورة حدوث ســرطان الكسد والسنكرياس 

 الرحم. بطانة- المثانة- الثدي-المستقيم – الكولون 
 ل الخطورةهذا الترافق بين الســـــــــــكري والســـــــــــرطان قد يكون بســـــــــــسب عوام

– عمرتقدم بالال –قلة النشـــــــــاط الحركي –المشـــــــــتركة بين الاىنين مثل السدانة 
ة ليـــلآبـــالــداء الســـــــــــــكري مثـــل ا التــدخين ولكن قــد يكون هنــاو عوامــل متعلقــة

 لية  ير واضحة بعد.العلاج ولكن الآ–يريولوجية للمرض الف
الســــكري بنجراء اســــتقصــــاءا  تتعلق الداء لذلك يجب ان  نصــــ  مرضــــى 

 الجو يعاالعمر والجنس والتي تناســـــــب كل نوع من الســـــــرطانا  الســـــــابقة وأن ب
 .التدخين-قلة الحركة –عوامل الخطورة السابقة مثل السدانة 

 : الضط اب ت العص يا والخ ف· 
 التوصي ت 

عقلية لراته ادتراجع في قبالســــكري المصــــاب الداء يجب عند علاج مري  
 سكر الدم. نق أو الخري تجنب حدوث 

را  د ترافق الداء الســـــــكري مع ازدياد واضـــــــ  في خطورة ومعدل تراجع الق
المصـــــــــــــابين بالداء  العقليـة وحـدوث الخري وبـالمقـارنـة مع الأشـــــــــــــخاص  ير

- %22الإصـــابة بكل أنواع الخري بنســـسة معدل ازدياد ب حي   وجدالســكري 
 .%072الوعائي  الخري- %72 الرهايمر
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ند مرضــــــــى عالداء الســــــــكري  والعكس صــــــــحي  حي   رداد نســــــــسة حدوث
 الرهايمر.

 :  ف ط سط  الدم 
كون درجة ومدة ارتفاع سكر الدم تالسكري النمط الثاني الداء عند مرضـى 

دة كل الســريع بالقدرا  العقلية مع زيا التراجعالخري، ويترافق ة بحدوث مرتسط
 كوزي ومدة الداء السكري.و من الخضاب الغل
 :   صص سط  الدم
د مع سـكر الدم الشد  نق السـكري النمط الثاني  ترافق الداء عند مرضـى 

د من يــتراجع القــدرا  العقليــة عنــد المري  وهــذا التراجع بــالقــدرا  العقليــة  ر 
ســــــكر الدم الشــــــد د لذلك يجب رفع قيمة ســــــكر الدم الهدي عند نق  حالا  

 هدلاء المرضى.
 كما أن الهسوطا  المتكررة والشد دة تدهب لحدوث الخري.

 :  ياالتغذ 
 لا توجد حمية تقي أو تحسن تراجع القدرا  العقلية حتى الآن.

 :  الست تين ت 
 لا تدىر على القدرا  العقلية للمري  ويمكن استخدامها.

 : تش م الكبد· 
ـــ )  مستوى -الخصر  محيط- BMI ترافق ارتفاع خمائر الكسد مع ازدياد بالـ
 .HDL الالشحوم الثلاىية في الدم( وانخفاض مستوى 
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ترافق الداء الســــــــكري مع زيادة نســــــــسة حدوث تشــــــــحم الكسد  ير الكحولي  
 وكارسينوما الخلية الكسدية.

ط الســــكري مثل ضــــس الداء الاســــتقلابية عند مري  الاضــــطرابا تحســــين 
يد وشـــحوم الدم يفالدم  ص الوزن والضـــسط العلاجي لفرط ســـكرســـكر الدم وإنقا

 بشكل كسير في علاج تشحم الكسد.
 :  الكسور· 
ســكري الالداء ســسة حدوث كســور الفخذ المتعلقة بالعمر زائدة عند مرضــى ن

 ( وعند كلا الجنسين.ضعفاً 0،2) الثانيالنمط ( و ضعفاً 2,2)النمط الأول 
 ترافق النمط الأول مع ترقق العظام ولكن ترداد نســــــسة الكســــــور في النمط 

 الثاني على الر م من زيادة الكثافة المعدنية العظمية.
ال عن سـوابق الإصـابة بالكسور وعوامل الخطورة عند المرضى يجب السـد 

المســنين وطلب قياس الكثافة العظمية بما  تناســب مع العمر والجنس والوقاية 
 .Dالسكري بما فيها الفيتامين الداء تكون مثل المري   ير المصاب ب

د عوامـل خطورة عنـد مري  الـداء الســـــــــــــكري النمط الثـاني وفي حـال وجو 
 thiazolidinedions ا التيازوليد نود ن اســـــــتخدام يجبالكســـــــر للإصـــــــابة ب
 بحذر.SGLT-2والغلوكوز لصود وم الكلوي الناقل لمستقسل الومثسطا  
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 :  صص الس ع· 
اء الدتكون أشيع عند مري  

الســــكري بنســــسة الضــــعف مقارنة 
ســسب يكون ال قدو السـكريين بغير 

الاعتلال العصـــــــــــــسي واأو الـداء 
 الوعائي.

 : يدزلإا· 
تحري الداء الســـــــــــــكري يجب 

ر وذلك بنجراء سكالمصـاب بالإ دز  ري مال الداء السـكري عند ما قسلحالة و 
شــــــهر قسل السدء بالعلاج المضــــــاد للفيروس ويعاد 07- 2كل الدم الصــــــيامي 
 أشهر بعد السدء أو تغيير العلاج المضاد للفيروسا . 2التقييم كل 
لنتائج اوإذا كانت  ســنوياً  الصــيامي ســكر الدمكانت النتائج طسيعية يعاد إذا 
 أشهر. 2- 2كل  سكر الدم الصياميسكري يعاد لما قسل الداء احالة تشير ل

الداء ما قسل حالة ب %07كري و دز بالداء السمن مرضى الإ %7يصاب 
ســسب لإ دز حي  تفيروس اســسب الأدوية المضــادة لبالإصــابة الســكري وتكون 

 كرياسية.نيتا السمقاومة ل نسولين ومو  خلايا ب
بع  مضــادا  الفيروس تســسب حثل شــحمي أو فرط تنســج شــحمي تحت 

 الجلد لأنها تدىر في توزع الشحم.
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ند ي  أو متابعة العلاج عكوزي للتشخو لا  نصـ  باسـتخدام الخضـاب الغل
مرضــــــــى جية عند هدلاء المرضــــــــى تكون مثل  دز والمقاربة العلالإمرضــــــــى ا
 السكري العاد ين.الداء 

 : عند ال ج   ن التستوستي وف ض ا خ· 
نه عند خف  مأعند الرجال الســـكريين  ن وســـتيرو للتســـتالمســـتوى الوســـطي 

 في ذلك. اً  ير السكريين بنفس العمر والسدانة تلعب دور 
 لا يستطب العلاج عند المري   ير العرضي.*
 : خلا  النوم نفستا صط ع ال· 
معــدل  ويردادسي وعــائي قل عــامــل خطورةانقطــاع التنفس خلال النوم عتسر ي
 المركرية.السدانة أضعاي بوجود السدانة خاصة  01- 4 دوىهح

ومع السدانة  %72الســـــكري النمط الثاني الداء عند مرضـــــى  نســـــسة حدوىه
 .%81تصل النسسة إلى 

بتغيير نمط الحياة، تطسيق ضــــــــــغط إيجابي مســــــــــتمر على العلاج يكون *
 فموية، وأخيراً الجراحة.الطر  الهوائية التنفسية، استخدام أدوا  

 : ا د اض ال  ويا· 
تكون أكثر انتشـــاراً وأكثر شـــدة عند المرضـــى الســـكريين وتدىر على ضـــسط 

 سكر الدم لد هم.
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 : الضط اب ت النفسيا الجت  عيا والع طفيا· 
وتكون الأعراض ســــــــريرية أو تحت  ي الداء الســــــــكر أشــــــــيع عند مرضــــــــى  

 على متابعة علاجه بنفسه.سريرية وقد تتداخل مع قدرة المري  
 :  اضط اب ت الص ق ♦

 التوصي ت
 رعجاً منقلقا أو  يكون  الذي عند: المري يجب اســتقصــاء اضــطراب القلق 
 العلاج تناول-نســــــــولين أو حقن الأ تســــــــريب-من اختلاطا  الداء الســــــــكري 

 يعسرون عن الخوي والرعب واأو والمرضــــــــــــى الذ نســــــــــــكر الدم  نق واأو 
 ن أعراض القلق.الذ ن يظهرو  المرضى

ون ســكر الدم لد هم ويصــاب نق الســكري لا  تنسهون لالداء بع  مرضــى 
لى عبـالخوي والقلق من هـذه الهسوطـا  لـذلك يجب تدريب هدلاء المرضـــــــــــــى 

ســـــــــــــكر الـدم من خلال مراقسته ومن خلال إجراءا  أخرى  نق كيفيـة التنسـه ل
 وذلك لمساعدة المري  على التخل  من القلق.

 اضــطراب-والأمراض المشــخصــة مثل )مرض القلق المعمم أعراض القلق 
الشــــدة  اضــــطراب-خاصــــة  رهابا -مرض الوســــواس القهري –تشــــوه الجســــم 

 السكري.الداء التالية للرض( شائعة عند مرضى 
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اضـــــــــطراب القلق المعمم شـــــــــائع عند مرضـــــــــى الســـــــــكري ويحدث بنســـــــــسة 
وتــكــون مــعــظــم حـــــــالا  01,7%

اخــتــلاطـــــــا  الـــــــداء : الــقــلــق مــن
القدرة على ضـــسط  عدم-الســـكري 
أو تســـــــــــــريــب  حقن-الــدمســـــــــــــكر 
 وطهس-العلاج  تناول-الأنســولين 

ســكر الدم الذي  تداخل مع علاج 
 المري .

 :  الكتئ ب ♦
 التوصي ت

  ديه ليجب إجراء تقييم سـنوي لمري  الداء السكري خاصة المري  الذي
 .لديهلتحد د وجود أعراض الاكتئاب سوابق اكتئاب وذلك 

 عند بدء حدوث الاختلاطا  أو عند حدوث أي  تقييم أيضــــاً يجب إجراء ال
 تغيير في الحالة الطسية للمري .

 .يجب إحالة المري  لأخصائي الصحة النفسية لعلاج المري  ومتابعته 
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يــــعــــتــــســــر وجــــود 
ســـــــــــوابق الإصـــــــــــابة 

الاكتئاب أو العلاج بـ
بـالأدوية المضـــــــــــــادة 
للاكتئـــــــاب عـــــــامـــــــل 
خطورة للإصــــــــــــــــابـــة 
بالداء السكري النمط 

 لثاني خاصة بوجود بدانة وقصة عائلية للداء السكري النمط الثاني.ا
بنسسة مري  سكري واحد من كل أربعة  أعراض وأمراض الاكتئاب تشـاهد

مرضـــــــــى لذلك يســـــــــتطب إجراء اســـــــــتقصـــــــــاء روتيني لأعراض الاكتئاب عند 
المرضــــــــى المصــــــــابين : مثل المجموعا  عالية الخطورة للإصــــــــابة بالاكتئاب

اء الد مرضـــى-الداء الســـكري خاصـــة بوجود زيادة وزن أو بدانة ما قسل حالة ب
 والمصـــــابا الحملي  ي الداء الســــكر  مريضــــا -الســــكري النمط الأول والثاني 

معرضــــا  للاكتئاب أكثر من بشــــكل عام  النســــاء-الســــكري بعد الولادة الداء ب
 بغ  النظر عن نمط الداء السكري.الرجال 
 كتئـــاب بعـــد تراجع الأعراض أويجـــب الاســـــــــــــتمرار بمتـــابعـــة مري  الا*

 المرض بسسب إمكانية حدوث النكس.
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 :  الضط اب ت ف  ع دات الطع م ♦
 التوصي ت

   الســـــــــــــكري الذي الداء يجـب إعـادة تقييم الخطة العلاجية عند مري
 راجع بــأعراض أو أمراض بعــادا  الطعــام أو نموذج الطعــام.يجــب 

 ر دم ونق  وزن اسـتقصاء اضطرابا  الطعام عند وجود ارتفاع سك
 ير مفســر بناء على العلاج الدوائي وخطة التغذية والفعالية الحركية 

 الموضوعة للمري .
أشـــــــــيع اضـــــــــطرابا  الطعام عند 

النمط الداء الســــــــــــكري مرضــــــــــــى 
الأول هو ا فــــال عمــــدي لسع  
جرعا  أنســـــــــــولين بهدي إنقاص 

 الوزن.
هــو أشــــــــــــــيــع فــالشــــــــــــــره أمـــــــا 

اضـــــطرابا  الطعام عند مرضـــــى 
ري النمط الثاني حي  الســـــــكالداء 
المري  كميـا  كسيرة من  تنـاول 

الطعـــــام دون القـــــدرة على التحكم 
 .بشهيته
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قد تســـــاعد في علاج الشـــــره من خلال  GLP1مشـــــابها  مســـــتقسلا  ال  
التحكم بالشـــهية والإحســـاس بالجوع والمدخول الغذائي وليس فقط ضـــسط ســـكر 

 الدم.
ن ني المعالجين بالأنســـوليالنمط الثاالداء الســـكري وقد نشـــاهد عند مرضـــى 

عرض ن التلين وقد يكون السسب الخوي م فال عمدي لسع  جرعا  الأنسو إ 
 سكر الدم. لنوب نق 
الســــكري المصــــابين باضــــطرابا  الطعام لد هم نســــسة عالية الداء مرضــــى 

 للإصابة باضطرابا  نفسية مرافقة لاضطرابا  الطعام.
صــابين باضــطرابا  الطعام الســكري النمط الأول المالداء كما أن مرضــى 

 يصابون بنسسة عالية بالاكتئاب والخوي من هسوط سكر الدم.
 )الفص م(: ا د اض العص يا ♦

 التوصيا  
  يجب إجراء تقييم ســـــــــنوي للمرضـــــــــى المعالجين بالأدوية النفســـــــــية لتحري

 سكري لد هم.الداء الما قسل حالة وجود سكري أو 
 الثـــاني ل دويـــة النفســـــــــــــيـــة مثـــل  عنـــد علاج المراهقين والســـالغين بـــالجيـــل

OLANZAPINE  ــــة الوزن ــــدم –يجــــب مراقس  مســـــــــــــتويــــا -ســـــــــــــكر ال
 سترول كما يجب إعادة تقييم الخطة العلاجية.يالكول
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 العلاج بتغيير نمط الحياة
 

العلاج بتغيير نمط الحياة هو حجر الأســـــــــــــاس في العناية الطسية بمري  
ذية التغ–ذاتي والدعم الذاتي الســـــــــــكري وتتضـــــــــــمن التثقيف الصـــــــــــحي الالداء 

نصــــــــــــــائ  إيقــاي التــدخين والرعــايــة النفســـــــــــــيــة –الســدني  النشــــــــــــــاط-العلاجيــة 
 الاجتماعية.

يجب على كل من المري  والفريق المقدم للرعاية الصــــــــحية التركير على 
من أول زيـــارة وخلال إجراء التقييم الطسي  كيفيـــة تحســـــــــــــين نمط الحيـــاة بـــدءاً 

  الـــدوريـــة ومن خلال تقييم الاختلاطـــا  وعلاج الســـدئي للمري  والمتـــابعـــا
الحالا  الطسية المرافقة وذلك بهدي رفع مســــــــــتوى الرعاية الصــــــــــحية المقدمة 

 للمري .
 : الت صيف الص   والدعم ل علاج الذات  :أولا 

 التوصي ت
  الســــــــكري بسرنامج التثقيف الصــــــــحي الداء يجب اشــــــــراو جميع مرضــــــــى

ـــل تقـــديم المعلومـــا  والمهـــارا  والقـــدرا   للعلاج الـــذاتي وذلـــك لتســـــــــــــهي
 وذلــكبسرنــامج دعم العلاج الــذاتي كــذلــك الضـــــــــــــروريــة للعنــايــة الــذاتيــة و 

في السدء والاســـتمرار بالســـلوكيا  والمهارا  الضـــرورية لمتابعة  للمســـاعدة
حســــــــب الحاجة  من وضــــــــع التشــــــــخي  ولاحقاً  العلاج الذاتي وذلك بدءاً 
 وذلك وفق المعا ير الدولية.
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 تحســــين النتائج الســــريرية والحالة الصــــحية ونوعية –تي الفعال العلاج الذا
قيف ودعم العلاج الذاتي حي  الحياة هي الأهداي الاســـــاســـــية لسرامج التث

ن تكون دراســــــة هذه الأهداي ومراقستها جرء أســــــاســــــي من الرعاية أيجب 
 الصحية.

  ن تركر وتحترم وتســـــــــــــتجيـــــب لأولويـــــا  المري  أهـــــذه السرامج يجـــــب
را  دن تســـــــــاعد في توجيه القاتياجاته وقيمه كما يجب شـــــــــخصـــــــــية واحال

 السريرية.
  تحوي برامج التثقيف والدعم للعلاج الذاتي ضــــــــــــمن منهاجها العناصـــــــــــــر

الضـــــــرورية لتأخير أو الوقاية من الداء الســـــــكري النمط الثاني لذلك يجب 
ان تكون قــادرة على تعــد ــل مضـــــــــــــمونهــا عنــدمــا تكون الوقــايــة من الــداء 

 العلاج. السكري هي هدي
تســـــــــــــهل برامج التثقيف والدعم للعلاج الذاتي الحصـــــــــــــول على المعلوما  

كري الســـــــــــــعند مري  لضـــــــــــــرورية للسدء بالعناية الذاتية والمهـارا  والقدرا  ا
 وتسجيل الأهداي والاحتياجا  والخسرا  الحياتية للمري  مع الداء السكري.

رفية على بنية مع الأهداي الكلية لهذه السرامج هي دعم صــــــــــنع القرار بناء
 المشــــــاكل والتعاون الفعال مع فريق حل-ســــــلوكيا  العناية بالنفس تطوير  –

الرعاية الصـــــــحية لتحســـــــين النتائج الســـــــريرية والحالة الصـــــــحية ونوعية الحياة 
 بأسلوب عالي الفعالية.
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ن يأخذ بعين الاعتسار تكاليف العلاج ومســـــتوى تعاون أمقدم الخدمة يجب 
ذاتية في علاج الســـلوكيا  إلى جانب مســـتوى دعم العائلة المري  وكفاءته ال

 والمجتمع عند تقديم هذه السرامج للمري .
المري   اســـــــــــــتكمالتدىر كـل من العوامـل الاجتمـاعيـة النفســـــــــــــية ومراقسة 
 للعلاج الذاتي للسلوكيا  على العلاج الذاتي للمري .
حد د ى تالســـــــــكري علالداء يســـــــــاعد برنامج التثقيف للعلاج الذاتي مري  

ليـا  العلاج الـذاتي الفعـالـة كمــا تســـــــــــــاعـد برامج دعم العلاج الــذاتي آوتطسيق 
المري  في الاستمرار في تطسيق هذه الاليا  خلال حياته من خلال مواجهة 

 التحديا  الجد دة.
 : تصدم هذه الب ادج ل   يض ف  ا وق ت الت ليا· 

 عند تشخي  المرض. .0
 فية والتغذوية والتثقيفية.لتقييم الاحتياجا  العاط سنوياً  .7
عنـــد ظهور اختلاطـــا  جـــد ـــدة تدىر على ســـــــــــــير الخطـــة العلاجيـــة  .2

الحياة  احتياجا -عاطفية  عوامل-حركي  تحدد-)حالا  صــــــــــحية 
 الأساسية(.

 .الصحية عند حدوث تسدل في الرعاية .4
 : فوائد تطبيق هذه الب ادج· 

تحقيق  –لنفس العناية با  تحسـين المعلوما  حول الداء السـكري وسـلوكيا
ســــين تح–إنقاص الوزن بشــــكل ذاتي –ي ز الخضــــاب الغلوكو مهم في انخفاض 
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-خف  تكاليف الرعاية الصــحية –التحديا  الصـحية  مواجهة-نوعية الحياة 
اســـــــتخدام الرعاية الصـــــــحية الأولية وخدما  الوقاية وتناق  اســـــــتخدام  ازدياد

درة المري  على تحســـــين ق –الرعاية الصــــحية الحادة وخدمة دخول المشــــفى 
 التعامل مع أفضل التوصيا  العلاجية الحد ثة.

ســجلت أفضــل النتائج عند تطسيق برنامج تثقيف للعلاج الذاتي مدته الكلية 
أكثر من عشـــــر ســــــاعا  متضـــــمن للمتابعة المســــــتمرة من خلال برنامج دعم 
 العلاج الذاتي ومناســــــب من الناحية الثقافية والعمرية ومتكيف مع الاحتياجا 

 الشخصية والتقييم النفسي الاجتماعي.
 7بالر م من كل هذه الفوائد فنن نســــسة من يحصــــل على هذه الخدمة فقط 

من الأشـــــــخاص المدهلين لتلقي هذه السرامج قد يكون من أســـــــساب ذلك  2%-
معرفـة فوائـد هـذه السرامج لذلك يجب  عـدم-عـدم توفر الوقـت –التكلفـة المـاديـة 

ة لإيصـال هذه السرامج للمرضى مثل الاستشارة عن إيجاد وسـائل جد دة ومستكر 
 المكالما  الهاتفية. أورنيت نتالابعد عسر 

 : العلاج الطب  الغذائ : ث  ي ا 
 التوصي ت

  النمط الأول والثاني الداء الســــــكري يجب وضــــــع برنامج  ذائي لمرضــــــى
 خصائي تغذية.أمن قسل 

  لداء اددة ســـــواء ن  تعلم المري  المعالج بالأنســـــولين بجرعا  متعأيجب
ىاني كيفية حســــــــاب الكربوهيدرا  وفي بع   الول أو الأنمط الســــــــكري ال
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الأحيان  راما  الدســم والسروتين وتقد ر جرعة الأنســولين قسل الوجسة بما 
 يحقق ضسط سكر الدم بعد الوجسا .

  يجــب ان يكون لــدى المري  المعــالج بجرعــا  أنســـــــــــــولين ىــابتــة نموذج
يدرا  بشـــكل  توافق مع الوقت والكمية وذلك متناســـب من مدخول الكربوه

 لتحسين ضسط سكر الدم وإنقاص خطورة حدوث نوب هسوط سكر الدم.
  المقـاربـة السســـــــــــــيطـة والفعـالـة لســـــــــــــكر الدم والوزن من خلال التأكيد على

خيارا  الغذاء الصــــــــــحي قد يكون أكثر فائدة عند مرضــــــــــى النمط الثاني 
هم ىقافة صــــــــــحية وقدرة حســــــــــابية  ير المعالجين بالأنســــــــــولين والذ ن لد 

 سكر الدم.نق  حدودة والمسنين المعرضين لم
   ط الســــــكري النمالداء يمكن تحقيق خف  متوســــــط في الوزن عند مري

الســـــــكري والذي لديه زيادة وزن أو بدانة من خلال الداء الثاني أو ما قسل 
 إنقاص المدخول الغذائي الحروري بالإضافة إلى تعد ل نمط الحياة.

 :     الغذاء وتوزيع عن ص  الطع م ا س سيا· 
ــــدرا  والسروتينــــا   ــــالي خــــاص للحريرا  بين الكربوهي لا  وجــــد توزيع مث

ردي ن يكون هذا التوزيع فأالســكري لذلك يجب  الداء والدســم بالنســسة لمرضــى
خـــاص بحـــالـــة كـــل مري  مع الاخـــذ بعين الاعتســـار مجموع الحريرا  الكلي 

 ند المري .والأهداي الاستقلابية ع
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هنـــاو أنمـــاط تغـــذيـــة 
متنوعـــة تفيـــد في علاج 
الــــداء الســـــــــــــكري النمط 
الــــداء الثــــاني ومــــا قســــل 

ــــة  ــــل حمي الســـــــــــــكري مث
السحر الأبي  المتوســط 

المعتمــدة على  الحميــة-
 .DASH-النساتا  

الهدف دا العلاج الطب  الغذائ  عند الب لغيا ال ص بيا ب لداء · 
 : السط ا 
ضـسط سـكر وضـغط وشحوم الدم  –مثالي الحفال على وزن الجسـم ال .0

 أو الوقاية من حدوث اختلاطا  الداء السكري. تأخير-
تحـد ـد الاحتيـاجـا  التغـذوية اعتماداً على الأولويا  الشـــــــــــــخصـــــــــــــية  .7

- على الوصـول ل  ذية الصـحية القدرة-الصـحية  الثقافة-والثقافية 
 . ير الصحية والقدرة على تغيير السلوكيا  الر سة

ليا  مناســـــــــسة لتطوير نماذج تغذوية آب ي الداء الســـــــــكر  ترويد مري  .2
صــــــــحية أفضــــــــل من التركير على عناصــــــــر الغذاء أو التركير على 

  ذاء واحد.
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 : علاج زي دة الوزن والبدا ا· 
الداء الســـــــــكري علاج زيادة الوزن أو السدانة ضــــــــروري جداً عند مرضـــــــــى 
ة لاجيــة الطسيــة وزيــادالنمط الأول والثــاني وذلــك من خلال السرامج الغــذائيــة الع

 الفعالية الحركية للمري .
يمكن أن  ددي إنقاص الوزن بشكل متوسط إلى تأخير تطور ما قسل الداء 
الداء الســـــــكري إلى الداء الســـــــكري النمط الثاني ويســـــــاعد في علاج مرضـــــــى 

 السكري النمط الثاني.
الســــــــــــكري النمط الأول الداء يعري إنقاص الوزن المتوســــــــــــط عند مري  

نه انخفاض الوزن المســـــــــــتمر بنســـــــــــسة أثاني الذي لديه زيادة وزن أو بدانة بوال
من الوزن الســدئي  7%

مما يحســـن من ضـــسط 
ســــــــــــكر الدم ويقلل من 
الحـــــــاجـــــــة للعلاجـــــــا  
الـــدوائيـــة الخـــافضـــــــــــــــة 

والتحدي  لســــــــــــكر الدم
الأهم هو الاســــــــــــتمرار 
فــــي الــــحــــفـــــــال عــــلــــى 

 الوزن.
مجموع مــدخول يمكن إنقــاص الوزن من خلال برامج  ــذائيــة تخف  من 

كيلو 0711- 0711أو تقدم  كيلو كالوري  ومياً  271- 711الحريرا  حوالي
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كيلو كـــالوريااليوم للرجـــال وذلـــك 0811- 0711اليوم للنســـــــــــــــاء وبـــكــالوري 
 اعتمادا على وزن المري .

ما أمن الوزن في ضـسط سـكر الدم والشحوم وضغط الدم  %7يفيد إنقاص 
 زن السدئي.من الو %2≤إنقاص الوزن المثالي فهو

   الغذائيا وتوزع العن ص اله م الغذائ : 
 :  الك بوهيدرات· 

مــــن  راتـــــــب الــــغـــــــذائــــيمــــراقــــســـــــة الــــ
الكربوهيدرا  واســـــتجابة ســـــكر الدم لهذا 

هو حجر الأســــــــــاس في ضــــــــــسط  راتبال
ســــــكر الدم بعد الوجسا  علماً أن الكمية 
المثالية المســموح بها من الكربوهيدرا  

 حددةالســـــــــكري  ير مالداء لمرضـــــــــى 
وتمـــاىـــل الكميـــة المســـــــــــــموح بهـــا عنـــد 

 .الأشخاص  ير السكريين
ــــة  لا  ترافق تنــــاول الحسوب الكــــامل
مع ضـــــــــسط أفضـــــــــل لســـــــــكر الدم عند 

النمط الثاني الداء الســـــــــكري مرضـــــــــى 
ولكن دراســة واحدة أظهر  فائدة تناول 
الحسوب الكاملة في إنقاص المراضــــــــــة 
 النمط الثاني. ي كر الداء السوالوفيا  القلسية الوعائية عند مرضى 
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يجب تشـــــــــجيع مرضـــــــــى 
على اســــتسدال  ي الداء الســــكر 

الســــكريا  المنقاة والمضــــافة 
بالحسوب الكاملة والخضــــــــــار 
ـــــيـــــــا   ـــــقـــــول ـــــس ـــــفـــــواكـــــــه وال وال
والـمنتجـــــــا  اللسنيـــــــة والمواد 
الطعـــاميـــة الغنيـــة بـــالأليــــاي 

جل التحكم بالوزن أوذلك من 
 وإنقاص معدل الخطورة القلسية الوعائية وتشحم الكسد.

الســـــــــــــكري النمط الأول والثاني المعالجين الداء ن نثقف مرضـــــــــــــى أيجـب 
ــــة المهمــــة بين محتوى الوجســــة من  ــــالأنســـــــــــــولين قســــل الوجســــا  عن العلاق ب

 الكربوهيدرا  وجرعة الأنسولين قسل الوجسة.
قد يحتاج الأشـــخاص الذ ن  تناولون كمية زائدة من الدســـم والسروتينا  في 

نســــولين قسل الوجسة لمعاوضــــة التأخير في ذروة الوجسة لتعد ل موعد جرعة الأ
 ارتفاع سكر الدم بعد الوجسة الطعامية.

يمكن اســتخدام طر  بســيطة لحســاب محتوى الوجسة من الكربوهيدرا  قسل 
أخذ جرعة الأنســـــــــــــولين مثل اســـــــــــــتخدام الكوب كوحدة قياس وقد أظهر  هذه 

 الطر  فائدة في ضسط سكر الدم عند بع  المرضى.
الســـــــــــــكري النمط الثــاني الــداء وتين الطعــامي عنــد مرضـــــــــــــى يحرض السر 

اســـــــــــــتجـابـة الأنســـــــــــــولين للمحتوى الطعـامي من الكربوهيـدرا  بـدون زيادة في 
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مســــــتوى ســــــكر الدم لذلك لا نســــــتخدم مصــــــادر الكربوهيدرا  الغنية بالسروتين 
 سكر الدم.نق  للوقاية من أو علاج 

 :  الب وتين ت· 
  يهمي عنــد الأشـــــــــــــخــاص الطسيعيين نســـــــــــــســة السروتينــا  في الغــذاء اليو 

اكغااليوم ولكن الالترام بهذه النســــــسة عند مرضــــــى غ0,7-0 وأ (07-71%)
الســـــكري الغير مصـــــابين باعتلال كلوي ســـــكري لم يظهر أي فائدة على الداء 

مســـــــتوى ضـــــــسط ســـــــكر الدم وعوامل الخطورة القلسية الوعائية ولا  وجد نســـــــسة 
ن ألى المســــــتويا  الســــــابقة لذلك يجب لمدخول السروتين تحقق فوائد ع ةمحدد

 يكون مدخول السروتين الهدي فردي يعتمد على نمط الطعام.
وفي حـــال وجود اعتلال كليـــة ســـــــــــــكري )بيلـــة ألسومين واأو تراجع معـــدل 

ي المحســـــــــــــوب( فـــــنن كميـــــة السروتين المســـــــــــــموح بهـــــا هي سالرشـــــــــــــ  الكس
ونه ح به كغاكغااليوم وإنقاص كمية السروتين أكثر من ذلك  ير منصـــــــــو 1،8

لا يقدم أي فائدة على مستوى ضسط سكر الدم أو الاختلاطا  القلسية الوعائية 
 ي.سأو معدل الرش  الكس

 :  الدسم· 
- 71)هي نســـــسة الدســـــم في  ذاء الأشـــــخاص الطسيعيين المنصـــــوح بها 

ولا توجد نســـسة محددة عند المصـــابين بالداء الســـكري حي  لا ترال قيد (27%
 النقاش.

هم من كميتها الكلية وذلك من المنظور الاستقلابي أ المتناولة  نوعية الدسـم
والقلسي الوعائي على ســـــــــــــسيل المثال نموذج حمية السحر الأبي  المتوســـــــــــــط 
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ذا  تأىير إيجابي على ســـــكر الدم والقلب وحيدة عدم الاشـــــساع الغنية بالدســـــم 
 وعية.والأ

طويلة  2 نصــــــــ  بتناول الأطعمة الحاوية على الحموض الدســــــــمة أوميغا 
( للوقاية من AIA( والجوز والسرر )EPA -DHAالســــــــلســــــــلة مثل الســــــــمك )

وعلاج الداء القلسي الوعائي دون فائدة على مســـــــــتوى اســـــــــتقلاب الغلوكوز ولا 
ضـــــسط ســـــكر الدم  في الدوائية 3توجد أدلة على فائدة تناول مركسا  الأوميغا 

لية أو للوقاية الأو  السـكري النمط الثاني ولا  نص  بنعطائهاالداء عند مرضـى 
 الثانوية للداء القلسي الوعائي.

خاص الموصى بها لساقي الأشنفسها السكري التعليما  الداء  تسع مرضـى 
ســـترول ي ير المصـــابين بالداء الســـكري من حي  كمية الدســـم المشـــسعة والكول

 الكلي المسموح تناولها
 :  الصوديوم· 

كمـا عنـد بـاقي النـاس 
 الطسيعيين يحـــدد مـــدخول

من  بـــــأقـــــلالصـــــــــــــود وم 
مـــــــا أمـغا اليوم  7211
الســــــــكري الداء مرضــــــــى 

مع ارتفاع توتر شــــــرياني 
مدخول الصــــــــــــود وم  فنن

 ا اليوم.غم 0711أقل من  والمسموح به ه
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 :  وال ت   ت الغذائياالفيت دين ت 
لا توجد أدلة واضـــــــــحة حول فائدة تناول الفيتامينا  والمعادن والأعشـــــــــاب 

والكاروتين بدون وجود عوز  E -Cمثل فيتامين والتوابل ومضـــادا  الاكســـدة 
 واض  لها كما أن سلامة استخدامها على المدى الطويل  ير واضحة أيضاً.

 B12يحدث لد هم عوز  ا الســـــكري المعالجين بالميتفورمينالداء مرضـــــى 
لذلك يجب معا رته بشــــــكل دوري خاصــــــة بوجود فقر دم أو اعتلال أعصــــــاب 

 محيطي.
 :  الك و · 
الســـــكري الذ ن  تناولون الكحول يجب عليهم تناوله بشـــــكل لداء امرضـــــى  

 للرجال(. اليوم\متوسط )كوب واحدااليوم للنساء واىنان
ر الدم هسوط سك: المخاطر المرافقة لتناول الكحول عند المرضـى السكريين

-خاصــة عند المرضــى المعالجين بالأنســولين أو محرضــا  إفراز الأنســولين 
 كر الدم عند المرضى المفرطين في شرب الكحول.فرط س –الوزن  زيادة

 يجب تثقيف المري  حول أعراض وكيفية علاج هسوط سكر الدم.
 :  ال   ي ت الصن عيا· 

ـــة وهي  ـــاول ـــدة في إنقـــاص مجموع الحريرا  المتن ـــة إذا آمفي ـــاولهـــامن  تم تن
 ضمن الجرعا  المنصوح بها.
لســـــــكري تجنب ا الداء ما قسلحالة الســـــــكري أو الداء يجب على مرضـــــــى 

التحكم بالوزن وخف   أجل وذلك منأو الغازية تناول المشـــــــــــــروبا  المحلاة 
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الخطورة القلسية لد هم والوقاية من تشــــحم الكسد كما يجب التقليل من اســــتهلاو 
 الأطعمة التي يضاي لها السكر.

ا الســكري هو تحد د ماذالداء عند الكثير من مرضــى  كسريكون التحدي الأ
 والاستمرار على خطة الطعام. المري  تناول 

خصـــائي التغذية أكل شـــخ  مصـــاب بالداء الســـكري إلى  ن يحالأيجب 
سرنامج دراج هذا الإلتغذوي العلاجي المناسب له ويجب ليضعه على السرنامج ا

ضمن خطة عمل الفريق الصحي الذي  تابع المري  وضمن برنامج التثقيف 
المري  بـــالسرنـــامج التغـــذوي  ودعم العلاج الـــذاتي حيـــ  أن الترامالصـــــــــــــحي 

وكوزي الخضاب الغلقيمة المخصـ  له والاسـتمرار عليه  ترافق مع انخفاض 
عند  %7- 1.7الســكري النمط الأول والداء عند مرضــى  %0- 1.2بنســسة 

 مرضى الداء السكري النمط الثاني.
ريق الرعاية الصحية المعلوما  ن يكون لدى كل فرد من فأمن الضـروري 

للعلاج الغذائي ل شـــــــخاص المصـــــــابين بالداء الســـــــكري من كل ســـــــية ســـــــاالأ
 الأنماط وأن يكونوا داعمين لتطسيقها.
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 : النش ط البد   :ث ل  ا 
 التوصيا 

  يجب تشجيع الأطفال والمراهقين
الســـــــــــكريين النمط الأول والثاني 

قســل الــداء الســـــــــــــكري  حــالــة مــاو 
ك يـــعلى القيـــام بتمـــارين الآ روب

ة ة إلى العنيفالمتوســــــــــطة الفعالي
بالإضـــــــافة  بمعدل ســـــــاعة  ومياً 

دااليوم على  21إلى التمــارين المقويــة للعضـــــــــــــلا  والعظــام وذلــك لمــدة 
 الأقل ىلاىة أيام ا الأسسوع.

  نصــــ  السالغين المصــــابين بالداء الســــكري النمط الأول والثاني بممارســــة 
أو  داأســــــسوع071التمارين الرياضـــــية المتوســــــطة الشـــــدة إلى العنيفة لمدة 

يمر أكثر من  ومين  ألاة على ىلاىـــة أيـــام على الأقـــل على أكثر موزعـــ
متعاقسين بدون نشــاط بدني وبالنســسة للمرضــى الشــساب الذ ن لد هم فعالية 

 من التمارين الشد دة. ياً أسسوعقيقة د27جسدية جيدة قد يكفيهم
  ن أيــــــــــــجــــــــــــب

يمـارس السالغين 
ــيــن  الــمصــــــــــــــــــــاب
بالداء الســــــــكري 
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تمارين المقاومة )مجموعة من الحركا  الرياضـــــــــــــية النمط الأول والثـاني 
 2- 7المتســــــــــلســــــــــلة والمتكررة والتي تتناول العضــــــــــلا  الكسيرة( بمعدل 

جلســـــــــــا  بالأســـــــــــسوع وذلك في الأيام التي لا يمارســـــــــــون فيها رياضـــــــــــة 
 ك.يالآ روب

  الســـــــــــكري النمط الثاني الداء يجب على كل السالغين خاصـــــــــــة مرضـــــــــــى
لال اليوم بشــكل لا تتجاوز مدة الجلوس تخفيف مدة الجلوس المتواصــل خ

 المتواصل النصف ساعة.
  مرا  ا  2- 7 نصــــــــ  بتمارين اللياقة الجســــــــدية وتمارين التوازن بمعدل

 اليوم عند المسنين.
النشـــــــــاط السدني هو مصـــــــــطل  عام  تضـــــــــمن كل الحركا  التي تريد من 

 استخدام الطاقة وهو جرء هام من خطة علاج الداء السكري.
ن الرياضـية هي شـكل أكثر نوعية من النشـاط السدني مسني ومصــمم التماري

 على تحسين اللياقة الجسمية.
 التمارين الرياضية كلاهما مهمان.النشاط السدني و *

ة عوامل الخطور  إنقاص-تفيد التمارين الرياضــــــــية في ضــــــــسط ســــــــكر الدم 
 ةالوزن وتحسين نوعية الحيا وإنقاص-القلسية الوعائية 
كما عند باقي النمط الأول مهم لمرضــــــــى الداء الســــــــكري  النشــــــــاط السدني

الســـــــــــــكري ولكن فائدته في الوقاية من الداء الأشـــــــــــــخاص  ير المصـــــــــــــابين ب
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اختلاطا  الداء الســـكري وعلاج ارتفاع ســـكر الدم  ير واضـــحة بشـــكل نوعي 
 السكري النمط الثاني.الداء كما هي عند مرضى 

لثاني االنمط خاصةً  يجب تشـجيع النسـاء المصابا  بالداء السكري 
ى السكري الحملي علالداء واللواتي لد هن عوامل خطورة للإصـابة ب

النشـاط السدني المتوســط قسل وخلال الحمل إذا لم يكن هناو مضــاد 
 استطساب.

 : التصييم الطب  قبل البدء ب لت  ريا ال ي ضيا· 
نتساه يجب أخذ القصـــــــة المرضـــــــية بعناية وتقييم عوامل الخطورة القلسية والا

الشـــــــــــــد ــد ل عراض السـدئيــة  ير النموذجيــة للـداء القلسي الاكليلي عنـد مري  
 السكري.الداء 

الخطورة القلسية بالسدء بتمارين رياضـــــــــية خفيفة  ي نصـــــــــ  المرضـــــــــى عالي
 ولفترا  قصيرة ونريد بسطء تدريجي كل من شدة ومدة التمارين.
عينة أو مارين مهناو حالا  يجب تقييمها حي  تعتسر مضــاد اســتطساب لت

اعتلال –الشــرياني  ير المضــسوط  توترارتفاع ال: مدهسة للإصــابة بالأذية مثل
 قصـــة-الاعصـــاب الذاتية والمحيطية  اعتلال-الشـــسكية التكاىري  ير المعالج 
 قرحة قدم أو مفصل شاركو.
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 بعين ماعمر المري  ومســــــــــتوى الفعالية الجســــــــــدية الســــــــــابق يجب اخذه

 .أيضا الاعتسار
 :  ص سط  الدم ص ♦

ـــة  ـــد المرضـــــــــــــى المعـــالجين  نق من الممكن حـــدوث نوب ســـــــــــــكر دم عن
بالأنســــــولين أو محرضــــــا  إفراز الأنســــــولين خلال التمارين الرياضــــــية إذا لم 

 تعدل جرعة الأنسولين أو المدخول الحروري من الكربوهيدرا .
قد يحتاج المرضــــــــى الموضــــــــوعين على العلاجا  الســــــــابقة في حال كان 

مغادل قسل ممارســــــــــــة الرياضــــــــــــة لتناول كمية من 011قل من ســــــــــــكر الدم أ
الكربوهيدرا  تحدد بالاعتماد على إمكانية إنقاص جرعة الأنســـــولين قسل السدء 

وقت ممارســة الرياضــة خلال –أو خلال ممارســة الرياضــة )مضــخة أنســولين( 
 شدة ومدة التمارين الرياضية. –النهار 
لداء اة أقل شـــيوعا عند مرضـــى هسوط ســـكر الدم خلال التمارين الرياضـــي 

 السكري  ير المعالجين بالأنسولين ومحرضا  إفراز الأنسولين.
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بعد التمارين الرياضــــــية ويســــــتمر لســــــاعا   يحدث هسوط ســــــكر دم أحياناً 
 وذلك بسسب زيادة حساسية النسج ل نسولين.
من خفضـه خاصـة إذا كان ســكر  قد ترفع الرياضـة الشـد دة ســكر الدم بدلاً 

 تفع قسل السدء بهذه الفعالية.الدم مر 
  :الت  ريا ال ي ضيا بوجود الختلاط ت ال زدنا ل داء السط ا · 
 :  السط ا  الشبطيا اعتلا  ♦

يعتسر اعتلال الشـــسكية التكاىري أو  ير التكاىري الشـــد د مضـــاد اســـتطساب 
الرجاجي  نريالللتمارين الرياضـية الشد دة وتمارين المقاومة كونها قد تحرض 

سل خصـــائي أمراض عينية قأنفصـــال الشـــسكية وينصـــ  المري  باســـتشـــارة أو ا
 السدء بالتمارين الشد دة.

 :  عص ب ال  يط  اعتلا  ا ♦
 نتج عن تناق  الإحســـاس بالألم وارتفاع عتسة الألم في الأطراي الســـفلية 

أذية مفصـــل شـــاركو مع بع  التمارين -أخماج -ازدياد حدوث أذيا  جلدية 
ددي ن الاعتلال العصــسي لم  أيجب التأكد عند تقييم المري  الرياضــية لذلك 

إلى إصـــابة الحس العميق والحس الحركي خلال الرياضـــة قسل السدء بالتمارين 
 خاصة عند المرضى الذ ن لد هم اعتلال عصسي شد د.

خطورة حدوث القرحا   لا  ددي إلى زيادة المشـــــي متوســـــط الســـــرعة  الساً 
د مرضــى الاعتلال العصــسي خاصــة الذ ن  رتدون أو نكس القرحة عن السـكرية

 احذية طسية مناسسة.



71 

 
 

 

 
داالأســسوع مفيدة لمري  ما 071تعتسر التمارين الرياضــية المتوســطة لمدة 
 قسل الداء السكري المصاب باعتلال أعصاب.

ذية حأن  رتدو أكل الأشـخاص المصـابين باعتلال أعصاب محيطي يجب 
  ومي لتحري وجود القرحا . مناسسة وأن يفحصوا اقدامهم بشكل

 ن  تقيد بالنشـــــــــاطا  التيأأي مري  لديه قرحة قدم أو جرح مفتوح يجب 
 لا تتضمن حمل الاىقال.

 :  عص ب الذاتيا اعتلا  ا ♦
 :ترداد نســـسة خطورة حدوث الأذيا  خلال التمارين الرياضـــية وذلك بســـسب

طرابا  اضــــ –هسوط الضــــغط الانتصــــابي  –تناق  اســــتجابة القلب للتمارين 
اضطراب الرؤيا الليلية بسسب اضطراب استجابة الحدقة  –تنظيم حرارة الجسـم 

 .مسكر الدنق  زيادة خطورة حدوث  –



70 

 
 

 

ن يجري تقييم قلسي ألـذلـك يجــب على مري  اعتلال الاعصـــــــــــــاب الـذاتي 
 قسل زيادة شدة النشاط السدني الذي اعتاد عليه المري .

 :  اعتلا  الك يا السط ا  ♦
طراح الألسومين في السول ولكن لا تفـــاقم إمن الريــاضـــــــــــــيــة تريــد التمــارين 

التمارين الرياضــــية الشــــد دة درجة الاعتلال الكلوي ولا  وجد تمارين يجب منع 
 المري  عنها.

 : إيص ف التدخيا :رابع ا 
 التوصي ت
ن نــنصــــــــــــــ  أيــجـــــــب 

المرضــى بعدم التدخين أو 
الإقلاع عن التـــــدخين إذا 

 كانوا مدخنين.
ا  حد ثة أظهر  دراس

أعلى  تدخينن نســـــــــــــسـة الأ
عند المصــــابين بالأمراض 

 المرمنة من  يرهم.
ن المرضـــــى الســـــكريين المدخنين أو الذ ن أ أيضـــــاأظهر  الدراســـــا  كما 

 تعرضـــــــــــون لدخان الســـــــــــجائر لد هم نســـــــــــسة الخطورة الأعلى للحوادث القلسية 
 الاختلاطا  الوعائية الدقيقة. –المو  الساكر  –الوعائية 
 الإصابة بالداء السكري النمط الثاني.بن للتدخين دور قد يكو 
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 وجد  دراســة على مدخنين أصــيسوا بالداء الســكري النمط الثاني حد ثاً كما 
ن إيقاي التدخين  ددي إلى تحســـــن الحالة الاســـــتقلابية وتناق  ضـــــغط الدم أ

 وبيلة الألسومين المجهرية بعد سنة من إيقاي التدخين.
امل لاســــتخدام التسغ ضــــروري للوقاية من التدخين أو التقييم الروتيني والشــــ
 التشجيع على إيقافه.

يجب اشـــــراو العلاج الدوائي والتثقيف الصـــــحي والدعم النفســـــي في علاج 
المــدخن الــذي لــديــه دافع ذاتي للإقلاع عن التــدخين وهــذه المشــــــــــــــاركــة تعطي 

 نتائج أفضل بكثير من استخدام العلاج الدوائي فقط.
ن زيــادة الوزن التي قــد تحــدث في الفترة أدراســـــــــــــا  حــد ثــة أظهر  وأخيراً 

حصل على الفائدة القلسية الوعائية التي سـوي ي دىرالتالية لإيقاي التدخين لا ت
 عليها المدخن بعد إيقاي التدخين.

 : التصييم النفس  :خ دس ا 
 التوصي ت

 السكري.الداء يجب تقديم الرعاية النفسية الاجتماعية لكل مرضى 
-وجهة النظر للمرض )النفســــي الاجتماعي والمتابعة  لتقصــــين ا تضــــم 

نوعيــــة الحيــــاة –على المراج  التــــأىير-المرجوة من العلاج الــــدوائي  الأهــــداي
– اجتمــاعيــة-المتــاحــة )مــاليــة  الموارد-العــامــة والمرتسطــة بــالــداء الســـــــــــــكري 

 .(النفسية ةالمرضي السوابق-عاطفية( 
   :يتضمن التقييم النفسي الاجتماعيو 
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 أعراض-الســـــــــــــكري الداء تقييم أعراض الشـــــــــــــدة والاكتئـاب النـاجمـة عن  
 :  العقلية وذلك عند الاضطرابا -الطعام  اضطرابا -القلق

  أول زيارة 
  في الريارا  اللاحقة 
  خلال فترة الاستشفاء   
 بدء حدوث الاختلاطا  : عند حدوث أي تسد ل في المرض مثل

صــــعوبا  في ضــــسط وجود -في العلاج  حدوث تغيير-وتطورها
ي ف تسدلا -وتسدلا  في ظروي الحياة  صـــــــعوبا -الدمســـــــكر 

الحالة الصحية مثل نهاية فترة شهر العسل أو عند الحاجة للسدء 
 .بالأنسولين بالعلاج المكثف

كما  نصـــ  باشـــراو أفراد العائلة أو من يقدم الرعاية الصـــحية للمري  في 
 هذا التقييم.

كري الســــالداء والاكتئاب عند مرضــــى  يجب تقصــــي الاضــــطرابا  العقلية
 سنة. 27الأكسر من 

الاســــــــــتقرار العاطفي جرء مهم من الرعاية الســــــــــكرية والعلاج الذاتي حي  
يمكن أن تعيق المشــــــــاكل الاجتماعية والنفســــــــية المري  أو عائلته عن القيام 

 بمهام الرعاية الصحية للداء السكري.
مكن ط على ســــــسيل المثال ييمكن أن نسدأ التقييم باســــــتفســــــار شــــــفهي بســــــي

الســـــــدال إذا كان هناو تسدل في المراج خلال الأســـــــسوعين الماضـــــــيين أو منذ 
الســــــدال فيما إذا كان هناو صــــــعوبا  وعراقيل جد دة في  –الريارة الماضــــــية 
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ور بالهريمة أو الإرها  من الداء عالعلاج ومتابعة العلاج بشكل ذاتي مثل الش
 ى.السكري أو متاعب الحياة الأخر 

في هذه الحالا  يجب إحالة المري  لأخصـــــائي الصـــــحة النفســـــية للتقييم 
 والتشخي  والعلاج.

 : عا الداء السط ا  االن تج شدة النفسياال· 
 التوصيا 

 ســـــيةالنف الشـــــدة بشـــــكل روتيني لكشـــــف حدوث حالةيجب مراقسة المري  
أو  يلديه والتي تترافق  السا مع عدم القدرة على الوصـــــــــول لســـــــــكر الدم الهد

 عند السدء في كشف حدوث اختلاطا  الداء السكري.
الســــكري اضــــطراب شــــائع ويمكن تمييره  الشــــدة النفســــية الناجمة عن الداء

لداء اعن باقي الاضـــطرابا  النفســـية الاجتماعية ونســـسة انتشـــاره بين مرضـــى 
 .%47- 08السكري 
فسي ن السـكري إلى تفاعل اجتماعيالشـدة النفسـية الناجمة عن الداء  شـيرت

ســـــــــلسي خطير مرتسط بتعب عاطفي وقلق خاص من تجارب شـــــــــخصـــــــــية في 
 علاج الاختلاطا  الشد دة الناتجة عن الأمراض المرمنة مثل الداء السكري.

الخضــــــاب مة قيرتسط بارتفاع توالســــــلوكيا  و  كسير على العلاج وتدىر بشــــــكل
ائيــة غــذلترام بــالحميــة الالا عــدم-منخفضــــــــــــــة الذاتيــة الــفعــاليــة ال –الغلوكوزي 

 والتمارين الرياضية.
مع بـدء الحـاجـة لحـدوث تغييرا  في ســـــــــــــلوكيا  المري   ا ترافق حـدوىهـ

د ل تع-ســـــــــــــكر الدم  مراقسة-مثـل السـدء بـالجرعـا  الـدوائيـة وتعد ل الجرعا  



75 

 
 

 

التطور الحاد في ســــــير  –النشــــــاط السدني  تعد ل-ســــــلوكيا  ونموذج الطعام 
 المرض.

 تحد د الرعاية الذاتية للداء الســــــكري وعي يســــــاعد في لنالتثقيف الصــــــحي ا
ف فشـــــــــــــل التثقي وفي حالالمناســـــــــــــسة للمري  والمدىرة على الخطة العلاجية 

 خصائي صحة سلوكية للتقييم والعلاج.أالصحي يجب إحالة المري  إلى 
 : خص ئ  الص ا النفسياأالسط ا إلى الداء إح لا د يض · 

  حة النفسية في الحالاخصـائي الصأتتم إحالة مري  الداء السـكري إلى 
 :  التالية

  المري   ير قـادر على متـابعـة علاجه بنفســـــــــــــه على الر م من
 الصحي.اعه لسرنامج التثقيف اتس

  الداء السكري الشدة النفسية الناجمة عن.   
   المري .وجود صعوبا  في علاج 
  طعــام من في ال اضـــــــــــــطرابــا -القلق  –وجود أعراض الاكتئــاب

 .والنمطناحية السلوكيا  
   اضطراب ذهني شد د–اضطراب الوظيفة العقلية 
  هدي إنقاص الوزن أو خوفا با فـال متعمد لجرعا  الأنســـــــــــــولين

 من حدوث نق  سكر دم 
  الخوي والقلق من هسوط سكر الدم. 
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   قصــــــــــــة صــــــــــــعوبا  عند المراهق وعائلته في متابعة علاجه أو
حماض خلوني ســكري أو الإصــابة  ســسبدخول متكرر للمشــفى ب

 .الداء السكري  دة النفسية الناجمة عنبالش
 .قسل وبعد إجراء عمل جراحي لعلاج السدانة 

فريق في عمل ال اً ن يكون التقييم والعلاج النفســــــــــــي روتينيأمن الأفضــــــــــــل 
الانتظـار حتى ظهور أعراض خاصـــــــــــــة من اضـــــــــــــطراب الحالة  عـدمالطسي و 

ة مري  إحالالاسـتقلابية أو الحالة النفســية ويجب على مقدم الرعاية الصــحية 
خصـــــــائي صـــــــحة نفســـــــية لديه معلوما  عن علاج الداء أالســـــــكري إلى الداء 
هذا  ن  وجدأويفضـــــل  ة للداء الســـــكري كري والمظاهر النفســـــية الاجتماعيالســـــ

 السكري.الخسير النفسي في مركر رعاية 
والعلاقـة الجيـدة بين المري  والفريق الطسي تســـــــــــــاعـد المري  على تقسـل 

 فسية.إجراء الاستشارة الن
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الداء السكري النمط حدوث الوقاية أو تأخير 

 الثاني
 
 
 
 
 
 

 التوصيا 
  ًعلى الأقل عند المري   يجب مراقسة ســــــــــكر الدم مرة واحدة ســــــــــنويا

 ما قسل الداء السكري.حالة المشخ  لديه 
  يجب علاج مري  ما قسل الداء الســـــــــــــكري بتغيير نمط الحياة وذلك

من وزن الجســــــــــم في حال وجود  %2من خلال إنقاص وزنه بمعدل 
بدانة أو زيادة وزن وزيادة النشـاط السدني مثل ممارسـة رياضة المشي 

 دقيقة بالأسسوع. 071السريع بمعدل 
  اســـــــتخدام وســـــــائل وتقنيا  التواصـــــــل الحد ثة مثل شـــــــسكة التواصـــــــل

أفلام الفيـــد و –التواصـــــــــــــــل عن بعـــد أو عسر الهـــاتف –الاجتمـــاعي 
ي يا  الموبا ل الحد ثة كلها قد تكون مفيدة فاســــــتخدام تقن–التعليمية 
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مســـــــــــــاعدة المري  على تغيير نمط حياته وبالتالي الوقاية من الداء 
 السكري.

 : تعديل     ال ي ة :أولا 
 : ادج الوق يا دا الداء السط ا ب  · 

أظــهــر  بــرامــج 
الوقــــايـــــة من الـــــداء 

ن تعد ل أالســــــــكري 
نــمــط الــحــيـــــــاة قـــــــد 
أنق  حـدوث الــداء 

ســــــــــــسة الســــــــــــكري بن
خلال ىلاث  78%

 سنوا .
لسرامج الوقاية من الداء الســكري من خلال تعد ل نمط  انالأســاســي انالهدف

من الوزن السدئي والحفال  %2الحياة والســــــــلوكيا  هما إنقاص الوزن بنســــــــسة 
دقيقة  071على الوزن الجد د والقيام بنشــاط جســمي مثل المشــي الســريع لمدة 

 بالأسسوع.
ـــه كمـــا يمكن كهـــ %2تم اختيـــارالرقم دي لإنقـــاص الوزن لأنـــه يمكن تحقيق

 الحفال عليه بالإضافة لكونه يحقق الوقاية من الداء السكري النمط الثاني.
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خلال أول ســــــــتة أشــــــــهر من بدء  %2ن  تم إنقاص الوزن بنســــــــسة أيجب 
- 711من  نق لحياة حي   تم وضــــــــــع نظام  ذائي  العلاج بتعد ل نمط ا

ع الســـــعرا  الكلي المســـــموح به حســـــب الوزن كالوري باليوم من مجمو  0111
 السدئي للمري .

 التركير السدئي يكون على إنقاص كمية الدسم الكلية اليومية.
كيلو كالوي على الأقل  211الهدي من النشـــــــــــاط السدني هو حر  حوالي 

دقيقة بالأســـسوع  071كل أســسوع وهذا الرقم يمكن تحقيقه مع نشـــاط بدني لمدة 
دقيقة بالأســـــــــــسوع من تمارين التقوية  27يام على الأقل أو موزعة على ىلاىة أ

 يمكن أن تفي بنفس الغرض.
 : الغذاء· 

إنقاص المدخول الحروري مهم جداً عند الأشخاص ذوي الخطورة المرتفعة 
 للإصابة بالداء السكري.

د د هم من تحأ ن تحد د نوعية الدســــم المســــتهلكة أكد  الدراســــا  الحد ثة أ
وحيدة  ملدســــــمتوســــــط التي تعتمد على امية السحر الأبي  الكميتها كما في ح
 .monounsaturated fats)) عدم الاشساع

بــالإضــــــــــــــافــة إلى إنقــاص المحتوى الحروري يجــب التركير على المكونــا  
الغذائية التي تســـاعد في إنقاص خطورة الإصـــابة بالداء الســـكري مثل الحسوب 

حم ما اللأالشـــــــــاي – القهوة-ن اللس– التو -مثل الجوز والسند   المكســـــــــرا -
 خطورة الإصابة بالداء السكري.من تريد فننها الأحمر والمشروبا  الغازية 
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 : النش ط البد  · 
 071يفيد النشــــاط المتوســــط إلى شــــد د الفعالية مثل المشــــي الســــريع لمدة 

دقيقة بالأسـسوع بننقاص نسسة الخطورة للإصابة بالداء السكري عند مرضى ما 
السـكري كما يفيد النشـاط السدني المتوسـط الشـدة في زيادة الحسـاسـية  قسل الداء

ل نســـــــــــولين وإنقاص الدســـــــــــم حول السطن عند الأطفال والمراهقين لذلك يجب 
تشـــــــجيع جميع الأشـــــــخاص ذوي الخطورة المرتفعة للإصـــــــابة بالداء الســـــــكري 

 النمط الثاني على اتساع برامج الوقاية من الداء السكري.
  روبيك تمارين المقاومة.ين الرياضية إضافة إلى الأتتضمن التمار 

يجب تشــــــــجيع المرضــــــــى على إنقاص فترة الجلوس المتواصــــــــل كون هذا 
 الإجراء يساعد على خف  سكر الدم بعد الطعام.

الإجراءا  الســابقة تقي من الإصـــابة بالداء الســكري بالإضـــافة إلى الوقاية 
 من الداء السكري الحملي.
ئل التواصـــــل الحد ثة للاســـــتفادة من برامج الوقاية من يمكن اســـــتخدام وســـــا

 .الفيد و-الموبا ل  –الداء السكري مثل الانترنيت 
 : الوق يا الدوائيا· 

 التوصيا 
 عند مرضــــــى ما قسل الداء الســــــكري  ا بالميتفورمين يســــــتطب العلاج

 :  ة في حال وجود ما  ليخاص
  7كغامBMI ≥ 27 زيادة وزن  .0
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 سنة  21أو عمر > .7
 نساء مع سوابق سكري حملي أو ال .2
 كوزي مرتفع ر م تغيير نمط الحياة.و أو خضاب  ل .4
 يســــــــــــسب عوز  ا العلاج المرمن بالميتفورمينB12  لذلك يجب قياس

مســــــــتواه في المصــــــــل بشــــــــكل دوري خاصــــــــة في حال وجود فقر دم 
 واعتلال أعصاب سكري.

 
 : الوق يا دا الداء الص ب  الوع ئ · 

 التوصيا 
عوامل الخطورة القلسية الوعائية عند مرضـــــى ما قسل يجب تقصـــــي وعلاج 

 :  الداء السكري مثل
 .التدخين-الشحوم  اضطراب- الشرياني اضطراب الضغط

برامج التثقيف الصــــــــحي والدعم للعلاج الذاتي مفيدة جداً عند مرضــــــــى ما 
 السكري.الداء قسل الداء السكري كما هي عند مرضى 
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 سكر الدم الهدف
 
 : تصييم ضب  سط  الدم: أولا 

ســكر الدم الذاتية التي يقوم بها المري  مســتوى  ةيســاعد كل من مراقس
كوزي مقدم الرعاية الصــحية على تقييم مدى فعالية و الخضــاب الغلاختسار و 

 الخطة العلاجية في ضسط سكر الدم.
مراقسة ســكر الدم المســتمرة مفيدة أيضــا عند مجموعا  محددة من مرضــى 

النمط الأول ومرضـى مختارين من مرضـى الداء السكري النمط  الداء السـكري 
 الثاني.

 التوصيا 
  يجب على معظم المرضـــــــــــــى الذ ن يســـــــــــــتخدمون أنظمة العلاج المكثف

كر ن  راقسوا ســأأنســولين(  مضــخة-بالأنســولين )جرعا  أنســولين متعددة 
نا أحيا-النوم  قسل-الدم لد هم بشـكل ذاتي قسل الوجسا  الرئيســية والخفيفة 

-عند توقع انخفاض ســــكر الدم -التمارين الرياضــــية  قسل-بعد الوجسا  
يام بمهام الق قسل-علاج هسوط ســــكر الدم حتى عودته للقيم الطسيعية  عند

 حساسة مثل قيادة السيارة.
  تفيـد مراقسـة ســـــــــــــكر الـدم الـذاتيــة في توجيـه الخطــة العلاجيـة واأو العلاج

ير والمرضــــــــــى   لين أقل تكراراً الذاتي عند المري  المعالج بحقن أنســــــــــو 
 المعالجين بالأنسولين.
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 ه التعليمــــا  اللازمــــة حول كيفيـــــة إجراء ؤ ثقيف المري  واعطــــايجــــب ت
المراقسة الذاتية لســـــــــكر الدم وتقييم قدرتهم على اســـــــــتخدام هذه النتائج في 

 مقاربة العلاج لد هم.
 لين مفيدة و مراقسة سـكر الدم المستمرة بالاشتراو مع العلاج المكثف بالأنس

الخضــــــــــاب الغلوكوزي عند مرضــــــــــى مختارين لد هم داء قيمة في خف  
 سنة. 77سكري نمط أول عمرهم أكسر من 

  مراقسة ســــــــــكر الدم المســــــــــتمرة عند الأطفال والمراهقين قد تكون مفيدة في
كوزي ويعتمــد ذلــك على النجــاح في التقيــد و الخضــــــــــــــاب الغلقيمــة خف  

 المستمرة.بتعليما  استخدام جهاز المراقسة 
   تفيد مراقسة ســـــــكر الدم المســـــــتمرة عند المرضــــــــى الذ ن يعانون من نق

سـكر الدم المتكرر أو نق  سكر الدم الذي لا يشعر المري  بحدوىه أو 
 نق  سكر الدم الليلي.

  يجـب تثقيف المري  وتـدريسـه ومســـــــــــــاعــدتـه لإنجـاح مراقسـة ســـــــــــــكر الــدم
 المستمرة والالترام بها.

 اســتخدام تقنية مراقسة ســكر الدم المســتمر يجب  المرضــى الذ ن نجحو في
 سنة. 27عندما  تجاوزوا الـ  يستمرو بهاأن 
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 : سط  الدمل   اقبا الذاتياال :ث  ي ا 
تعتسر مراقســة ســـــــــــــكر الــدم الــذاتيــة جرء أســـــــــــــاســـــــــــــي من الخطـة العلاجيــة 

الموضوعة للمري  
ــــــ  تســـــــــــــــــــاعــــــد  حي
الـمـريـ  فـي تـقييم 
اســـــــــــــتجــابتــه للعلاج 
وفيما إذا حقق سكر 

 الدم الهدي.
مقـاربة نتائج المراقسة الذاتية مع علاج الداء الســـــــــــــكري قد يكون أداة مفيدة 

قاية من الرياضــــة( الو  –في توجيه العلاج بتغيير نمط الحياة )العلاج التغذوي 
 العلاج خاصة جرعة الأنسولين. ضسط-نق  سكر الدم 

قسة المرا تعتمد دقة مراقسة ســـــــــــكر الدم الذاتية على الجهاز المســـــــــــتخدم في
ومســـتخدم الجهاز لذلك من المهم تقييم جهاز قياس ســـكر الدم الذي يســـتخدمه 

خلال متابعة المري  كما يجب مراجعة وتقييم  المري  عنـد أول زيارة ولاحقاً 
 النتائج من قسل المري  والمعالج.

يجب تدريب المري  على اســــــــتخدام نتائج مراقسة ســــــــكر الدم في ضــــــــسط 
العلاج الــدوائي لتحقيق الهـــدي –تمـــارين الريــاضـــــــــــــيــة ال–المــدخول الطعــامي 

 النوعي.
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ن على العلاج بالأنســـولين القاعدي ســـكر الدم و ى الموضـــوع راقب المرضـــ
ن علاج  ير و داء الســــــــــكري النمط الثاني المعالجالصــــــــــيامي أما مرضــــــــــى ال

  .مراقسة سكر الدم الصيامي قسل وبعد الوجساعليهم يجب فنسولين مكثف بالأ
 

 :  ختب ر الخض ب الغ وكوزا ا :ث ل  ا 
 التوصيا 

  ًققوا عند المرضــــى الذ ن ح يجب تقييم الخضــــاب الغلوكوزي مرتين ســــنويا
 الهدي العلاجي والذ ن لد هم استقرار في ضسط سكر الدم.

  يجـب تقييم الخضـــــــــــــاب الغلوكوزي كـل ىلاىـة أشـــــــــــــهر عنـد تغيير الخطة
 ي لد هم.العلاجية أو عند المرضى الذ ن لم نصل لسكر الدم الهد

الخضـــــــــــــاب الغلوكوزي فكرة عن معـدل ســـــــــــــكر الـدم خلال اختسـار يعطي 
 هامة لحدوث الاختلاطا  السكريةمشـعرية شـهر الثلاىة السـابقة ويعد قيمة الأ
 إجراء هذا الاختسار عند أول تقييم وخلال المتابعة المستمرة. يجب لذلك

ىر أكوزي هو قياس  ير مساشــــــر لمســــــتوى ســــــكر الدم وتتو الخضــــــاب الغل
التحــال  مثــلنق  في عمر الكريــة الحمراء تي  وجــد فيهــا نتــائجــه بــالحــالا  ال

النري أو حالا  اعتلال الخضـــــــــــــاب لذلك يجب أخذ هذه الحالا   –الـدموي 
ســـــــــــــجام بين نتيجة الخضـــــــــــــاب الغلوكوزي نم ادبعين الاعتسـار عنـدما  وجد ع
 والمراقسا  الذاتية لسكر الدم.
ة عن التسدلا  الشـــــد دة في ســـــكر الدم كوزي فكر و لا يعطي الخضـــــاب الغل

 كر الدم.سلالذاتية مراقسا  اللذلك يجب ربطه مع  في سكر الدم مثل الهسوط
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 :  كوزي لو وسطي سكر الدم الموافق لقيمة الخضاب الغ
 وسط  سط  الدم دغ/د  كوزا و الخض ب الغ 

6% 072 
7% 074 
8% 082 
9% 707 
01% 741 
00% 721 
01% 718 

 : كوزا الهدفو الغ الخض ب · 
 
 

 التوصي ت
 كوزي الهدي عند معظم المرضى السالغين ما عدا الحوامل و الخضاب الغل

 .%2هو أقل من 
 بشرط تجنب  %2.7كوزي الهدي أقل من لو يمكن أن يكون الخضـاب الغ

حدوث نوب نق  سكر دم متكررة وشد دة وذلك عند المرضى المصابين 
ياة المعالجين بتغيير نمط الح رضــــىالم-بالداء الســــكري منذ فترة قصــــيرة 
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الـــذ ن ليس لـــد هم علامـــا  للـــداء القلسي  المرضـــــــــــــى-والميتفورمين فقط 
 طويل.لد هم معدل الحياة المتوقع  أو-الوعائي 

 عند المرضــى مع ســوابق  %8كوزي الهدي أقل من و يكون الخضــاب الغل
وجود اختلاطا  وعائية كسيرة أو  –هسوطا  ســـــــــكر دم شـــــــــد دة ومتعددة 

ي الســـكر الداء الإصـــابة ب –وجود أمراض مرافقة شـــد دة –غيرة متقدمة صـــ
 طويلة من الإصـــــــــابة فترة-معدل حياة متوقع قصـــــــــير  –منذ فترة طويلة 

 م من بالر  اً بالداء الســــكري حي  يصــــس  تحقيق ســــكر الدم الهدي صــــعس
التثقيف العلاجي الذاتي والمراقسا  المســـــــتمرة لســـــــكر الدم والعلاج الفعال 

  نسولين.بالإضافة لام عدة خواف  سكر دم فموية باستخد
 :  مرضى السكريين السالغين ما عدا الحواملالسكر الدم الهدي عند 

 %7> كوزا و الخض ب الغ 
 مغادل021- 81 سط  الدم قبل الوجب ت

 مغادل081> سط  دم بعد الطع م بس عتيا
 :  صص سط  الدم :رابع ا 

 التوصيا 
  لهسوط ســـكر الدم فيما إذا كان هذا الهسوط يجب ســـدال المري  المعرض

  ترافق أو لا  ترافق مع حدوث أعراض.
كوز عنــــد المري  الواعي و غ  ل71- 07العلاج المفضـــــــــــــــــل هو إعطــــاء 
أي نوع من  اســــــــــــتخدامويمكن مغادل( 21المصــــــــــــاب بهسوط ســــــــــــكر الدم )>
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الكربوهيـدرا  التي تحتوي على الغلوكوز )يفضـــــــــــــل في هـذه الحـالة الســـــــــــــكر 
من العلاج يجب إعادة دقيقة  71( وإذا اســــتمر هسوط ســــكر الدم بعد الصــــافي

ع ن  تــابأالعلاج مرة ىــانيــة وعنــدمــا يعود ســـــــــــــكر الــدم للحــالــة الطسيعيــة يجــب 
 جسا  حتى لا  تكرر هسوط سكر الدمالمري  تناول الو 

 ن  وصــــف للمري  الذي يحدث لديه نوب هسوط ســــكر دم شــــد دة أجب ي
 اً متوفر بحيـــ  يكون  (glucagon) اكون مغادل( الغلوكـــ74كوز > و ) ل

عند الحاجة لاســـتخدامه ويجب أن  تدرب أحد أفراد الأســـرة والمدرســـة أ ن 
 وكيف ومتى نعطيه للمري .

 نــد حــدوث واحــد أو أكثر من نوب يجــب إعـــادة تقييم الخطــة العلاجيــة ع
سـكر الدم الشـد دة أو نوب نق  سكر دم لا يشعر بها حي  يمكن  نق 

ســــكر الدم الهدي لعدة أســــابيع وذلك لتجنب حدوث هذه  أن نرفع مســــتوى 
 النوب.

  يجـب تقييم الحـالـة العقليـة للمري  في حـال حـدوث أذيـة أو تراجع بالقدرة
 العقلية.
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 : تصنيف  صص سط  الدم· 

ادل يجب السدء بالعلاج مغ21≥مســـــــــــــكر الد: تحذ ري قيمـة ســـــــــــــكر الـدم ال
 لخطة العلاجية.بالكربوهيدرا  سريعة التأىير وإعادة تقييم ا

مغادل يشــير إلى نق  ســكر دم 74≥لدمســكر ا: نق  ســكر الدم الســريري 
 هام وخطير.

وجود أعراض عصـــسية شــــد دة بغ  النظر عن : نق  ســـكر الدم الشـــد د
 جل الشفاء.أقيمة سكر الدم تحتاج لمداخلة علاجية من قسل شخ  آخر من 

 : أع اض هبوط سط  الدم· 
  إحســـــــــــاس-بالجوع  إحســـــــــــاس-لب ق تســـــــــــرع- تخليط- نرفرة-قلق 

 بالخوي أو إحساس  ير مري .
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  يمكن أن  تطور هسوط ســــــــكر الدم الشــــــــد د إلى  ياب عن الوعي-
 مو . – سسا - صرع

 .عكوس بنعطاء السكريا  سريعة التأىير أو الغلوكاكون 
  يره الســكري و الداء سـكر الدم بحدوث أذية لمري   نق قد  تسـسب 

 أو أذيا  أخرى. في حال حدث سقوط أو حادث سير
 ر  هم نوب نق  ســـكدكما ترداد نســـسة الوفيا  عند المرضـــى الذ ن ل

 دم متكررة.
  يســـــــتخدم الغلوكاكون في علاج نق  ســـــــكر الدم عند المري   ير

ل الســــــــــكري مثالداء ن  تعلم الفرد القريب من مري  أالواعي ويجب 
ة ي ن  وجد الغلوكاكون وكيفأ الحضــانة. الخ دور- المدرســة-الأســرة 

ن يكون هذا الشـــــــــــخ  خسير عناية أإعطائه وليس من الضـــــــــــروري 
 صحية وعليه الانتساه لمدة انتهاء صلاحية الغلوكاكون.

 : الوق يا دا هبوط سط  الدم· 
هم ن يفأو  ن  تعلم المري  كيفيـــة مراقســـة ســـــــــــــكر الـــدم ذاتيـــاً أيجـــب  .0

-الحالا  التي تســـــــسب هسوط ســـــــكر الدم عنده مثل تأخير الوجسا  
جل أمن  الصــــــــــــيام-النوم  خلال-و بعد التمارين الرياضــــــــــــية أ أىناء
ن  تعلم كيف  وازن بين مدخول أجراء اختسـارا  أو إجراءا  أخرى و إ

 الكربوهيدرا  وجرعة الأنسولين والفعالية الجسدية المتوقعة.
تحـدث متلازمـة هسوط ســـــــــــــكر الدم التي لا تترافق مع أعراض منسهة  .7

بهسوط ســـــــــــــكر الدم لديه عند  للمري  وبالتالي لا يشـــــــــــــعر المري 
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الســــــكري النمط الداء الســــــكري النمط الأول ومرضــــــى الداء مرضــــــى 
الثاني الذ ن لد هم عوز شـــــد د في الأنســـــولين وســـــسب هذه المتلازمة 
هو الاســــتجابة  ير المناســــسة للهرمونا  المعاكســــة لعمل الأنســــولين 
 ضــاً يخاصــة عند الكسار بالســن وتناق  الاســتجابة العصــسية الذاتية أ

لهسوط ســـــــــــــكر الـدم وتجنب حدوث هذه الهسوطا  لعدة أســـــــــــــابيع قد 
يحســن من اســتجابة الجســم لها بالإضــافة إلى رفع مســتوى ســكر الدم 

 الهدي عند تكرر هذه الهسوطا .
قد تســـــــسب  الجراحة- الرض-مثل المرض  :حوادث الشـــــــدة .2

اضــطراب في ضــسط ســكر الدم وقد تدهب لحدوث الحماض الخلوني 
ط تناضـــــــــــــ   ير خلوني أو حـالة فر 

ـــاة تتطلـــب  وهي حـــالا  مهـــددة للحي
التــــــدخــــــل الطسي الفوري من خلال 

سـة ســـــــــــــكر الدم المتكررة ومراقسة مراق
جســــــــــــــام الخلونيــة في الــدم والسول الأ

وفي حـال ترافق ارتفـاع ســـــــــــــكر الدم 
الشد د مع الحماض أو الإقياءا  أو 

 تسدل مستوى وعي المري  يجب طلب العناية الطسية مساشرة.
المرضـــــــــــــى الموضـــــــــــــوعين على العلاج الفموي أو الحميـــة فقط قـــد  .4

 يحتاجون ل نسولين مدقتا في مثل هذه الحالا .
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را  الحرييجب التأكد من ترويد المري  بمدخول كاي من الســوائل و  .7
ى عند مرضــــــ كثر شــــــيوعاً الأنتانا  كونها وتحري وجود التجفاي والإ

 هم.ر السكري من  ي
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 ج البدانة ي  علاج الداء السكري النمط الثانيتأثير علا
 

مــا قســل الــداء حــالــة  هنــاو أدلــة قويــة على أن علاج الســدانــة  دخر تطور
 الداء الســــكري  في علاج ن علاج السدانة مفيد جداً أســــكري و داء الســــكري إلى 

ن إنقاص الوزن بشـكل متوسط والحفال على الوزن الجد د إالنمط الثاني حي  
سط أرقام ســــكر الدم ويخفف من الحاجة الدوائية لخف  ســــكر يســــاعد في ضــــ

الــــدم وهــــذا التــــأىير  لاحا 
ل ســــــــــــير المرض خلا باكراً 
ن تــــأىير المقــــاومــــة أحيــــ  

ل نســـــــــــــولين على وظيفــــــة 
 اً خلية بيتا لا  رال عكوســـــــــــــ
وكـــذلـــك قـــدرتهـــا على إفراز 
 الأنسولين لا ترال مصانة.
 BMIيجب حســــــاب ال 

ســـــــــــــكري داء لكـــل مري  
 سجله الطسي.وحفظه في 
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 :  علاج زيادة الوزن والسدانة عند مري  السكري النمط الثاني

BMI (1)كغ/م 

 العلاج
77-
72.1 

72-
71.1 

21-
24.1 

27-
21.1 

>41 

 + + + + + تغيي      ال ي ة
 + + + +  دوائ 
 + + +   ج اح 

 : العلاج بتغيي      ال ي ة :أولا 
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 التوصي ت
 > 7يجــــــب إنقــــــاص% 

زن خلال ســـــــــــتة من الو 
أشـــــــــــــهر عنــــــد مري  

الســـــــــــــكري النمط الــداء 
ه لـديـيكون الثـاني الـذي 

زيـادة وزن أو بـدانة من 
خلال الحميـــة الغـــذائيـــة 
 والتمارين الرياضية.

   يجب التركير على الحمية الغذائية والنشـــــــــــــاط السدني بحي  نحقق خف
 كيلو كالوري االيوم. 271- 711المدخول التغذوي بمعدل 

 اً في إنقاص وزنهم أن  تسعوا برنامجا الذ ن نجحو  يجب على المرضــــــــــــى 
كثر من ســـــــنة للحفال على الوزن الجد د من خلال مراقسة لأطويل المدى 

الوزن بشــــكل مســــتمر ومتابعة برنامج الحمية الغذائية الصــــحي المناســــب 
 211 – 711للمري  والمحافظة على فعالية جســـــــــــدية عالية للمري  

 دقيقة ا بالأسسوع.
 من وزن الجســـــم وخلال فترة ىلاىة  %7ق  في الوزن أكثر من لتحقيق ن

كيلو كـالوري بـاليوم ويطسق هــذا  811يقــدم  اً  ـذائيـ اً أشـــــــــــــهر نتسع برنـامجـ
السرنامج عند مرضــــــى محدد ن لد هم خسرة صــــــحية مع توفر مراقسة طسية 

   لصيقة.
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يحقق إنقاص الوزن بشــكل معتدل والحفال على الوزن الجد د عند مرضــى 
لسـكري النمط الثاني مع ضـسط سـيء لسـكر الدم ومرضــى ارتفاع التوتر االداء 

الشــــــرياني واضــــــطراب شــــــحوم الدم والحالا  الطسية الأخرى المرتسطة بالسدانة 
في ضــــــسط ســــــكر الدم والخضــــــاب  اً ســــــنوذلك من خلال تغيير نمط الحياة تح

وخف  الحاجة للعلاج  LDL-HDLكوزي وضــــــــغط الدم والشــــــــحوم وال و الغل
 لضسط سكر الدم والضغط والشحوم.الدوائي 

من وزن الجســـــــــــم من خلال خف  %7في الوزن بنســـــــــــسة  اً نحقق نقصـــــــــــ
كيلو كالوري االيوم أو من خلال حمية  271- 711المدخول التغذوي بمعدل 

- 0711كيلو كالوري االيوم للنســـــــــــــاء و 0711- 0711 ـذائية تدمن من 
 كيلو كالوريااليوم للرجال.0811

أو أكثر من الوزن الأصـــلي والحفال على  %2 ةبنســـسيعتسر إنقاص الوزن 
لذ ن االسكري النمط الثاني الداء الوزن الجد د هو الهدي المثالي عند مرضـى 

 لد هم زيادة وزن أو بدانة.
 : العلاج الدوائ  :ث  ي ا 

 التوصيا 
  يجـــــب عنـــــد علاج

الـــــــــداء مــــــــريــــــــ  
الســــــــــــــكــري الــنــمــط 
الثــــــاني الســــــد ن أو 
ــــديــــه زيــــادة  الــــذي ل
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ويـة الخـافضـــــــــــــة لســـــــــــــكر الدم مراعاة تأىيرا  هذه الأدوية على وزن بـالأد
 الوزن.

  يفيد العلاج الدوائي للسدانة عندما يكون مشــــارو للحمية الغذائية الصــــحية
ين من مرضــــــى الداء سدني المناســــــب وذلك عند مرضــــــى معينوالنشــــــاط ال

 .7كغامBMI≥72السكري النمط الثاني ولد هم ال 
  ـــدوائي خلال  حـــال كـــان نق  الوزن المحقق فييجـــب إيقـــاي العلاج ال

 من وزن الجسم.%7أقل من من هذا العلاج ىلاىة أشهر 
 : خوافض سط  الدم· 

 مثسطا - ا الميتفورمين: خواف  سكر الدم التي تددي إلى إنقاص الوزن 
يوم والسوتاســـــــــــــلصـــــــــــــود وم ل نـاقلالإنريم الكلوي ال مثسطـا -الفـا  لوكوزيـداز 

SGLT-2- مشابها GLP1 -ميلين.الأ  مشابها 
-محرضـــــــا  إفراز الأنســـــــولين : أما خواف  ســـــــكر الدم التي تريد الوزن 

 .الأنسولينا - تيازوليد نود ونا 
 : ا دويا الإض فيا· 

يجــب على الطسيــب مراجعــة قــائمــة الأدويــة التي يــأخــذهــا المري  وتقييم 
اص جرعتهـا للحــدود الأدويـة التي تســـــــــــــسـب زيــادة وزن ومحـاولــة إيقـافهـا أو إنقــ

مكن ذلك تتضـــــــمن هذه الأدوية مضـــــــادا  الذهان اللانموذجية مثل أدنيا إن ال
( risperidoneريســــسيريدون -olanzapine اولانرابين-clozapine)كلوزابين 

سط ق مثسطا -ومضــــــــادا  الاكتئاب مثل )مضــــــــادا  الاكتئاب ىلاىية الحلقة 
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-قشـــرية لالســـتيروئيدا  ا-وكســـيداز( أالمونو  مثسطا -ونين الانتقائية الســـيروت
الصـــــــــــرع مثل  مضـــــــــــادا -الحمل الفموية التي تحوي السروجســـــــــــترون  موانع

 الكولين. حاصرا -الهستامين  مضادا -الغابابنتين 
ولفترة لإنقاص الوزن خمســـــــــــــة أدوية لاســـــــــــــتخدامها  على FDAوافقت ال 

مع واحد 7كغامBMI ≥72)عدة أســــــــــــابيع( عند المري  الذي لديه ال  طويلة
-ا  المرافقة للسدانة مثل الداء الســــــكري النمط الثاني أو أكثر من الاضــــــطراب

. هذه 7كغام BMI ≥21شـــــــــحوم الدم أو  اضـــــــــطراب-توتر شـــــــــرياني  ارتفاع
 ة الحامل.رأ د استطساب عند المالأدوية مضا

 : دغ(orlistate 61 -011): د بط ت ال يب ز· 
 يةغذائخلال أو بعد ســـاعة من الوجسة ال حسة ىلاث مرا   ومياً  يعطى -

 غنية بالدسم ال
 من المرضى. %22- 27كغ عند  2,4-7,7  نق  الوزن بنسسة -
 تغوط- تطسل-ارتياح  عدم-لم بطني أ: التأىيرا  الجانسية الشــــــــــــائعة -

امتصــــــــاص الفيتامينا  المنحلة بالدســــــــم  عدم- ائطي  زحير-دهني 
(D -E -K -A وبع  الأدوية مثل )ينالســيكلوســسور - التيروكســين 
 مدة تأىير بع  الأدوية مثل الوارفارين. يطيل-الصرع  مضادا -

 لا .كراكلية بالأ اعتلال-قصور كسد : درةالتأىيرا  الجانسية النا -
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: HT-5د كككك ثلات دسكككككككككتصبلات السكككككككككي وتو يا ال تصكككك ئيككككا · 
 .   lorcaserinدغ01لورك سي يا

 يعطى مرتين  وميا  -
 من المرضى. %48- 28كغ عند2.7 نق  الوزن  -
 .تعب-صداع–نق  سكر الدم  :تأىيرا  جانسية شائعة -
 ضــــطرابا-قلب  تســــرع-متلازمة الســــيروتونين : تأىيرا  جانسية نادرة -

 انتحارية. أفكار-صماما  القلب 
: دشككككككككككككك رككككككا د ككككك ثلات الودا دع دضككككككككككككك دات الصككككككككك ع· 

 . topiramate توبي ا د ت/phentermineفنت ديا
مغ أربع مرا  بــاليوم لمــدة أســـــــــــــسوعين ىم 72مغا2.27جرعــة الســـدء  -

 مغ أربع مرا  باليوم.42مغا2.7فعها إلى نر 
 مغ أربع مرا .17مغا07الجرعة القصوى  -
 من المرضى. %72- 22عند  كغ8.1- 2.2 نق  من  -
 فم. جفاي- نمل- امساو-صداع : تأىيرا  جانسية شائعة -
قف الشــــــــفة وســــــــ انشــــــــقا -تأىير مشــــــــوه لجنين : را  جانسية نادرةتأىي -

 الحنك.
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فيو يا دع دضكك دات الكتئ ب ا ا ح صكك ات ال سككتصبلات دشكك رك· 
 /بككككك ب وبيون naltrexone ككككك لت يطسكككككككككون : دكيكنكو ككيكتكو كيكككككاا 

bupropion. 
 مغ مرتين  ومياً.221مغا27الجرعة القصوى  -
 من المرضى. %72- 22كغ عند 4- 7 نق  الوزن  -
 .إمساو- صداع- إقياء- ثيان : تأىيرا  جانسية شائعة -
 اســتطساب عند مرضــى مضــاد- هوس-اكتئاب : تأىيرا  جانسية نادرة -

 الصرع.
 .liraglutide لي اغ وتيد: GLP1دش به ت · 

 .مغ تحت الجلد أربع مرا   ومياً  2 -
 من المرضى.%22- 70عند كغ8.1- 7.2 نق  الوزن  -
- إســــهال- إقياء-  ثيان-نق  ســــكر الدم : تأىيرا  جانسية شــــائعة -

 .صداع- إمساو
الــدرقيــة عنــد  Cلايــا خ أورام-التهــاب بنكريــاس : تـأىيرا  جــانسيــة نــادرة -

اســــتطساب في حال وجود قصــــة عائلية أو شــــخصــــية  مضــــاد- الفئران
ي كلو  قصـــــور-لســـــرطان الدر  اللسي أو تنشـــــد  دي عد د نمط ىاني 

 حاد.
 : الج احا الستصلابيا :ث ل  ا 

 التوصي ت
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  الســــــكري النمط الثاني الداء تســــــتطب الجراحة الاســــــتقلابية عند مرضــــــى
عند الأمريكيين من أصـــــل  22.7 ≤او 7غامكBMI ≥41 العندما يكون 

 آسيوي بغ  النظر عن مدى ضسط سكر الدم.
عند  7امكغ22.4- 27.7أو7كغام BMI (27-21.1وعند المرضى مع 
ســيوي( مع ضــسط ســكر دم ســيء على الر م من تغيير آصــل أالأمريكيين من 

 نمط الحياة والعلاج الدوائي.
 ع اء الســكري النمط الثاني متســتطب الجراحة الاســتقلابية عند مرضــى الد

BMI (21 -24.1عند الأمريكيين من  7امكغ27.4- 72.7أو 7امكغ
ســــيوي( إذا لم  تحقق ضـــسط ســــكر الدم بالر م من العلاج الدوائي آأصـــل 

 الفموي وبالحقن بما في ذلك الأنسولين.
 مركر تخصـــــــــــصـــــــــــي يضـــــــــــم فريق عمل  يجب إجراء العمل الجراحي في

 داء السكري وهذه الأنواع من الجراحة.خسير بالتعامل مع المتخص  
  ـــة ـــدعم النفســـــــــــــي للمري  على المـــدى الطويـــل مع مراقس ـــديم ال يجـــب تق

الاحتيــــاجــــا  التغــــذويــــة لهــــذا المري  بمــــا فيهــــا الفيتــــامينــــا  والمعــــادن 
 والعناصر النادرة.

  يجب تقييم المري  من الناحية النفســــــــــية قسل إجراء العمل الجراحي وفي
-الإدمــان على الكحول أو المخــدرا  :   مثــلحــال وجود بع  الحــالا

تأجيل العمل الجراحي حتى شــفاء  يجب-انتحارية  أفكار-واضــ   اكتئاب
   تلك الحالا .
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 : فوائد الج احا الستصلابيا· 
 نتحســـــي-عوامل الخطورة القلسية  خف -فضـــــل لســـــكر الدم أضـــــسط 
 نوعية الحياة.

 عند بع ثاني النمط الالســـــكري الداء يمكن أن يحدث هجوع لمرض 
لنمط امع فترة قصــــيرة للإصــــابة بالداء الســــكري  اً المرضــــى الأصــــغر ســــن

حاجة المري  لاستخدام الأنسولين  مأقل من ىماني سنوا  مع عدالثاني 
 من أجل ضسط سكر الدم.

على أن الاســـــــــــتفادة من الجراحة اً تعطي السدانة الحشـــــــــــوية مدشـــــــــــر 
 الاستقلابية ستكون أكسر.
لسكري االداء افية للجراحة الاسـتقلابية عند مرضى لا توجد دراسـا  ك

 النمط الأول.
 :  التأثي ات الج  بيا· 

- مغ -الإ را  ) ثيان  متلازمة-مع نســـــــــــــسـة خطورة  تترافق-مكلفـة 
م نق  ســكر د نادراً -دم  فقر-عظام  ترقق-( عوز فيتامينا  ومعادن إســهال

 ناتج عن فرط إفراز الأنسولين.
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 : العلاج الدوائ  عند د ضى السط ا الن   ا و  :أولا 
 التوصيا 

  ن يـــعـــــــالـــج أيـــجـــــــب
معظم مرضـــــى الداء 
الســكري النمط الأول 
بجرعــا  أنســـــــــــــولين 
ــــل  ــــة قس متعــــددة  ومي

جــرعـــــــا  الــطــعـــــــام و 
 قاعدية أو تسريب أنسولين مستمر تحت الجلد.أنسولين 

  مماىلا   م مرضـــــــى الداء الســـــــكري النمط الأولعمل معظن يســـــــتأيجب
 الأنسولين سريعة التأىير لإنقاص خطر نوب هسوط سكر الدم.

  يجب تعليم مري  الداء السكري النمط الأول أن حساب جرعة الأنسولين
قسـل الوجسـة يكون بنـاء على المـدخول المتوقع من الكربوهيدرا  وســـــــــــــكر 

 لحركي المتوقع.الدم قسل وجسة الطعام والنشاط ا
  يجب على مري  الداء الســـــــــكري النمط الأول الذي اســـــــــتخدم مضـــــــــخة

 الأنسولين بنجاح أن يستمر عليها.
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 : ا  سوليا· 
ــيــن هــو  الأنســــــــــــــول
العلاج الأســــــــــــاســـــــــــــي 
لمرضـى الداء السكري 
ــنــمــط الأول حــيـــــــ   ال
تعتمــــــد جرعــــــة الســــــدء 
عــلــى الــوزن وتــتـــراوح 

 0- 1.4مــــــــــــــــن 
 خلال فترة السلوغ. وحدةاكغااليوم وترداد هذه الجرعة

وحدة اكغااليوم  1,7جرعة السدء المثالية عند المري  المســــــتقر اســــــتقلابياً 
 وتكون أعلى في حال الحماض الخلوني السكري.

حســـــاب  تقانإد ر  راما  الدســـــم والسروتين بعد يجب أن  تعلم المري  تق
 .غذائيةالكربوهيدرا  في الوجسة ال

وســريعة التأىير يحقق ضــسط ســكر الدم  اســتخدام مماىلا  الأنســولين مد دة
مع نوب هسوط ســــــــكر الدم أقل بكثير من تلك التي نشــــــــاهدها عند اســــــــتخدام 

 الأنسولينا  التقليدية.
مقارنة بمماىلا  الأنســولين ســريعة التأىير فنن اســتخدام الأنســولين الســريع 

الســكري النمط الأول بشــكل اســتنشــاقي قسل وجسا  الداء التقليدي عند مرضــى 
الخضـــــــــــــــاب الغلوكوزي لا يقـــل عن قيمـــة ن تـــأىيره في خف  أالطعـــام تسين 

 .المماىلا  مع نوب هسوط سكر دم أقل تكراراً 
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وحدة فقط  07- 8- 4ســـــتنشـــــاقي تعطي جرعا  خراطيش الأنســـــولين الإ
 مما حد من استخدامها.

يعتمــد الوقــت المثــالي لإعطــاء جرعــة الأنســـــــــــــولين قســل الوجســة على نوع 
ســكر  مســتوى - الخ(...اســتنشــاقي-مماىل ســريع التأىير  –مي الأنســولين )نظا

 الوجسة من الكربوهيدرا . محتوى -الوجسة  وقت-الدم 
 pramlinitide: ب اد ينيت يد· 

مماىل أميلين  سطئ الافراغ المعوي،  ثسط الإفراز السنكرياســــــــــي للغلوكاكون 
 ويثسط الشهية.

ـــــــــ  داء السكري النمط للاستخدام عند مرضى ال FDAحصل على موافقة الـ
 نقــاص الوزن وإنقــاص جرعــة الأنســـــــــــــوليالأول الســالغين حيــ  يحرض على إن

ق  ن لين عند اســتخدامه لتجنب حدوث نوبيجب إنقاص جرعة الأنســو حي  
 سكر دم.

 : زراعا البنك ي س· 
 ولكن يحتاج المري  للعلاج اً زراعـة السنكريـاس تجعـل ســـــــــــــكر الـدم طسيعي

ة لتجنــب رف  الطعم وعودة التخريــب المنــاعي بمثسطــا  المنــاعــة مــدى الحيــا
 لخلايا الجرر.
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تســـــتطب زراعة السنكرياس عند مري  الداء الســـــكري النمط الأول بشـــــكل 
أو عند المري  الذي يعاني من حماضــــــــــا  متكررة  مترامن مع زراعة الكلية

 أو هسوطا  سكر دم شد دة متكررة ر م المراقسة والمتابعة المستمرة.
سنكريــاس زراعـة جرر ال

الـــــــذاتـــيـــــــة تـــدخـــــــذ بـــعـــيـــن 
ـــســـــــار عـــنـــــــد إجـــراء  الاعـــت
اسـتئصـال بنكرياس بســسب 
ــــــاس مرمن  التهــــــاب بنكري
 معند على العلاج الدوائي.

 ·
  : metforminال يتفورديا

ر دم سك ايسـتخدم عند مري  الداء السـكري النمط الأول السد ن مع ضـسط
مستخدمة وجرعة الأنسولين ال LDLحي  يساعد على إنقاص الوزن وال  يءس

ــــــــــــــ   FDAولكنه لا يحقق ضــسط أفضــل لســكر الدم ولم يحصــل على موافقة الـ
 .بعد
 (GLP1 -DPP4):  ك يتين تا  · 

نمط الســـــكري الالداء نكريتينا  عند مرضـــــى تم السدء بدراســـــة اســـــتخدام الأ
الأول بســـــــــــــسـب تـأىيرها الواقي لكتلة خلايا بيتا وإنقاصـــــــــــــها لإفراز الغلوكاكون 

 بعد. FDAموافقة الـ  ولكنها لم تحصل على
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 SGLT2: كوز ف  الك ياو غ –د بط ت  واقل الصوديوم · 
 انخفاض وتحققتثسط عود امتصــــاص الغلوكوز في الانسوب القريب للكلية 
الســـكري النمط الداء متوســـط في ســـكر الدم والوزن وضـــغط الدم عند مرضـــى 

ـــــــــــــــــــ ىلاىة أدوية من هذه المجموعة  وقد حصـــــــلتالثاني   FDAعلى موافقة الـ
الســــــــكري النمط الثاني ولكن لا توجد موافقة الداء لاســــــــتخدامها عند مرضــــــــى 

 للاستخدام عند مرضى الداء السكري النمط الأول.
ـــــــــ  من إمكانية حصول حماض خلوني بدون ارتفاع واض   FDAحذر  الـ

في ســـكر دم )حماض خلوني مع ســـكر دم طسيعي( عند مرضـــى النمط الأول 
 مجموعة.والثاني المعالجين بهذه ال

عند حصـــــول أعراض الحماض مثل زلة تنفســـــية،  ثيان، إقياء، ألم بطني 
 يجب إيقاي الدواء مساشرة ومراجعة المشفى.

 : العلاج الدوائي للداء السكري النمط الثاني :ىانياً 
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 التوصي ت
  الـــــــــمـــــــــيـــــــــتـــــــــفـــــــــورمـــــــــيـــــــــن

metformin ــــــار هو الخي
الـعـلاجـي الأول لمري  
ـــــــداء الســـــــــــــكري النمط  ال

تحملــــه ي حــــال الثــــاني ف
هنـــــاو  لم يكنو المري  
 .له استطساب اً مضاد

  قـــــــد  ترافق اســـــــــــــتخـــــــدام
لـــذلـــك يجـــب قيـــاس  B12لفترة طويلـــة مع عوز metforminالميتفورمين 

مســتواه في الدم بشــكل دوري خاصــة عند المرضــى الذ ن لد هم فقر دم أو 
 اعتلال أعصاب سكري محيطي.

 ركة دوائية أخرى عند يمكن بدء العلاج بالأنســـــــــــــولين مع أو بدون مشـــــــــــــا
 ≤كوزي و واأو خضـــاب  لشـــد دة ولديه أعراض  المري  المشـــخ  حد ثاً 

 مغادل.211 ≤واأو سكر دم  01
  إذا لم يحقق العلاج بخاف  سـكر فموي واحد بجرعته القصوى سكر الدم

فموي آخر أو أنســــولين ســـكر الهدي خلال ىلاث أشـــهر نضـــيف خاف  
 قاعدي.
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  ن الاعتسار عند وضـــــــــع الخطة العلاجية خذها بعيأأمور يجب عدة هناو
 ،التكلفــة المــاديــة ،فعــاليــة الــدواء، خطورة حــدوث هسوط ســـــــــــــكر دم: مثــل

 تعاون المري . ، يالتأىيرا  على وزن المر  ،التأىيرا  الجانسية
  ة الفموي مســـــكر الدخواف  عدم الوصـــــول لســـــكر الدم بالعلاج بفي حال

 يجب عدم تأخير السدء بالأنسولين.
 يمســــا لوفلوزين لاج بــــالإيســـــــــــــتطــــب العempagliflozin أو ليرا لوتيــــد 

liraglutide ة طويللفترة  ءالمري  الذي لديه ضـــــسط ســـــكر دم ســــــيعند
 كونها تنق  الخطورة القلسية الوعائية.سي وعائي عصيدي مع داء قل

 : العلاج البدئ · 
عند تشـــــــــــــخي   وحيدكعلاج  metforminبال ميتفورمينيجب السدء  -

 لنمط الثاني ما لم يكن هناو مضاد استطساب.الداء السكري ا
ن أمن وفعـــــال و ير مكلف ويمكن آعلاج metforminالميتفورمين  -

 يخف  من خطورة حدوث الأمراض الوعائية القلسية والمو .
 .7م0,22ملادا21 ≤ي سمن مع معدل رش  كسآالميتفورمين  -
 نصـــــــــــــ  المري  بـنيقـاي الميتفورمين عند حدوث  ثيان أو إقياء أو  -

 تجفاي.
المصــــــــــــلي بشــــــــــــكل دوري عند الاســــــــــــتخدام المد د B12 يجب مراقسة -

 للميتفورمين خاصة بوجود فقر دم أو اعتلال أعصاب محيطي.
في حــال كــان هنــاو مضــــــــــــــاد اســـــــــــــتطســاب للميتفورمين أو لم  تحملــه  -

 المري  نسدأ بدواء من زمرة ىانية.
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ي الفموية فالســـــكر خواف   ب الأنســـــولين في حال فشـــــل مشـــــاركةيســـــتط
الوصــــــول إلى ســــــكر الدم الهدي ويجب السدء بالأنســــــولين عند المري  الذي 

طاش، لديه أعراض شـــــــــــد دة عند وضـــــــــــع التشـــــــــــخي  )نق  وزن، بوال، ع
 .%01 ≤كوزي و خضاب  لقيمة مغادل، 211 ≤حماض(، سكر دم 

 كوزية يمكن تغيير الخطة العلاجية.لو عند زوال السمية الغ
ي بالعلاج الأحادي خلال ىلاىة دفي حال عدم الوصــــــــول لســــــــكر الدم اله

المجموعــا  الــدوائيــة  ميتفورمين مع واحــد من)الثنــائي  أشـــــــــــــهر نســدأ بــالعلاج
 .(تةالس

لال الهدي خ مننتقل للمشـــــاركة الثلاىية في حال عدم الوصـــــول لســـــكر الد
 ىلاىة أشهر وفي حال الفشل ننتقل للمشاركة بحقن الأنسولين.

 :  ابدأ بعلاج وحيد إلا إذا
  نسدأ بعلاج ىنائي. %1 ≤ كوزي و خضاب الغلالقيمة 
  مغادل أو 211 ≤أو ســـــكر الدم  %01 ≤كوزي و الخضـــــاب الغلقيمة

 :  المري  لديه أعراض شد دة نسدأ بالأنسولينالعلاج الوحيد
 تغيي      ال ي ة+  ديتفورديا
 عالية الفع ليا

 منخفضة خطورة هبوط سط  الدم
 نق طسيعي أو  الوزن 
 منخفضة التك فا
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 هضمية احماض لسني التأثي ات الج  بيا
 إذا لم يحقق سكر الدم الهدي خلال ىلاىة أشهر نسدأ العلاج الثنائي.

 العلاج الثنائي:

  
 إذا لم يحقق سكر الدم الهف خلال ىلاىة أشهر نسدأ بالعلاج الثلاىي.

 
 تغيي      ال ي ة ديتفورديا + 

 
س فو يل 
 ديون و ينتي زوليد يوري 

د بط ت 
DPP4 

د بط ت 
SGL2 

د بط ت 
دستصبل 
GLP1 

ا  سوليا 
 الص عدا

 ع ليا ع ليا دتوسطا دتوسطا ع ليا ع ليا فع ليا
خطورة هبوط 

 ع ليا دنخفضا دنخفضا دنخفضا دنخفضا دتوسطا السط 

 زي دة  صص  صص طبيع  زي دة زي دة الوزن 
التك فا 
 القتص ديا

 ع ليا ع ليا ع ليا ع ليا دنخفضا دنخفضا

التأثي ات 
 هبوط سط  الج  بيا

 قصور ق ب.
   درة وذدا كسور

بوليا 
 تن س يا
كسور 
 تجف ف

 هض يا
هبوط سط  

 دم
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خصكككككك ئص خوافض السككككككط  الف ويا ال توف ة للاسككككككتخدام عند · 
 : السط ا الن   ال    الداء د ضى 

 metforminال يتفورديا.: guanides Biيداتالبيغوا  ♦
 كوز.و لتالي تثسيط الإفراز الكسدي للغلاز وباكين AMPيفعل ال : آلية عمله

هسوط ســـــكر الدم نادر، إنقاص الحوادث الوعائية القلسية، فعال : المحاســـــن
 كوزي المرتفع.و على الخضاب الغل نسسياً 

وز لم بطني(، عأســــهال، إىيرا  الجانسية الهضــــمية ) ثيان، التأ: المســــاوئ 
 .B12فيتامين 
، تجفاي، 7م0,22ملادا21من  أقل يسرشـــ  كس: مضـــادا  الاســـتطساب 

 .ماض خلوني... الخ، الحماض اللسنينق  أكسجة، ح
، lyburideGغكك ككيككبككورايكككككد: سكككككككككك ككفككو ككيكككككل يككوريككككك  الككجككيكككككل الكك ككككك  كك  ♦

 .limiprideG، غ ي يبي ايدipizide LGغ بيزيد
يغلق قناة السوتاســــيوم الموجودة على الغشــــاء السلاســــمي للخلية : آلية العمل

 ي يحرض على إفراز الأنسولين.بيتا السنكرياسية وبالتال
على  يقة، فعال نســــــــــــسياً  نق  خطورة إصــــــــــــابة الاوعية الدق: المحاســــــــــــن
 كوزي المرتفع.و الخضاب الغل
 هسوط سكر الدم، زيادة الوزن.: المساوئ 
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ريككبككككك  : (linidesG )الككغكك ككيككنككككك يكككككدeglinitidseM  دككيككغكك ككيككنككيككتككككك يكككككد ♦
 .atiglinideNد،   تيغ ين يepaglinideR يدغ ين 

 مثل السلفونيل  وريا.: عملآلية ال
 يخف  سكر الدم بعد الوجسا .: المحاسن
 هسوط سكر دم، زيادة وزن، جرعا  متعددة.: المساوئ 

، Rosiglitazoneروزغككك كككيكككتككككك زون : TZDs الكككتكككيككككك زولكككيكككككديكككنكككككديكككون  ♦
 glitazonePioبيوغ يت زون.
يفعل عامل الترانس كريستين الخلوي وبالتالي زيادة حســــــاســــــية : آلية العمل

 ج ل نسولين.النس
دم  كوزي المرتفع، هسوط سكرو فعالية نسـسية على الخضاب الغل: المحاسـن

قليــل، فعــاليــة طوال اليوم، خف  الشـــــــــــــحوم الثلاىيــة )بيو ليتــازون(، إنقــاص 
الحوادث الوعائية القلسية، إنقاص خطورة حدوث الاحتشــــــــــــاء القلسي والســــــــــــكتة 

ة ة على الأنسـولين وقصالدما ية عند المري   ير السـكري ولكن لديه مقاوم
 حد ثة لاحتشاء دما ي أو قلسي.

يســــسب وذمة، قصــــور قلب، كســــور عظمية، زيادة وزن، ارتفاع : المســــاوئ 
LDL .)روز ليتازون( 

 .Miglitol ، ديغ يتو Acarboseك ربوزأ: لف  غ يطوزيدازأد بط ت  ♦
لفــــا  ليكوزيــــداز المعويــــة وبــــالتــــالي تسطئ الهضـــــــــــــم أتثسط : آليــــة العمــــل

 المعوي للكربوهيدرا . متصاصوالا
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هسوط ســـكر الدم نادر، خف  ســــكر الدم بعد الوجسا ، خف  : المحاســـن
 ،  يري الــداء الســـــــــــــكر نســـــــــــــسـة الحوادث الوعـائيــة القلسيــة عنـد مري  مـا قسـل 

 جهازي.
كوزي، أعراض جانسية و الخضــــاب الغلقيمة تأىير متوســــط على : المســــاوئ 
 ا  متعددة.ع(، جر لسهانفخة، إهضمية )

 ، سكككككك كسكككككك غ يبتياSitagliptin سككككككيت  غ يبتيا:  DPP4ا  بط ت د ♦
saxagliptinالوغ بتيا ، Alogliptinلين غ يبتيا ، Linagliptin. 
 GLP1)  الأنكر  نا، زيادة تركير DPP4 التثسط فعالية : آلية التأىير

-GIPراز نســـــــــــــولين وتناق  إف( بعـد الوجسة الطعامية وبالتالي زيادة إفراز الأ
 كوز.و كون وذلك بشكل معتمد على الغلوكاالغل

 تحمل جيد، هسوط سكر دم نادر.: المحاسن
شـــــــري وتأىيرا  جلدية أخرى  ،وذمة وعائية من تأىيرا  جانسية: المســـــــاوئ 

 مرضــــــــى متواســــــــطة بالمناعة، التهاب بنكرياس حاد، زيادة الاســــــــتشــــــــفاء عند
 ية.ج(، ارتفاع الكلفة العلانألو  لستي، نساكسا  لستيقصور القلب )

 .Colesevelam كوليس فيلام: خ لب ت ا دلاح الصف اويا ♦
ترتسط بالأملاح الصـــــــــــفراوية في الســـــــــــسيل المعوي وتريد إفراز : آلية العمل

مســـــتوى  كوز، ترفعو الكسد، تنق  الإنتاج الكسدي للغلالأملاح الصـــــفراوية من 
 نكرينا .الإ

 .LDLهسوط سكر الدم نادر، خف  ال : المحاسن
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 كوزي، امساو، ارتفاع الشحومو أىير متوسط على الخضاب الغلت: المساوئ 
 الثلاىية، تداخلا  مع امتصاص باقي الأدوية، تكلفة علاجية مرتفعة.

 س يع الت  ر.Bromocriptineالب ودوك بتيا : دش به ت الدوب ديا ♦
تفعيـــل مســـــــــــــتقسلا  الـــدوبـــامين، تعـــد ـــل التنظيم المهـــادي : آليـــة التـــأىير
 الحساسية ل نسولين. للاستقلاب، زيادة
 هسوط سكر الدم نادر، خف  نسسة الحوادث الوعائية الدما ية.: المحاسـن
 دوار،  ثيان،كوزي، و الخضــــــاب الغلقيمة تأىير متوســــــط على : المســــــاوئ 

 نف، تكلفة عالية.أزرقة، تعب، التهاب 
، Canagliflozine كككككك  ككككك  ككك ككيككفكك ككوزيككا: SGLT2دكك ككبككطككككك ت ا   ♦

 .Empagliflozine ، اي ب ك يف وزياozineDapaglifl داب ك يف وزيا
في الانسوب الكلوي القريب وبالتالي حصر  SGLT2تثسط ال : آلية التأىير
 كوز وزيادة طرحه في السول.و لانسوبي الكلوي للغلالامتصاص ا
هسوط ســكر الدم نادر، نق  وزن، هسوط ضــغط، خف  نســسة : المحاســن

 حدوث الحوادث الوعائية القلسية.
التهاب طر  بولية وتناســــــــــلية، تعدد بيلا ، نضــــــــــوب الحجم  :المســــــــــاوئ 

، ارتفاع كرياتينين عابر، التهابا  LDLالدوراني، هسوط ضـــــــغط، دوار، ارتفاع
 بولية تددي إلى التهاب حويضة وكلية وانتان بولي، التكلفة المرتفعة.
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 :   GLP1ا دنبه ت دستصبلات  ♦
 ،Exenetid MRررح، اكرينــــــاتيــــــد مــــــد ــــــد التExenetide اكرينــــــاتيــــــد
، Lixisenatide ناتيدسيليكسـي ،Alpiglutide، السيغلوتيدLiraglutidليرا لوتيد
 .Dulaglutide دولا لوتيد

وبالتالي تحرض إفراز الأنســولين  GLP1 التفعل مســتقسلا  : آلية التأىير
دي، كوز، ابطــاء الافراغ المعــو لغلوكــاكون بــاليــة معتمــدة على الغلوتثسط إفراز ا
 ساس بالشسع.زيادة الإح

هسوط ســــــــكر الدم نادر، نق  الوزن، خف  ســــــــكر الدم بعد : المحاســــــــن
 عائية القلسية.قشةالطعام، خف  نسسة الحوادث الو 

قياء، اســـــهال( تســـــرع قلب، التهاب إأعراض هضـــــمية ) ثيان، : المســـــاوئ 
، تكلفة عالية، ورام لب الدر ، تدخذ حقناً أا Cبنكرياس حاد، فرط تنسج خلايا 

 خذه.أدريب على بحاجة للت
 .Pramlinitide ب اد ينيت يد: دي يادش به ت ا  ♦

تحرض مســــتقسلا  الأميلين فينق  إفراز الغلوكاكون،  تساطأ : آلية التأىير
 الافراغ المعدي، إحساس بالشسع.

 خف  سكر دم بعد الطعام، إنقاص الوزن.: المحاسن
ة جانسي، تأىيرا  كوزي و تأىير متوســــــــــــط على الخضــــــــــــاب الغل: المســــــــــــاوئ 
قياء(، هسوط ســـكر دم إذا لم تعدل جرعة الأنســـولين، تدخذ إ–هضـــمية ) ثيان 
 خذه، تكلفة عالية.أحقن متعددة، بحاجة للتدريب على  على شكل



011 

 العلاج الدوائي للداء السكري
 

 

 :  ا  سوليا ♦
، Aspart ســــــسار أ، Lispro ليســــــسرو: ســــــولينا  ســــــريعة التأىيرالأن -

 ، أنسولين استنشاقي.Glulisine  لولا رين
 الأنسولين السشري النظامي.: رة التأىيرالأنسولينا  قصي -
 السشري.NPH: الأنسولين متوسط التأىير -
 ، د تيميرGlargine  لارجين: ممـــــاىلا  الأنســـــــــــــولين القـــــاعـــــديـــــة -

Detemirديكلوديك ، Degludec. 
 :  جاهرة ختلطمنتجا  أنسولين م -

 NPH انـــظـــــــامـــي
 .21ا21

 NPHســـــــــسار  أا
 .21ا21

 NPH اليســــــــــــسرو
 .27ا77

 NPH اليســــــــــــسرو
 .71ا71
كوز، و   الأنســــولين، يحرض اســــتهلاو الغلتحري  مســــتقسلا: آلية التأىير

 كوز، تثسيط تشكل الحماض.و يخف  الإنتاج الكسدي للغل
هسوط ســــــكر دم، زيادة وزن، بحاجة للتدريب على اســــــتخدامه، : المســــــاوئ 

  دخذ على شكل حقن، سمية رئوية عندما  دخذ بشكل استنشاقي.
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تحســس  :الســلفونيل  وريا في الحالا  التالية عن اً الميغليتينا د  دخذ عوضــ
على الســـــــــــــلفونيـل  وريا، وجسا  طعام  ير منتظمة، ارتفاع ســـــــــــــكر الدم بعد 

 الطعام ر م العلاج بالسلفونيل  وريا.
 :  العلاج ب   سوليا° 

السكري النمط الثاني يحتاجون العلاج بالأنسولين الداء الكثير من مرضـى 
 ويستفيدون منه.
الســـــكري النمط الداء دم الرعاية الصـــــحية ان يشـــــرح لمري  يجب على مق

ي  أو سـولين لتهد د المر الثاني طسيعة سـير المرض وألا يسـتخدم العلاج بالأن
 نسولين هو نتيجة لعدم الترامه بالخطة العلاجية.لأالعلاج با أنإشعاره ب

 :  ا  سوليا الستنش ق ° 
 يستخدم قسل الوجسا . -
وي الرئ الداء-بو الرئة المرمنة مثل الر مضـــــاد اســـــتطساب في أمراض  -

نســــــدادي المرمن ولا  نصــــــ  به عند المرضــــــى المدخنين أو الذ ن الإ
عن التدخين ويجب إجراء قياس وظائف الرئة التنفســـــــــية  توقفوا حد ثاً 

 قسل السدء باستخدامه في العلاج.
ف وا( عند سكككككط  العلاج ال شككككك رس )أ سكككككوليا + خ فض  :ث ل  ا 

 : ط ا الن   ال    السالداء د يض 
 خاف  فموي آخر. واأو مع ميتفورمين العلاج السدئي أنسولين قاعدي

 وحدةاكغااليوم.1،7-1,0وحدا االيوم أو 01: جرعة السدء -
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 7أو  %07- 01ةبنســـسزيادة جرعة الأنســـولين : تعد ل الجرعة -
حتى الوصــــــول لســــــكر الدم  وحدا  مرة أو مرتين أســــــسوعياً 4-

 الهدي الصيامي.
حدوث هسوط ســــــــــــكر دم  ير مفســــــــــــر ننق  الجرعة  في حال -

 .حدا و  4أو %71- 01بنسسة
ى  تم اللجوء إل كوزي و الخضـــــاب الغلقيمة ضـــــسط تفي حال لم و 

 الطر  التالية:
 الط يصا ا ولى:

   أنســـولين ســـريع مرة واحدة قسل الوجسة الرئيســـية جرعة نضـــيف
وحــــدةاكغااليوم  1,0وحــــدا  أو  4  تكون جرعــــة الســــدء حيــــ
لقـــاعـــديـــة وفي حـــال كـــان الخضـــــــــــــــاب من الجرعـــة ا %01أو
ننق  الأنســـــــــولين القاعدي بنفس كمية %8كوزي أقل من و الغل

 ضفناها.أالأنسولين السريع التي 
من نســـــــسة %07- 01وحدة أو  7- 0نعدل الجرعة بنضـــــــافة  -

حتى الوصــــول لســــكر  ولين القاعدي مرة أو مرتين نســــسياً الأنســــ
 الدم الهدي.

م  ير مفســــر نعدل الجرعة ب في حال حصــــول هسوط ســــكر د -
 .%71- 01وحدا  أو  4- 7

 عيإذا لم نصــــل لســــكر الدم الهدي نضــــيف جرعة أنســــولين ســــر  -
 .السابق بنفس الأسلوبىانية 
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 الطريقة الثانية:
  نضـــــيف مشـــــابها  مســـــتقلا  الGPL1  إذا لم  تحملها و

ـــد م الهـــدي نتحول للعلاج المري  أو لم تحقق ســـــــــــــكر ال
 يقة الثالثة.طريقة الأولى أو الطر بال

 الطريقة الثالثة: -
  ًرعة جحي  تقســــم الجرعة إلى  الأنســــولين المختلط مرتين  وميا

ثها وىل صــــــساحية وجرعة مســــــائية بنســــــسة ىلثي الجرعة صــــــساحاً 
ونرفع  ءً مســـا ونصـــفها الآخر صـــساحاً  أو نصـــف الجرعة مســـاءً 

 مرة أو مرتين  وميــاً  %07- 01وحــدة أو  7- 0الجرعــة من 
الدم الهدي وفي حال حصــل هسوط ســكر  حتى الوصــول لســكر

دم نتحرى الســـــــسب وفي حال عدم وجود ســـــــسب نخف  الجرعة 
 .%71- 01أو من  %4- 7من 

طة لتيضــسط ســكر الدم نتحول لمماىلا  الأنســولين المخ وإذا لم -
بثلاث جرعا  قسل الفطور وقسل الغداء وقسل العشـــــــــاء حســـــــــب 

 الأسلوب السابق.
دي بـالطر  الســـــــــــــابقـة نلجأ لسروتوكولا  وفي حـال لم نحقق ســـــــــــــكر الـدم الهـ

 علاجية أخرى بد لة.
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 الاختلاطات الوعائية الدقيقة والعناية بالقدم
 
 : الداء الك وا السط ا  :أولا 

 التوصيا 

يجــــب تقييم ألسومين السول 
من خلال حسـاب نسسة  سـنوياً 

ـــــاتينين في عينـــــة  ألسوميناكري
بول عشــــوائية وحســــاب معدل 

ي عنـــــــد كـــــــل سسالرشـــــــــــــ  الك
 النمط الأولالداء الســــكري النمط الثاني وعند مرضــــى الداء الســــكري مرضــــى 

الســــكري الذ ن الداء بعد مرور خمس ســــنوا  على الإصــــابة وجميع مرضــــى 
 لد هم ارتفاع توتر شرياني.

   :العلاج
الداء حدوث وضـــــــغط الدم للوقاية أو تأخير ســـــــكر مســـــــتوى ضـــــــسط  .0

 الكلوي السكري.
ل بمدخو ين على التحال الكلوي  ير الموضـــوع يســـم  لمرضـــى الداء .7

غاكغااليوم والمرضــــــــى الموضــــــــوعين على التحال يكون 1,8بروتيني
 المدخول السروتيني أقل بكثير.
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نجيوتنســــين القالسة للإالخميرة يعالج ارتفاع التوتر الشــــرياني بمثسطا   .2
تينين ما تكون نسسة ألسوميناكريادنجيوتنسين عنلإوحاصرا  مستقسل ا

 21ي أقـــــــل من سمـغاكـغ أو معـــــــدل الرشـــــــــــــ  الكس21مـن  أكـثـر
 .7م0,22ملادا

ا  ج بمثسطيجب مراقسة كرياتينين وبوتاســـــــــــــيوم المصـــــــــــــل عند العلا .4
نســـين أو نجيوتلإامســـتقسل أو حاصـــرا  القالسة للإنجيوتنســـين الخميرة 

 المدرا  وذلك بشكل دوري.
يجب الاســـــــــــتمرار بمراقسة نســـــــــــسة ألسوميناكرياتينين المصـــــــــــل خلال  .7

تجابة على لتقييم الاســــالقالسة للإنجيوتنســــين علاج بمثسطا  الخميرة ال
 العلاج أو تفاقم سير المرض.

و أالقالسة للإنجيوتنســـــــــــــين لا  نصـــــــــــــ  باســـــــــــــتخدام مثسطا  الخميرة  .2
حاصـــــــــــــرا  
ـــــــل  مســـــــــــــتـقس

نجيوتنســـــــين للوقاية الأولية من الداء الكلوي الســـــــكري عند مري  لإا
فـــاع توتر شـــــــــــــريـــاني أو الســـــــــــــكري الـــذي لا  وجـــد لـــديـــه ارتالـــداء 
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ي سمغادل أو معـــــدل الرشـــــــــــــ  الكس21ألسوميناكريـــــاتينين أقـــــل من 
 طسيعي.

يجب  7م0،22ملادا21سي أقل من سيصـــس  معدل الرشـــ  الك دماعن .2
 تقييم والسدء بعلاج الاختلاطا  الناتجة عن الداء الكلوي المرمن.

يجب  7م0،22ملادا21ن ي أقل مسعندما يصـــس  معدل الرشـــ  الكس .8
 جل العلاج الكلوي المعي .أيم المري  من يتقبالسدء 

 لية المرضــــيةالآكانت خصــــائي كلية في حال أيجب طلب اســــتشــــارة  .1
-ســـــريعبشـــــكل رض الكلوي الم رالكلوي  ير واضـــــحة أو تطو  للداء
 المسائل العلاجية الصعسة. وعند

يشــــــــخ  الداء الكلوي من خلال وجود زيادة في طرح الألسومين في السول 
ــداء سين(، انخفــاض معــدل الرشـــــــــــــ  الكس)بيلــة ألسوم ي أو الأعراض المرافقــة لل

كون يالســـــــكري و الداء عند مرضـــــــى  %41- 71الكلوي الذي يحدث بنســـــــسة 
 السسب الرئيسي للفشل الكلوي بالمراحل النهائية.

الداء ب تطور الداء الكلوي بشــكل نموذجي بعد عشــر ســنوا  من الإصــابة 
ري الســكالداء ســنوا  من الإصــابة ب الســكري ولكن يمكن أن يحدث بعد خمس
 السكري النمط الثاني. الداءالنمط الأول ووقت التشخي  في 

سـهل طريقة لمسـ  اعتلال الكلية السـكري هي نسسة ألسوميناكرياتينين في أ
   7م0.22مغادلا21 >جة الطسيعية عينة بول عشوائية وتكون النتي

ـــــادة في الطرح السولي ل لسومينتســـــــــــــمى و  ـــــدمـــــا ت زي  ≥كون النتيجـــــة عن
 م0.22مغادلا21
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في  7م0،22ملادا 21 ≤تين األسومين السول ن نحصــــــــل على كرياأيجب 
أشـــهر بين العينا   2- 2اىنين من ىلاث عينا  بول مأخوذة بفواصـــل زمنية 

 ن المري  لديه بيلة الألسومين في السول.أحتى نعتسر 
ل عن الداء ســــتقالعوامل التي ترفع نســــسة كرياتين ا ألسومين السول بشــــكل م

 قصــــور- الحرارة- الإنتان-ســــاعة  74تمارين أو وقوي مد د ل  :هي الكلوي 
 .م الط-ضغط دم شد د  ارتفاع-سكر دم شد د  ارتفاع-القلب الاحتقاني 
 ي وفق معادلة خاصة.سالرش  الكسمعدل  تم حساب 

 : د احل الداء الك وا ال زدا· 
 الوصف ال  ح ا

   ال  سوببدعد  ال ش  الكب
 1م0.71ل/د/د

0 
أو  ي طسيعيسأذية كلوية مع رش  كس
 11 ≤ مرتفع

1 
أذية كلوية مع نق  خفيف بالرش  

 81 – 21 يسالكس

 71 – 21 يسنق  متوسط بالرش  الكس 1
 71 – 07 يسنق  شد د بالرش  الكس 4
 أو تحال 07أقل من  فشل كلوي  5

 : تشخيص الداء الك وا السط ا · 
ة على وجود بيلة الألسومين المجهري اً ســـــريري مسنيلاعادة يكون التشـــــخي  

اب الأعراض والعلاما  ل ســــــــساب ي في  يسالرشـــــــ  الكسمعدل واأو تناق  
 دئية ل ذية الكلوية.سال
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الداء طويلة من الإصــابة بفترة : الأعراض التي توجه للداء الكلوي الســكري 
-لة دموية ن بيألسومين مجهرية بدو  بيلة-الشــسكية الســكري  اعتلال-الســكري 
 السطيء ل عراض. التطور

ك ل  الداء الكلوي بدون وجود اعتلال شــــــسكية ســــــكري وذشــــــخييمكن أن 
رشـــ  المعدل ب اً ن نجد تراجعأالنمط الثاني ويمكن الداء الســـكري عند مرضـــى 

النمط الأول الــداء الســـــــــــــكري دون وجود بيلــة ألسومين عنــد مرضـــــــــــــى ي سالكس
 والثاني.
داء الســــكري أو مشـــــاركة للالداء لية  ير آداء الكلوي بلأمور التي تقترح الا

ىفالة السول الفعالة )وجود الكريا  السي  أو الحمر أو الأســـطوانا  : الســـكري 
الخلوية في تحليل السول(، الترا د المتســــــــــارع في السيلة الألسومينية المجهرية أو 

اعتلال  ياب -ي سالسريع في معدل الرش  الكس التناق -المتلازمة النفروزية 
حدث ن يأنه من النادر أالسكري النمط الأول حي  الداء ند مري  الشـسكية ع

النمط الأول بدن وجود اعتلال الداء السكري اعتلال كلوي سـكري عند مري  
 شسكية سكري.

خصــــــــــائي كلية لمريد من أد هدلاء المرضــــــــــى يجب طلب اســــــــــتشــــــــــارة عن
 الاستقصاءا  مثل الخرعة الكلوية.



011 

 الاختلاطات الوعائية الدقيقة والعناية بالقدم
 

 

 : السط ا الداء اء الك وا ال زدا عند د يض علاج الد· 
  بال ش  الكب

 1م0.71دل/د/
 التوصي ت العلاجيا

 
 كل ال  ضى

-كرياتينين المصل  –قياس سنوي لسيلة الألسومين المجهرية 
 المصل بوتاسيوم

 سنا 61- 45

 حالة إلى اخصـــــــــائي الكلية في حال وجود احتمال الإصـــــــــابة إ
ل داء ســـــــــــكري نمط أو - كري الداء الســـــــــــ بداء كلوي  ير ناتج
-مســـــــتمرة  نبيلة ألسوميســـــــنوا ،  01مشـــــــخ  من أقل من 

-الكلية  بنيكو ير طسيعية  موجودا -ضـــــــــــــغط معند  ارتفاع
السول  بولية فعالة بفح  ىفالة-ي سالكس ســــــريع بالرشــــــ  تراجع

 المجهري(.
 .تعد ل جرعا  الأدوية 
 ي كل ستة أشهر.سمراقسة الرش  الكس 
 كلس- خضـــــــاب- بيكربونا -رد شـــــــوا: مراقسة ســـــــنوية ل -

 جارا  الدر . هرمون - فوسفور
 تقييم فيتامين D  بالمصل-  
 .قياس الكثافة العظمية 
  الكسدأخذ لقاح التهابB 
 إحالة إلى اخصائي تغذية 

 سنا 44- 11

 ي كل ىلاىة أشهر.سمراقسة الرش  الكس 
  بيكربونا -شوارد : أشهر 2- 2مراقسة ما  لي كل -

 جارا  الدر . مون هر - فوسفور- كلس
 تعد ل الجرعا  الدوائية
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  بال ش  الكب
 1م0.71دل/د/

 التوصي ت العلاجيا

 خصائي الكليةأإحالة إلى  سنا11>
ي والسيلة الألسومينية تتغير مع تفاقم الداء الكلوي الســـــــــــــكري سالرشـــــــــــــ  الكس

ا  اصــــــــر والاضــــــــطرابا  المرافقة له وتحت تأىير الأدوية المســــــــتخدمة مثل ح
لمدرا  تنســــــــين وانجيو لإوحاصــــــــرا  مســــــــتقسل االقالسة للإنجيوتنســــــــين الخميرة 
 كوز في الكلية.و  ل-صود وم الكلوي الناقل للمستقسل الومثسطا  

 ل يجب تعد7م0،22ملادا 21سي أقل من سلكاعندما يصـــــــــــــس  الرشـــــــــــــ  
ة الســــــتيروئيدي ير مثل مضــــــادا  الالتهاب  هاجرعا  الأدوية وتجنب بعضــــــ

 ومواد التصوير الظليل ويجب تقييم اختلاطا  الداء الكلوي المرمن.
-جراء تقييم ســــــــــنوي لطرح الألسومين د تشــــــــــخي  بيلة الألسومين فنن إعن
مســـــــتقسل  ا أو حاصـــــــر القالسة للإنجيوتنســـــــين طا  الخميرة بالعلاج بمثس السدء
لداء الجدل خاصة عند مرضى لنجيوتنسـين وضـسط ضغط الدم لا رال مثار لإا

 النمط الأول حي  قد يحدث تراجع عفوي للسيلة الألسومينية.السكري 
 ر الموضـــــوع على التحال يســـــم النســـــسة للحمية الغذائية عند المري   يب
الحميــة تنق  الريــادة في تراجع الرشـــــــــــــ   بروتينــا ، هــذهغاكغااليوم 1،8لــه 
 ي.سالكس

 في الوقاية من الداء الكلوي ومنع تفاقمه في ضــسط ســكر الدم يســاعد كثيراً 
 حال حدوىه.
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لكليـــة مثـــل مثسطـــا  بع  الخواف  الفمويـــة لهـــا تـــأىير مســـاشـــــــــــــر على ا
SGLT2 كوز، الضـــــــــغط داخل الكسة، و تنق  عود الامتصـــــــــاص الكلوي للغل

 ي.سالرش  الكسمعدل بيلة الألسومين وتساطد تراجع 
لها تأىير إيجابي مساشـــــــــر على  DPP4ومثسطا   GLP1مشـــــــــابها  ال 

 الكلية.
 ي حيـــ  يصـــــــــــــس سعنـــد العلاج بـــالميتفورمين يجـــب مراقســـة الرشـــــــــــــ  الكس

 21ي أقل من سمضـــــــــــــاد اســـــــــــــتطسـاب عندما يكون الرشـــــــــــــ  الكسالميتفورمين 
ويجـب إعادة تقييم العلاج بالميتفورمين عندما يكون الرشـــــــــــــ   7م0،22مـلادا
ويجــب عــدم الســدء بــالعلاج بــالميتفورمين  7م0،22مــلادا 47ي أقــل من سالكس

 .عند هذا الرقم أيضاً 
ر الظليلة ييجب إيقاي العلاج بالميتفورمين قسل وعند اســتخدام مواد التصــو 

 .7م0.22ملادا21- 21ي سعندما يكون الرش  الكس
مري  الداء الكلوي المرمن هو مري  عالي الخطورة للإصابة بالأمراض 

اســــــتخدام الســـــــتاتينا  وضــــــسط ضـــــــغط الدم يخف  من هذه لذلك فنن  القلسية
الخطورة كما أن ضــــــغط الدم المرتفع له تأىير ســــــلسي على ســــــير الداء الكلوي 

 عامل الخطورة الأهم على الداء الكلوي. المرمن وهو
مم ز للوقــايــة من الأمراض القلسيـــة  041-11هو ضـــــــــــــغط الــدم الهـــدي 

الوعائية وتفاقم الداء الكلوي المرمن ولكن عند المرضـــــــــى ذوي الخطورة القلسية 
 مم ز. 021-11ة فنن ضغط الدم الهدي هو والكلوية العالي
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يوتنســـــين نجلإحاصـــــرا  مســـــتقسل او القالسة للإنجيوتنســـــين ثسطا  الخميرة م
ين مع بيلة ألسومالشـــرياني هي خط العلاج الأول عند مرضــى ارتفاع الضــغط 

بســـــــــــــسب  7م0،22ملادا 21ي أقل من سمغاغ والرشـــــــــــــ  الكس211أكثر من 
 فائدتها في الوقاية من ترا د المرض الكلوي والأمراض القلسية الوعائية.

ســـــتقسل وحاصـــــرا  منجيوتنســـــين القالسة للإثسطا  الخميرة يفيد اســـــتخدام م
مغاغ في منع ترا د 211- 21نجيوتنســــــــــــين عندما تكون السيلة الألسومينية لإا

السيلــــة الألسومينيــــة والأمراض القلسيــــة الوعــــائيــــة ولكن لا تفيــــد في منع تفــــاقم 
 المرض الكلوي للمراحل النهائية.

 تفاعر يلة ألسومين بدون وجود ااســــــــتخدام الأدوية الســــــــابقة في حال وجود ب
 مثار للجدل. توتر شرياني

بـدون وجود بيلـة ألسومين مجهرية يمكن  توتر شـــــــــــــريـانيعنـد وجود ارتفـاع 
وحاصـــــــــــــرا  مســـــــــــــتقسل القالسة للإنجيوتنســـــــــــــين ثسطا  الخميرة اســـــــــــــتخـدام م

 نجيوتنسين ولكنها ليست الأفضل بين خواف  الضغط الفموية.لإا
بهدي ي توتر شرياناع ية السابقة بدون وجود ارتفلا  نصـ  باسـتخدام الأدو 
 الوقاية من الداء الكلوي المرمن.

مســتقسل  مع حاصــرالقالسة للإنجيوتنســين مثسط الخميرة  لا  نصــ  بمشــاركة
 رتفاعمثل: انجيوتنســـــــــــــين بســـــــــــــسـب ارتفاع معدل حدوث التأىيرا  الجانسية لإا

 الكلوية الحادة. الدم، الأذيةبوتاسيوم 
وحاصـــرا  بيتا كعلاج مشـــارو يمكن اســـتخدام المدرا  وحاصـــرا  الكلس 
ن القالسة للإنجيوتنســـــــيثسطا  الخميرة عند الوصــــــول للجرعا  القصــــــوى من م
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نجيوتنســـين بدون الوصــول للضـــغط الهدي أو في حال لإوحاصــرا  مســتقسل ا
 عدم تحمل هذه الأدوية.

ل الســــــــتيروئيدا  المعدنية مثل سلا  نصــــــــ  باســــــــتخدام حاصــــــــرا  مســــــــتق
القالسة كعلاج مشارو مع مثسطا  الخميرة Spirenolactoneالسـسيرينولاكتون 
 حي  ترداد نسسة حدوث نوبا  ارتفاع السوتاسيوم.للإنجيوتنسين 

ولكنها تســـــــــــتخدم في حالا  ارتفاع الضـــــــــــغط المعند وتفيد في حالة السيلة 
 الألسومينية والأمراض القلسية الوعائية.

 : الإح لا إلى اخص ئ  الك يا· 
 –لية الإمراضــــية للداء الكلوي  ير واضــــحة لآا: ةتكون في الحالا  التالي

-نشــــاط جارا  الدر  الثانوي  فرط-موجودا  صــــعسة العلاج مثل )فقر الدم 
 –معند  شرياني توتر ارتفاع-الشوارد  اضطرابا -العظم الاسـتقلابية  أمراض

 (.7م0،22ملادا21 معدل رش  كسسي>
 : اعتلا  الشبطيا السط ا  :ث  ي ا 

 التوصي ت
  ســـــــــــــكر الدم ضـــــــــــــسط

وضــغط الدم والشــحوم 
الدموية يقي من تطور 
ويسطئ تفــــــاقم اعتلال 
 الشسكية السكري.
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  ند ع يةنعيبالأمراض الخصـــــــــــائي أالفح  العيني الشـــــــــــامل من قسل  سدأ
النمط الثاني فور وضـــع التشـــخي  وعند مرضـــى الداء الســـكري مرضـــى 

 النمط الأول خلال خمس سنوا  من بداية التشخي .الداء السكري 
 وســـكر الدم مضـــسوط يعاد التقييم بعد ســـنتين اً ين طسيعيعإذا كان فح  ال 

 ولكن في حال وجود علاما  اعتلال شــــــسكية ســــــكري يعاد التقييم ســــــنوياً 
على الأقل وفي حال وجود تفاقم في ســير اعتلال الشــسكية أو اضــطرابا  

 مهددة للرؤيا يقيم المري  بفترا  متقاربة أكثر.
  الســــــــــــكرية النمط الأول والثاني خطورة حدوث يجب أن  وضــــــــــــ  للحامل

 إجراء اعتلال شــــــــسكية ســــــــكري أو تفاقمه خلال ســــــــير الحمل حي  يجب
وفي الثل  الأول من الحمل ويعاد في أفح  عيني شـــــــــــــامل قسل الحمل 

 كل ىل  من الحمل وتستمر المراقسة لمدة سنة كاملة بعد الولادة.
 :  العلاج
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العلاج بالتخثير الضوئي 
يســـتطب للحماية من بالليرر 

ــــا في حــــال  ضـــــــــــــيــــاع الرؤي
اعتلال الشـــــــــــــسكيــة التكـــاىري 
واعتلال الشــــــسكية اللاتكاىري 

 الشد د.
الـحـقـن عـسـر الـرجـــــــاجي 
للعوامــل المضــــــــــــــادة للتكــاىر 

السطاني الوعائي يســــــــــــتطب في حالا  وذمة اللطخة السصــــــــــــرية والتي تحدث 
 حوالي النقرة المركرية.
ي ســـــسرين فم الأاتطساب لاســـــتخدلا يعد مضـــــاد اســـــ وجود اعتلال الشـــــسكية

 الوقاية القلسية.
اعتلال الشـــــسكية هو اختلاط وعائي نوعي جداً للداء الســـــكري النمط الأول 
والثاني مع انتشـار  رتسط بشدة مع مدة الإصابة بالداء السكري ومستوى ضسط 

 سكر الدم.
 .24- 71للعمى بين السالغين من عمر  هو السسب الأكثر شيوعاً 

 بكر وتكرار أكثرأاد والأمراض العينيــة الأخرى تحــدث بعمر الرر  والســـــــــــــ
 السكري.الداء عند مرضى 
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عوامل الخطورة للإصابة باعتلال الشسكية السكري بالإضافة لمدة الإصابة 
رتفاع - توتر الشــــريانيارتفاع ال-الكلية الســــكري  اعتلال المرتفع:وســــكر الدم 
 شحوم الدم.

ي عرضـــــــــ وذمة اللطخة قد يكون  يرتكاىري و مري  اعتلال الشـــــــــسكية ال
 السكري.الداء لذلك لا بد من إجراء مس  عيني لمرضى 

 : عص ب السط ا اعتلا  ا  :ث ل  ا 
 التوصي ت

  النمط الأول خلال أول خمس  ي الداء الســـــــــــــكر مرضـــــــــــــى يجب تقييم كل
 النمط الثاني عند التشخي  مساشرةالداء السكري سـنوا  من التشخي  و 
 اعتلال الاعصاب السكري.جل أتقييم عصسي من 

 عصـــــــــــــــاب المحيطي المتنـــاظر مثـــل حس يجـــب إجراء تقييم لاعتلال الأ
 الحرارة، الضغط، الألم.......

 ـــذاتي عنـــد المرضـــــــــــــى الـــذ ن لـــد هم يجـــب تقييم اعتلال الأ عصـــــــــــــــاب ال
اختلاطـا  وعــائيــة 
دقيقـــــــة أو اعتلال 

 أعصاب.
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 لعصــــــــــسي تلال اعضــــــــــسط ســــــــــكر الدم للوقاية وتأخير حدوث الا: العلاج
 وابطاء سيره في حال حدوىه.

عصــــــــــــاب المحيطي وأعراض لأعلاج الألم الناتج عن اعتلال ا يســــــــــــتطب
 تحسين نوعية الحياة.من أجل عصاب الذاتي لأاعتلال ا
همـــا العلاج Duloxetineوالـــدولوكســـــــــــــيتين  Pregabalin السريغـــابـــالين 
 السدئي.

نوعة والتي المت الاضـــطرابا عصـــاب الســـكري هو مجموعة من الأاعتلال 
 تتظاهر بأعراض مختلفة.

 التشخي   وضع على أساس نفي باقي الأسساب.
 عصاب العرضي.الأخيارا  علاجية متعددة لاعتلال توجد 

من  %71)عرضـــــــــــــي في حـــال وجود اعتلال أعصـــــــــــــــاب محيطي  ير 
ن المري  معرض لحــدوث أذيــا  في فــنولم  تم تقييمــه وكشـــــــــــــفــه  (الحــالا 
 القدم.
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 : ال  يط عص ب  ا اعتلا · 
تـخـتلف الأعراض 
حسـب صنف الألياي 
العصـــــــــسية المصـــــــــابة 
فـــالأعراض الأشـــــــــــــيع 
والأبـــــكـــــر تـــــتـــــحـــــرض 
بــــنصــــــــــــــــابــــة الأليــــاي 
 :الصـــــــغيرة وتتضـــــــمن

- حـــرقـــــــةالـــ –لـــم الأ
ما إصـــــابة الألياي الكسيرة فتتظاهر بنمل وضـــــياع حس الألم والحرارة أ .الوخر

 واللمس وهو عامل خطورة للإصابة بقرحة القدم السكرية.
 في لاإخطيط العصــــــــب الكهربائي أو الإحالة إلى طسيب العصــــــــسية نادر ت
 ن التشخي   ير واض .ألا  ذا  الأعراض  ير الوصفية أو الحا

 الــداءعصــــــــــــــاب المحيطي عنــد مري  لأالتشـــــــــــــخي  التفريقي لاعتلال ا
 الناتج عن العلاج)الاعتلال الســــــــمية العصــــــــسية الدوائية –الكحول : الســـــــكري 
 نوماكارســــي-الورم النقوي العد د  –الداء الكلوي  –الدر   قصــــور –الكيماوي( 
ن عصـــــــــــــاب المريـل للنخاعيلأا اعتلال- ـدز الأخمـاج مثـل الإ –القصـــــــــــــسـا  

 وعية.لأالتهابا  ا –عصاب الوراىية لأالتهابا  ا–الالتهابي المرمن 
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 : عص ب السط ا الذات  اعتلا  ا· 
ي بعناية شد دة من عصاب الذاتاعتلال الأ يجب تقصـي أعراض وعلاما 

 خلال القصة المرضية والفح  السريري.
نوب هسوط ســــكر دم : عصــــاب الذاتيهم الأعراض الســــريرية لاعتلال الأأ 

 –تســــرع قلب على الراحة –هسوط ضــــغط انتصــــابي  –لا يشــــعر بها المري  
 –اضـــطراب الانتصـــاب  –زحير  ائطي  –ســـهال إ –مســـاو إ –خرل معدي 
 تعر .خلل في ال –مثانة عصسية 

 :  عص ب الذاتيا الص بيا اعتلا  ا· 
طورة خبســـــسب قلسي بشـــــكل مســـــتقل عن عوامل تعتسر عامل خطورة للوفاة 

 القلسية الأخرى.
نلاحا فقط تساطد النس   في بداية الإصـــــــــابة تكون  ير عرضـــــــــية تماماً 

المرض نلاحا تســـــــــــــرع قلـب على الراحة  ومع تقـدمالقلسي عنـد النفس العميق 
بة بالدقيقة وهسوط ضـــــغط انتصـــــابي حي   هسط الضـــــغط ضـــــر 011أكثر من 

مم ز عند الوقوي بدون زيادة  01نقساضــــــــــــي << مم ز والا71الانسســــــــــــاطي 
 مناسسة في نس  القلب.

 :  عص ب ال عدا ال عوا اعتلا  ا  ♦
ضــــطراب ا: يمكن أن يصــــيب أي جرء من الســــسيل الهضــــمي ويتظاهر ب

  ائطي. زحير- إسهال- إمساو-معدي  خرل-حركية المري 
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يجب توقع هذا الاعتلال عند مري  لديه ضــــــسط  ير منتظم لســــــكر الدم 
 أو أعراض هضمية علوية بدون سسب واض .

نحتاج لنفي انســــــداد مخرج المعدة بســــــسب عضــــــوي أو داء القرحة المعدية 
من خلال إجراء التنظير الهضمي العلوي أو إجراء دراسة للمعدة بالساريوم قسل 

 معدي.وضع تشخي  الخرل ال
المعيار التشــخيصــي الذهسي للخرل المعدي هو التصــوير الومضــاني لمواد 

عد ربع ســــاعا  بأبفواصــــل زمنية ربع ســــاعة على مدى  صــــلسة قابلة للهضــــم
 تناول الطعام.

 كتانويك في النفس كسد ل.يمكن استخدام قياس حم  الأ
 :  اضط اب ت السبيل البول  التن س   ♦

يســـسب اضـــطرابا  بولية تناســـلية أيضـــا مثل عصـــاب الذاتية قد لأاعتلال ا
 اضطراب الوظيفة الجنسية واضطراب وظيفة المثانة.

عصــــــــاب الذاتية اضــــــــطراب وظيفي في عند الرجال قد يســــــــسب اعتلال الأ
 الانتصاب واأو القذي الراجع.

 :اضـطراب الوظيفة الجنسية أشيع عند النساء السكريا  وتكون الأعراض 
-ة الاىارة الجنســي نق -الألم خلال الجماع  زديادا-تناق  الر سة الجنســية 

 المهسل. جفاي
ة المثانة وظيف اضــــطراب-تتظاهر الأعراض السولية الســــفلية بســــلس بولي 

 تناق  الدفق السولي(. –بولي  زحير-بيلا   تعدد-)بيلة ليلية 
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هابا  ســــكري لديه التداء يجب إجراء تقييم لوظيفة المثانة عند كل مري  
 رة أو التهاب حويضة وكلية أو سلس بولي أو مثانة مجسوسة.بولية متكر 
 :  العلاج

السكري يقي ويدخر حدوث اعتلال ضـسط سكر الدم باكراً خلال سير الداء 
النمط الأول ويسطئ الداء الســــكري عصــــاب المحيطية والذاتية عند مرضــــى الأ

النمط الثاني ولكن يكون الضـــــياع الداء الســـــكري ســـــير المرض عند مرضـــــى 
 لعصسي  ير عكوس.ا

 : ا لم العصب  ♦
عاقة إ قد يكون الألم العصـــــــــــــسي شـــــــــــــد د لدرجة التأىير على نوعية الحياة و 

 الحركة ويددي إلى حدوث الاكتئاب.
 العلاج دوائي ولا تأىير لضسط سكر الدم أو تغيير نمط الحياة.

حصـــــلا على Duloxetine  الدولوكســـــيتين وPregabalin  السريغابالين 
 .FDA موافقة ال

لأكثر دراســـــــــــــــة بين أدويـــة اعتلال هو الـــدواء اPregabalinالسريغـــابـــالين 
 عصاب المحيطية.الأ

 .%71- 21نه يقدم راحة من الألم بنسسة أىستت معظم الدراسا  أوقد 
تكون أوضــــ  عند المســـــنين ويمكن تلافيها من خلال فتأىيراته الجانسية أما 

 إنقاص الجرعة ورفعها بشكل تدريجي أكثر.
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هو مثسط انتقائي لإعادة قسط الســـــــــــيروتونين Duloxetineدولوكســـــــــــيتين ال
 والنور ا سنفرين.
مغااليوم فعـــــال في علاج الألم النـــــاتج عن اعتلال  071- 21جرعـــــة 

 عصاب المحيطية وتحسن في نوعية الحياة.الأ
ين كوزي عند العلاج بالدولوكســيتو الخضــاب الغلقيمة تحدث زيادة صــغيرة ب

الجانسية عند المســـــنين أكسر ويمكن تخفيفها من خلال إنقاص وتكون التأىيرا  
 جرعة السدء ورفعها بشكل تدريجي.

المد د حصـــــــــل على  مركري، الشـــــــــكلمســـــــــكن Tapentadolادول تالتابين
عصـــــــــاب لاســــــــتخدامه في علاج الألم الناجم عن اعتلال الأ FDAموافقة ال 
 المحيطي.

 فينلافاكســين-Gabapentin  ابابنتين-مضــادا  الاكتئاب ىلاىية الحلقة 
Venlafaxine-كـاربـامـازبين Carbamazepine-ترامـادول Tramadol لم

 .بعد FDAتحصل على موافقة ال 
 عصاب المحيطي.لم اعتلال الأأولكنها فعالة في علاج 

 :  هبوط الضغ  ال تص ب  ♦
 هدي إلى تخفيف الأعراض  لاج هسوط الضــــــــــغط الانتصــــــــــابي هو تحد  ع

 ى ضغط طسيعي.أكثر منه الحصول عل
-يحتاج معظم المرضــــى للعلاج  ير الدوائي )مدخول كافي من الأملاح 

ن يرباط ضـا ط على القدم اسـتخدام-الأدوية التي تسـسب هسوط ضـغط  تجنب
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 دوبـــــــا دروكســـــــــــــي-Midodrineودرين والـسـطـن( والـعـلاج الـــــــدوائـي )مـيـــــــد
Droxidopa موافق عليها من ال )FDA .لعلاج هسوط الضغط الانتصابي 

 :  الخز  ال عدا ♦
تنــاول وجســا  متعــددة وصـــــــــــــغيرة وإنقــاص محتوى الوجســا  من الأليـــاي 

 والدسم.
عــدم اســـــــــــــتخــدام الأدويــة ذا  التــأىير الســـــــــــــلسي على حركيــة المعــدة مثــل 

 مســـــتقسلا  مشـــــابها -الاكتئاب  مضـــــادا -الكولين  مضـــــادا -الأفيونا  
GLP1 -تيدبراملينPramlintide - ال مثسطا DPP4. 

الخرل المعــدي الشــــــــــــــد ــد نســـــــــــــتخــدم العلاج الــدوائي حيــ  أن في حــالا  
قد حصـــــــــــــلا Prokineticeوالسروكينيتيك Metoclopramideالميتوكلوبراميـد 
 .FDAعلى موافقة ال 
 يستخدم لمدة خمسة أيام على الأكثر.: الميتوكلوبراميد
 ميةأعراض خارج هر : تأىيراته الجانسية
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 : العن يا ب لصدم :رابع ا 
  تالتوصي 

  يــجـــــــب إجــراء تــقــيــيــم
ســــــــــــنوي للقدم لتحد د 
عـــــــوامـــــــل خـــــــطـــــــورة 
الإصــــــــابة بالقرحة أو 

 الستر.
  أن  تم فح  يجــــب

 الداءقدم مري  لتـام 
 السكري في كل زيارة.

 ة وعائي جراحة-شاركو   مفصـل- بتر-ق قرحة قدم بتحري وجود سـوا-
-اعتلال أعصـــــاب )الم  أعراض-كلية  اعتلال-شـــــسكية  اعتلال-تدخين 
 عرج متقطع. حار ( أو أعراض وعائية مثلاً  حس- خدر

  فح  وعائي. –فح  عصسي  –الفح   تضمن تأمل الجلد 
 ســـــــنة أو  71ســـــــكري عمره داء   يجب إجراء تقييم وعائي عند كل مري

ي عمر مع أعراض عرج متقطع وا أو نق  أو  يـــاب في أأكسر أو بـــ
 نس  القدم.
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  ســـــــــوابق-خن مد: خصـــــــــائي قدم ســـــــــكريةأيحال المرضـــــــــى التاليين إلى 
 تشــــــــوها -لم حس الحرارة والأ  ياب-اختلاطا  في الأطراي الســــــــفلية 

 شريانية محيطية. أمراض-بنيوية 
   السكري حول كيفية العناية بالقدم.الداء يجب تثقيف مري 
  تلال اعلديه حذية طسية خاصـــة بالقدم عند المري  الذي أيجب اســـتخدام

 سوابق بتر. –تشوها  القدم  –أعصاب شد د 
عصـــــــــــــاب المحيطي وا أو الأمراض م الناجمة عن اعتلال الأقرحـا  القـد

د مرضــى للمراضــة والوفيا  عن اً رئيســي اً الوعائية المحيطية شــائعة وتشــكل ســسس
 السكري.الداء 

 : عوادل الخطورة للإص با ب لص حا أو البت · 
تشــــوها   –أعصــــاب محيطي  اعتلال–تدخين  –ســــكر دم  ير مضــــسوط 

ة إعاق –بتر  –ســـــــــوابق قرحة قدم  –داء شـــــــــرياني محيطي  – أتفان –بالقدم 
 اعتلال عصسي خاصة المري  الموضوع على التحال. –بصرية 
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مراض القلبية علاج عوامل الخطورة والأ

 الوعائية
 

الوعــائي العصـــــــــــــيــدي الـداء القلسي 
ود وج الحادة( هوكليلية المتلازمة الإ)

  لي:ما سوابق مرضية ل
 احتشاء عضلة قلسية. 
  خنا  صــــــدر مســــــتقر أو

 . ير مستقر
  كليليــــة أو إإعــــادة توعيــــة

 .رى شرا ين أخ
  سكتة. 
 عابرة هجمة إقفارية. 
 ين المحيطية ذا  المنشأ العصيديأمراض الشرا . 
السسب السكري و الداء السـسب الرئيس للمراضـة والوفيا  عند مرضـى و وه 

 السكري.الداء ادية لمرض المساشر و ير المساشر للتكلفة الم
فرط و  الشــــــــرياني لتوترللداء الســــــــكري هي ارتفاع ا الأكثر مرافقةً   الحالا
 للسكري بحد ذاته.للداء خطورة قلسية إضافة  وتعتسر عواملشحوم الدم 
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عند كل نوياً ســــالتالية الرئيســــية الوعائية يجب تقييم عوامل الخطورة القلسية 
   السكري:داء مصاب بالمري  
 .الشريانيلتوتر فاع اارت .0
 .شحوم الدم فرط  .7
 .التدخين  .2
 مسكرة. كليلية بأعمارإمراض قصة عائلية لأ .4
 .ألسومين السول .7

 : وضب  ضغ  الدم ارتف ع التوت  الش ي    :أولا 
 التوصي ت

  ـــــــيـــــــاس ـــــــجـــــــب ق ي
الضـــغط الشـــرياني 
ـــــــارة  فـــــــي كـــــــل زي

ة للمري  روتينيـــــــ
وفي حـــــــال وجـــــــد 

ـــــــر ارتـــــــفـــــــاع  تـــــــوت
   في قياسا  متعددة.سا  التشخيإى يجبشرياني 
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 :الأهداي 
  هو: الســـــــــــــكري الــداء عظم مرضـــــــــــــى الهــدي عنـــد مضـــــــــــــغط الــدم

 دم ز. 91>والإ بس ط دم 041>الإ صب ض 
  القلسية المرتفعةخطورة ذوي الضــــــــــغط الدم الهدي عند الأشــــــــــخاص 

 مم ز. 81>والإنسساطي مم ز021نقساضي>لإا: هو
 ارتفاع توتر ضــــــــــغط الدم الهدي عند الحامل الســــــــــكرية المصــــــــــابة ب

 017- 81والإنسســاطي  مم ز021- 071نقساضــي لإا: هو شــرياني
 مم ز.

 :العلاج 
  حياة تغيير نمط الالإضـــــافة إلى بمساشـــــرة السدء بالعلاج الدوائي يجب

 ز.مم 11ا041ضغط الدم < كان في حال 
  تغيير الإضـــافة لن مساشـــرة بيدوائيصـــنفين  بمشـــاركةيجب بدء العلاج

 ز.مم 011ا021الدم <  ضغطن كافي حال نمط الحياة 
  عند علاج ارتفاع التوتر الشــــــرياني عند مري  الداء الســــــكري يجب

اســـتخدام الأصـــناي الدوائية التي تنق  من نســـسة حصـــول الحوادث 
 ن،وتنســـــــــــــيينجلإالوعــــائيــــة القلسيــــة مثــــل: مثسطــــا  الخميرة القــــالســــة ل

حاصــــــرا  مســــــتقسلا  الإنجيوتنســــــين، حاصــــــرا  أقنية الكالســــــيوم، 
 درا  التيازيدية.الم
الخميرة القالسة ماعدا مثسطا  مع بعضــــها ركة هذه الأصــــناي مكن مشــــاي
 نجيوتنسين لا يمكن مشاركتها.لإنجيوتنسين وحاصرا  مستقسل اللإ
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 كري ســــالالداء عند مري  الشــــرياني الدم  توترع اخط العلاج الأول لارتف
القــالســة  خميرةالهو مثسطـا  مغ اغ  21≤نســـــــــــــســة ألسوميناكريــاتينين مع 
نجيوتنســــــين لإتقسل اأو حاصــــــرا  مســــــACE inhibitorsنجيوتنســــــين للإ

ARBs. بالجرعا  القصوى التي  تحملها المري 
 ي عند سيجب مراقسة كرياتينين وبوتاســـــــــيوم المصـــــــــل ومعدل الرشـــــــــ  الكس

نجيوتنســـــــــــــين وحاصـــــــــــــرا  القـالسة للإخميرة الالمري  المعـالج بمثسطـا  
-ACEinhibtors-ARBs)) والمـــــــدرا نجيوتنســـــــــــــين لإمســـــــــــــتقســـــــل ا

Diuretics. 
  ب مم ز 81ا071 نص  المري  الذي ضغطه  : 

 .إنقاص الوزن في حال كان عنده زيادة وزن أو بدانة 
 غذائيإنقاص الصود وم وزيادة السوتاسيوم بالمدخول ال. 
 .زيادة النشاط السدني 
 قلال من شرب الكحول.الإ 

مم ز  11ا041وي ارتفاع التوتر الشـــــــرياني هو ضـــــــغط دم أكسر أو يســـــــا
الســــــكري النمط الأول والثاني الداء بشــــــكل مســــــتمر وهو شــــــائع عند مرضــــــى 

، العر  BMIالســــكري، العمر، الجنس، الداء ويعتمد معدل انتشــــاره على نمط 
وهو عـامـل الخطورة الأهم للحوادث الوعــائيـة الـدمـا يــة والاختلاطـا  الوعـائيــة 

 الدقيقة.
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 الساً  الســـكري النمط الأول الداء مرضـــى  نتج ارتفاع التوتر الشــرياني عند 
الاعـتـلال الـكــلوي  عـن

السـكري في حين يكون 
مرافق لعوامـــل الخطورة 
 القلسية الاســــتقلابية عند

الســــكري الداء مرضــــى 
 النمط الثاني.

يقاس ضـــــــــــغط الدم 
الســـــــــــــاعـد ممدودة على و قـدام على الأرض الأو والمري  بوضـــــــــــــعيـة الجلوس 

الراحة ويعاد القياس في عدة أيام متفرقة مســـــتوى القلب وبعد خمس دقائق من 
 في حال كانت قيمة الضغط مرتفعة.

 اً تغيرا  الضــــــــــغط والنس  بتغيرا  وضــــــــــعية المري  قد تكون مدشــــــــــر 
 عصاب الذاتي.ل الألاعتلا

 يمع تناق  فمم ز 01بمقدار ض الضـــــــــــــغط الانقساضـــــــــــــي اخف ترافق ان
المجهرية  الألسومينية سيلةوالوالاحتشـــــــــــاءا  الوفيا  والأمراض القلسية الوعائية 

 واعتلال الشسكية السكري.
 :  زمم 8كون الضغط الانسساطي أقل من ن يأالحالا  التي يستطب فيها 

ـــة المرمنـــة،  ـــاب، زيـــادة طرح الألسومين في السول، الأمراض الكلوي الشـــــــــــــس
ـــة مرا ـــة، وجود عوامـــل خطورة قلسي ـــة الأمراض القلسيـــة الوعـــائي ـــدان فقـــة مثـــل الس

 شحوم الدم. طفر والتدخين و 
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أقل من ذلك و مم ز 11ا041المرضــــــــى المســــــــنين >عند ضــــــــغط الدم الهدي 
 يمكن أن  ترافق مع نسسة وفيا  أعلى.

 :  تغيير نمط الحياة 
كثار من تناول مغااليوم، الإ7211ود وم >مدخول صـــــــــــ: الحمية ♦      
 والكحول.كه، الحد من تناول الدسم الفوا

 الفعالية الحركية. زيادة 
 مور تســاعد على خف  ســكر الدم والشــحوم والكولســترول هذه الأ

 .والوزن أيضاً 
  لمرضـــــــــــى مـــــــــــع ارتفـــــــــــاع ضـــــــــــغط ل نصـــــــــــ  بهـــــــــــذا الإجـــــــــــراء

 مم ز.81ا071معتدل <
مدرا  العروة  ســـــتخدمن 7م0.22ملادا 21سي >سفي حال أصـــــس  الرشـــــ  الك

 .ارتفاع التوتر الشرياني علاجفي 
نوم لأن ذلك  نق  يجـب إعطـاء واحـد أو أكثر من خواف  الضـــــــــــــغط قسل ال

 من معدل حدوث الأمراض القلسية الوعائية.
في و  السكري يحتاج لمشاركة دوائية  الساً الداء ضـسط ضـغط الدم عند مري  
در ولم يضـــــــــــسط أصـــــــــــناي دوائية واحد منها الم ةحال تمت المشـــــــــــاركة بثلاى
 الثانوي لتوتر الشرياني ا بارتفاعالضغط يجب التفكير 
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 :  عند الحامل السكرية الشريانيالتوتر  تدبير ارتفاع
حســــــــــــب التوصــــــــــــيا  

لحـــــامــــــل الحـــــد ثـــــة فــــــنن ا
وتر الت الســـــكرية مع ارتفاع

تعامل معاملة  الشـــــــــــــرياني
 الحامل العادية.
ــــــــــضإذا كان  ــــــــــغـ ط دم ـ

ز لا  مـــــــــــم001ا021>
 للعلاج الدوائي. حاجة

مم ز وهو 017- 81مم زا021- 071ضغط الدم الهدي عند الحامل >
 م والجنين.الأالضغط المناسب لسلامة 

ضغط ية ة أو كلو لد ها أذية قلسية وعائيالتي يسـتطب عند الحامل السـكرية 
م وتجنب الريادة في أذية جل ســـــــــلامة الأأوذلك من دم هدي أقل مما ســـــــــسق 

 هذه الأجهرة.
-جاج ر ما قسل الإ: م والجنينعلى الأ توتر الشــــــــريانياختلاطا  ارتفاع ال

 الجنين. مو -لسن الحمل  حجم الجنين نسسة صغر-مسكرة  ولادة
يوتنســـــين نجلإالخميرة القالسة لنجيوتنســـــين ومثسطا  حاصـــــرا  مســـــتقسل الإ

 والسسيرينولاكتون هي مضاد استطساب خلال الحمل.
ميتيــــل دوبـــــا : خــــافضـــــــــــــــــا  الضـــــــــــــغط المســـــــــــــموح بهـــــا خلال الحمـــــل

Methyldopa– ـــتـــــــالـــول - Hydralazineهـــيـــــــدرالا ـــريـــن-Labetalolلابـــي
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مد د Nifedipine نيفيدبين- Clonidine كلونيد ن-Carvedilol كارفيد لول
 التأىير.

جل أيمكن اســـــــــــــتخدام المدرا  في مراحل الحمل الأخيرة إذا احتجناها من 
 ضسط الحمل الحجمي.

 رجاج أو ارتفاعإيجب مراقسة ضــــــــغط الدم عند الحامل المصــــــــابة بما قسل 
عشـــــــرة أيام  ســـــــاعة بعد الولادة في المشـــــــفى ولمدة 27لمدة  التوتر الشـــــــرياني

بــالمنرل بــالإضــــــــــــــافــة للمتــابعــة على المــدى السعيــد كون هــذه الحــامــل مدهســة 
 للاختلاطا  القلسية الوعائية.

 : علاج اضط اب ت ش وم الدم :ث  ي ا 
 التوصي ت

  ـــرة يـــجـــــــب إجـــراء مـــعـــــــا 
كــامــل شـــــــــــــحوم مخسريــة ل
مري   ير لعنــــد االــــدم 

المعالج بالســـــتاتينا  عند 
أول زيــــارة ىم كــــل خمس 

بفترا  أقل إذا ســنوا  أو 
كـــان هنـــاو اســـــــــــــتطســـاب 

 لذلك.
  نطلب تحليل شــــحوم الدم قسل السدء بعلاج المري  بالســــتاتينا  ىم نراقب

 بشكل دوري.
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 والحمية التي تعتمد على  اً نركر على إنقاص الوزن إذا كان ذلك مســــــــــتطس
لوارد الغذائي من وزيادة اســــــترول يخف  الدســــــم المشــــــسعة ومدخول الكول

والأليــاي النســاتيــة وزيــادة الفعــاليــة الحركيــة  2ميغــا الحموض الــدســـــــــــــمــة أو 
 اليومية.

 مغادل و071 ≤ةثلاىيالشـــــــحوم إذا كانت الHDL<41 عند الرجال مغادل
العلاج من خلال تعــد ــل نمط الحيــاة  يكون  مغادل عنــد النســــــــــــــاء71و>

 وضسط سكر الدم.
 يجب السح  عن ســـــسب ىانوي : مغادل711< ثلاىيةالشـــــحوم إذا كانت ال

الشـــــــــــــحوم الثلاىيـــة والســـدء بـــالعلاج الـــدوائي للوقـــايـــة من التهـــاب  لارتفـــاع
 السنكرياس الحاد.

   ج العلا: ي وعائي عصيديي عمر مع داء قلسأفي السـكري الداء مري
 بالستاتينا  بالإضافة إلى تغيير نمط الحياة. جرعةعالي ال

 المستويا  الهدفية لشحوم الدم:
 LDL (LDL-C:)الكوليسترول  .0

 .ي حال عدم وجود داء قلسي وعائي عصيديمغادل ف011>
 .مغادل في حال وجود داء قلسي وعائي عصيدي71>
 
 HDL(HDL-C:)الكوليسترول  .7
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 .مغادل عند النساء71<الرجال، مغادل عند 41<
 مغادل)صيامي(   071>الشحوم الثلاىية  .2

 : السط ا الداء توصي ت العلاج ب لست تين ت عند د ضى · 
 ب لست تين ت العلاج وع ئ  الص بياع دل الخطورة ال الع  

 سنا41>
 لا  وجد عوامل خطورة
  وجد عوامل خطورة
  وجد داء قلسي وعائي

 لا علاج
 لجرعةعلاج متوسط أو عالي ا
 لجرعةعلاج عالي ا

 سنا75- 41

 عوامل خطورة لا  وجد
  وجد عوامل خطورة
  وجد داء قلسي وعائي

 مغادلLDL≥ 71داء قلسي وعائي+
لسي اكليلي مع عدم ء قأو سوابق دا

العلاج عالي  قدرة على تحمل
 من الستاتينا  جرعةال

 جرعةعلاج متوسط ال
 جرعةعلاج عالي ال
 جرعةعلاج عالي ال

 جرعةمشاركة العلاج المتوسط ال
 مع الازيتيميب
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 ب لست تين ت العلاج وع ئ  الص بياع دل الخطورة ال الع  

 سنا75<

   وجدلا
  وجد عوامل خطورة
  وجد داء قلسي وعائي

 غادلLDL≥ 71داء قلسي وعائي+
لسي اكليلي مع عدم قأو سوابق داء 

العلاج عالي  قدرة على تحمل
 من الستاتينا  جرعةال

 جرعةعلاج متوسط ال
 جرعةعلاج متوسط اوعالي ال
 جرعةعلاج عالي ال
جرعة المتوسط ال مشاركة العلاج

 مع الازيتيميب

توتر  ارتفاع-مغادل LDL ≥ 011: عوامل الخطورة الوعائية القلسية هي 
ة لداء عائلي قصــة-ألسومين مجهرية  بيلة-ي مرمن كلو  داء- تدخين-شــرياني 

 قلسي وعائي بأعمار مسكرة.
عند  لا أحياناً إا  مع الســــــــــتاتينا   ير منصــــــــــوح بها مشــــــــــاركة الفينوفيسر 

مغادل وتترافق هذه HDL<24مغادل أو 714الرجـال مع شـــــــــــــحوم ىلاىيـة < 
 .التهاب العضل–ميناز أة مع زيادة نسسة ارتفاع الترانس المشارك
اركة الســتاتين مع النياســين  ير منصــوح بها وقد تســسب هذه المشــاركة مشــ

 زيادة في خطورة الحوادث الوعائية القلسية.
 الستاتينا  مضاد استطساب عند الحامل.

تغيير نمط الحياة من خلال إنقاص الوزن وزيادة النشــــــــــــاط السدني والعلاج 
 العلاج-ســـــــكري الالداء  نمط-عمر المري  )الطسي التغذوي المتناســـــــب مع 

 .(المرضية المرافقة الحالا -شحوم الدم  مستوى -الدوائي 
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ضــــــسط ســــــكر الدم يحســــــن ضــــــسط شــــــحوم الدم خاصــــــة عند المري  مع 
 لسكر الدم. ءمستويا  شحوم دم مرتفعة جداً وضسط سي

 :  ب لست تين ت ج عاالعلاج ع ل  ال· 
 مغادل.81- 41اتورفاستاتينAtorvastatin 
  مغادل.41- 71روزوفا ستاتينRozuvastatin 
   القيمة هذا العلاج  نقLDL 71 ≤بنسسة%. 

 : ب لست تين ت ج عاالعلاج دتوس  ال· 
  اتورفاستاتينAtorvastatin71 -01.مغادل 
 نروزوفا ستاتيRozuvastatin 7-01.مغادل 
 مغادل.41- 71سيمفا ستاتينSimvastatin 
  مغادل.81- 41برافا ستاتينPravastatin 
  ال قيمةق  ن هذا العلاج LDL 71- 21بنسسة%. 

 :  ض دة لتج ع الصفي  ت العوادل ال :ث ل  ا 
 التوصي ت

  عندالأولية  غ( للوقاية027-27بجرعة )العلاج بالأســـــــــــسرين نســـــــــــتخدم 
 71 ≤ والنســاء( بعمرالرجال والثاني )الســكري النمط الأول الداء مرضــى 
ورة لوعائية المذكالقلسية امن عوامل الخطورة على الأقل واحد ولد هم ســـنة 
 بشرط عدم وجود تأهب للنري. سابقاً 
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 ( مغ027- 27نســــــــــتخدم العلاج بالأســــــــــسرين بجرعة ) الكلوبيدو ريلأو 
clopidogrel ة ثانويالوقاية لل ســــــسرينفي حال وجود حســــــاســــــية على الأ

عائي و ســــوابق داء قلسي  ولد همالمصــــابين بالداء الســــكري المرضــــى عند 
 .صيديع

  لأقل دة سنة على المائي بمضـادا  تجمع الصفيحا  العلاج الثنيسـتطب
كليلية الحادة وقد يكون له فائدة عند اســـــــــــــتخدامه لفترة بعد الإصـــــــــــــابة الإ
 أطول من ذلك.

 ســـسرين للوقاية الأولية عند المرضـــى ذوي الخطورة لا  نصــ  باســـتخدام الأ
وجد  رجال بعمر أقل من خمســـــــين ســـــــنة ولا المنخفضـــــــة مثل النســـــــاء وال

امـل خطورة قلسيـة مرافقـة حيـ  أن التـأىيرا  الجـانسيـة مثل النري عو لـد هم 
 تغلب على الفوائد المحتملة من هذا العلاج.

 عوامل خطورة  مسنة ولد ه 71الأصـغر من  ىضـوقاية الأولية عند المر ال
 قلسية رئيسية بحاجة لمحاكمة سريرية.

 ســنة مضــاد اســتطساب70ســسرين عند المرضــى بعمر أقل من اســتخدام الأ 
 لأنه  ترافق مع خطورة حدوث متلازمة راي.
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 : ك ي  الداء الص ب  الإ  :رابع ا 

 
 التوصي ت

  ري  كليلي عند الماء مســ  روتيني للداء الشــرياني الإلا  نصــ  بنجر
نه  تم علاج عوامل الأن ذلك لا يحســـــــن النتائج طالما  اللاعرضـــــــي
 الخطورة القلسية.

 وجود ما  لي كليلي في حال تم تحري الداء القلسي الإ  : 
رتياح ا مفســــــرة، عدمأعراض قلسية لا نموذجية مثل زلة تنفســــــية  ير  .0

 صدري.
 شسهن-وعلاما  ترافق الإصابة الشريانية مثل نفخة السساتي  أعراض .7

 محيطي.شرياني  داء-عرج متقطع -عابرة 
 تخطيطية. تسدلا  .2

 العلاج  :   
 عندBeta blockersيجب الاســــتمرار بالعلاج بحاصــــرا  بيتا  .0

 ري  الاحتشاء لمدة سنتين على الأقل بعد حدوث الاحتشاء.م
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مضــــــاد اســــــتطساب عند مري  قصــــــور TZDsالتيازوليد نود ون  .7
 القلب العرضي.

مري  قصــــــــور عند Metformenيمكن اســــــــتخدام الميتفورمين  .2
 21سي أكسر من سدل رشـــــــــــ  كر مع معقالقلب الاحتقاني المســـــــــــت

المري   ير ولكن يجـــب تجنســـه في حـــال كـــان  7م0,22مــلادا
 .وياً مشف اً مريضكان مستقر أو 

  :ال  ضى ال  ش يا لستصص ءات ق بيا إض فيا أو غ زيا· 
  .وجود أعراض قلسية نموذجية أو  ير نموذجية 
 .تسدلا  تخطيطية  ير طسيعية موجودة في حالة الراحة 

خصـــــــــــــائي بالأمراض القلسية لمتابعة أهم إلى حالتإى يجب  هدلاء المرض
   لد هم.الاستقصاءا

 : الداء السط ا وقصور الص ب· 
من مرضـــى الداء الســـكري والتيازوليد نود ون  %71عند حوالي قصـــور قلب قد  تطور 

TZDs على علاقة قوية بهذا القصـــــــور لذلك يجب تجنب اســـــــتخدامه عند مري  قصـــــــور
 القلب العرضي.

قصــور  مع نســسة اســتشــفاء أعلى بســسبSaxagliptinترافق اســتخدام الســاكســا لستين 
 القلب.
 نق  عوامــل الخطورة القلسيــة الوعــائيــة وينق    Empagleflozinيمســا ليفلوزينالا

 السكري النمط الثاني.الداء نسسة المو  بسسب قلسي وعائي عند مرضى 
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 الأطفال والمراهقين
 
 : الداء السط ا الن   ا و  :أولا 

 %27تشـــــــــــــخ  
ـــــــداء  مـــــــن حـــــــالا  ال
الســــــــكري النمط الأول 

ـــــــــــــــــ بعم  08ر تحت الـ
ســــــــــــنة على الر م من 

ن الدراســــــــا  الحد ثة أ
من مرضــــــــى %41ن أكثر من أدم معيار الخطورة المورىي تقترح التي تســــــــتخ

 سنة. 21الداء السكري المناعي يشخصون بعمر أكسر من 
ن يأخذ بعين الاعتسار الجوانب الخاصة أيجب على مقدم الرعاية الصـحية 
والمراهقين المصـــــــابين بالداء الســـــــكري النمط  في العناية والعلاج عند الأطفال

 :  الأول مثل
  التسدلا  في الحســـاســـية ل نســـولين المتعلقة بالنضـــج الجنســـي والنمو

 الجسمي.
 . القدرة على العناية بالذا 
 شراي على العناية بالطفل في دور الحضانة والمدارس.الإ 
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  مســـــــكر الدمســـــــتوى الأذيا  العصـــــــسية الناتجة عن هسوط أو ارتفاع 
بالإضـــــــــافة إلى الأذيا  العصـــــــــسية المعرفية التي يمكن أن تنتج عن 

 الحماض الخلوني السكري.
 .الاهتمام بالعلاقا  التفاعلية بين أفراد الأسرة 
 .التغيرا  النفسية المتعلقة بمراحل التطور العمري والنضج الجنسي 

 كل ما سسق أساسي في اعداد وتطسيق الخطة العلاجية الأفضل.
عاية الصـحية لهدلاء المرضــى من قسل فريق متعدد الاختصـاصــا  تقدم الر 

مدلف من اخصـــــــــــــــائيين مـــدربين على علاج الـــداء الســـــــــــــكري عنـــد الأطفـــال 
 سرهم.أومتفهمين للتحديا  التي تواجه هدلاء الأطفال و 

مراهقين وجود من الأســــــــــاســــــــــي في علاج الداء الســــــــــكري عند الأطفال وال
شـــــــــــــخ  خسير بــالتثقيف والتغــذيــة موضـــــــــــــوع من قســل  ملائمتنموي برنــامج 

والســـــــــــــلوكيــا  والاحتيــاجــا  العــاطفيــة للطفــل والأهــل حيــ   ســدأ هــذا الخسير 
من خلال الريارا   بالعمل مع الطفل والأهل عند وضــــــــــع التشــــــــــخي  ولاحقاً 

 المتكررة.
شراي المساشر ل هل على العناية بالطفل يجب تحد د مدى التوازن بين الإ

تقييم في كل عادة الإ لعناية بنفســــه عند أول زيارة و طفل واوالاســــتقلالية الذاتية لل
زيارة علماً أن هذا التوازن ســوي  تطور بشــكل تدريجي مع تقدم الطفل بالعمر 

 .اً بالغ اً حتى يصس  شخص
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 : ال درسا والعن يا ب لطفل :ث  ي ا 
ون هناو ن يكأمن وقته في المدرســـة لذلك يجب  اً كسير  اً يقضــي الطفل جرء

وىيق وتنســــــيق مساشــــــر ودائم مع المدرســــــة وخاصــــــة الشــــــخ  اتصـــــال طسي 
المكلف بالاهتمام بالطفل للحصــــــول على النتائج المرجوة من الخطة العلاجية 

 ونجاح الطفل في تحصيله العلمي.
 : الجت  عيا النفسيا ص عبال  :ث ل  ا 

 التوصي ت
 الاجتماعية النفســــــــــــية والضــــــــــــغوط العائلية عند  مصــــــــــــاعبيجب تقييم ال

د ق صــاعبمتابعا  المســتمرة لأن هذه المالمرض ومن خلال التشــخي  
ة حالا  المناســـــــــــــسلإجـب تقديم اتدىر على تطسيق الخطـة العلاجيـة كمـا ي

مدرب وخسير بالتعامل مع أطفال ومراهقي  نفســــــيةخصــــــائي صــــــحة أإلى 
ن يضــــم الفريق متعدد الاختصــــاصــــا  العامل أالســــكري لذلك يجب الداء 

 .نفسيةالسكري اخصائي صحة الداء مع أطفال ومراهقي 
  يجب تشـــــــــجيع العائلة على متابعة علاج الطفل أو المراهق لأن الاعتماد

 سطض الساكر على الطفل قد يسسب عدم الترام الطفل بالعلاج والتراجع في
 رقام السكر.أ
  يجب تقييم الحالة النفســـــــــــــية للطفل وتأقلمه مع المجتمع خاصـــــــــــــة العائلة

 اءا  أخرى إذا لرم الامر.والمدرسة وذلك للقيام بنجر 
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 جود في حال و  نفسـيةعتسار طلب اسـتشــارة اخصـائي صــحة نأخذ بعين الا
صــــــعوبا  ســــــلوكية تتعلق بالرعاية الشــــــخصــــــية أو قصــــــة دخول متكرر 
 للمشفى بسسب حماض خلوني سكري أو وجود ضغوط نفسية واضحة.

  07من عمر  ن  ســـدأ المراهق بـــالجلوس مع المعـــالج لوحـــده بـــدءاً أيجـــب 
 نة.س

  عند السلوغ نسدأ بنعطاء نصـــــائ  للفتيا  المحتمل حدوث حمل لد هن عن
ل بشـكل  ير مخطط له لحمالخطورة المرافقة لهذا الحمل في حال حدث ا

 .سابقاً 
يحـدث خلال الطفولـة والسلوغ تسـدلا  ســـــــــــــريعـة على المســـــــــــــتوى العاطفي 

ئــة ه الفوالفكري والادراو والــذكــاء لــذلــك  رتكر علاج الــداء الســـــــــــــكري عنــد هــذ
 العمرية على الطفل والأسرة.

 الحالة النفســـــــــــــية: الأمور المهمة التي يجب تقييمها عند الطفل والأســــــــــــرة
الاجتمــاعيــة، حــالا  الاكتئـــاب، اضـــــــــــــطرابــا  الطعــام، مــدى تعــاون الأهـــل 

ســرية تدىر على متابعة علاج الطفل، أومتابعتهم لعلاج الطفل، وجود مشــاكل 
ة جداً للحصـــــول على ضــــــسط ســــــكر دم جيد علاقة الأســـــرة مع المدرســــــة مهم

 ســكر الدم قد يســسب  يابا مســتوى وتحصــيل دراســي ممتاز حي  أن ارتفاع 
 .اً متدني اً دراسي متكررة عن المدرسة وبالتالي تحصيلاً 
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ســنة في مناقشــة خطته العلاجية لأن ذلك  07السدء بمشــاركة الطفل بعمر 
 لاستقلالية عنده.يمكن أن يحسن الترام المراهق بالعلاج وتعرير ا

يجـب توعيـة الفتيا  المراهقا  والنســـــــــــــاء في ســـــــــــــن الانجاب عن خطورة 
التشـــــــــــوها  الجنينية التي تترافق مع الحمل  ير المخطط له بالإضـــــــــــافة إلى 
الخطورة على صـــــحة الحامل وضـــــرورة اســـــتخدام موانع الحمل المناســـــسة عند 

 اللروم للوقاية من ذلك.
 : ضب  سط  الدم :رابع ا 

 ي تالتوص
 2.7 الخضاب الغلوكوزي أقل من%. 
ن مع ســـــــكر الدم قدر الإمكامســـــــتوى وصـــــــت الدراســـــــا  الحد ثة بخف  أ

 2عند الأطفال الأصغر من سـكر دم شد دة خاصة نق  تلافي حدوث نوب 
ن ســــــكر الدم وتنسيه م حدوث نق  إدراولا يســــــتطيعون  نهم  الساً ســــــنوا  لأ

 هسوط.حولهم لذلك ولا يعرفون كيفية علاج هذا ال
 ترافق الداء الســــــــــــكري النمط الأول بحدوث أذيا  على مســــــــــــتوى التطور 
العقلي خلال الطفولة والمراهقة وذلك بســسب نوب الحماض الخلوني وهسوطا  

 سكر الدم المرمن.مستوى سكر الدم الشد دة المتكررة وارتفاع 
مكن اســـــتخدام وســـــائل العلاج الحد ثة مثل مماىلا  الأنســـــولين الســـــريعة ي  

والسطيئة التأىير والتقنيا  الحد ثة مثل مراقسة ســــكر الدم المســــتمرة ومضــــخا  
الأنسـولين والتثقيف عن العلاج الذاتي المكثف من الحصول على ضسط سكر 

 سكر الدم الشد دة. نق مع انخفاض في نسسة حدوث نوب  دم ممتاز
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ن الوصــــول لمســــتوى ســــكر دم قريب من الطسيعي أ DCCTأوضــــحت ال 
ســـنة هو أكثر صـــعوبة منه عند السالغين ولكن  08- 02اهقين بعمر عند المر 

ع م ازدياد اســتخدام طر  العلاج الحد ثة والتقنيا  الحد ثة التي ذكرناها ســابقاً 
قة قد رة المراهمن الطفولة وخلال فت تحســــــــــــن المســــــــــــتوى الثقافي للمراهق بدءاً 

دي الهســـــــكر الدم ل عداد الأطفال الذ ن تمكنوا من الوصـــــــولأ ترافق مع ازدياد 
 إلى جنب مع الطفل في علاج المرض. إذا كان الأبوين يعملان جنساً  خاصة

 ظهر  دراسـا  توىيقية التسدلا  الشعاعية العصسية المترافقةأإضـافة لذلك 
مســــــتوى قيمة عطى دافع لضــــــرورة خف  أ مع ارتفاع ســــــكر الدم المرمن مما 

 سكر الدم الهدي.
ق ن يحقأســــــكر الدم الهدي يجب توى مســــــبناءً على ما ســــــسق فنن تحد د 
 ق نالمــدى السعيــد وخطورة حــدوث نوب  التوازن بين الفوائــد الصـــــــــــــحيــة على

ســـــــكر دم شـــــــد دة والأعساء المالية والمعيشـــــــية المترتسة على اســـــــتخدام أنظمة 
 العلاج المكثف.

كوزي الهدي عند الأطفال والمراهقين المصــابين و ســكر الدم والخضــاب الغل
 النمط الأولبالداء السكري 

 قبل النوم طع مقبل ال
الخض ب 

 وزا وكالغ 
 ا فضل

91 -
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هناو عدم تناســــــــــب بين ما يكون دســــــــــكر دم بعد الطعام عناختسار نطلب 
الغلوكوزي ولتقييم جرعة  اختسار الخضــــــــابو الصــــــــيامي ســــــــكر الدم مســــــــتوى 

مرضــــــــــى المعالجين بالأنســــــــــولينا  الحد ثة أو الأنســــــــــولين قسل الطعام عند ال
 مضخة الأنسولين.

 : ا د اض ال ن عيا :رابع ا 
 التوصي ت

 لداء امراض المناعية التي  رداد حدوىها عند مرضـــى يجب تقييم وجود الأ
في حــال ظهور  الســـــــــــــكري النمط الأول عنــد تشـــــــــــــخي  المرض ولاحقــاً 

 أعراض.
  اعية والداء الرلاقي وذلك الغدة الدرقية المن مســــــــ  وتقصــــــــي أمراضيجب

 السكري النمط الأول.الداء بسسب ازدياد نسسة حدوىها عند مري  
 ري النمط الأول ولكنها أقل هناو أمراض مناعية أخرى مرافقة للداء الســـــك

ديســـــون، التهاب أ: من أمراض الدر  المناعية والداء الرلاقي منها شـــــيوعاً 
لتهاب العضــــــلا  والجلد، الوهن الكسد المناعي، التهاب المعدة المناعي، ا

 العضلي الوخيم.
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: أمراض الدر  ·   
 التوصي ت

 نجري التحاليل المناعية التالية عند تشــخي  الداء الســـكري النمط الأول: 
 أضداد السيروكسيداز الدرقية، أضداد التيرو ليسيولين.

  يجرى الTSH  رقام سكر الدم.أبعد التشخي  وضسط 
 ســـــــــــــنة أو عند  7- 0نتيجـة طسيعيـة وذلـك بعـد نعيـد التحليـل إذا كـانـت ال

معدل النمو، تدهور  ير مفســـر  ســـلعة درقية، تراجع: ظهور أعراض مثل
 رقام سكر الدم.أفي 
عنــد الــداء  أمراض الــدر  المنــاعيــة هي الأمراض المنــاعيــة الأكثر حــدوىــاً  

 من المرضى. %21- 02السكري النمط الأول حي  تحدث بنسسة 
عند تشـخي  الداء السكري إيجابية م أضـداد در  من الأطفال لد ه 77%

راب طوالاضالدرقية ويشـير وجود هذه الأضـداد إلى وجود خلل في عمل الغدة 
 .%1.7المناعي الأشيع هو قصور الدر  حي  يحدث بنسسة 
ار حالة ر الســـكري واســـتقالداء تجرى اختسارا  وظائف الدر  بعد تشـــخي  

- TSH -T4تسارا  وظيفة الدر  )رقام ســـكر الدم لأن اخأالمري  وضـــسط 
T3ىر بحالا  الشـــــــــدة مثل فرط ســـــــــكر الدم الشـــــــــد د والحماض الخلوني أ( تت

 ونق  الوزن و يرها.
 ترافق قصــــــــور الدر  تحت الســــــــريري مع زيادة حدوث هسوط ســــــــكر الدم 

 اللاعرضي وتراجع معدل النمو عند الطفل.
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ضــسط  اجع في دىر فرط نشــاط الدر  على اســتقلاب ســكر الدم ويســسب تر 
 ارقامه في الدم.

 : الداء الزلق · 
 التوصي ت

  يجـــــب تحري وجود الـــــداء الرلاقي بعـــــد
تشـخي  الداء السكري مساشرة وذلك من 

أضــــــــــداد الغلوتاميناز النســــــــــيجية : خلال
IgA  واضــــــــــداد الغلياد نIgA  وفي حال

 .IgGنطلب  IgAوجود عوز 
 قريــب درجــة أولى : نتحرى الــداء الرلاقي أيضــــــــــــــا في حــال وجود مــا  لي

مصــــاب بالداء الســــكري، فشــــل نمو، نق  وزن، فشــــل في كســــب الوزن، 
لم بطني، علاما  ســوء امتصــاص، نوب هسوط ســكر دم أاســهال، نفخة، 

 متكررة و ير مفسرة، تراجع في ضسط سكر الدم.
   في حال ىست التشخي  من خلال خرعة الأمعاء الدقيقة  وضع المري

لب الســـكري وتطالداء ن بالإضـــافة إلى حمية على حمية خالية من الغلوتي
 خصائي تغذية.أاستشارة 

 – 0.2الســكري النمط الأول الداء نســسة حدوث الداء الرلاقي عند مرضــى 
 .% 0- 1.2ن نسسة حدوىه عند عامة الناس أفي حين  02.4%
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تشـــــــــــــخ  معظم حـــالا  الـــداء الرلاقي خلال أول خمس ســـــــــــــنوا  من 
إجراء التحري عن الداء الرلاقي عند  تشـــــــــــــخي  الـداء الســـــــــــــكري لـذلـك يجب

 تشخي  الداء السكري وبعد سنتين وبعد خمس سنوا .
ي الســـكر الداء يمكن أن يشـــخ  الرلاقي بعد عشـــر ســـنوا  من تشـــخي  

ولكن لا  نصــــــــــــ  بمتابعة مســــــــــــ  الداء الرلاقي بعد فترة خمس ســــــــــــنوا  من 
 السكري.الداء تشخي  

عند الأطفال  ير المصــابين  معاء دقيقةأليس من الضــروري إجراء خرعة 
أضـــــداد مرتفع جداً  مســـــتوى ي حال كان الطفل عرضـــــي مع فبالداء الســـــكري 
ل لتشــخي  من خلاضـعاي الحد الأعلى للطسيعي( حي   دكد اأأكثر )عشـرة 

 .HLA الـندوميريال في عينا  دم متفرقة ونمط إيجابية أضداد الإ
ع م عرضــــيكان  ســــكري تســــتطب الخرعة حتى لوالالداء ولكن عند طفل 

 إيجابية الأضداد وذلك لأن الحمية في هذه الحالة صعسة جداً.
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 : علاج عوادل الخطورة الص بيا الوع ئيا :خ دس ا 
 : التوت  الش ي   ارتف ع · 

 التوصي ت
  يجــب قيــاس ضـــــــــــــغط دم الطفــل في كــل زيــارة روتينيــة للطفــل ويوضـــــــــــــع

اســـا  على ىلاىة قيتشـــخي  ارتفاع التوتر الشـــرياني في حال الحصـــول 
 مرتفعة خلال ىلاىة أيام متفرقة.

 العلاج  : 
العلاج السدئي هو تعد ل الحمية الغذائية وزيادة التمارين الرياضــية والتحكم 

 بوزن الجسم.
أشــــهر يجب السدء بالعلاج  2- 2في حال عدم ضــــسط ضــــغط الدم خلال 

 الدوائي.
ل   مســـــــــــتقسنجيوتنســـــــــــين وحاصــــــــــراالقالسة للإخميرة النســــــــــتخدم مثسطا  

قين وذلك الأطفال والمراه عندلتوتر الشـــرياني نجيوتنســـين في علاج ارتفاع الإا
التأىير  نجاب لتلافيلإائية للمراهقا  والنســاء في ســن ابعد إجراء اســتشــارة نســ

 المشوه لهذه الأدوية على الجنين في حال وجود الحمل أو التخطيط لحدوىه.
نجيوتنســـــــــــــين وفي حــال لقــالســة للإاخميرة الالعلاج الأول هو مثسطــا  خط 

قسل لســعال نســتخدم حاصــر مســتعدم تحملها بســسب التأىيرا  الجانسية خاصــة ا
 .لإنجيوتنسينا



079 

 الأطفال والمراهقين
 

 

 : اضط اب ت ش وم الدم· 
 التوصي ت

  نوا  عشــر ســ ≤الأطفال بعمر  ســترول وشــحوم الدم عنديلكولانجري تقييم
كان  لفي حاو  سكر الدممستوى عد ضسط تشـخي  الداء السـكري وب عند

التقييم  ير طسيعي نجري مراقسـة ســـــــــــــنويـة لشـــــــــــــحوم الـدم وفي حال كان 
LDL<011 سنوا . 7- 2مغ ادل نعيد التقييم كل 

 ســــــــكر الدم وتغيير نمط مســــــــتوى خط العلاج الأول هو ضــــــــسط : العلاج
 الحياة واتساع معالجة طسية  ذائية.

  نضـــــــيف الســـــــتاتينا  بعد عمر العشـــــــر ســـــــنوا  وفي حال كانLDL > 
مغادل مع وجود عـــامـــل خطورة قلسيـــة واحـــد أو 021 <غادل أو م021

 أكثر ر م تغيير نمط الحياة واتساع العلاج الطسي الغذائي.
  الســــــتاتينا  هي مضــــــاد اســــــتطساب خلال الحمل لأنها ذا  تأىير مشــــــوه

 على الجنين.

  شحوم الدم الهدي هوLDL  مغادل.011أقل من 

كري النمط الأول لد هم من الأطفال المصــــــــــابين بالداء الســــــــــ 47%- 04
عوامل ار هذه الشـــــــاىنان أو أكثر من عوامل الخطورة القلسية الوعائية ويرداد انت
 مع التقدم بالعمر مع نسسة خطورة أعلى عند الاناث.
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ير نه من  أصــــــيدي منذ الطفولة وعلى الر م من تسدأ عملية التصــــــلب الع
الــداء الســـــــــــــكري قي المتوقع حــدوث داء قلسي وعــائي خلال الطفولــة فــنن مراه

النمط الأول قد  تطور لد هم داء قلسي وعائي تحت ســــريري خلال العقد الأول 
 من تشخي  الداء السكري.

 :  العلاج
العلاج الأســـــــــاســـــــــي السدئي هو تغيير نمط الحياة من خلال زيادة التمارين 

 %2 :الرياضــــية واتساع حمية خاصــــة يكون توزع المواد الدســــمة فيها كما  لي
 مغااليوم.711عة من مجموع الحريرا  الكلي، كولسترول أقل من دسم مشس

ن أمن عمر ســــسعة أشــــهر  لأطفال بدءاً اأظهر  الدراســــا  التجريسية على 
 منة ولا تدىر على نمو الطفل وتطوره.آهذه الحمية 

مع  لأولالنمط ا ي الداء الســــكر نسدأ بتقييم الشــــحوم والكولســــترول عند طفل 
 القلسي الوعائي من عمر سنتين.قصة عائلية قوية للداء 

الســتاتينا  لا تعطى قسل عمر العشــر ســنوا  ولم تثست فعاليتها وســلامتها 
أظهر  دراســــــــــا  ســــــــــلامتها وفعاليتها حي   على المدى السعيد على الأطفال

 LDLعلى المــدى القريــب كمــا هو عنــد الســالغين حيــ  أنهــا فعــالــة في خف  
عائلي وفرط شـــــحوم الدم الشـــــد د كما الدم عند مرضـــــى فرط كولســـــترول الدم ال

ســــــــــــاهمت في تحســــــــــــين وظيفة السطانة الوعائية وتراجع التســــــــــــمك في بطانة 
 الشريان السساتي.

 التأىير المشوه للستاتينا  على الجنين. بداً ألا ننسى أيجب 
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 : التدخيا :س دس ا 

 التوصي ت
 د نيجب الســـدال عن التدخين عند المراهق والتشـــجيع على عدم التدخين ع

 المدخن. لمدخن وعلى إيقاي التدخين عند ير ا
نســــــــــــسة انتشــــــــــــار التدخين عند المراهقين الســــــــــــكريين أعلى منها عند  ير 

 السكريين.
ويعتسر عـــامـــل خطورة وعـــائي قلسي لـــد هم كمـــا  ريـــد من نســـــــــــــســـة حـــدوث 

 الاختلاطا  الوعائية الكسيرة والدقيقة.
لمنرل خلال فترة يجب الســـــــدال عن تعرض المراهق لدخان الســـــــجائر في ا

ولتشـــــــــــــجيعــه على عــدم  نــه كــان مــدخنــاً أعليــه كمــا لو  الطفولـة لأن ذلــك  دىر
التدخين كون جســمه قد تعرض لدخان الســجائر بشــكل  ير مساشــر في مرحلة 

 الطفولة.
 : الختلاط ت الوع ئيا الدقيصا :س بع ا 

 : العتلا  الك وا · 
 التوصي ت

  تشـــخي  الداء الســـكري أو بدءاً  منســـنوا   7نتحرى بيلة الألسومين بعد 
بعمر أصغر من خلال  أر سنوا  أو عند السلوغ في حال بدمن عمر عش

 .إجراء ألسوميناكرياتينين في عينة بول عشوائية ويعاد هذا التقييم سنوياً 
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 ي عند أول زيارة للطفل أو المراهق.سنجري حساب معدل الرش  الكس 
  ــاتينين <ألسومين انســـــــــــــســة نســدأ العلاج في حــال كــانــت مغاغ في 21كري

ــــا  بول ويكون العلاج بمثسطــــا  الخميرة  ــــة للعينتين أو ىلاث عين ــــالس ق
وتضـــــسط الجرعة بحي  يكون ضـــــغط الدم ضـــــمن المجال للإنجيوتنســـــين 
 الطسيعي.

  يعاد تحليل السول بعد ســـــــــتة أشـــــــــهر من العلاج الدوائي وضـــــــــسط ســـــــــكر
 وضغط الدم.

 : اعتلا  الشبطيا· 
 التوصي ت

سنوا  أو عند  01من عمر    عيني موسع وشامل بدءاً إجراء فح يجب
سنوا   7- 2السلوغ إذا حدث بعمر أصغر أو بعد الإصابة بالداء السكري بـ 

 خصائي بالأمراض العينية وخسيرأويعاد التقييم كل سنتين وذلك من قسل 
 باعتلال الشسكية السكري.

 : السط ا  اعتلا  العص ب· 
 التوصي ت

 من عمر عشـــر ســـنوا  أو عند السلوغ  نوي للقدم بدءاً يجب إجراء تقييم ســـ
 سنوا . 7في حال حدث بعمر أصغر أو بعد تشخي  الداء السكري بـ 
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التأمل، جس النس  في شـــــــــــــريان ظهر القدم :  تألف فح  القدم ما  لي
س حشــــــيل والمنعكس الدا صــــــي، أوالشــــــريان الظنسوبي الخلفي، منعكس وتر 

 لم.الاهتراز والحرارة واللمس والأ
تثقيف المراهق عن كيفيــة العنــايــة بــالقــدم وتنسيهــه حول مــا يســـــــــــــمى بــالقــدم 

 السكرية.
 : الداء السط ا الن   ال     :ث دن ا 

ـــداء الســـــــــــــكري النمط الثـــاني عنـــد المراهقين خلال  ازداد معـــدل حـــدوث ال
في  حالة جد دة سنوياً  7111) سنوياً %7.2السـنوا  العشرين الماضية بنسسة 

مريكية( وســوي  تضــاعف معدل حدوىه بعمر أصــغر من تحدة الأالولايا  الم
 ضعاي خلال الأربعين سنة القادمة.أسنة بمعدل أربع  71

يختلف الــداء الســـــــــــــكري النمط الثــاني عنــد الأطفــال عن النمط الأول وعن 
النمط الثـاني عنـد السـالغين حيـ  يحـدث تناق  أســـــــــــــرع في وظيفة خلايا بيتا 

 لاطا  بشكل أسرع.السنكرياسية وتتطور الاخت
 :عند المراهقين الثانيمط نالعوامل الخطورة للإصـــــــــــــابة بالداء الســـــــــــــكري 

 الاجتماعيةنـاث، الحالة للســـــــــــــكري، الإللـداء ئليـة العر ، السـدانـة، قصـــــــــــــة عـا
 المتدنية. الاقتصادية

التميير بين الداء الســـــكري النمط الأول والثاني عند المراهقين صـــــعب جداً 
 ط الأول كما أنمالنالداء الســـــــــكري نة شـــــــــائعة عند مراهقي فريادة الوزن والسدا

الســـــــــــكري المترافق مع الأضــــــــــــداد المناعية والحماض الخلوني قد يحدث عند 
 مثل السدانة والشواو الأسود. الثاني نمطالداء السكري المراهق لديه أعراض 



084 

 الأطفال والمراهقين
 

 

 01- 01النمط الثاني بعمر الداء الســــــــــكري من المصــــــــــابين ب%2 راجع 
 خلوني كعرض بدئي.سنة بحماض 

نذار العلاجية والتثقيفية والحمية والإالتشـــــخي  مهم جداً وذلك لأن الخطة 
 تختلف بشكل كسير بين النمطين.

 : العلاج· 
 أهداي العلاج العامة هي نفسها عند النمطين الأول والثاني.

 خيارا  العلاج الدوائي محدودة بدوائين فقط الأنسولين والميتفورمين.
 :  نسولين في الحالا  التاليةنسدأ بالأ

ير  العرض الأولي حمـــاض خلوني، عنـــدمـــا يكون التميير بين النمطين 
 .%1كوزي <و مغادل، الخضاب الغل771 ≤واض ، سكر الدم 

تغيير نمط الحياة أســــــــــــاســــــــــــي في العلاج مثل تعد ل نمط الحمية الغذائية 
 ممارسة الرياضة بشكل منتظم ومستمر المحافظة على وزن مثالي.

 في حال عدم الحاجة ل نسولين نعالج بالميتفورمين.
لا  وجـد دراســـــــــــــا  كـافيـة حول فائدة الجراحة العلاجية للسدانة على علاج 

 السكري.الداء هذا النوع من 
 : ا د اض ال  افصا· 

الاختلاطا  قد تكون موجودة عند التشـــخي  لذلك يجب تقصـــيها مساشـــرة 
.( ومن ىم ..الكرياتينين، فح  عيني)قياس ضـغط الدم، شـحوم الدم، تصفية 
 علاجها كما عند أطفال النمط الأول.
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المسي  متعدد الكيســــا ، أمراض ناتجة عن السدانة : أمراض مرافقة أخرى 
مثل تشــــحم الكسد، توقف التنفس خلال النوم، اختلاطا  عظمية، اضــــطرابا  

 اجتماعية نفسية.
 : الب لغياال تص   دا رع يا ا طف   إلى رع يا  :ت سع ا 

 التوصي ت
 يجـب السـدء بتحضـــــــــــــير المراهق والأهـل للانتقـال من مرحلـة المراهقـة إلى 

ن هذه المرحلة تترافق مع تراجع في أالسلوغ قسل عام على الأقل خاصــــــــــة 
ـــدم، رقـــام الســـــــــــــكرأضـــــــــــــسط  تكرر حـــدوث الاختلاطـــا  الحـــادة،  في ال

طا  لا، بداية ظهور الاختاضــــطرابا  اجتماعية نفســــية عاطفية ســــلوكية
 .المرمنة
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 علاج الداء السكري خلال الحمل
 

 التوصي ت
  السكري المشخ  قسل الحملالداء  : 

  دراج نصـــــــــــائ  ما قسل الحمل مع بداية السلوغ ضـــــــــــمن برنامج إيجب
ـــــــد  الرعـــــــايـــــــة الروتيني عن
الــــفــــتــــيـــــــا  الــــلــــواتــــي مــــن 
المحتمل حصــــــــــــول الحمل 

 لد هن.

  يجب مناقشـــة خطة العائلة
نع الحمــل واســـــــــــــتخــدام موا

ــفــعـــــــالـــــــة والاســــــــــــــتــمــرار  ال
 لحمل.لامها حتى تصس  المرأة جاهرة باستخد

  ر ســكمســتوى ن تضــمن النصــائ  ما قسل الحمل أهمية ضــسط أيجب
كر دم ســـــــــــــ نق يكون للطسيعي وبــدون حــدوث نوب الــدم أقرب مــا 

( وذلك لإنقاص خطورة حدوث %2.7كوزي > و شـــــد د )خضـــــاب  ل
 التشوها  الجنينية.
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 الســــــــــــكري الحوامل أو اللواتي يخططن الداء ا  يجب تنسيه مريضــــــــــــ
اعتلال الشــسكية الســكري خلال  فاقمو تللحمل حول إمكانية تطور واأ

الحمـل حيـ  يجــب إجراء فح  عيني قســل الحمــل وفي الثلــ  الأول 
منه ومتابعة المراقسة في كل ىل  وبعد الولادة لمدة ســنة كاملة حســب 

 مراض العينية.درجة الاعتلال وحسب استشارة اخصائي الأ
 الداء السكري الحملي  : 

 اء الســكري الحملي وقد يكون تغيير نمط الحياة أســاســي في علاج الد
ســــكر الدم عند الكثير من النســــاء ولكن مســــتوى لوحده لضــــسط  كافياً 

يجب إضــــــــافة العلاج الدوائي إذا احتجناه للوصــــــــول إلى ســــــــكر الدم 
 الهدي.

 نه لا يعسرالأنســـــــــولين لألمفضـــــــــل خلال الحمل هو العلاج الدوائي ا 
 اسها.يالمشيمة بكميا  يمكن ق

  ــــد خلال الحمــــل ولكن كلا يمكن اســـــــــــــتخــــدام الميتفورمين والغليسوري
الدوائين يمكن أن يعسرا المشــــــــــــيمة إلى الجنين والميتفورمين يمكن أن 

 يعسر المشيمة بكميا  أكسر من الغليسوريد.
  ة لفموية بالنســسا الســكر خواف مان اســتخدام ألا توجد دراسـا  حول

 للحمل على المدى السعيد.
 مسادئ عامة في علاج الداء السكري خلال الحمل  : 
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 الجنيني المشـــــوه )مثسطا  يجب تجنب اســـــتخدام الأدوية ذا  التأىير 
ي ســــن ..( عند النســــاء ف.الســــتاتينا  القالية للإنجيوتنســــين ، الخميرة

 الانجاب واللواتي لا يستخدمن موانع حمل.
 مريضــــة الحامل الســــكرية النمط الأول والثاني ومريضــــة يجب على ال

سكر الدم الصيامي وبعد الوجسا  مسـتوى ن تراقب أالسـكري الحملي 
 وذلك لتحقيق ضسط سكر دم جيد خلال الحمل.

  ســــــــكر الدم قسل مســــــــتوى ن تراقب أبع  النســــــــاء الســــــــكريا  يجب
 .الوجسا  أيضاً 

   مــل د الحـاوزي عنـكو لخضـــــــــــــاب الغلختسـار االقيمـة الطسيعيـة لاتكون
  ير عندالطسيعية القيمة  أقل منالســــــــــــكري  الغير مصــــــــــــابة بالداء

الكريــا  الحمر خلال  نق  عمرمــل الطسيعيــة وذلــك بســـــــــــــســب حــاال
ة دي عند الحامل السكريكوزي الهو الخضاب الغلوبالتالي فنن  الحمل
 نق بشـــــــــرط عدم ترافقه مع نوب %2هو والمثالي %2.7 – 2هو 

للوقاية  اً إذا كان ذلك ضــــروري%2ســــاهل حتى ســــكر دم ويمكن ان نت
 من هسوط سكر الدم.

 داء ضــــــغط الدم الهدي عند الحامل الســــــكرية أو الحامل المصــــــابة ب
 الانقساضــــــــي: ســــــــكري حملي ولد ها ارتفاع توتر شــــــــرياني مرمن هو

مم ز( ليكون نمو 017- 81مم ز( والانسســــــــــــــاطي )021- 071)
 الجنين داخل الرحم قريب من الطسيعي.
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 : الداء السط ا وال  ل :لا أو 
 ازداد  نسسة انتشار الداء السكري عند الحوامل. 

السكري الحملي والساقي مريضا  مصابا  الداء هو  الشـكل الأكثر شيوعاً 
 بالنمط الأول والثاني.
الســــــــــكري الحملي والنمط الثاني مترافق مع زيادة الداء الريادة في انشــــــــــار 

 ع.انتشار نسسة السدانة في المجتم
م والجنين خاصـــــــة الداء يحمل الداء الســـــــكري نســـــــسة من الخطورة على الأ

كري الســالداء الســكري النمط الأول والثاني وتختلف هذه المخاطر حســب نمط 
لســــكري  ير المضــــسوط خلال الحمل ترداد فيه نســــسة االداء ولكن بشــــكل عام 

ين وولادة جن مية وحالا  ما قسل الارجاج عند الأالاســقاطا  والتشــوها  الخلق
عـرطـــــــل كـمـــــــا ترداد 
نسسة حدوث هسوطا  
ســـــــــــــكر الــدم وارتفــاع 

في  سيلليروبينبـقـيـم الـ
 الدم عند الوليد.

إضــافة لذلك ترداد 
نســـــــــــسة حدوث السدانة 

 خلال حياته. م السكرية لاحقاً السكري النمط الثاني عند طفل الأ والداء
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الداء السككككككككتشكككككككك رة الطبيا عند ال غبا ب ل  ل عند د يضككككككككا · 
 : لسط ا ا

ضـــسط اليجب تثقيف النســـاء الســـكريا  في ســـن الانجاب حول أهمية  •
 الشد د لأرقام سكر الدم قسل حدوث الحمل.

 صــــــغر-ترداد نســــــسة حدوث التشــــــوها  العصــــــسية )انعدام الجمجمة  •
حجم الدماغ( والقلسية خلال الأسـابيع العشـرة الأولى من الحمل بشكل متناسب 

 .كوزي و مع ارتفاع الخضاب الغ
 %2.7كوزي قســل الحمــل أقــل من و ن يكون الخضــــــــــــــاب الغلأيجــب  •

للوقاية من حدوث التشــــــــــوها  الخلقية عند الجنين خاصــــــــــة خلال الأســــــــــابيع 
 الأولى من الحمل.

نجاب عن خطورة قيف كل النســــــــاء الســــــــكريا  في ســــــــن الإيجب تث •
م أو الجنين وضــــــــرورة ســــــــواء على الأ الحمل بشــــــــكل  ير مخطط له ســــــــابقاً 

 .م لتكون جاهرة للحملالحمل المناسسة حتى  تم تحضير الأم موانع استخدا
 :التحاليل التي يجب اجراؤها قسل الحمل الخاصــــــة بالحامل الســـــــكرية •

A1C، TSH.كرياتينين الدم، كرياتينيناألسومين السول ، 
 يجب مراجعة قائمة الأدوية التي تأخذها المريضة. •
 يجب إجراء فح  عيني للشسكية. •
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 : فيزيولوجي  ا  سوليا : ا ث  ي
خلال الثل  الأول من الحمل عند الحامل ترداد الحســــــــاســــــــية ل نســــــــولين 

 خف  لذلك تنق أالســـــــــــــكرية النمط الأول وتكون مســـــــــــــتويا  ســـــــــــــكر الدم 
حالة تنقلب خلال الثل  الثاني والثال  من احتيـاجـاتهـا من الأنســـــــــــــولين هذه ال
سنكرياس يستطيع ال المرأة الطسيعية عند .الحمل حي  ترداد المقاومة ل نسـولين

 م طسيعي.دالمواجهة هذه المقاومة الفيريولوجية ل نسولين والحفال على سكر 
 : د اقبا سط  الدم عند ال  دل السط يا :ث ل  ا 

ما ســـــــــكر الدم قسل أ نصـــــــــ  مراقسة ســـــــــكر الدم الصـــــــــيامي وبعد الوجسا  
ن أو ا  الأنســـوليالوجسا  فيســـتطب عند المريضـــا  اللواتي يســـتخدمن مضـــخ

 الأنسولين القاعدي حي  يمكن استخدام الأنسولين السريع قسل الوجسا .
 ترافق مراقسة ســــكر الدم بعد الوجسا  مع ضــــسط ســــكر دم أفضــــل وتراجع 

 ما قسل الارجاج.حالة في نسسة حدوث 
الداء ســــــــــكر الدم الهدي عند الحوامل مع ســـــــــــكري حملي أو حوامل  •

 :  انيالنمط الأول والثالسكري 
 ادل.مغ17 ≥قدم على الري سكر 
 مغادل. 041≥ةبعد الطعام بساع سكر دم 
  مغادل.071≥بعد الاكل بساعتينسكر الدم 

طع الحامل تحقيق هذه الأرقام بدون حدوث نوب هسوط سكر دم تإذا لم تس
 .يمكن القسول بأرقام أعلى قليلاً 
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 : كوزا ف  ال  لو الخض ب الغ اختب ر  :رابع ا 
 %2.7 – 2كوزي خلال الحمل بين و الخضـــــــاب الغلقيمة كون تيجب ان 
 في حال حدوث هسوطا  سكر دم.%2ن نقسل حتى أويمكن 
ون قيمة الخضـــــــــــــاب كالكريا  الحمر خلال الحمل وبالتالي تنق  عمر  
خف  منـــه خــارج فترا  الحمــل كمــا أنـــه لا يعطي أكوزي خلال الحمـــل و الغل

عد لذلك يســـتخدم كقياس ىاني بســكر الدم بعد الوجسا  مســتوى فكرة جيدة عن 
 مراقسة سكر الدم الذاتية.

خلال الثل  الثاني والثال  مع %2وزي الأقل من وكترافق الخضــــــــاب الغلت
انخفاض نســـــــــــسة ولادة جنين عرطل ولكن يجب تحقيق هذا الرقم بدون حدوث 
 هسوط سكر الدم لأن ذلك  ددي إلى صغر حجم الجنين نسسة لعمر الحمل.

بسسب قصر عمر الكرية الحمراء خلال  كوزي شـهرياً و لغل راقب الخضـاب ا
 الحمل.
 : السط ا ال    الداء علاج  :خ دس ا 

 :  ر نمط الحياة من خلاليتغيبالعلاج يكون 
 نظام  ذائي طسي. •
 زيادة الفعالية الفيريائية. •
 مراقسة الوزن. •
 مراقسة سكر الدم. •
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 ضـــسط ارقام هنكنمن النســـاء المصـــابا  بالســـكري الحملي يم81%- 21
 من خلال الحمية والرياضة.لد هن سكر الدم 

 : العلاج الدوائ · 
قد نضـــــــطر للتداخل الدوائي الساكر عند المريضـــــــا  مع ارتفاع ســـــــكر دم 

 شد د.
 :  ا  سوليا ♦

 الأنسولين هو خط العلاج الأول.
 :  الغ يبوريد ♦

سوط ســكر وه ترافق اســتخدام الغليسوريد مع نســسة أعلى لولادة جنين عرطل 
دراســـــا   لا توجد–المشـــــيمة  يعسر-دم الوليد مقارنة بالميتفورمين والأنســـــولين 

 مان استخدامه على المدى السعيد.أحول 
 :  ال يتفورديا ♦

وليد الدم عند ال  ترافق الميتفورمين مع نســـــــسة أقل من حدوث هسوط ســـــــكر
يط في اع بســـــــــــم أقل مقارنة بالأنســـــــــــولين ولكنه  ترافق مع ارتفوازدياد وزن الأ

ضــــــــــــــا  المعــالجــا  ينســـــــــــــســة حــدوث الولادة الســاكرة وأكثر من نصـــــــــــــف المر 
بالميتفورمين احتجن لإضــــــــافة الأنســـــــــولين لضـــــــــسط ســـــــــكر الدم كما أنه يعسر 

هــذه م بخســار الأإالسعيـد  ير معروفــة ويجـب المشـــــــــــــيمـة وتـأىيراتــه على المــدى 
 الأمور قسل السدء باستخدامه.

ة عند مريضــــــــــا  المسي  متعدد باضــــــــــإيســــــــــتخدم الميتفورمين كمحرض 
نه لا  لعب أي دور في إنقاص معدل نن عنـد حـدوث الحمـل فكالكيســـــــــــــا  ول
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الســــــــــــكري الحملي لذلك لا  نصــــــــــــ  الداء حدوث الولادة الساكرة أو الوقاية من 
 الاستمرار باستخدامه بعد حدوث الحمل.

و و  أسكككط ا الن   ا  داء ال دل ال صككك با ب لعلاج ال  :سككك دسككك ا 
 : قبل ال  ل  ال   

 الأنسولين هو العلاج المفضل. -
في الثلــــ  الأول من الحمــــل تنق  كميــــة الأنســـــــــــــولين التي  -

ســـــــــكري النمط الأول والتي قد الداء التحتاجها الحامل خاصـــــــــة 
 يحدث لد ها هسوطا  سكر دم متكررة.

في الثل  الثاني والثال  ترداد المقاومة ل نســولين بشــكل ســريع  -
 لأنسولين كل أسسوع أو أسسوعين.لذلك يجب زيادة جرعة ا

من جرعة الأنســــولين تعطى كأنســــولين قاعدي والساقي  وزع %71ل من أق
 قسل الوجسا  كأنسولين سريع.

 آخر الثل  الثال  تنق  الحاجة ل نسولين بشكل خفيف. -
ماعدا الغلارجين  bكل أنواع الأنســـــولين هي من الرمرة الدوائية  -

 .cن الرمرة والغلولايسين والديكلوديك هي م
بعد الولادة مساشـــــرة تصـــــس  المرأة عالية الحســـــاســـــية ل نســـــولين  -

 لذلك نخف  جرعة الأنسولين.
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 : الداء السط ا الن   ا و  :س بع ا 
الســــــــــــكري النمط الأول لد ها خطورة المصــــــــــــابة بالداء حامل المرأة ال •

 راً كمترا دة لحدوث هسوط سكر الدم لذلك يجب تثقيف المريضة والأهل قسل وبا
 خلال الحمل عن أعراض هسوط السكر وكيفية التعامل معه والوقاية منه.

لين بشــــــــكل كسير وتنق  بعد الولادة مساشــــــــرة ترداد الحســــــــاســــــــية ل نســــــــو 
 م من الأنسولين.احتياجا  الأ

الحمل هو حالة محرضـــــة للحماض لذلك فنن ســـــكريا  النمط الأول  •
ماض بأرقام ســــكر دم أقل وبشــــكل أقل النمط الثاني معرضــــا  للإصــــابة بالح

من الأرقـام التي تكون عند  ير الحوامل لذلك يجب تثقيفهن عن كيفية الوقاية 
 من الحماض وأعراض الحماض.

ن يكون لد هن أكل النســـــــــــاء الحوامل المعالجا  بالأنســـــــــــولين يجب  •
 شرائط تحري الخلون بالسول في المنرل.

لحامل ية السكري عند االضـسط السـريع لسـكر الدم يفاقم اعتلال الشـسك •
 .في حال كان موجودا سابقاً 

 : الداء السط ا الن   ال     :ث دن ا 
عادة  ترافق الداء الســـــكري النمط الثاني مع السدانة لذلك يجب مراقسة  •

 الوزن بشكل دقيق خلال الحمل.
ســــهل من الحامل النمط أضــــسط ســــكر الدم عند الحامل النمط الثاني  •

 ج جرعا  أعلى من الأنسولين.الأول ولكن قد نحتا
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ضـــياع محصـــول الحمل يحصـــل بشـــكل أشــــيع في الثل  الثال  عند  •
 الداءالنمط الثاني وفي الثل  الأول عند مريضـــــــــــة الداء الســـــــــــكري مريضـــــــــــة 
 النمط الأول.السكري 
 الشــــــــرياني و يرها عند حامل توترلأمراض المرافقة مثل ارتفاع الوجود ا• 

حـامل الداء ي يجعـل هـذا الحمـل أكثر خطورة من النمط الثـانالـداء الســـــــــــــكري 
 النمط الأول.السكري 
 : رض علإ ا :ت سع ا 

والدي رضــاع اللإوامل الســكريا  والطسيعيا  على ايجب تشــجيع جميع الح
المدى  الاســـــــــــــتقلابية علىللفوائـد التغـذويـة والمنـاعيـة عنـد الطفـل والفوائد  نظراً 

 م والطفل.السعيد ل 
 : ا ال    الداء السط   :ع ش اا 

 : الختب ر البدئ · 
وباســــــــتخدام OGTTبعد الولادة يجب إجراء اختسار  07- 4في الأســــــــسوع 

الســـــــكري الحملي بعد الولادة الداء معا ير  ير الحامل وذلك لتحري اســـــــتمرار 
ســـكري نمط داء الســـكري أو بســـسب احتمال وجود الداء أو تطور حالة ما قسل 

 سل الولادة.ىاني أو حتى نمط أول  ير مشخ  ق
 : ال ت بعا بعد الولدة· 

 اختسار الخضـــاب الغلوكوزي دام اختسار تحمل الغلوكوز على نفضـــل اســـتخ
خير يكون منخف  بعد الولادة بســــسب تســــرع تقلب الكريا  الدم خلال لأن الأ
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ن اختسـار التحمـل أكثر اع الحــاصـــــــــــــل بــالــدم خلال الولادة ولأالحمـل والضـــــــــــــيــ
ما  حالةالســـكري و الداء حمل في حالا  حســـاســـية في تشـــخي  اضـــطراب الت

 السكري.الداء قسل 
نجري إعادة تقييم كل ســــنة في حال وجود عوامل  اً إذا كان الاختسار طسيعي

قسل الحمل، الحاجة للعلاج  BMIخطورة عند المريضــــة مثل القصــــة العائلية، 
بالأنســــــــــــولين خلال الحمل وفي حال عدم وجود عوامل خطورة نقيم كل ىلاث 

 .سنوا 
اب الخضـــــــاختسار ســـــــكر الدم الصـــــــيامي، اختسار التقييم يكون باســـــــتخدام 

 .تحمل الغلوكوزي، اختسار كوز و لالغ
داء الالســـــــــــــكري النمط الثاني عند المرأة التي أصـــــــــــــيست بالداء الوقاية من 

حملي تكون من خلال الحمية الغذائية الصحية، التمارين الرياضية، السـكري ال
 استخدام الميتفورمين.إنقاص الوزن بشكل معتدل، 

الداء السككط ا الن   ا و  وال     ال شككخصككيا قبل  :إحدى عشك 
 :  ال  ل
أســـــــسوع لذلك يجب  7- 0لحســـــــاســـــــية ل نســـــــولين بعد الولادة لمدة اترداد 

الســـكرية  ةالانتساه للوقاية من حدوث نق  ســـكر الدم وكذلك بالنســـسة للمريضـــ
 كرر.تكون معرضة لنق  سكر الدم المت يالمرضع الت
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 : دوا ع ال  ل :ثن  عش ا
النشـــــــاط  اء المصـــــــابا  بالداء الســـــــكري في ســـــــنيجب على جميع النســـــــ

التناســـلي أن يأخذن موانع للحمل لأن الحمل  ير المخطط له و ير المســـسو  
 ن.م والجنييحمل خطورة مرتفعة على كل من الأ سكر الدممستوى بضسط ل

 : ال  ل وا دويا :ثلاثا عش 
 خف  منه عند  ير الحامل.أطسيعية يكون ضغط الدم عند الحامل ال

 :  شريانيتوتر عند حامل سكرية لد ها ارتفاع  ضغط الدم الهدي
 مم ز.021- 071: الضغط الانقساضي 
 مم ز.017- 81: الضغط الانسساطي 
  ن ذلك تترافق مع نق  نمو الجنين.لأخف  ماالقيم 

يوتنســـــين نجلإتقسل انجيوتنســـــين وحاصـــــرا  مســـــلقالسة للإخميرة االمثسطا  
كلوي عند الجنين وقلة  مضــــــاد اســــــتطساب بالحمل حي  يســــــسب انعدام تنســــــج

 منيوسي وتراجع نمو الجنين داخل الرحم.السائل الأ
متيل دوبا، لابيتالول، د لتيازيم، كلونيد ن، برازوزين، هي أدوية خافضـــــــــــــة 

 منة خلال الحمل.آللضغط و 
ضــــــاد اســــــتطساب خلال الحمل الاســــــتخدام المرمن للمدرا  خلال الحمل م

لأنهــا تســـــــــــــســب تراجع في نمو المشـــــــــــــيمــة وبــالتــالي تتنــاف  الترويــة الرحميــة 
 المشيمية.
 .تاتينا  مضاد استطساب خلال الحملالس
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 الداء السكري عند المسنين

 
 التوصي ت

  يجب تقييم المســــــن من النواحي الطسية والعقلية والوظيفية والاجتماعية
 ة العلاجية التي سوي توضع للمري .لتحد د أهداي الخط

  من المناســــب تقييم متلازما  الشــــيخوخة عند المســــن الذي لديه تحدد
 في النشاط الأساسي اليومي مما  دىر على قدرته على رعاية نفسه.

  يســـتطب إجراء تقييم ســـنوي للكشـــف المسكر عن الاضــــطرابا  العقلية
حال وجود مثل  ســــــنة وفي 27من عمر  الخفيفة والخري المسكر بدءاً 

هـــذه الاضـــــــــــــطرابـــا  يجـــب إحـــالـــة المري  إلى مخت  بـــالأمراض 
 العصسية النفسية.
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  ســــــــنة( الفئة الأكثر  27يجب اعتسار المســــــــنين الســــــــكريين )أكسر من
 إصابة بالاكتئاب وبالتالي يجب تقييم هذه الحالا  وعلاجها.

  يجب تجنب حدوث نوب هسوط ســـــــكر الدم عند المســـــــنين حي  يجب
علاجها من خلال رفع مســـــــــــتوى ســـــــــــكر الدم الهدي وتعد ل تقييمها و 

 الخطة العلاجية.

 مل ايمكن معاملة المســـن المعافى من الناحية العقلية والوظيفية كما نع
 السكريين الأصغر بالعمر.

  يمكن أن يكون سكر الدم الهدي أعلى عند بع  المسنين من  يرهم
وذلك لوقاية  ولكن يجـب الانتسـاه إلى عـدم حـدوث ارتفـاع ســـــــــــــكر الـدم

الســـــــــــــســا  بفرط –مثــل التجفــاي )ادة المســـــــــــــن من الاختلاطــا  الحــ
اع والمرمنة لارتف (التئام الجروح تساطد-وزمولية وفرط ســــــــــكر الدم الأ

 سكر الدم.مستوى 
  يجــب تقييم الاختلاطــا  المرمنــة عنــد المســـــــــــــن وتركير الانتســاه على

ى ي إلالاختلاطا  التي يمكن أن تتطور بســــــرعة أو التي ســــــوي تدد
 مثل الإصابة العينية وإصابة الأطراي السفلية. إعاقة المسن لاحقاً 
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 الشــــرياني عند المســــنين ويكون ضــــغط الدم توتريجب علاج ارتفاع ال 
مر بالنســـــــــــسة لساقي عوامل الهدي حســـــــــــب حالة كل مري  كذلك الأ
 سسرين.  الشحوم أو الأالخطورة القلسية مثل استخدام خافضا

ة طسية مهمة عند المرضـــــــى المســـــــنين كون نســـــــسة الداء الســـــــكري هو حال
لد هم داء سكري  27ربع الأشخاص فو  عمر ال  بينهم، تقريساً انتشـاره عالية 

 وهذه النسسة بازدياد مستمر وسريع.
المســنين الســكريين معرضــين بنســسة أعلى من  يرهم من المســنين لحدوث 

لأمراض ا – شـــــــــــريانيتوتر اللأمراض المرافقة مثل ارتفاع الالعجر الوظيفي وا
الاحتشــــاءا  الدما ية بالإضــــافة إلى المو  بأعمار أصــــغر -القلسية الوعائية 

من  يرهم من المســـــــــــــنين كمــا أن لــد هم معــدل أعلى من  يرهم للإصــــــــــــــابــة 
-السولي  الســـــــــــــلس-بمتلازمــا  الشـــــــــــــيخوخــة الشــــــــــــــائعــة مثــل تعــدد الأدويــة 

 المستمر. مالأل-الناتجة عن السقوط  الأذيا -العقلية  الاضطرابا 
 
 : الصدرات العص يا العصبيا :أولا 

المســنين الســكريين لد هم نســسة خطورة مرتفعة لتراجع القدرا  العقلية لد هم 
حي  تتراوح الأعراض من اضــــــــــــطراب خفي في الأداء الوظيفي للمري  إلى 

 ضياع الذاكرة إلى الخري الواض .
ســـــــــــــسة أعلى عند رهايمر والخري الوعائي بناليحـدث كـل من الخري وداء 

المســنين الســكريين وذلك بســسب تأىير فرط ســكر الدم وفرط أنســولين الدم على 
 الدماغ.
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توى مســــــــهذه الاضــــــــطرابا  العقلية تجعل المري   ير قادر على مراقسة 
 خذ جرعا أو  غذائيةســـــــــــــكر الـدم بنفســـــــــــــه أو تحد د وقت ومحتوى الوجسا  ال
لاء عند هد جي بســــــيط الأنســــــولين بشــــــكل صــــــحي  لذلك يجب اتساع نظام علا

وتثقيف الشــــــخ  الذي يعتني بالمري  عن حالة المري  بشــــــكل المرضــــــى 
 مفصل.

مدة الإصـــــــــابة بالداء الســـــــــكري والارتفاع المرمن لســـــــــكر الدم تلعب الدور 
 الأهم في تراجع القدرا  الوظيفية عند المسن السكري.

 : سط  الدم  صص :ث  ي ا 
لدم سكر ا الإصابة بنق رة السكري معرض لخطو المصـاب بالداء المسـن 

سسب الحاجة للعلاج بالأنسـولين ب: بنسـسة أعلى من  يره وذلك ل سـساب التالية
 بالإضـــــــــــــافة لذلك فنن  -تراجع الوظيفة الكلوية-عوز الأنســـــــــــــولين الشـــــــــــــد ـد 

نين السكري المسالداء الإضـرابا  العقلية  ير المشـخصـة شـائعة عند مرضى 
تابعة علاجه بنفســــــــــــه مما  ريد من نســــــــــــسة وبالتالي عدم قدرة المري  على م

حدوث هسوطا  ســــــــــــكر الدم الشــــــــــــد دة والتي بدورها تريد من الأذية الدما ية 
الموجودة مســـــــــــــسقــا ممــا  دكــد ضـــــــــــــرورة التقييم والكشـــــــــــــف المسكر لمثــل هــذه 

تساطد الاســــــــتجابة العصــــــــسية الذاتية واســــــــتجابة الهرمونا   -الاضــــــــطرابا  
بطء  -كافية الماهة  ير الإ -لدم المعاكســــــــــــة ل نســــــــــــولين لهسوط ســــــــــــكر ا

تعدد  -التسدلا  في الشـــــــــــــهية والمدخول الطعامي  -الامتصـــــــــــــاص المعوي 
 الأدوية المستخدمة.
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 : ا هداف العلاجيا :رابع ا 
مدة الإصـــــــــــــابة : على الاعتسارا  التالية توضـــــــــــــع الأهداي العلاجية بناءً 

فترة  منذ بالداء الســـــــكري فسع  المرضـــــــى يكونون مصـــــــابين بالداء الســـــــكري 
 ه فعلاً نأولكن المرض قد حدث منذ فترة طويلة أو  طويلة أو مشـخصين حد ثاً 

أمراض مرافقــة مثــل  وجود-الاختلاطــا   وجود-عنــد المســـــــــــــن  حــد ثــاً  أقــد بــد
 ،ئوي ر  الاحتقاني، اكتئاب، نفاخالقلب  الســــرطان، قصــــور ،التهاب المفاصــــل)

 ،س بوليســـل ،كلوي المرمنمرحلة الثالثة من القصـــور ال ،ارتفاع توتر شـــرياني
- في الوظيفة العقلية والنفســية اضــطرابا  وجود- (احتشــاءا  قلسية ودما ية

 الحياة المتوقع مدى

 

 

 حالة المريض
خضاب 

 كوزيغلو

 سكر دم صيامي 

 مغ/دل

 سكر دم قبل النوم

 مغ/دل
 الشحوم مم ز ضغط الدم

المريض ذو صحة جيدة 

وحالة وظيفية جيدة مع 

 نسبيا. معدل حياة طويل
<5.7% 09- 109 09 - 179 <09 -149 

الستاتينات في 

حال عدم 

وجود مضاد 

 استطباب
المريض المصاب 

باختلاطات مزمنة متقدمة 

وتراجع بالقدرات الوظيفية 

الحياة  والعقلية ومدى

المتوقع قصير بسبب 

وجود أمراض مرافقة حيث 

تكون الفائدة من تخفيف 

معدل حدوث وتطور 

<8% 09 – 179 199- 189 <09 - 149 

الستاتينات في 

حال عدم 

وجود مضاد 

 استطباب
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أو ســــــــكر الدم <  %8.7كوزي ال و الخضــــــــاب الغلقيمة تجاوز ت ألا يجب
 مغ دل لأن هذا الارتفاع  ترافق مع الاختلاطا  الحادة لفرط سكر الدم.711

 
 : العلاج ت الدوائيا :خ دس ا 

 : ال يتفورديا· 
ي الســكري النمط الثانالداء لمسـنين المصـابين بهو خط العلاج الأول عند ا

 .7م0،22ملادا21≤سيسن يستخدم بأمان حتى معدل رش  كأويمكن 
يعتسر مضـــــــاد اســـــــتطساب في الحالا  المتقدمة من قصـــــــور القلب والكلية 

خلال و  ىخلال الاســــتشــــفاء في المشــــفو ويتم إيقافه بشــــكل مدقت قسل الجراحة 
 يفة الكسد والكلية.وظ ىتدىر علالأمراض الحادة التي 

عائية الاعتلالات الو

الصغيرة أقل أهمية من 

تخفيف معدل حدوث نوب 

 هبوط سكر الدم

المريض مصاب بقصور 

أعضاء بالمراحل النهائية 

مثل غسيل الكلية الاعتماد 

على الاكسجين قصور قلب 

حالة 4- 0احتقاني مرحلة 

جعة مدى عمر ذهنية مترا

 متوقع قصير

<8.7% 199- 189 119 - 099 09 – 179  
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 :   تالتي زوليدينوديو · 
ن يكون هذا الاســــــــــــتخدام بحذر شــــــــــــد د عند أفي حال اســــــــــــتخدامه يجب 
قصـــــــور القلب الاحتقاني أو حوادث لإصـــــــابة بالمرضـــــــى الذ ن لد هم خطورة ل

 السقوط أو الكسور.
 : د  ض ت إف از ا  سوليا· 

ام فضـــــل اســـــتخدييجب اســـــتخدامها بحذر و  ا وري مثل مجموعة الســـــلفونيل
أدويـة ذا  التـأىير القصـــــــــــــير مثـل الغليسيريـد أمـا الغليسوريد فهو ذو تأىير مد د 

 وهو مضاد استطساب عند المسنين.
 
 : ال ك يتين ت· 

ذا  تأىيرا  جانسية قليلة ولا تترافق مع خطورة هسوط  DPP4مثسطا  ال 
 سكر الدم ولكن تكلفتها المرتفعة تحد من استخدامها.

 ير مســـــــتحسة عند المســـــــنين خاصـــــــة المصـــــــابين  GLP1ل مشـــــــابها  ا
وبالتالي بحاجة لقدرة بصـــــــــــــرية وحركية وعقلية جيدة  بـالهرال لأنهـا تدخـذ حقنـاً 

 نق  وزن.- إسهال- إقياء –مع  ثيان  وتترافق أحياناً 
 :  في الكلية  لوكوز–الصود وم  نواقلمثسطا  

 تدخذ عن طريق الفم وجيدة التحمل من قسل المسنين.
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 : ا  سوليا· 
 تطلب من المري  أو من يعتني به توفر قدرا  بصــــــــرية وعقلية وحركية 

كر ســــقيمة معينة وتحدد جرعة الأنســــولين لكل مري  على حدة بحي  تحقق 
 الدم الهدي بدون حدوث نوب هسوط سكر دم.

 ى المســـــنينجرعة أنســـــولين قاعدي مرة واحدة باليوم هي الأنســـــب للمرضـــــ
فقة أو درجة من الاضـــــــــــــطراب أمراض مرا ملد ه وأالمصـــــــــــــابين بـاختلاطا  

 العقلي.
 
 

 : اعتب رات أخ ى  :س دس ا 
المســـــــن المصـــــــاب بالداء الســـــــكري واحتياجا  مقدم   يجب تقييم احتياجا

 الرعاية الصحية لهذا المسن عند وضع الخطة العلاجية.
نوعيـة الحيـاة لـد هم وتريـد من اعتمادهم و قـد تعيق المشـــــــــــــاكـل الاجتمـاعيـة 

في وقد يحتاج المســـن لرعاية تمريضـــية خاصـــة في المنرل أو القسول في الوظي
 حد دور رعاية المسنين.أ

ن  تم تثقيف مقدم الرعاية الصــحية للمســن ســواء في المنرل أو دور أيجب 
تجنب حدوث نق  ســـــــــكر الدم  كيفية- علاجه-الرعاية عن الداء الســـــــــكري 

 والاضطرابا  الاستقلابية الأخرى.
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 السكري ي  المشفى الداءبمريض اية العن

 
 التوصي ت

  له سكري عند قسو داء الخضاب الغلوكوزي لكل مري  اختسار يجب إجراء
 في المشفى إذا لم يكن قد أجراه المري  منذ أكثر من ىلاىة أشهر.

 المستمر  سكر الدممستوى رتفاع يجب السدء بالعلاج بالأنسولين في حالة ا
ـــــب 081- 041ي مغادل مع ســـــــــــــكر دم هـــــد081≤ ـــــد أ ل مغادل عن

 المرضى.
  مغادل عنـــد بع   041لـــدم الهـــدي أقـــل من اممكن أن يكون ســـــــــــــكر

 المرضى الذ ن يمكن أن يحققوا هذا الرقم بدون حدوث نق  سكر دم.
  يجـب أن  ترافق تســـــــــــــريب الأنســـــــــــــولين الوريدي مع بروتوكول مدتمت أو

الدم المقاسة  ركتابي يسم  بحساب معدل تسريب الأنسولين وفقاً لقيم سك
 .وجرعة الأنسولين
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   الأنســـــولين القاعدي واأو الأنســـــولين القاعدي مع جرعا  تعويضـــــية هو
العلاج المفضـل عند المري  المشـفوي المقسول خارج العناية المشددة مع 

 مدخول فموي قليل أو معدوم.
  مغادل يجب تعد ل 21عندما تصــــــــل قيمة ســــــــكر الدم لمســــــــتوى أقل من

 للوقاية من زيادة هسوط سكر الدم أكثر من ذلك.الخطة العلاجية 
  يجــب أن يكون هنــاو خطــة علاجيــة لتخريج المري  عليهــا تنســـــــــــــجم مع

 حالته.
 ترافق كل من هسوط ســكر الدم أو ارتفاعه في المشـــفى مع تأىيرا  جانسية 

  ير مر وب بها بما فيها المو  لذلك يجب تجنسهما.
ق فاء للمري  وتخريجه وفيجب على المشــــــفى تأمين أقصــــــر فترة اســــــتشــــــ

 أو العودة إلى المشفى. الاختلاطا خطة علاجية فعالة تقيه من 
 : دع يي  العن يا ال شفويا :أولا 
 : إج اءات الصبو  ف  ال شفى· 

تحد د نمط الداء الســــكري أول أو ىاني أو لا توجد قصــــة ســــابقة للإصــــابة 
 بالداء السكري.
الســـكري أو مرضـــى الداء مرضـــى الخضـــاب الغلوكوزي لكل اختسار إجراء 

ارتفاع ســــكر الدم إذا لم يكن قد أجراه المري  منذ أكثر من ىلاىة أشـــــهر لأن 
وضـــــــع المري  على الأنســـــــولين داخل المشـــــــفى وعند تخريج المري  يكون 

 أكثر فعالية إذا اعتمدنا على رقم الخضاب الغلوكوزي.
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المري   ســــــكر الدم الهدي عند: ســــــكر الدم الهدي عند مري  المشــــــفى
 مغادل.041المشفوي أكثر أو يساوي 

 : تصنيف  صص سط  الدم ف  ال شفى :ث  ي ا 
دل يجب السدء بالعلاج مغ ا21≥مســــــــــــكر الد :تحذ ريةدم القيمة ســــــــــــكر ال

 ا  سريعة التأىير وإعادة تقييم الخطة العلاجية.ر بالكربوهيد
مغادل يشــير إلى نق  ســكر دم 74≥ســكر الدم: نق  ســكر الدم الســريري 

 هام وخطير.
وجود أعراض عصـــسية شــــد دة بغ  النظر عن : نق  ســـكر الدم الشـــد د

 المري  خر  يرآحتاج لمداخلة علاجية من قسل شـــــــخ  قيمة ســـــــكر الدم ت
 جل الشفاء.أمن 

مغادل ويكون ســـكر 081≤نسدأ العلاج بالأنســـولين عندما يكون ســـكر الدم 
 مغادل.081- 041الدم الهدي هو 

ســـــــكر دم أقل حي  تكون نســـــــسة خطورة بمســـــــتوى  فيهاهناو حالا  نقسل 
الإصــــابة بنق  ســــكر الدم منخفضــــة وهناو حالا  نقسل بقيم ســــكر دم أعلى 
كمــا عنــد المري  في المراحــل النهــائيــة من المرض أو لــديــه أمراض مرافقــة 
شــــــــد دة أو المري  الموضــــــــوع في دور رعاية المســــــــنين حي  لا توجد القدرة 

 مستمر ولا توجد مراقسة تمريضية كافية.على مراقسة سكر الدم بشكل 
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لطعام عند المري  الذي يســــــــــتطيع مراقسة ســــــــــكر الدم تكون قسل وجسا  ا
ول الطعام أما المري  الذي لا يســــــــتطيع تناول الطعام فنراقب ســــــــكر الدم اتن

 ساعا . 2- 4عنده كل 
عند المري  المعالج  تينســــــاع إلى ســــــاعة تراقب ســــــكر الدم كل نصــــــف

 مسرب عسر الوريد.بالأنسولين ال
هنـاو اختلافـا  في قياس ســـــــــــــكر الدم بين العينا  الوريدية والشـــــــــــــريانية 
والشـــعرية عند المري  الذي لديه نق  أو ارتفاع في تركير الخضـــاب أولديه 

 نق  تروية دموية.
 : خوافض سط  الدم عند د يض ال شفى :ث ل  ا 

ى في المشــــفالســــكري  الداء الأنســــولين هو الخيار المفضــــل لعلاج مري 
في   ولكن في بع  الحـالا  يمكن متـابعـة العلاج المنرلي عند قسول المري

 .ةالفمويالسكر خواف  ب اً المشفى حتى لو تضمن علاج
الفمويــة إلى ســـــــــــــكر الــدم خواف  ي حــال تم تســد ــل علاج المري  من ف

الأنســـــــــــــولين خلال وجوده في المشـــــــــــــفى يجـب إعـادته إلى العلاج بالخواف  
  وم.7- 0 تخريجه بالفموية قسل 
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 : العلاج ب   سوليا :رابع ا 
 : ف  العن يا ال شددة· 

ســــتوى مفضــــل طريقة لضــــسط أالتســــريب الوريدي المســــتمر ل نســــولين هو 
ســـكر الدم مع نظام مراقسة ســـكر دم كتابي أو الكتروني لضـــسط معدل تســـريب 

 الأنسولين حسب رقم السكر.
 : خ رج العن يا ال شددة· 

 ة بروتوكولا  علاجية بالأنسولين.يمكن اتساع عد
يمكن إعطاء أنســـولين ســـريع أو مماىل أنســـولين قصـــير التأىير تحت الجلد 

ول الطعام عن اســــــــــــاعا  إذا كان المري  لا  تن 2- 4قسل الوجسا  أو كل 
 مستمرة. ةأو معويطريق الفم أو  تلقى تغذية وريدية 

مصـــححة هو النظام الأنســـولين القاعدي أو الأنســـولين القاعدي مع جرعة 
العلاجي المفضــــــــــل عند المري  المعالج خارج العناية المشــــــــــددة مع مدخول 

 طعامي قليل أو معدوم.
ول الطعام فمن الأفضــــــــــل وضــــــــــعه على أنســــــــــولين اما المري  الذي  تنأ

 قاعدي وتعد ل الجرعة حسب مكونا  الطعام وسكر الدم.
نعطي الأنســــــــــــولين اً عندما يكون المدخول الطعامي الفموي للمري  جيد 

ما عندما يكون المدخول أوجسـة الطعام بعد قياس ســـــــــــــكر الدم  الســـــــــــــريع قسـل
رة ول الطعام مساشـــــــــافنعطي جرعة الأنســـــــــولين الســـــــــريع بعد تن الطعامي قليلاً 
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سل الدم ق وقياس ســـــــــــــكرالمري   تنـاولهاوحســـــــــــــاب كميـة الكربوهيـدرا  التي 
 الطعام.

مري  المشــــــــفى بشــــــــكل لا  نصــــــــ  باســــــــتخدام الأنســــــــولين المختلط عند 
 روتيني.

عند مري  الداء الســــكري النمط الأول تحســــب جرعة الأنســــولين القاعدي 
 دوجو -الجســــــم  وزن -الحروري  المدخول-بناء على ســــــكر الدم قسل الوجسا  
المري   ننلى سكر الدم قسل الوجسا  فقط فقصور كلوي وفي حال اعتمدنا ع

الذي قد  ددي لحدوث و لدم معرض لحدوث نق  ســـكر الدم أو ارتفاع ســـكر ا
 حماض خلوني.

الت و  دا ا  سكككككوليا الوريدا إلى ا  سكككككوليا ت   : خ دسككككك ا 
 :  الج د

ســاعة من إيقاي الأنســولين  7- 0يجب السدء بالأنســولين تحت الجلد قسل 
من جرعة الأنسولين  %81- 21يساوي  اً قاعدي اً الوريدي حي  نعطي أنسولين
 ذها المري  وريديا.الكلية اليومية التي كان يأخ

 :  صص سط  الدم :س دس ا 
 تعرض مري  المشــــــــــفى لنوب نق  ســـــــــــكر الدم في حال كان لديه داء 
ســكري أو لم يكن لديه داء ســكري حي  يكون نق  ســكر الدم في هذه الحالة 
عرض لمرض خفي وفي كلتا الحالتين  ترافق نق  ســـــــــــكر الدم مع زيادة في 

 نسسة الوفيا .
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 : ال نشأدم علاج  أسب ب  صص سط  ال
امي المدخول الطع نق -نق  مفاجئ في جرعة الســــتيروئيدا  القشــــرية 

الأنســــــــولين ســــــــريع التأىير بوقت  ير متناســــــــب مع  إعطاء- الإقياء-الفموي 
 ير  توقف-في معدل تســــــريب الســــــيروم الســــــكري  تناق -الوجسة الطعامية 

 متوقع للتغذية الفموية أو المعوية أو الوريدية.
من المرضى الذ ن أصيسوا بنق  سكر %84دى الدراسـا  وجد ان في إح
 مغ ادل.21مغادل كان لد هم نق  سكر دم سابق >41دم شد د >

من المرضــى المصــابين بنق  ســكر دم  %28وفي دراســة أخرى وجد أن 
مغادل كــانوا معــالجين بــالأنســـــــــــــولين القــاعــدي وكــانــت الهسوطــا  تحــدث 71>

 ليل والسادسة صساحا. الساً في الفترة بين منتصف ال
 : التغذيا العلاجيا الطبيا ف  ال شفى :س بع ا 

الهـدي من التغـذيـة العلاجيـة الطسيـة في المشـــــــــــــفى هو تـأمين الاحتياجا  
 سكر الدم الهدي. والوصول إلى يةالاستقلاب

 : العلاج الذات  ف  ال شفى· 
يمكن لسع  المرضــــــــــــى أن يقوموا بمتابعة علاجهم بالأنســــــــــــولين ومراقسة 
ســكر دمهم في المشــفى بشــكل ذاتي حي  يكون هدلاء المرضــى على مســتوى 
ىقــافي محــدد ويســـــــــــــتطيعون تحــد ــد محتوى الوجســة من الكربوهيــدرا  وتحــد ــد 
جرعة الأنسـولين المناسسة للوجسة ويعرفون كيفية تحد د الريادة أو النقصان في 

 جرعة الأنسولين خلال المرض.
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 : دع يي  لبعض ال  لت الخ صا· 
 :  التغذيا ال عويا/الوريديا ♦

يجب أن يقســم الأنســولين عند المري  الذي  تلقى تغذية معوية أو وريدية 
ا وهذا مهم جد وتغذوية وتعويضـــــــــــيةويحتاج ل نســـــــــــولين إلى جرعا  قاعدية 

خذ الجرعة أكد من أة وذلك للتالســــــــــكري النمط الأول خاصــــــــــالداء لمرضــــــــــى 
 ري  بدون تغذية.القاعدية من الأنسولين حتى لو كان الم

من الجرعة اليومية  %71- 21تقدر جرعة الأنســـــــــولين القاعدية بنســـــــــسة 
وحدا   01أو  أو د تيمير مرتين  ومياً  NPHوحدا  أنســـــــــــــولين  7الكلية أو 

 أنسولين  لارجين مرة واحدة  ومياً.
تحســــــــــــب الجرعة القاعدية عند المري  الذي  تلقى تغذية مســــــــــــتمرة عسر 

 :  الأنسوب كما  لي
 %21-71غ كربوهيدرا  أو كنســــسة مئوية 07-01حدة أنســــولين مقابل و 

من جرعـة الأنســـــــــــــولين اليوميـة عندما كان المري  بحالة تغذوية طسيعية مع 
جرعا  أنســــــــولين تعويضــــــــية تحت الجلد كل ســــــــت ســــــــاعا  إذا اســــــــتخدمنا 

صير ق الأنسـولين السريع النظامي أو كل أربع ساعا  إذا استخدمنا الأنسولين
 الغلولا رين.- الأسسار -ير مثل الليسسرو التأى

أما المري  الموضوع على تغذية وريدية فنحسب كل وحدة أنسولين سريع 
غ كربوهيدرا  وذلك قسل التغذية الوريدية مع 07-01أو قصــــير التأىير مقابل 

 تعد ل هذه الجرعة حسب سكر الدم قسل التغذية.
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دة وم الســــكري بنســــسة وحيمكن إضــــافة الأنســــولين الســــريع النظامي للســــير 
غ دكستروز وذلك عند المري  الموضوع على تغذية وريدية 01أنسـولين لكل 

وحدة أنســــــــولين ســــــــريع أو قصــــــــير  71محيطية أو مركرية واحتاج لأكثر من 
 ساعة السابقة. 74التأىير خلال ال 

ج عا ا  سكوليا ل   ضكى ال وضوعيا ع ى التغذيا ال عويا أو · 
 : الوريديا
 تعويض  ق عدا /تغذوا  ال  لا
تغذيا 
دعويا 
 دست  ة

تابع على الجرعة القاعدية الســـــــــابقة : قاعدي
أو من خلال الجرعـة اليومية الكلية أو خمس 

د تيمير أنســـــولين أو  NPHوحدا  أنســـــولين 
وحدا   لارجين كل  01ســـــــــــاعة أو 07كل 
 ساعة. 74
أنســــــــولين نظامي ســــــــريع كل ســــــــت : تغذوي 

 أىير كل أربعســـــاعا  أو أنســـــولين ســـــريع الت
غ 07- 01نسدا بوحدة أنسولين لكل  ساعا ،
   كربوهيدرا

أنســــــــــولين ســــــــــريع تحت 
الجلد كل ســـــت ســـــاعا  
أو أنســولين ســريع التأىير 

 كل أربع ساعا 

تغذيا 
دعويا 

 .تصطعاد
 

تابع على الجرعة القاعدية الســـــــــابقة : قاعدي
أو من خلال الجرعـة اليومية الكلية أو خمس 

أو د تيمير كــــل  NPHوحــــدا  أنســـــــــــــولين 
 74وحدا   لارجين كل  01ســـــــــاعة أو 07
 ساعة.

أنســــــــــولين ســــــــــريع تحت 
الجلد كل ســـــت ســـــاعا  
أو أنســولين ســريع التأىير 

 كل أربع ساعا 
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 تعويض  ق عدا /تغذوا  ال  لا
أنســـــولين نظامي ســـــريع أو أنســـــولين : تغذوي 

ســـــــــريع التأىير تحت الجلد قسل كل وجسة نسدا 
   كربوهيدراغ 07- 01بوحدة أنسولين لكل 

تغذيا 
 وريديا

أنســــــــولين نظامي للســــــــوائل التغذوية  ضــــــــفأ
غ 01الكلية اليومية وابدا بوحدة أنســولين لكل 

 كربوهيدرا 

أنســــــــــولين ســــــــــريع تحت 
الجلد كل ســـــت ســـــاعا  
أو أنســولين ســريع التأىير 

 كل أربع ساعا 
 
 : العلاج ب لستي وئيدات الصش يا :ث دن ا 

 دلســـــتير وئياير عند العلاج بالســـــتيروئيدا  القشـــــرية يجب الانتساه لمدة تأى
القشــري وذلك من أجل اســتخدام الأنســولين المناســب، فعند اســتخدام ســتيروئيد 

ســــــاعا  ولمرة  8-4ن مدة تأىيره من لو قشــــــري قصــــــير التأىير مثل السريد نرو 
كافي أما عند اســــــتخدام  NPHواحدة باليوم يكون الأنســــــولين متوســــــط التأىير 
ميتازون أو جرعا  متعددة أو  الســـــــــــــتيروئيدا  المد دة التأىير مثل الديكســـــــــــــا

فنن الأنســـولينا  مد دة التأىير هي الأنســـب   للســـتير وئيدااســـتخدام مســـتمر 
للاســـــتخدام في هذه الحالة، وعند اســـــتخدام جرعا  مرتفعة من الســـــتيروئيدا  

 القشرية نرفع جرعا  الأنسولين قسل الطعام وكذلك الأنسولين القاعدي.
 : سط ا قبل الع ل الج اح الالداء دص ربا د يض  :ت سع ا 
  مغادل.081- 81سكر الدم الهدي قسل العمل الجراحي 
  ساعة من العمل الجراحي. 74إيقاي الميتفورمين قسل 
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  إيقـاي جميع خواف  ســـــــــــــكر الـدم الفمويـة الأخرى صـــــــــــــسـاح العمل
من  %81- 21أو  NPHالجراحي ونعطي نصف جرعة الأنسولين 

 جرعة الأنسولين القاعدي.
 ســاعا  خلال العمل الجراحي ونســتخدم  2- 4الدم كل   راقب ســكر

 الأنسولين السريع لتعد ل سكر الدم.
ال   ض الخ و   السط ا وح لا ف ط التن ض  بف ط سط   :ع ش اا 
 : الدم
وح هذه الحالة من ســـكر دم ســـوي إلى مرتفع بشـــكل بســـيط مع حماض اتتر 

على  العلاج لذلك يعتمد ســـــسا - تجفاي-خفيف إلى ارتفاع ســــكر دم شـــــد د 
 دقيق لكل مري .المخسري السريري و التقييم ال

فرط  ي تصــح-مين حجم دوراني وتروية نســيجية كافية أويتضــمن العلاج ت
ســــكر الدم واضــــطراب الشــــوارد وحالة الحماض الخلوني بالإضــــافة إلى علاج 

 سسب حدوث الحماض.
في حالة الحماض الشـــــــد د يجب إعطاء الأنســـــــولين على شـــــــكل تســـــــريب 

الحماض الخفيف أو في حالة ما أمســــــــتمر في وحدة العناية المشــــــــددة  ديوري
المتوســـط يمكن إعطاء الأنســـولين الســـريع تحت الجلد مع تامين اعاضـــة كافية 

ون هي التي قد تك الإنتانيةســـكر الدم وعلاج الحالة مســـتوى بالســـوائل ومراقسة 
 السسب المحرض للحماض.
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 : ةالتخ يج دا العن يا ال شدد :إحدى عش 
يجب وضـع خطة تخريج خاصـة بكل مري  وذلك لتقصير مدة السقاء في 
المشــفى وتقليل نســسة العودة إلى المشــفى ويجب السدء بوضـــع هذه الخطة عند 

 اجاته.يقسول المري  وتعد لها حسب احت
يجـــب الأخـــذ بعين الاعتســـار عنـــد المري  المخرج إلى المنرل نمط الـــداء 

 سكر الدم.مستوى ره على المرض ودرجة تأىي شدة-السكري 
يجب على المري  أن  راجع طسيسه خلال شـــــــــــــهر من تاريخ تخريجه من 
المشــــفى ويفضــــل أن تكون المراجعة باكراً خلال الأســــسوع الأول أو الثاني من 
تاريخ التخريج في حال تم تغيير الخطة العلاجية أو لم  تم ضـــــسط ســـــكر الدم 

 بشكل جيد عند التخريج.
 : ا التخ يج د  ي  ن تض ا خطأيجب · 

دويـة وخـاصـــــــــــــة أدوية الأمراض المرمنة للتأكد من عدم الأمراجعـة لجميع 
 إيقافها والتأكد من سلامة الأدوية الجد دة.

منـاقشـــــــــــــة الأدويـة الجـد ـدة التي تم تغييرهـا مع المري  وعـائلته قسل وعند 
 التخريج.

ييرا  في غيجب أن  تضــمن تقرير الخروج التحاليل والإجراءا  الطسية والت
 الخطة العلاجية.
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 : يجب تزويد ال  يض ب ل ع ود ت الت ليا قبل تخ يجه· 
-ي الدم الهد ســكر-الذاتية لســكر الدم  المراقسة-تشــخي  الداء الســكري 

تميير و  تعريف-التي يحتاج فيها المري  لطلب المســـــــــــــاعدة الطسية  الحالا 
 ن التغذية الصــحيةع معلوما -وعلاج والوقاية من فرط ســكر الدم أو نقصــه 

 .استخدام السيرنغا  والإبر كيفية-التصري خلال أيام المرض  كيفية-
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

115 

 
 

 

لمراجعا  
 

 7102توصيا  الجمعية الأمريكية للداء السكري 
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 ةالطبيالمصطلحات 

Mody: Maturity – onset diabetes of the young 
IGT: Impaired glucose tolerance 
IFG: Impaired fasting glucose 
OGTT: Oral Glucose Tolerance Test 
Anti-GAD: glutamic acid decarboxylase-Antibodies 
TSH: Thyroid – stimulating hormone 
PPsv23: pneumococcal polysaccharide vaccine 23 
PCV13: pneumococcal conjugate vaccine 13 
SGLT-2: Sodium-Glucose contrasporters 
GLP1: Glucagon like peptide 
DASH: Dietary Approcach to Stop Hypertension: 
DPP4: Dipeptidyle Peptidase 4 
TZDs: Thiazolidinedione 
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial 
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 4 ............................................................. ال صددا

 8 ................................................... أولًا: التصنيف:
 00 ..................... ىانياً: الاختسارا  التشخيصية للداء السكري:

 00 .............................. معا ير تشخي  الداء السكري:

 07 ......... اختسار سكر الدم الصيامي واختسار تحمل الغلوكوز:

 HbA1c: ...................... 07الخضاب الغلوكوزي  اختسار

 02 ........................................... إىسا  التشخي :

 02 ................................ ىالثًا: حالة ما قسل الداء السكري:

معا ير مســـ  واســـتقصـــاء الداء الســـكري النمط الثاني وحالة ما قسل 
 04 ......................... الداء السكري عند المري  اللاعرضي:

 02 ................. معا ير تشخي  حالة ما قسل الداء السكري:

 02 ............................... رابعاً: الداء السكري النمط الأول:

 02 ................ الداء السكري النمط الأول المتواسط بالمناعة:

 01 ................... ول مجهول السسب:الداء السكري النمط الأ

 71 .................. مس  واستقصاء الداء السكري النمط الأول:
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 70 ............................. خامساً: الداء السكري النمط الثاني:

مســــــــــ  وتقصــــــــــي الداء الســــــــــكري النمط الثاني وحالة ما قسل الداء 
 72 ........................... السكري عند الأشخاص اللاعرضيين:

مســ  وتقصــي الداء الســكري النمط الثاني عند الأطفال والمراهقين:
 ................................................................ 74 

معا ير مســـــــ  وتقصـــــــي الداء الســـــــكري النمط الثاني وحالة ما قسل 
 77 .......... سنة(  ير العرضيين:08الداء السكري عند الأطفال )>

 72 .................................. سادساً: الداء السكري الحملي:

 72 ............ اختسارا  تقصي وتشخي  الداء السكري الحملي:

 72 ............................... اختسار المرحلة الواحدة: ♦

 72 .................................... اختسار المرحلتين: ♦

 78 ................... سابعاً: متلازما  الداء السكري وحيد المورىة:

 71 .................................... الداء السكري عند الوليد:

 MODY: .......... 21الهجمة الساكرة للداء السكري عند اليفعان 

Maturity-onset diabetes of the young ........ 21 

 20 ................ نا: الداء السكري المرافق للداء الليفي الكيسي:ىام

 27 .................... تاسعاً: الداء السكري التالي لرراعة الأعضاء:

 14 ......... وا د اض ال  افصا له التصييم الطب  الش دل ل داء السط ا 

 27 ..................................... أولًا: التقييم الطسي الشامل:

 27 ....... عناصر التقييم الطسي الشامل لمري  الداء السكري:· 
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 27 ..................................... القصة المرضية: ♦

 22 .................................... الفح  الفيريائي: ♦

 28 .................................... التحاليل المخسرية: ♦

 28 ................................ استشارا  تخصصية: ♦

 28 ............................................ اللقاحا : ♦

 21 .......................................... الانفلونرا:° 

 21 ....................... ذا  الرئة بالمكورا  الرئوية:° 

 B: ................................... 21التهاب الكسد ° 

 41 ................................... ىانياً: تقييم الأمراض المرافقة:

 41 ........................................ الأمراض المناعية:· 

 40 ................................................. السرطان:· 

 40 ............................. الاضطرابا  العقلية والخري:· 

 47 .......................................... فرط سكر الدم:

 47 ......................................... نق  سكر الدم:

 47 ................................................. التغذية:

 47 .............................................. الستاتينا :

 47 .............................................. تشحم الكسد:· 

 42 .................................................. الكسور:· 

 44 ............................................. نق  السمع:· 

 44 ................................................... الإ دز:· 
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 47 ....................... انخفاض التستوستيرون عند الرجال:· 

 47 ................................ انقطاع التنفس خلال النوم:· 

 47 .......................................... الأمراض اللثوية:· 

 42 ................ الاضطرابا  النفسية الاجتماعية والعاطفية:· 

 42 .................................... اضطرابا  القلق: ♦

 42 ............................................ الاكتئاب: ♦

 41 ...................... الاضطرابا  في عادا  الطعام: ♦

 71 ........................... الأمراض العقلية: )الفصام( ♦

 51 .......................................... العلاج بتغيي      ال ي ة

 77 ..................... للعلاج الذاتي:أولًا: التثقيف الصحي والدعم 

 74 .............. تقدم هذه السرامج للمري  في الأوقا  التالية:· 

 74 .................................. فوائد تطسيق هذه السرامج:· 

 77 .................................... ىانياً: العلاج الطسي الغذائي:

 72 .............. نمط الغذاء وتوزيع عناصر الطعام الأساسية:· 

سي الغذائي عند السالغين المصـــــــابين بالداء الهدي من العلاج الط· 
 72 ....................................................... السكري:

 78 ................................ علاج زيادة الوزن والسدانة:· 

:الـــــــهـــــــرم الـــــــغـــــــذائـــــــي وتـــــــوزع الـــــــعـــــــنـــــــاصــــــــــــــــــــر الـــــــغـــــــذائـــــــيـــــــة
 ................................................................ 71 

 71 ......................................... الكربوهيدرا :· 
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 20 ............................................ السروتينا :· 

 20 ................................................. الدسم:· 

 27 ............................................ الصود وم:· 

 22 ........................... الفيتامينا  والمتمما  الغذائية:

 22 ............................................... الكحول:· 

 22 ................................... المحليا  الصناعية:· 

 27 ............................................ ىالثاً: النشاط السدني:

ثاني النمط ال يجب تشـجيع النسـاء المصـابا  بالداء السكري خاصةً 
واللواتي لد هن عوامل خطورة للإصـــــــــابة بالداء الســـــــــكري الحملي على 
النشـــــــاط السدني المتوســـــــط قسل وخلال الحمل إذا لم يكن هناو مضـــــــاد 

 22 ...................................................... استطساب.

 22 ................ التقييم الطسي قسل السدء بالتمارين الرياضية:· 

 28 ..................................... نق  سكر الدم: ♦

 21 التمارين الرياضية بوجود الاختلاطا  المرمنة للداء السكري:· 
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 21 .............................اعتلال الأعصاب الذاتية: ♦

 20 ................................ اعتلال الكلية السكري: ♦

 20 .......................................... رابعاً: إيقاي التدخين:

 27 ......................................... خامساً: التقييم النفسي:
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 ................................................................... 77 

 77 ................. الوق يا أو تأخي  حدوث الداء السط ا الن   ال    

 21 ......................................... أولًا: تعد ل نمط الحياة:

 21 ........................... برامج الوقاية من الداء السكري:· 
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 88 ............................... الخضاب الغلوكوزي الهدي:· 
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 12 ................................. أولًا: العلاج بتغيير نمط الحياة:

 11 ........................................... الدوائي: ىانياً: العلاج

 011 ......................................خواف  سكر الدم:· 

 011 ....................................... الأدوية الإضافية:· 

 010 ........... مغ(:orlistate 21 -071الليساز: ) مثسطا · 

: HT-5ممـــــــاىلا  مســـــــــــــتقسلا  الســـــــــــــيروتونين الانتقـــــــائيـــــــة · 
 lorcaserin   . ........................... 017مغ01لوركاسيرين

ىلا  الودي مع مضــــــــــــــــــــادا  الصـــــــــــــرع: مشــــــــــــــــــــاركـــــــة ممـــــــا· 
 topiramate . ........ 017 اتوبيرا ما phentermineفنترمين

مشـــاركة حاصـــرا  المســـتقسلا  الأفيونية مع مضـــادا  الاكتئاب · 
.bupropionابابروبيون naltrexoneالأمينو كيتونية: نالتريكســـــون 

 .............................................................. 012 

 liraglutide. ............ 012: ليرا لوتيد GLP1مشابها  · 

 012 .................................... ىالثاً: الجراحة الاستقلابية:

 017 ............................... فوائد الجراحة الاستقلابية:· 

 017 ....................................... التأىيرا  الجانسية:· 

 017 ..................................... العلاج الدوائ  ل داء السط ا 

 018 ......... أولًا: العلاج الدوائي عند مرضى السكري النمط الأول:

 011 .............................................. الأنسولين:· 
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 pramlinitide ............................ 001براملينيتا د: · 

 001 ........................................ زراعة السنكرياس:· 

 metformin : ............................. 000الميتفورمين· 

 000 ..................... (GLP1 -DPP4نكريتينا : )الأ· 

 SGLT2 . 007 لوكوز في الكلية: –مثسطا  نواقل الصود وم · 

 004 .......................................... العلاج السدئي:· 

خصـــــــــــائ  خواف  الســـــــــــكر الفموية المتوفرة للاســـــــــــتخدام عند · 
 002 ........................... مرضى الداء السكري النمط الثاني:

metformin: الميتفورمين. Biguanidesيـــــــدا السيغوان ♦
 .......................................................... 002 

ــــه: يفعــــل ال  ــــالتــــالي تثسيط الإفراز  AMPآليــــة عمل كينــــاز وب
 002 ......................................... الكسدي للغلوكوز.

، Glyburideســـــــــــــلفونيــــل  وريــــا الجيــــل الثــــاني:  ليسورا ــــد ♦
 Glimipride. .......... 002يرا د،  ليميس GLipizide لسيريد

(: ريســـا Glinides)الغلينـــا ـــد Meglinitidseميغلينيتـــا ـــد   ♦
 Natiglinide. ........ 008، ناتيغلينا د Repaglinide لينا د

، Rosiglitazone: روز ليتـازون TZDs ازوليـد نـد ون التيـ ♦
 Pioglitazone ............................. 008بيو ليتازون.
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، ميغليتول Acarboseمثسطـــا  ألفـــا  ليكوزيـــداز: أكـــاربوز ♦
Miglitol. ................................................ 008 

، Sitagliptin: ســـــــــــــيتــــــا  ليستين DPP4 مثسطــــــا  ال ♦
، Alogliptin ، الو لستينsaxagliptin ســــــــــــــــــــاكســــــــــــــــــــا ـليستين

 Linagliptin. ................................ 001لينا ليستين 

خـــــــالــــســـــــا  الأمــــلاح الصـــــــــــــــــفــــراويـــــــة: كــــولــــيــــس فــــيـــــلام  ♦
Colesevelam. ....................................... 001 

سريع Bromocriptineمشابها  الدوبامين: السروموكربتين  ♦
 071 ................................................... التحرر.

، Canagliflozine: كانا كليفلوزين SGLT2مثسطا  ال  ♦
، ايــــمـــــســـــــاكــــلـــــيــــفـــــلــــوزيـــــن Dapagliflozineدابـــــــاكــــلـــــيــــفـــــلــــوزيـــــن 
Empagliflozine. ..................................... 071 

 GLP1:..................... 070 منسها  مستقسلا  ال ♦

 Pramlinitide. .... 070مشابها  الأميلين: براملينيتا د  ♦

 077 ......................................... الأنسولين: ♦

 072 ............................... العلاج بالأنسولين:° 

 072 ........................... الأنسولين الاستنشاقي:° 

ىالثاً: العلاج المشـــــارو )أنســـــولين + خاف  ســـــكر فموي( عند مري  
 072 ....................................... الداء السكري النمط الثاني:
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 018 ...................... دمالختلاط ت الوع ئيا الدقيصا والعن يا ب لص

 078 .................................... أولًا: الداء الكلوي السكري:

 020 ............................. مراحل الداء الكلوي المرمن:· 

 020 .......................... تشخي  الداء الكلوي السكري:· 

 022 .... علاج الداء الكلوي المرمن عند مري  الداء السكري:· 

 022 ............................. الإحالة إلى اخصائي الكلية:· 

 022 ................................ ىانياً: اعتلال الشسكية السكري:

 041 ..............................ىالثاً: اعتلال الأعصاب السكري:

 047 ............................ اعتلال الأعصاب المحيطي:· 

 042 ....................... اعتلال الأعصاب السكري الذاتي:· 

 042 ..................... اعتلال الأعصاب الذاتية القلسية:· 

 042 .................. اعتلال الأعصاب المعدي المعوي: ♦

 044 ................. اضطرابا  السسيل السولي التناسلي: ♦

 047 ......................................... الألم العصسي: ♦

 042 .......................... هسوط الضغط الانتصابي: ♦

 042 ..................................... الخرل المعدي: ♦

 048 .......................................... قدم:رابعاً: العناية بال

 041 ............... عوامل الخطورة للإصابة بالقرحة أو الستر:· 

 051 ................. علاج عوادل الخطورة وا د اض الص بيا الوع ئيا

 072 ............... أولًا: ارتفاع التوتر الشرياني وضسط ضغط الدم:
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 071 ........................... ىانياً: علاج اضطرابا  شحوم الدم:

 020 ..   العلاج بالستاتينا  عند مرضى الداء السكري:توصيا· 

 022 ........................العلاج عالي الجرعة بالستاتينا :· 

 022 ...................... العلاج متوسط الجرعة بالستاتينا :· 

 022 ..................... ىالثاً: العوامل المضادة لتجمع الصفيحا :

 027 ................................... رابعاً: الداء القلسي الإكليلي:

 022 المرضى المرشحين لاستقصاءا  قلسية إضافية أو  ازية:· 

 022 ............................ الداء السكري وقصور القلب:· 

 068 ............................................... ا طف   وال  اهصيا

 028 ............................... أولًا: الداء السكري النمط الأول:

 021 ................................ ىانياً: المدرسة والعناية بالطفل:

 021 .......................... : المصاعب الاجتماعية النفسية:ىالثاً 

 027 ....................................... رابعاً: ضسط سكر الدم:

 024 ..................................... رابعاً: الأمراض المناعية:

 022 ........................................... الداء الرلاقي:· 

 028 ................ خامساً: علاج عوامل الخطورة القلسية الوعائية:

 028 .................................. ارتفاع التوتر الشرياني:· 

 021 .................................. اضطرابا  شحوم الدم:· 

 080 ............................................. سادساً: التدخين:

 080 .......................... ة الدقيقة:سابعاً: الاختلاطا  الوعائي
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 080 ........................................ الاعتلال الكلوي:· 

 087 ......................................... اعتلال الشسكية:· 

 087 .............................. ل الاعصاب السكري:اعتلا· 

 082 ............................. ىامناً: الداء السكري النمط الثاني:

 084 ................................................. العلاج:· 

 084 ....................................... الأمراض المرافقة:· 

 087 ......... تاسعاً: الانتقال من رعاية الأطفال إلى رعاية السالغين:

 088 ................................. علاج الداء السط ا خلا  ال  ل

 010 ................................... أولًا: الداء السكري والحمل:

الاســتشــارة الطسية عند الر سة بالحمل عند مريضــة الداء الســكري:· 
 .............................................................. 017 

 012 ................................... ىانياً: فيريولوجيا الأنسولين:

 012 ................... ىالثاً: مراقسة سكر الدم عند الحامل السكرية:

 014 ................. لوكوزي في الحمل:رابعاً: اختسار الخضاب الغ

 014 .......................... خامساً: علاج الداء السكري الحملي:

 017 ......................................... العلاج الدوائي:· 

 017 ......................................... الأنسولين: ♦

 017 .......................................... الغليسوريد: ♦

 017 ........................................ الميتفورمين: ♦
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ســـادســـاً: علاج الحامل المصـــابة بالداء الســـكري النمط الأول أو الثاني 
 012 ...................................................... قسل الحمل:

 012 ............................ سابعاً: الداء السكري النمط الأول:

 012 ............................. ء السكري النمط الثاني:ىامناً: الدا

 018 ............................................. تاسعاً: الإرضاع:

 018 ................................. عاشراً: الداء السكري الحملي:

 018 ........................................ الاختسار السدئي:· 

 018 ..................................... المتابعة بعد الولادة:· 

إحدى عشـــــــر: الداء الســـــــكري النمط الأول والثاني المشـــــــخصـــــــين قسل 
 011 .......................................................... الحمل:

 711 ...................................... اىنا عشر: موانع الحمل:

 711 ..................................ىلاىة عشر: الحمل والأدوية:

 111 ...................................... لسط ا عند ال سنياالداء ا

 714 ................................ أولًا: القدرا  العقلية العصسية:

 717 ........................................ ىانياً: نق  سكر الدم:

 712 ..................................... رابعاً: الأهداي العلاجية:

 712 ................................... خامساً: العلاجا  الدوائية:

 712 ............................................ الميتفورمين:· 

 718 ..................................... التيازوليد نود ونا :· 

 718 .............................. محرضا  إفراز الأنسولين:· 
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 718 ............................................ الانكريتينا :· 

 711 .............................................. الأنسولين:· 

 711 ...................................... سادساً: اعتسارا  أخرى:

 101 ........................ العن يا ب  يض الداء السط ا ف  ال شفى

 702 ................................. أولًا: معا ير العناية المشفوية:

 702 ............................. إجراءا  القسول في المشفى:· 

 704 ................... اً: تصنيف نق  سكر الدم في المشفى:ىاني

 707 ................. ىالثاً: خواف  سكر الدم عند مري  المشفى:

 702 ..................................... رابعاً: العلاج بالأنسولين:

 702 ..................................... في العناية المشددة:· 

 702 ................................... خارج العناية المشددة:· 

وريدي إلى الأنســـــــولين تحت الجلد:خامســـــــاً: التحول من الأنســـــــولين ال
 ................................................................. 702 

 702 ..................................... سادساً: نق  سكر الدم:

 708 .................... أسساب نق  سكر الدم علاجي المنشأ:

 708 ................... سابعاً: التغذية العلاجية الطسية في المشفى:

 708 .............................. العلاج الذاتي في المشفى:· 

 701 ........................ الخاصة: معا ير لسع  الحالا · 

 701 ............................ التغذية المعويةاالوريدية: ♦
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جرعة الأنســــولين للمرضـــى الموضــــوعين على التغذية المعوية أو · 
 771 ..................................................... الوريدية:

 770 .......................... ىامناً: العلاج بالستيروئيدا  القشرية:

 770 ....... تاسعاً: مقاربة مري  الداء السكري قسل العمل الجراحي:

عاشـــــراً: الحماض الخلوني الســـــكري وحالة فرط التناضـــــ  بفرط ســـــكر 
 777 .............................................................الدم:

 772 .....................إحدى عشر: التخريج من العناية المشددة:

 772 .................. ب أن تضمن خطة التخريج ما  لي:يج· 

 774 ..... يجب ترويد المري  بالمعلوما  التالية قسل تخريجه:· 

 115 .......................................................... ال  اجع
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