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مقدمة:

تحتـــل المملكـــة العربيـــة الســـعودية المرتبة الثانية في مجموعة دول الشـــرق الأوســـط وشـــمال 
أفريقيـــا مـــن حيـــث الإصابـــة بـــداء الســـكري، والـــذي يُُعـــد أحـــد أهـــم الأمـــراض المزمنة المنتشـــرة 
والمصاحـــب لكثير من المضاعفات؛ مما تســـبب فـــي تزايد حـــالات المََراضََة والوفيـــات، ومن ثم إلى 

إنفاق الكثيـــر من مخصصـــات الرعايـــة الصحية.
 مـــن هنا انبثقـــت أهمية العمل على تحســـين جـــودة الحياة الصحيـــة والمتعلقة بالصحة للأشـــخاص 
الذيـــن لديهـــم ســـكري، وبالتالي تقليـــل الآثار الاجتماعيـــة والشـــخصية لرعايتهم فـــي المملكة، 
وتحســـين مخرجات الـــداء والعمل على مســـاندتهم لعيش حياة ســـعيدة وخالية مـــن المضاعفات. 
ولأهميـــة التثقيف الصحي وتمكين الشـــخص من العناية الذاتية بنفســـه التي تعد مـــن أهم لبنات 
التحكـــم الجيـــد فـــي الـــداء ومكافحته؛ فســـوف نناقش في هـــذا )الدليـــل( أهم الأمـــور المتعلقة 
باحتياجـــات الأشـــخاص الذيـــن لديهـــم ســـكري مـــن التوعيـــة والتثقيـــف الصحـــي، والأثـــر المترتب 
مـــن التثقيف علـــى صحتهـــم الجســـدية والنفســـية، وكذلك أهـــم التوصيـــات لتغيير الســـلوكيات 

لديهم.  واســـتمرارها 
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المحتوى التثقيفي 
والتوعوي
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أنواع داء السكري:

السكري من
 النوع الأول 

السكري من
 النوع الثاني

سكر الحمل

 وهـــو عبـــارة عـــن تكســـر خلايـــا بيتـــا 
فـــي البنكرياس المفرزة للأنســـولين 
نتيجـــة خلـــل جيني ينشـــأ عنـــد الطفل 
أثنـــاء تخلقـــه فـــي الرحم دون ســـبب 
معين وبعـــد الولادة تتكون أجســـام 
مضادة مـــن الخلايـــا المناعية تهاجم 
خلايا الجســـم نفســـها مثل خلايا بيتا 
يؤدي لنقص شـــديد في الأنســـولين 
يتطلـــب اســـتخدام أنســـولين خارجي 
وعادة مـــا يصيب هذا النـــوع الأطفال 
ســـنة.   20 ســـن  تحـــت  والمراهقيـــن 
ويكـــون علاجه عن طريق الأنســـولين.

هو زيـــادة فـــي مقاومة الأنســـولين 
جـــراء وجـــود الدهـــون المتراكمة في 
إلـــى ضعـــف عمـــل  الجســـم تـــؤدي 
الأنســـولين وقلـــة إفرازه فـــي نهاية 
الأمـــر ويصيـــب عـــادة البالغيـــن إلا أنه 
بـــدأ يظهـــر فـــي الآونـــة الاخيـــرة عند 
الأطفـــال. هـــذا النـــوع مرتبـــط ارتباطًًا 
والســـمنة،  الـــوزن  شـــديدًًا  بزيـــادة 
فكلما زاد معدل كتلة الجســـم، زادت 
خطـــورة الإصابة بهذا الـــداء، وخصوصًًا 
إذا كان لدى المصـــاب تاريخ عائلي به. 
تحـــت ســـن 20 ســـنة. ويمكـــن علاجه 
عن طريق الحميـــة والرياضة والأدوية 
الطبيـــب  يوصـــي  وقـــد  الفمويـــة، 

بالـــعلاج بالأنســـولين.

هو الســـكر الذي ينشـــأ أثنـــاء الحمل 
ويختفـــي بعد الـــولادة، وهو يشـــابه 
النـــوع الثاني مـــن حيث الســـبب، حيث 
عمـــل  تقـــاوم  الحمـــل  هرمونـــات  إن 
الأنســـولين، وقـــد يمكـــن علاج هـــذا 
النـــوع بالحمية الغذائيـــة، أو قد يضطر 
الطبيب لاســـتخدام الأنســـولين، نظرًًا 
عـــن  للســـكر  الخافضـــة  الأدويـــة  لأن 
طريـــق الفـــم قد تســـبب تشـــوهات 

الجنين. فـــي 
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تعريف خلايا بيتا:
هـــي خلايا موجودة فـــي البنكرياس تقوم بإفراز هرمون الأنســـولين الـــذي يؤثر على العناصر الرئيســـة في 

الطعام.

هنـــاك أنواع أخرى من داء الســـكري أطلق عليها اســـم الســـكر الجيني، وقـــد تصل هذه الأنواع إلـــى 13 نوعًًا 
تصيب الأطفال بعد الولادة مباشـــرة، أو في الســـنين الأولى من العمر، أو في أثناء فتـــرة المراهقة، ويختلف 
علاجها حســـب النـــوع والخلل الجينـــي الحاصل، فإما أن يكـــون بالحمية الغذائية المناســـبة، أو الأنســـولين، أو 
أدوية اســـتحثاث إفراز الأنســـولين عن طريـــق الفم،  وهذا النـــوع الأخير يعد نوعًًـــا نادرًًا، حيـــث لا يصيب أكثر من 

5 % من الأطفال المصابين بداء الســـكري.

أنواع أخرى

6



السكري والصيام
	1.  يجب حثّ المريض على استشارة الطبيب عن إمكانية الصيام.

	2.  متابعـــة مريـــض الســـكر على الأقـــل ثلاثة أشـــهر قبل رمضـــان للفحـــص والتحاليـــل ومراجعـــة معلومات 
الارتفـــاع، والهبـــوط، والنظام الغذائي المتناســـب لمريض الســـكر خلال شـــهر مضان، وكيفيـــة التعامل 

مع الهبـــوط والارتفـــاع خلال فتـــرة الصيام.
	3.  قد يتم تعديل جرعات الأنسولين وتوقيتها خلال الصيام.
	4.  قد يتم تعديل جرعات بعض أقراص علاج السكري وتوقيتها.

الأرقام الخاصة بداء السكري التي تجب معرفتها:

السكر في الدم

ضغط الدم

الدهون

نوع فحص الدم

 أقل من 100 ملغ/دسلفحص الدم الصائم

 أقل من 140 ملغ/دسل

 أقل من 5.7 %

100-125 ملغ/دسل

199/140 ملغ/دسل

% 6.4-5.7

<%7.0(35mmol/mol)

 أقل من 90 % من الرتبة المئوية للأطفال في نفس العمر والوزن والطول.

 180-70 mg/dl 

< 130/80

 < 100mg/dl

أكبر أو يساوي 126 ملغ/دسل

أكبر أو يساوي200 ملغ/دسل

أكبر أو يساوي 6.5 %

بعد الأكل بساعتين

فحص السكر التراكمي

HbA1C السكر التراكمي

LDL الدهون الضارة

للأطفال أقل من 13 عامًًا

متوسط قراءات السكر

للأطفال أكثر من 13 عامًًا

مستويات السكر المنصوح بها للأطفال المصابين بالسكري:

معدلات ارتفاع معدلات ما قبل السكريمعدلات السكر الطبيعي
السكر بالدم
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الفحص المبكر لداء السكري النوع الثاني:

الفحص الخاص لمرحلة ما قبل السكري بهدف الوقاية:

معظـــم الأشـــخاص الأكثـــر عرضـــة للإصابـــة بـــداء الســـكري يكونـــون مصابين بالـــداء لمـــدة )5( ســـنوات قبل 
التشـــخيص، وبمـــرور هذا الوقـــت يصبح بعض المصابيـــن يعانون من خطـــر المضاعفات المزمنة للســـكري مثل 
مشـــاكل العيـــن، القلـــب الكلـــى، أو الأعصـــاب والقدمين. لـــذا كان من الضـــروري التعـــرف على الإصابـــة بداء 
الســـكري مبكـــرًًا؛ مما يجعلك تقـــوم بالبدء في التحكـــم والعلاج المبكـــر لتفادي نســـبة المضاعفات بصورة 

. ة كبير

• ويُوصى بعمل كشـــف مبكر ســـكر الـــدم  في الدم للأشـــخاص من )35( عامًـــا أو أكثر كل )3( ســـنوات 	
دورية.   بصفة 

• ومن الممكن في سن أقل من )35( عامًا في حالة وجود عوامل الخطورة.	

تحليل سكر الدم 
في حالة الصايم  

في حالة كانت التحاليل 
في حدود الطبيعي 
يعاد التحليل بعد )3( 

سنوات

وإذا كان في حدود 
ما قبل السكري 

يعاد بعد سنة

تحليل تحمل سكر 
الدم بعد شراب

75 جم من الجلوكوز

تحليل سكر الدم 
التراكمي
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• أعراض زيادة نسبة السكر في الدم وكيفية التعامل معه.	
• أعراض وأسباب انخفاض نسبة السكر في الدم ومعرفة طرق التعامل معه.	
• تبني سلوك الفحص الذاتي المنتظم لسكر الدم وتقديم الإرشادات والمحفزات للاستمرار. 	
• أنواع الرياضة المناسبة لهم وكيفية ممارستها من حيث الوقت والمدة وما يجب عليهم فعله قبل 	

وأثناء وبعد ممارسة الرياضة.
• كيفية التعامل مع حالات الطوارئ مثل حالات التشنج والإغماء وغيرها.	
• كيفية ممارسة الشعائر الدينية بأمان مثل الصوم 	

والحج وصلاة التراويح وغيرها من العبادات التي 
تتطلب مجهودًا جسديًا.

• تعزيز الصحة النفسية والعقلية من خلال ممارسات 	
العادات الإيجابية والابتعاد عن المحبطات.

تشـــير نتائـــج الدراســـات الخاصـــة بـــداء الســـكري فـــي المملكـــة العربيـــة 
الســـعودية إلى حاجة الأشـــخاص الذين لديهم سكري وذويهم على وجه 

الخصـــوص، والمجتمع على وجـــه العموم، للتوعية بمســـببات داء 
الســـكري وتقليل المفاهيـــم الخاطئة المتعلقـــة به. وكذلك 
الســـعي لتعزيز قدرة الأشـــخاص الذين لديهم ســـكري على 
العنايـــة الذاتيـــة بأنفســـهم والتعايـــش مع الـــداء، وعيش 
حيـــاة اجتماعيـــة طبيعيـــة مـــن خلال تعزيـــز مفهـــوم نمـــط 

الحياة الصحي، ويشـــمل ذلك النظـــام الغذائي، 
والنشـــاط البدني، ومتابعة القراءات المنزلية، 
والحـــرص على زيارة الفريـــق الطبي، والالتزام 
بمواعيـــد وجرعـــات الأدوية مع مراعـــاة الحياة 

النفســـية. والعوامل  الاجتماعية 

أمور مهم معرفتها للأشـــخاص الذين لديهم داء الســـكري والإلمام بها وممارســـتها 
على ســـبيل المثال وليـــس الحصر ما يلي:
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أقيمـــت العديد من الدارســـات لتقييـــم التدخلات التثقيفيـــة والتمكينية لمرضى الســـكري وذويهم 
فـــي مختلـــف دول العالم بما فيها المملكـــة العربية الســـعودية، وأوضحت نتائج هذه الدراســـات أثرًًا 

ـــا على قدرة من لديه ســـكري على التحكـــم الذاتي بالداء،  إيجابي�
وتحســـن في العلامـــات البيولوجية بعد الالتحـــاق بالبرامج 

التوعويـــة والتثقيفيـــة، حيـــث أشـــارت إلـــى حـــدوث أثر 
ملحـــوظ للبرامج التوعوية فـــي تقليل حـــالات التنويم 
في المستشـــفيات، وزيـــارة الطـــوارئ، والتقليل من 
المضاعفـــات، وإبطـــاء تقـــدم الـــداء. وأيضا أســـهمت 

هذه البرامج في تحســـين الصحة النفســـية للأشخاص، 
وتقليـــل التوتـــر والاضطرابـــات النفســـية التي قـــد تصاحب 

الإصابـــة بالـــداء، أو أثنـــاء التعامـــل معـــه بشـــكل دائـــم ومزمـــن، 
والتـــي بدورها أســـهمت بشـــكل كبير في تحســـين جـــودة الحياة لهـــؤلاء الأشـــخاص وذويهم.

الأمور التي تجب معرفتها من قبل الأهل وأصدقاء الأشخاص الذين لديهم سكري:

• تقديم الحل للمشكلات ومراقبة المريض الذاتية لسلوكه الصحي.	
• استخدام الممارسة السلوكية وتقديم الدعم الاجتماعي للاستمرار في السلوك الصحي.	
• استخدام تقنية تحديد الأهداف )للسلوك ومخرجاته( وتحديد خطة للعمل في تغيير السلوك والتحفيز 	

على تبني السلوك الصحي للتعايش الصحي مع الداء. 

	1. مراعاة الحالة النفســـية للشـــخص الذي لديه داء الســـكري، وتعزيز الإيجابية لديـــه، والابتعاد عن التخويف 
المضاعفات.   بحصول  والتهديد 

	2. تقديم الدعم المســـتمر للأشـــخاص الذين لديهم ســـكري، ســـواءً مـــن الأطفال والمراهقيـــن والبالغين 
بما يتناســـب مع تغييـــر احتياجاتهم المســـتمرة وأعمارهم وحالاتهـــم الاجتماعية.

	3. الابتعـــاد عن النصائـــح العلاجية بدون استشـــارة الفريـــق الطبي، وتضخيم بعض الرســـائل المنتشـــرة في 
وســـائل التواصـــل الاجتماعي بدون أخـــذ رأي المختصين.

تشـــير نتائـــج دراســـات مرجعيـــة محكمـــة في مجـــال علـــم النفـــس للســـلوك الصحـــي إلـــى العديد من 
العوامـــل التي تســـهم فـــي تغيير الســـلوك الصحي واســـتمراريته. من أهـــم تقنيات تغيير الســـلوك 

الـــتي أثبـــتت فعاليتـــها وجدواها على ـــسبيل المـــثال لا الحصر ـــما يلي:

وقـــد أثبتت الدراســـات أن هـــذه التقنيات لهـــا تأثيـــر إيجابي على الأشـــخاص الذين لديهم ســـكري 
ــفي المعايير الـــسريرية. ـــفي تغيير الـــسلوك الصـــحي والرفاهـــية النفـــسية وتغيير إيجابي ـ
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الجـــدول التالـــي يوضـــح تعريـــف كل من تقنيـــات تغيير الســـلوك التـــي تم التطـــرق لها 
المقدمة: هـــذه  في 

تعريفها تقنية تغيير السلوك

يُُطلـــب مـــن الشـــخص التفكير فـــي العوائـــق المحتملـــة وتحديد طـــرق التغلب 
عليهـــا، وقـــد تشـــمل الحواجـــز الســـلوكية والمعرفيـــة والعاطفيـــة والبيئية 

والاجتماعيـــة و / أو الماديـــة.
تقديم حل للمشكلات

يُُطلب من الشـــخص الاحتفاظ بسجل للســـلوك )الســـلوكيات( المحدد كطريقة 
لتغيير الســـلوك. على ســـبيل المثال تأخذ شـــكل يوميات أو استكمال استبيان 

حول ســـلوكهم، من حيث النـــوع والتكرار والمدة و / أو الشـــدة.

 المراقبة الذاتية
للسلوك

ينطـــوي على إظهار كيفية أداء الشـــخص لســـلوك ما، على ســـبيل المثال. من 
خلال العروض الجســـدية أو المرئية للأداء الســـلوكي، شخصيًًا أو عن بُُعد.

 الممارسة السلوكية /
البروفة

تقديم المشـــورة بشـــأن الدعم الاجتماعي أو ترتيبه أو تقديمه )على ســـبيل 
المثـــال من الأصدقـــاء أو العائلـــة أو الـــزملاء أو الموظفين( لتقديم التشـــجيع 

والاستشـــارة والدعم لمرضى الســـكري.
الدعم الاجتماعي

يتم تشـــجيع الشـــخص على اتخاذ قرار سلوكي )على ســـبيل المثال، ممارسة 
المزيـــد من التمارين الأســـبوع المقبـــل(. هذا موجّّـــه نحو تشـــجيع الناس على 
اتخـــاذ قـــرار بالتغيير أو الحفـــاظ على التغيير. أيضًًا يتم تشـــجيع الشـــخص على 
تحديـــد نتيجة تغيير الســـلوك )على ســـبيل المثال خفض ضغط الـــدم أو فقدان 

الـــوزن / الحفاظ عليه(.

 تحديد الأهداف
)النتيجة/السلوك

يتضمـــن تخطيطًًـــا تفصيليًًا لما ســـيفعله الشـــخص بمـــا في ذلك، كحـــد أدنى، 
متـــى وفي أي موقـــف و / أو أين يتصرف. قـــد يصف "متى" التكـــرار )مثل عدد 

المرات فـــي اليوم / الأســـبوع أو المدة )على ســـبيل المثـــال، إلى متى(.
تخطيط العمل

)
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طرق ووسائل تطبيق تغيير السلوك:

• تقديم جلســـات جماعيـــة توعوية مع الأشـــخاص الذين لديهم 	
السكري. داء 

• تقديم جلســـات خاصـــة وجهًا لوجـــه مع مقدمـــي الرعاية 	
الصحيـــة كالطبيب والمثقـــف الصحي وأخصائـــي التغذية 

مجتمعًا. الطبـــي  الفريق  أو 
• تقديـــم الدعم والجلســـات الجماعية أو الخاصـــة افتراضيًا 	

التدخـــات الإلكترونية.  عبر 
• تقديـــم التوعيـــة والتثقيـــف من خـــال الرســـائل النصية أو 	

الإلكترونية. التطبيقـــات 

مـــن المهـــم التنويه أن هـــذه التـــدخلات تختلف باخـــتلاف الفئـــة التي يقدم لهـــا الدعم 
التثقيفـــي، فلكل فئـــة عمرية احتياجـــات مختلفة، ولكل نـــوع من أنواع الســـكري، ولكل 
نوع مـــن علاجات الســـكري احتياجات مختلفـــة. أيضًًا تختلـــف الاحتياجات باخـــتلاف الطبقة 
الاجتماعيـــة والاقتصادية والحالة الاجتماعيـــة )من خلال توفر الدعـــم الاجتماعي(، لذلك 

لـــزم تقديم ما هو يتناســـب مـــع كل مريـــض وخصائصه الصحيـــة والاجتماعية. 

عوامل خطورة الإصابة بداء السكري: تتوقف عوامل الخطر 
على نوع داء السكري. 

عوامل خطر الإصابة بالسكري من النوع الأول:
إن داء الســـكري مـــن النـــوع الأول ناتج عن تفاعـــل مناعي ذاتي؛ أي أن الجســـم يهاجم نفســـه ويدمر خلايا 
البنكريـــاس التـــي تصنـــع الأنســـولين والتي تســـمى خلايا بيتـــا، وهنـــاك مجموعة مـــن العوامـــل التي قد 

ذلك: إلـــى  تؤدي 

	1. وجـــود المســـتضدات الذاتية: وهي خلايـــا مناعية مدمـــرة، إذ إن وجود هذه الخلايا لدى الشـــخص يزيد من 
خطر الإصابة بداء الســـكري مـــن النوع الأول.

	2. فيروسات معينة: قد يؤدي التعرض لفيروسات مختلفة إلى تحفيز المناعة الذاتية ضد خلايا بيتا. 
	3. الجينات الوراثية: يشير وجود جينات معينة إلى زيادة خطر الإصابة بالسكري من النوع الأول.
	4. التاريـــخ العائلي: يـــزداد خطر الإصابة بداء الســـكري من النوع الأول فـــي حال إصابة أحـــد الوالدين أو الإخوة 

النوع.  بنفس 
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عوامل خطر الإصابة بالسكري من النوع الثاني:
إن داء الســـكري مـــن النوع الثانـــي ناتج عن مقاومة الخلايا لعمل الأنســـولين، وفشـــل البنكريـــاس في إنتاج 
كميـــة كافية من الأنســـولين للتغلـــب على هـــذه المقاومة، وهناك مجموعـــة من العوامل التـــي قد تؤدي 

ذلك: إلى 

يســـبق داء الســـكري مـــن النـــوع الثاني حالـــة تظهر بـــدون أعراض تُُســـمى ارتفـــاع سُُـــكََّرِِ الـــدََّم والتي قد 
تســـتمر عدة ســـنوات، في هذه الحالة الســـابقة للســـكري يكون الســـكر في الـــدم بعـــد الأكل أعلى بقليل 

من الوضـــع الطبيعـــي، ويكون معدلها ســـليمًًا عنـــد الصوم.
وعلـــى الرغم من الانتشـــار الكبيـــر لمضاعفات الأوعيـــة الدموية بين الأشـــخاص المصابين بداء الســـكري غير 
المتحكميـــن فيـــه، إلا أن ثلث هـــؤلاء المرضـــى لا يبدو عليهـــم أيّّ مضاعفات ظاهـــرة للعيان رغـــم إصابتهم 
لعـــدة ســـنين بالـــداء. يؤدي ارتفاع ســـكر الـــدم لانخفاض في متوســـط العمر بســـبب زيـــادة الوفـــاة العامة 
والوفـــاة بأمراض قلبية وعائيـــة، وهناك علاقة بين ارتفاع ســـكر الـــدم وبين معدلات الوفـــاة المرتفعة، حيث 
وجـــد أن علاج ارتفاع ســـكر الدم يُُقلل من معدلات الوفاة بنســـبة 40 %. يُُحاول الاشـــخاص المصابين بارتفاع 
ســـكر الدم في الحـــالات الحادة وفي الحيـــاة اليوميـــة المحافظة على درجات ســـكر قريبة قـــدر الإمكان من 

السليمة. المعدلات 

قلة النشاط
)الخمول(

وجود تاريخ سكري 
حملي

متلازمة المبيض
 المتعدد التكيسات

أمراض الأوعية 
الدموية

السمنة

ارتفاع 
ضغط الدم

ارتفاع مستويات 
الكوليسترول 

والدهون الثلاثية

مرحلة ما قبل 
داء السكري

التقدم في 
العمر

التاريخ العائلي 
الدائي للنوع 

الثاني من السكر
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التعايش مع داء السكري:

• تعـــد الإدارة الذاتيـــة الناجحـــة جـــزءًا حيويًا مـــن العيش مـــع أيّ حالة مزمنة، كمـــا أن التعامـــل الصحيح مع 	
الضغوطـــات النفســـية لـــه تأثير كبير علـــى القدرة فـــي الرعايـــة الذاتية. والتكيـــف الصحي هـــو أن يكون 
لـــدى المريـــض موقـــف إيجابي تجـــاه إدارة الـــداء وعلاقـــات إيجابية مـــع الآخرين، حيـــث إنها تُعـــد الخطوة 

الأولـــى لتحقيق الأهـــداف الصحية.

• من المهم ممارســـة ســـلوكيات صحية حتـــى لا يلجأ المريض إلى العـــادات الضارة مثـــل التدخين والإفراط 	
فـــي تنـــاول الطعام، ويمكـــن مع وجود كثيـــر من التوترات أن ترتفع مســـتويات الســـكر فـــي الدم؛ مما 
يجعـــل الشـــخص الذي لديه داء الســـكري يشـــعر بمزيـــد من الســـلبية، وقد يـــؤدي إلى اتباع ســـلوكيات 

أقل. صحية 

هنـــاك العديـــد مـــن الطـــرق الصحيـــة للتعامل مـــع داء الســـكري وســـيقدم أخصائـــي تعليـــم وتثقيف 
الســـكري المعلومـــات الصحيـــة للتعامـــل مـــع نمـــط الحيـــاة، بما فـــي ذلك:

• تقديم الدعم.	
• تقديم النصائح الرياضية.	
• المساعدة على التفكير بإيجابية.	
• مساعدة الأشخاص الذين لديهم داء السكري في اكتساب الثقة.	
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سلوكيات العناية الذاتية

التعايش مع الداء:  

التواصل مع 
مجموعات الدعم

سلوك صحيسلوك غير صحي

الشـــخص  لدعـــم  مجموعـــة  إيجـــاد 
الذي لديه داء الســـكري هو مفتاح 
التكيـــف الصحـــي مـــع الـــداء، حيـــث 
إن فكـــرة وجود أشـــخاص يعيشـــون 
نفـــس الوضـــع الصحـــي سيُُســـاعد 
علـــى التأقلـــم والتعايـــش بشـــكل 
الطريقـــة  علـــى  والتعـــرف  صحـــي 

الصحيحـــة للعنايـــة الذاتيـــة.

التعايـــش الصحي مـــع داء الســـكري يعنـــي أن يكون لـــدى المريض 
انطبـــاع إيجابـــي تجـــاه داءه أو مرحلـــة ما قبـــل الإصابة بداء الســـكري، 

بالإضافـــة إلى تكويـــن علاقـــات إيجابية مـــع الآخرين.

يُُســـاعد المختصـــون من فريـــق دعـــم الســـكري المريض علـــى التعايش 
مـــع الداء عـــن طريـــق اســـتراتيجيات التعايش الصحيـــة مع داء الســـكري، 
وكيفيـــة التعامـــل مـــع ضغوط الحيـــاة والتوتـــر، وفيمـــا يلـــي أمثلة على 

الصحية: الســـلوكيات 

التدخين

الإفراط في الأكل

قلة الحركة

الانعزال عن المجتمع

العصبية والتوتر

المشاركة في نشاطات اجتماعية 
ودينية

الالتزام بالتغذية الصحية

ممارسة النشاط البدني

التواصل مع مجموعة دعم المرضى

ممارسة هواية
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التعامل مع حالات الغضب:

متى يمكن للشخص الذي لديه داء السكري 
طلب المساعدة من فريق العناية الذاتية

• الرغبة في الاستفسار عن العناية الذاتية لداء السكري.	
• فقدان المتعة في ممارسة الهوايات.	
• لا يوجد اهتمام لممارسة الأنشطة الاجتماعية.	
• النوم معظم الوقت أو عدم المقدرة على النوم.	
• فقدان الشهية أو الإفراط في الأكل.	
• وجود أفكار سلبية ومفاهيم خاطئة.	
• عند مشاعر الغضب والتوتر والقلق والاكتئاب والإحباط.	
•  في حال القلق من الالتزام باستخدام الأدوية.	

• يُعـــد التعايـــش الصحي مـــع داء الســـكري أمرًا 	
مهمًا لأن مشـــاعر القلـــق والتوتـــر المرتبطة به 
يمكـــن أن تعيق العناية الذاتيـــة، وتمنع المريض 
من الوصول إلـــى الوضع الصحي المســـتهدف، 
وســـيتمكن الشـــخص الذي لديه داء الســـكري 
أو فـــي مرحلـــة ما قبـــل الســـكري مـــن العيش 
بشـــكل جيد وبجودة حيـــاة يســـتحقها بالتوجيه 
والدعم المناســـبين، واكتســـاب المهـــارات عن 

طريـــق الفريـــق المختص بالعنايـــة الذاتية.

• الفريـــق المختـــص بالعنايـــة الذاتيـــة سيســـاعد 	
علـــى  الســـكري  داء  لديـــه  الـــذي  الشـــخص 
اكتشاف أســـباب الضغوط، وتعلم استراتيجيات 
التأقلـــم والتكيف معهـــا، وما الحلول الأنســـب 

التي يســـتحقها. الحيـــاة  لنمـــط 

هنـــاك تغيـــرات كيميائيـــة تظهـــر في الجســـم وتحـــدث نتيجـــة الإجهـــاد، لذلك 
مـــن المتوقع حـــدوث تغييرات في المشـــاعر مثل مشـــاعر الغضـــب والإحباط 

والحـــزن وهو رد فعل طبيعي بعد التشـــخيص. وفي بعض الحـــالات يتم إخبار 
الشـــخص الذي لديه داء الســـكري من قبـــل الطبيب المختص بأنـــه عند عدم 
فقـــدان الـــوزن، قد يكـــون أكثـــر عرضة لاســـتخدام الأنســـولين وفـــي هذه 

الحالة، قد يشـــعر الشـــخص الـــذي لديه داء الســـكري النـــوع الثاني بالغضب 
لعدم اتبـــاع آلية العنايـــة الذاتية.

16



مسببات مشاعر الغضب:

الضغوطات.. مشكله بسيطة قد نعاني منها جميعًًا:

توجد عوامل كثيرة تُُسبب الغضب وممكن أن تظهر كمشاعر حزن وذنب وخوف وغضب. 
وبالتالي ســـتجعل التعليم وعملية العلاج مع داء الســـكري أصعب وأكثر تحديًًا، ومشـــاعر الغضب تســـتنزف 

جـــزءًًا من طاقة الشـــخص الذي لديه ســـكري، لذا يجـــب التعامل مع مشـــاعر الغضب عن طريـــق التواصل مع:
• الأهل.	
• الأصدقاء.	
• مجموعة دعم الأشخاص الذين لديهم داء السكري.	
• فريق عمل العناية الذاتية من مثقف صحي أو مدرب صحي وغيره.	

بالإضافة إلى أن فريق عمل العناية الذاتية سيُُساعد الشخص الذي لديه سكري عبر:
• تقديم الدعم والتوجيه.	
• طمأنة الشخص الذي لديه داء السكري.	
• تقليل مشاعر الانزعاج.	

فـــي معظـــم الظـــروف قد تكـــون اســـتجابة الأشـــخاص للضغط أمـــرًًا جيـــدًًا، ومع ذلك فـــي بعـــض الحالات لا 
يســـتطيع الشـــخص مواجهة المشـــاكل ومحاربتها أو الهـــروب منها، وقـــد ينتج عنها تكـــوّّن هرمونات تزيد 
ضغـــط الـــدم، وتؤدي إلـــى توتر عـــضلات الجســـم؛ مما يزيـــد من الضغـــط الإضافـــي، ويكون الشـــخص أكثر 

بالأمراض. للإصابـــة  عرضة 
فالضغـــوط مشـــكلة لا يمكـــن الابتعاد عنها؛ لأنها اســـتجابة لـــكل الأحداث الســـعيدة أو الســـيئة بغض النظر 

عـــن مصدرهـــا، فالعمل علـــى إدارتها بفاعلية يجـــب أن تكون لهـــا الأولوية.

علامات تدل على الضغوطات:

شد عضلات الأكتاف 
والرقبة وأسفل 

الظهر

الصــــــــداع

الضغط على 
الأسنان

ألم في 
المعــــــــدة

الانفعال في رد الفعل 
لأي سبب مع الأهل 

والأصدقاء

الإرهـــــــاق 
والتعب التام

القلق من أي حدث 
مستقبلي

التسارع في 
نبضات القلب

17



سلوكيات خاطئة يجب الابتعاد عنها في مواجهة الضغوطات:

الاكتئاب:

التـــدخيـــــن

الإعيـــــــاء

فقدان الوزن أو 
زيادة الوزن

فقدان الاهتمام 
بالأنشطة المعتادة

الانعزال عن الناس

القيمة  بانعدام  الشـــعور 
الشـــديد والحزن  والذنب 

مشاكل الجهاز الهضمي

صعــــوبة النـــــومخواطر الانتحار وإيذاء النفس

صعوبة التركيز 
أو اتخاذ القرارات

الشعور بعدم الراحة

تنـــاول الاكل غير الصحي بكميات 
البطاطـــس  رقائـــق  مثـــل  كبيـــرة 

ت يا لحلو ا و

المبالغة في مشـــاهدة التلفاز 
الفيديو ألعاب  وممارسة 

الاكتئاب عبارة عن اضطراب مزاجي يســـبب شـــعورًًا مســـتمرًًا من 
الحزن وفـــقدان الاهتمام في الأنـــشطة المعتادة.

أعراض إصابة الشخص الذي لديه داء السكري بالاكتئاب:  
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عندمـــا يجتمع الاكتئاب وداء الســـكري يصعب على المريـــض الحصول على الطاقة اللازمـــة لأي فعل، وكلما 
زادت صعوبـــة التحكم في الســـكري، قـــل احتمال تغيير حالتـــه المزاجية إلى الأفضل. وقد لا يمارس الأشـــياء 
التـــي يفعلهـــا عادة للبقـــاء بصحة جيدة مثل ممارســـة الرياضـــة والأكل الصحـــي، والتواصل مـــع الأصدقاء أو 

نشاط. أي 

حقائق تجب معرفتها:   

معالجة الاكتئاب:   

طُُرق إيجابية للتعامل مع الضغوطات والاضطرابات النفسية:

• إذا علم الشـــخص الـــذي لديه ســـكري بأنه يعاني من أعـــراض اكتئاب، فيجـــب دعمه بالمســـارعة بالعلاج؛ 	
لأنـــه يمكن أن يؤثر علـــى العنايـــة الذاتية لدائه.

• يجب تقديم الدعم من فريق العناية الذاتية؛ ليستطيع التعامل مع داء السكري والاكتئاب.	
• الخبر الســـار هو أنـــه عندما يحســـن المريض من إحدى المشـــكلتين، إما الســـكري أو الاكتئـــاب، فإن الآخر 	

. سيتحسن

الاكتئاب قابل للعلاج وتوجد عدة خيارات لذلك:
• العلاج بالكلام أثبت فعاليته في علاج الاكتئاب.	
• العلاج السلوكي المعرفي فعّال للغاية.	
• العلاج النفسي ومجموعات الدعم. 	
• المتخصص النفسي أو الطبيب النفسي.	
• العلاج الدوائي.	

ممارسة الرياضة

التحدث مع صديق 
لتقديم الدعم

ممارسة أي نوع 
من الهوايات

التنفس العميق

أخذ استراحة في 
وقت العمل

التســـــــــــوق

الخروج من المكان 
والمشــــــي

قـــــــــراءة كتــــــــاب

الأعمال المنزلية
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السكــــــــــــــــــــــــري 
ومضـــــــاعفــــاته

20



مضاعفات داء السكري

عوامل تزيد من خطر الإصابة بداء السكري من النوع الثاني:

علامات تدل على احتمال الإصابة بداء السكري:

• وجود تاريخ عائلي بالإصابة بداء السكري من النوع الثاني.	
• السمنة )كتلة الجسم < 30( أو زيادة الوزن )كتلة الجسم < 25(.	
• ارتفاع الكوليسترول وضغط الدم.	
• وجود تاريخ سابق بالإصابة بسكري الحمل.	
• متلازمة تكيس المبايض. 	
• الأمراض التي تصيب البنكرياس أو الغدد الصماء.	
• استخدام بعض الأدوية على المدى الطويل مثل الكورتزون أو مشتقاته.	

• عدم وضوح الرؤية.	
• التبول وشرب السوائل بكثرة.	
• فقدان الوزن بشكل مفاجئ.	
• تكرار الالتهابات والفطريات.	
• التعب والصداع.	
• تصبّغات داكنة خلف الرقبة )الشواك الأسود(.	

في حال شـــعور الشـــخص بأحد هذه الأعراض 
يُُنصـــح بمراجعة الطبيب المختص.
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تشخيص داء السكري

قياس السكر في الدم: 

فحص السكر المنزلي: 

يتم تشخيص ارتفاع السكر في الدم عن طريق الاختبارات الآتية:

تحليل السكر المخبري:

	1. اختبار سكر الدم الصائم )8 ساعات صيام(.                                            

	2. .)HBA1c( اختبار السكري التراكمي في الدم

	3. .)OGTT( اختبار تحمل الجلوكوز

نوع التحليل

 أقل من 100 ملغم/دلاختبار سكر الدم صائم

 أقل من 140 ملغم/دل

أعلى من 6.5 %من 5.7 – 6.4 %من 4.4 – 5.6 %

100-125 ملغم/دل

200/140 ملغم/دل

أكبر أو يساوي 126 ملغم/دل

أكبر أومن 200 ملغم/دل

اختبار السكر التراكمي

OGTT اختبار تحمل الجلوكوز
 السكر بعد ساعتين

معدلات ارتفاع معدلات ما قبل السكريمعدلات السكر الطبيعي
السكر بالدم

يتم قياس السكر في الدم ويوجد تحليلان: 
• تحليل السكر اللحظي، وقد يكون المريض صائمًا أو غير صائم.	
• تحليل السكر التراكمي )HBA1c(، ولا يتطلب عمله أن يكون المريض صائمًا.	

يتم قياس الســـكر عن طريق أجهزة الســـكر بالوخز أو عن طريق الحســـاس ويعطي رقمًًا مقاربًًا للمســـتوى 
الحقيقي.

مراقبة السكر في المنزل تقلل من مخاطر ارتفاع أو انخفاض نسبة السكر في الدم من خلال:
• التعرّف على الوقت المناسب لممارسة النشاط البدني. 	
• الالتـــزام بنمـــط الغـــذاء الصحـــي مـــن خلال معرفـــة موعـــد تنـــاول الوجبـــات الخفيفـــة، وكيف تؤثـــر على 	

مســـتويات الســـكر فـــي الـــدم، والتعـــرف علـــى نـــوع الأطعمـــة وتأثيرها على نســـبة الســـكر. 
• التحقق من فعالية الأدوية في التحكم بالسكري.	
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اختيار جهاز فحص السكر المنزلي:

نصائح لمراقبة السكر في الدم:

تحليل السكر التراكميتحليل السكر
)HBA1c( 

قبل الوجبة

أقل من 130  

بعد الوجبة 
بساعتين

أقل من 180 

قبل النوم

أكثر من 140  

قبل النشاط البدني

أكثر من 140 

% 7

قد يحتاج الشـــخص المصاب بالســـكري إلـــى مراقبة معدلات الســـكر فـــي الدم عدة 
ـــمرات في اليوم أو أقل، حـــسب ـــما يراه الفرـــيق المعالج.

معـــدلات الســـكري للأطفـــال وكبـــار الســـن الحوامـــل المصابـــات بالســـكري، تجـــب 
مناقشـــتها مـــع الفريـــق الطبـــي المعالـــج.

معدلات السكر التراكمي والسكر اللحظي الطبيعية للصائم وبعد الأكل بساعتين لمرضى السكري:
قـــد تزيـــد أو تقل هـــذه الأهداف حســـب عمر المريـــض، أو حالتـــه الصحيـــة، ولذلك قد يحـــدد الفريـــق المعالج 

مختلفة. أهدافًًـــا 

توفـــر أجهـــزة الفحص بيانات تســـاعد على تحديـــد مدى نجـــاح خطة التحكم بـــداء الســـكري، ويمكن طلب 
المـــساعدة من الفريق الطـــبي لاختيار الجهاز المناـــسب:

• اختيار جهاز الفحص بسعر مناسب غير مُكلف. 	
• التعرف على كيفية ووقت استخدام الجهاز لتتبع القراءات. 	
• وضع خطة مستمرة لمراقبة نسبة السكر في الدم والتي تحقق الأهداف. 	

عند استخدام مقياس السكر عن طريق الدم:
	1. غسل اليدين بالماء والصابون، وتجفيفهما جيدًا قبل الفحص. 

	2. جهاز فحص السكر المستمر )الحساس(: اتباع التعليمات المرفقة مع الجهاز. 

• أفضل وقت للتحقق من تأثير الوجبات على مستوى السكر في الدم بعد ساعتين من الأكل. 	
• التحقق من مســـتويات الســـكر والكيتون بشـــكل متكرر للشـــخص الذي لديه داء الســـكري أثناء الإصابة 	

داء.  بأي 
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العمل مع الفريق الطبي: 

مضاعفات داء السكري

 يُُنصح المصابون بالســـكري بمشـــاركة قـــراءات الســـكر المنزلية مع الفريـــق الطبي في كل زيارة لمناقشـــة 
الخطـــة العلاجيـــة، واحتمالية تغيير الأدويـــة عند الحاجـــة. وهناك العديد من الطرق الســـهلة لتتبـــع القراءات 

بمـــا في ذلك جدول القـــراءات الورقيـــة، وتطبيقات الهواتـــف الذكية. 

مضاعفات قصيرة المدىمضاعفات طويلة المدى

الإصابة بأمراض القلب والشرايين 
التاجية والدماغية وأمراض 

الأوعية الدموية

اعتلال الأعصاب الطرفي

انخفاض حاد في 
مستوى السكر بالدم

الحموضة الكيتونية

مضاعفات تُُصيب العينين

مضاعفات تُُصيب القدمين

انخفاض السكر في الدم:
يمكن تعريف الانخفاض بأنه وصول مستوى سكر الدم لأقل من 70 ملج/دل.

يحدث انخفاض الســـكري عند الأشـــخاص المصابين بداء الســـكري الذين يســـتخدمون أدوية مثل الأنســـولين 
أو الأدويـــة الخافضة للســـكر، وذلـــك إما لعدم أخـــذ الجرعات المناســـبة، أو عدم الأكل في الوقت المناســـب، 

أو بالكميـــة المناســـبة، أو في حـــدوث عدوى، أو داء طـــارئ مثل الحمى أو النـــزلات المعوية.
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أعراض انخفاض السكر في الدم:

فقــــدان الوعـــيثـــــقل الكــــلام

التعــــــــرق

الإحساس بالجوع

الرجفة والارتعاش

القلق والنرفزة

الصداع والإرهاقسرعة ضربات القلب

صعوبة التركيزالــــدوخــــــة

التشنـــــجـــــات

إذا ظهرت عليك أعراض انخفاض السكر في الدم، فافعل الآتي:
• تناول أو اشـــرب من 15 إلى 20 غراما من الكربوهيدرات ســـريعة المفعول. وهي الأطعمة أو المشروبات 	

الســـكرية الخالية من البروتين أو الدهون التي تتحول بســـهولة إلى ســـكر في الجســـم. جـــرِّب أقراص أو 
هُلام الجلوكوز، أو عصير الفاكهة، أو المشـــروبات العادية أو العســـل أو الحلوى.

• أعِد فحص مســـتويات الســـكر فـــي الـــدم كل 15 دقيقة بعـــد تنـــاول الكربوهيـــدرات الســـريعة. إذا كانت 	
مســـتويات الســـكر لا تـــزال أقل مـــن 70 ملغـــم/دل )3.9 ملليمول/لتـــر(، فينبغي تناول أو شـــرب 15 إلى 
20 غرامـــا أخرى من الكربوهيدرات ســـريعة المفعول، ومن ثَم إعادة فحص مســـتوى الســـكر مرةً أخرى 
خـــال 15 دقيقـــة. وينبغـــي تكرار هذه الخطـــوات إلى أن يصبح ســـكر الـــدم أعلى من 70 ملغـــم/دل )3.9 

ملليمول/لتر(.
• تناول وجبة خفيفة أو وجبة كاملة بمجرد اســـتعادة المســـتوى الطبيعي لســـكر الدم، يمكن أن يســـاعد 	

تنـــاول وجبـــة خفيفة أو كاملـــة صحية على الوقايـــة من هبوطه مجـــددًا وتجديد مخـــزون الغليكوجين في 
الجسم.

الانخفاض الشديد:
قـــد يكون نقص ســـكر الدم شـــديدًًا بحيث إنـــك تحتاج إلى المســـاعدة من شـــخص آخر. فإذا كنت لا تســـتطيع 
تناول العصير أو العســـل على ســـبيل المثـــال، فقد تحتاج إلى حقـــن الجلوكاجون في العضـــل أو الجلوكوز من 

خلال الوريـــد في غرفة الطوارئ في المستشـــفى.
فينبغـــي للمصابين بداء الســـكري الذين يعالجون بالأنســـولين أن تكـــون معهم حقن الجلوكاجـــون، ويجب أن 

يعـــرف أفراد العائلـــة والأصدقاء مكان العثـــور على الأدوات وكيفية اســـتخدامها.
تجنّّب إعطاء الطعام للشخص الفاقد الوعي. 

العلاج الفوري لانخفاض سكر الدم:
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الوقاية من انخفاض سكر الدم ومضاعفاته

الحموضة الكيتونية:

أعراض التحمض الكيتوني:

تتطلب الوقاية من تكرار الإصابة بنقص سكر الدم 
	1. أن يحـــدد الطبيـــب الداء المســـبب لنقص ســـكر الـــدم ويعالجه. وقـــد يتم تغييـــر بعض العلاجـــات أو تقليل 

. تها عا جر
	2. وجـــود أطعمـــة تحتوي علـــى كربوهيدرات ســـريعة مثـــل أقراص الســـكر أو حلـــوى أو عصيـــر فاكهة مع 

مريض الســـكر لعـــاج الانخفاضات. 
	3. الالتزام بالوجبات في أوقاتها وأخذ الأدوية وحقن الأنسولين في مواعيدها وبالجرعات المناسبة. 
	4. مراجعة العادات الخاصة بالتغذية مع أخصائي تغذية في سبيل تقليل نقص سكر الدم.
	5. الحـــرص على وجود حقـــن الجلوكاجون فـــي البيت والعمل والمدرســـة وتدريـــب أفراد العائلـــة والمعلمين 

والأصدقـــاء على اســـتخدامها لمرضـــى النوع الأول من الســـكر، أو للمرضى الذين يســـتخدمون الأنســـولين.

غثيان واستفراغ

صعوبة وسرعة 
التنفس

الجـــــــــفــــــــاف

الإغمــــــــــــاء

رائحة فاكهة غير 
طبيعية في الفم

ألم في البطـــــــن

قد يؤدي نقص الأنسولين الحاد لدى المصابين بالسكر إلى:
•  ارتفاع مستوى السكر في الدم.

•  الحموضة الكيتونية.

  الحموضة الكيتونية:
هي حموضة في الدم تنشأ عن نقص الأنسولين الحاد في الدم.

تشخيص الحموضة الكيتونية عن طريق:
■  وجـــود الكيتـــون في الـــدم أو البول )في المختبر أو شـــرائح الكيتون فـــي المنزل( مع ارتفاع في ســـكري 

الدم.
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أسباب حدوث الحموضة الكيتونية:

الوقاية من الحموضة الكيتونية:

• حدوث عدوى أو داء.	
• عدم استخدام الأنسولين أو مضخة الأنسولين بالشكل الصحيح.	
• تأخر تشخيص داء السكري من النوع الأول.	
• عدم صلاحية الأنسولين لأي سبب.	
• التورّم في مكان حقن الأنسولين.	

• أخذ الأنسولين في الوقت الملائم وبالطريقة الصحيحة.	
• أخذ الجرعات التصحيحية أثناء الداء أو العدوى.	
• تغيير أماكن حقن الأنسولين باستمرار.	
• مراجعة الطبيب أو مثقف السكري لتغيير طريقة أخذ الأنسولين عند حدوث عدوى أو داء. 	

الحالات التي يتم فيها التحقق من وجود الكيتون في البول:
• إذا كانـــت نتيجة فحص الســـكر في الدم أكثر من 250 ملغم/دســـل ولم ينخفض مســـتوى 	

السكر بعد ســـاعتين من أخذ جرعة الأنســـولين التصحيحية.
• في وجود استفراغ أو تعب عام أو جفاف. 	
• في حال حدوث عدوى أو داء. 	
• إذا كانـــت نتيجـــة فحص الســـكر في الدم أكثـــر من 250 ملغم/دســـل للشـــخص الذي لديه 	

داء الســـكري مـــن النـــوع الأول، وخاصة في حالـــة وجود حمل.

فـــي وجود هـــذه الأعـــراض أو فـــي وجود الكيتـــون فـــي الـــدم أو البول تجـــب مراجعة 
ئ  ر ا لطو ا
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ارتفاع السكر في الدم:

أسباب ارتفاع سكر الدم
1.  تناول غذاء غير متوازن مثل: 

تناول كميـــة كبيرة من النشـــويات )مثل الأرز، الخبـــز، المعكرونة(  أ.	
و/أو الخضـــار النشـــوية )مثل البطاطس، الجـــزر، القرع(.

ب.تنـــاول كميـــة كبيـــرة من الأغذيـــة المضـــاف إليها الســـكر )مثل 
مشـــروبات  الغازيـــة،  المشـــروبات  العصائـــر،  الحلويـــات،  الكعـــك، 

. ) قة لطا ا
2.  عدم ممارسة النشاط البدني.

3.  عدم تناول جرعة الدواء المُُوصى بها )حبوب أو أنسولين(.
4.  عدم ملاءمة جرعة الأنسولين لكمية الطعام المتناولة.

5.  عدم التحكم بالانفعالات النفسية.
6.  الإصابة بالعدوى أو الالتهابات.

من أبرز مضاعفات ارتفاع السكر في الدم ما يأتي:
الإصابة بأمراض القلب والشرايين التاجية والجلطات الدماغية وأمراض الأوعية الدموية.

لا شـــك أن داء الســـكري يعد أهم عوامل الخطر لحدوث أمراض القلب والشـــرايين التاجية والجلطات الدماغية 
وأمراض الأوعية الدموية الطرفية، وبالتالي يســـبب أعلى نســـبة في حدوث الوفيات. 

من الضـــروري مراقبة وعمل الفحوصات لعوامل الخطر الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم وارتفاع الكوليســـترول 
والعمل مبكـــرًًا على علاجها بحزم، وخاصة للمرضى فـــوق عمر الأربعين عامًًا.
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اعتلال الأعصاب الطرفي:

أهداف ضغط الدم والكوليسترول لمريض السكري:

أقل من 100 ملج/دلأقل من 80 /130
أو 2.6  ميلي مول/ل

الكوليسترول الضار )LDL(ضغط الدم

قـــد تكـــون الأهداف أقـــل لبعـــض المرضـــى المصابيـــن أصالًا بأمـــراض القلـــب والشـــرايين التاجيـــة والجلطات 
الدماغيـــة وأمراض الأوعية الدمويـــة لأقل من 55 ملج/دل أو 1 ملي مول/ل بالنســـبة للكوليســـترول الضار، 
كمـــا أن معظـــم التوصيات الحديثة تحث على اســـتخدام أدوية ســـكري حديثة تســـببت في خفـــض الإصابات 
بأمـــراض القلـــب لبعض الأشـــخاص المصابيـــن بداء الســـكري، وقد حثـــت التوصيـــات الحديثة على اســـتخدام 

أدويـــة خفـــض الكوليســـترول على كل حـــال لأي مريض ســـكري فوق عمـــر الأربعين.
النشـــاط البدنـــي والتغذية الصحية التي يوصي به الفريق المعالج وتنظيم الســـكري مـــن العوامل المهمة 

لخفض مضاعفات الســـكري على الأوعية الدموية عمومًًا.

إن داء الســـكري علـــى المدى الطويل يعـــد من أهم عوامل اعـــتلال الأعصاب، خاصة في عـــدم وجود انتظام 
في الـــعلاج والمتابعة، فيُُمكن أن يُُســـبب ارتفاع ســـكر الدم المزمن في الـــدم تلف الأعصاب.

ومن أبرز أنواع تلف الأعصاب:
•   اعتلال الأعصاب الطرفية.

•   الاعتلال العصبي اللاإرادي.

يـــؤدي اعـــتلال الأعصاب الطرفيـــة إلى عدة أعـــراض في القدميـــن واليدين منهـــا: التنميل والخـــدران ووخزات 
كالإبـــر وحـــرارة القدمين وغيرهـــا الكثير، وصـــولًاً إلى فقدان الإحســـاس الكلـــي. كما يُُؤثر الاعـــتلال العصبي 
اللاإرادي علـــى وظائـــف الإحســـاس والحركة والاســـتجابة العصبية وعلـــى العمليات التلقائية في الجســـم، 

مثـــل التحكم فـــي المثانة، والقـــدرة الجنســـية، والهضم بالإضافة إلـــى جفاف وتشـــقق القدمين.
يجـــب عمل فحـــص الأطـــراف وخاصة القدميـــن عن طريـــق الطبيـــب خلال الزيـــارة والتأكد من سلامـــة الأعصاب 
ووظائفهـــا، وقد يلجـــأ الطبيب لعمل فحوصـــات أخرى للأعصاب الطرفيـــة لتحديد مدى تأثرها بداء الســـكري. 
تنظيم الســـكر هو الأســـاس في تجنّّب هذه المضاعفات وتخفيـــف أثرها، وهناك بعـــض الأدوية التي يمكن 

الأعراض.  لتخفيف  استخدامها 

29



ضعف القدرة والرغبة الجنسية:

مضاعفات تُُصيب العينين:

مضاعفات تُُصيب القدمين )القدم السكرية(

ضعـــف القدرة والرغبة الجنســـية مـــن أهم مضاعفات داء الســـكري، وقد يكون الســـبب وجود مشـــاكل في 
الأعصاب أو في الأوعيـــة الدموية.

يجب مناقشة الطبيب في حال وجود هذه المشكلة، وذلك لعمل الفحوصات وإعطاء الأدوية المناسبة.

قـــد يُُعاني المصابـــون داء الســـكري من ارتفاع الســـكر في الدم 
من اعـــتلال شـــبكية العين وســـرعة حـــدوث إعتام عدســـة العين 
)المـــاء الأبيـــض(؛ مما يؤدي إلـــى ضعف البصـــر واحتمـــال الإصابة 
بالعمـــى. يزيـــد داء الســـكري وارتفاع ضغـــط الدم غيـــر المنتظم 

من خطـــر الإصابـــة بالجلوكوما.
يجـــب عمل فحـــص العين بشـــكل دوري حســـب حالـــة المريض كل 
6 - 12 شـــهرًًا، ومراجعـــة طبيب العيون المختـــص؛ لعمل المتابعة 
والـــعلاج مثالًا باســـتخدام الليزر أو الحقن أو عمليـــات جراحية أخرى.
تنظيم السكر ومســـتوى ضغط الدم والكوليســـترول والالتزام 
بالخطـــة العلاجيـــة مـــن أهم عوامـــل تأخيـــر وتخفيـــف مضاعفات 

العيـــن وتفاقمها.

التعريف العربي للقدم السكرية.
ما هو معنى القدم السكرية في العالم العربي؟

 هي قدم كل شخص لديه السكري.
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معلومات ونصائح لمن لديهم داء السكري

أسباب تدهور صحة قدم من لديه السكري

مسببات الجروح والتقرحات:

إن العنايـــة بالقدميـــن من المتطلبـــات الصحية الضروريـــة لأي فرد، وعند الإصابة بداء الســـكري تكـــون العناية 
بالقدميـــن أكثـــر ضـــرورة؛ لأن قدمـــي مريض الســـكري تكـــون أكثر عرضـــة للجـــروح والالتهابات بســـبب نقص 
الـــدورة الدمويـــة وتلف أعصاب القدميـــن؛ مما يؤدي إلى ضعف في الإحســـاس مع تنميل وخدر وإحســـاس 
بالبـــرودة والألـــم. وعنـــد إصابة القدميـــن بأي جـــرح فإن الألـــم يكون خفيفًًـــا أو معدومًًـــا؛ مما يجعـــل الوضع 
أخطر. فالجرح قد يتلوث ويســـبب مشـــكلة أســـوأ من الإصابـــة الأولية، وذلك دون أن يشـــعر المريض فتســـوء 
حالتـــه، ويصـــل إلى مرحلة تســـتدعي المكوث في المستشـــفى مـــدة طويلة، أو قـــد تصل إلى بتـــر الجزء أو 

الطـــرف المصاب.

تلف الأعصاب 
الطرفية

 انسداد الأوعية 
الدموية

الجلد الناشف والمتشقق

الحروق وقرص الحشرات

الأحذية الضيقة وغير الصحية

الجروح والحوادثأمراض الأظافر

التشوهات الخلقية
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العناية بجروح القدم السكرية:

• تنظيف الجرح بشكل دوري.	

• متابعة استخدام الأدوية حسب وصفة الطبيب.	

• المحافظة على إبقاء الغيارات جافة ونظيفة. 	

تجـــب مراجعـــة الطبيب بشـــكل دوري لعلاج جـــروح القدمين في 
وجود مـــا يلي:

• ضعف الإحساس ونقص التروية الدموية.	

• كبار السن.	

• عدم انتظام سكر الدم ووجود ارتفاعات كبيرة.	

• وجود تشوهات القدم.	

• وجود تقرحات. 	

• وجود بتر سابق. 	
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لا تفعلافعل

• مراجعـــة أخصائـــي القـــدم الســـكري بمجرد 	
. لتشخيص ا

• فحص القدمين يوميًا.	
• عنـــد 	 الأقـــدام  لتفقـــد  المـــرآة  اســـتعمال 

اللـــزوم.
• فحص بين الأصابع يوميًا.	
• تنشـــيف ما بيـــن الأصابـــع جيدًا بعـــد الوضوء 	

والاستحمام.
• اســـتخدام مرطبـــات الجلد يوميًـــا ماعدا بين 	

الأصابع.
• ارتـــداء جـــراب قطن أبيـــض أو فاتـــح اللون مع 	

يومي. بشـــكل  التغيير 
• فحص داخـــل الحـــذاء للتأكد من عـــدم وجود 	

أجســـام صلبة.
• ارتداء الأحذية حسب توصية المختص.	
• ارتداء الأحذية بالطريقة الصحيحة.	
• قص الأظافر بشـــكل مســـتقيم وعدم قص 	

الأركان. 

• التدخين.	
• إهمـــال التنشـــيف لأنـــه يـــؤدي إلـــى جلـــد 	

أبيـــض رطـــب يمكـــن أن يتقـــرح.
• المشي حافيًا.	
• ارتـــداء الأحذيـــة الضيقـــة فهي غيـــر صالحة 	

الســـكر. لمرضى 
• الجلوس على أرض صلبة لفترة طويلة	
• كي أو حجامة القدمين.	
• تبخير القدمين.	
• الخلطـــات الشـــعبية والعشـــبية والعســـل 	

لعـــاج الجـــروح فهـــي أقـــرب طريـــق إلـــى 
العظـــام. وتســـوس  الغرغرينـــا 

• للعنايـــة 	 والمقشـــرات  التجميـــل  صواليـــن 
بالقدميـــن.

• استخدام مواد حادة لتنظيف القدمين.	
• مصادر الحـــرارة مثل الكمادة والاستشـــوار 	

الشـــتاء. في  والدفاية 

العناية بالقدمين:   
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• اختيار الحذاء الواسع من الأمام. 	
• اختيار الحذاء العميق لوضع الحشوة المناسبة.	
• اختيار الحذاء الممتص للصدمات.	
• اختيار الحذاء بالخيط أو اللاصق.	
• ترك مسافة مناسبة في مقدمة الحذاء.	
• عند لبس الحذاء ضرورة فحص الحذاء.	
• أن يتناسب مع حجم القدم وليس ضيقًا من الأمام والخلف.	
• أن يكـــون مصنوعًـــا من الجلـــد الناعم، لأنه يســـمح للقدم "بالتنفس"، ويســـمح للرطوبة بالتســـرب 	

إلى الخـــارج، كما يكـــون مرنًا فيأخذ شـــكل القـــدم ويتكيف معها.
• يفضّل شراء الحذاء آخر النهار، حيث إن القدم تميل إلى الانتفاخ في آخر النهار.	
• حـــاول تجربـــة الحـــذاء الجديـــد نصف ســـاعة فـــي اليـــوم الأول، ثم ســـاعة فـــي اليـــوم الثاني ثم 	

ســـاعتين حتـــى تتغلب علـــى قوته.
• أن يكون الحذاء متناســـبًا مع انحناءات القدم الســـفلية حتى يتوزع ضغط القدم بشـــكل مناســـب، 	

)الفرشـــة الطبيـــة التي توضـــع داخـــل الحذاء ولهـــا نفس شـــكل القدم( تســـاعد علـــى امتصاص 
الرطوبـــة الزائدة، كمـــا توفر حمايـــة لباطن القدم مـــن الضغط.

• عدم لبس الصندل )الحذاء المفتوح(. 	

الحذاء المناسب لمرضى السكري:
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هل هنالك 
علاج للغرغرينا ؟

1

3

2
لا!

 فهي موت
 الأنسجة الحية

ليس لها علاج وتجب إزالة 
الجزء الميت عن طريق جراح 
مختص في القدم والكاحل

كما تجب مراجعة جراح 
الأوعية الدموية لمحاولة 

التدخل الجراحي وتوسيع أو 
تسليك الشرايين إذا أمكن

خطوات تجنّّب وصول الماء لمن لديه جروح في القدم:
• تغطيـــة الســـاق المصابـــة بكيس نايلـــون حتى الركبـــة وتثبيته بشـــريط لاصق ثم تتـــم إزالته خـــارج دورة 	

المياه.
• الجلوس على كرسي بلاستيكي.	
• وضـــع الســـاق المصابة على كرســـي آخـــر مرتفع، أعلـــى من كرســـي الجلوس. فـــي هذا الوضـــع، الماء 	

يجـــري إلى الأســـفل باتجـــاه الجســـم ولن يصل إلـــى المنطقـــة المحمية.
• بعد الاستحمام يجب تنشيف الجسم أثناء الجلوس، وعدم الوقوف حتى التأكد من جفافه.	

علاج ارتفاع سكر الدم:

الوقاية من ارتفاع سكر الدم

	1. الإكثار من شرب الماء.
	2. الأكل المتوازن.
	3. ممارسة الحركة أو النشاط البدني. 
	4. تجنّب الانفعالات النفسية.
	5. اســـتخدام الأدوية بانتظـــام والتزام، وكذلـــك أخذ الجرعـــة التصحيحية 

من الأنســـولين ســـريع المفعول حســـب تعليمات الفريـــق الطبي. 

من أبرز الطرق التي تُُساعد على الوقاية من الإصابة بارتفاع السكر في الدم: 
• ممارسة الرياضة بانتظام. 	
• اتباع حمية غذائية متوازنة. 	
• الحفاظ على وزن مثالي. 	
• الالتزام بالعلاجات وبالخطة العلاجية حسب تعليمات الفريق الطبي.	
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التقليل من مخاطر الإصابة بالمضاعفات

• الالتزام بمواعيد العيادات والفحوصات بشكل منتظم.	
• اتباع حمية غذائية صحية.                                                     	
• الالتزام بالحركة أكثر من الجلوس والنشاط البدني المنتظم.	
• الالتزام باستخدام الأدوية كما وصفها الطبيب المعالج.	
• الالتزام بعمل فحص السكر المنزلي.	
• الإقلاع عن التدخين.	
• مناقشة الفريق الطبي لفحص وعلاج ما يلي: 	

ضغط الدم والوزن وفحص مستوى الكوليسترول بشكل دوري. 	o
تحليل وظائف الجسم مثل الكلى والكبد عن طريق فحص الدم والبول. 	o

فحوصات العيون. 	o
فحوصات القدم والاختبارات الحسية.  	o
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النشـــــاط البدني 
وداء السكــــــــري
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النشاط البدني وإدارة داء السكري

هل يستطيع مريض السكري البدء مباشرة بأي برنامج رياضي؟

ـــا بداء الســـكري، فـــإن النشـــاط يجعل جســـمك أكثر حساســـية للأنســـولين )الهرمـــون الذي  إذا كنـــت مصاب�
يســـمح للخلايا في جســـمك باســـتخدام ســـكر الـــدم للحصـــول على الطاقـــة(، مما يســـاعد علـــى التحكم 
في داء الســـكري. يســـاعد النشـــاط البدنـــي أيضًًا علـــى التحكم في مســـتويات الســـكر في الـــدم، ويقلل 
مـــن خطـــر الإصابـــة بأمـــراض القلب وتلـــف الأعصاب. ويســـهم النشـــاط البدنـــي أيضًًا فـــي الحفـــاظ على وزن 
صحي، والشـــعور بالســـعادة والنوم بشـــكل أفضل وتحســـين الذاكرة، والســـيطرة على ضغط الدم وخفض 
الكوليســـترول الضـــار ورفع الكوليســـترول الجيـــد، ليس هناك أي صلة بيـــن إذا كان الشـــخص يعاني من حالة 

طبيـــة أو خلل فـــي التمثيل الغذائـــي والمشـــاركة في النشـــاط البدني لمعظـــم الناس.

يفضـــل لمريـــض الســـكري قبل البدء بـــأي برنامـــج رياضي أن يخضع لفحص شـــامل مـــن قبل طبيبـــه المعالج 
حتـــى يختار له خطـــة البرنامـــج الرياضي الملائـــم؛ وفقًًا لحالتـــه العامة ويشـــمل ذلك: عدد المـــرات، المدة، 

أفضـــل الأوقات، الاحتياطـــات اللازمة، توقيـــت الغذاء، توقيـــت الدواء. 

	1. المحافظة على المستوى الطبيعي للسكر في الدم.

	2. يقلل من خطر الإصابة بأمراض القلب واعتلال الأعصاب.

	3. الحفاظ على الوزن الصحي.

	4. الشعور بالسعادة والنوم بشكل أفضل.

	5. تحسين قدرة الجسم على استعمال الأنسولين.

	6. إنقاص الكوليسترول الضار وزيادة الكوليسترول النافع.

	7. الحفاظ على مرونة المفاصل.

للاســـتفادة مـــن النشـــاط البدني، تجب ممارســـة 
التمارين المعتدلـــة لمدة 150 دقيقة/أســـبوعيًًا 

علـــى ألا تقل عـــن 30 دقيقة فـــي اليوم.

فوائد ممارسة النشاط البدني للأشخاص الذين لديهم داء 
السكري:
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نصائح لإدراج النشاط البدني كجزء من روتين حياتك 

1-   ابحث عن شيء تحبه
تعد ممارســـة الرياضة عن طريق القيام بشـــيء تســـتمتع به أمرًًا مهمًًـــا؛ لأنه إذا لم تعجبك، فلـــن تلتزم به. 
ابحـــث عن نشـــاط توافق عليـــه )أنت(، ومقدم الرعايـــة الصحية الخاص بـــك، حيث إنه يمكنك القيـــام به بانتظام 

للحصول علـــى أفضل النتائج.

الأمور المهمة قبل البدء بالتمارين:
1-  زيارة طبيب السكري لعدة أسباب:

•  الفحص الشامل لتفادي المضاعفات.
•  وضـــع الخطـــة العلاجيـــة المناســـبة من قبـــل الفريـــق المختص مـــن أخصائيي )التثقيـــف الصحـــي، التغذية، 

الســـكري(. القدم 

2– النقاط الواجبة مراعاتها عند ممارسة الرياضة:
•   النظافة والتهوية الجيدة للمكان.

•  الابتعاد عن الازدحام.
•  مراعاة اللباس المناسب والفضفاض لمزاولة الرياضة.

•  أن يتوفر مدربون لديهم خبرة كافية بالإسعافات الأولية.
•  يجب إبلاغ مدرب الرياضة بالإصابة بالسكري في حال الالتحاق بالنادي الرياضي.

•  الحذر من ممارسة الرياضة في الجو الحار.
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3- تجـــب مراعـــاة نـــوع  اللباس بحيـــث يكون مناســـبًًا لأحـــوال الطقس، فضفاضاًً حتى يســـاعد على ســـهولة 
حركـــة الدورة الدموية بالجســـم، ومـــن النوع الذي يمتص العرق وليســـت من الأقمشـــة التي تجبر الجســـم 

علـــى زيادة التعـــرق. أيضًًا أن تكـــون الجوارب قطنية والحـــذاء الرياضي مناســـبًًا لنوع الرياضـــة ومريحًًا.

4-  الزيارة الدورية لمثقف الســـكري لتعديل جرعات الأنســـولين على حســـب الاحتياج، ســـواءًً بسبب انخفاض 
أو ارتفاع الســـكري. أيضًًـــا لأخصائي القدم لتفادي أي مشـــاكل في القدم.

5-  الزيارة الدورية لأخصائي التغذية العلاجية للأسباب التالية:
عمل الخطة الغذائية المناسبة لعمره ووزنه، أيضًًا لنوعية ومدة وكثافة التمرين. أ.	

تكون الخطة الغذائية متغيرة على حسب الاحتياج، الحالة الصحية.  ب.	
تعليمه كيفية التعامل مع الكربوهيدرات وحسابها. ج.	

2-   ابدأ بخطوات صغيرة
 إذا لـــم تكـــن نشـــطًًا بدنيًًا في الماضـــي، فيجب أن تبدأ ببـــطء وتنتقل إلى المســـتوى المطلوب. على ســـبيل 
المثال، يمكنك إيقاف ســـيارتك بعيـــدًًا عن الباب، أو صعود الدرج، أو القيام بأعمال منزلية، ابدأ بشـــكل يســـير، 

وأضف تدريجيًًا مزيدًًا من الوقت والشـــدة كل أســـبوع.

3-   ابحث عن شريك لك لممارسة النشاط البدني
يكـــون الأمـــر أكثر متعة عندما تشـــارك النشـــاط البدني مع شـــريك، قد يكون هذا الشـــريك صديقـــك، ابنك أو 

أخاك. قد يســـاعدك أيضًًا وجود شـــريك على الاســـتمرار في النشـــاط.

4-   اختر هدفًًا
مثـــال على الهدف يمكن أن يكون الســـير لمســـافة نصف كيلو كل يوم لمدة شـــهر أو أن تكون نشـــيطًًا كل 
ـــا، ناقش دائمًًـــا أهداف نشـــاطك مع مقدم  يـــوم من أيام الأســـبوع لمـــدة 30 دقيقـــة. كن محـــددًًا وواقعي�

بك. الخاص  الصحيـــة  الرعاية 

5-  اختر هدفاًً، قم بجدولة ذلك
كلمـــا زاد النشـــاط المنتظـــم الـــذي تقـــوم بـــه، أصبحت عـــادة أســـرع. فكر في طـــرق لربـــط النشـــاط بالحياة 
اليوميـــة. علـــى ســـبيل المثال، يمكنـــك جدولة المشـــي مع زميل فـــي العمل بعـــد الغداء، حاول ألا تســـتمر 

أكثـــر من يوميـــن متتالييـــن دون أن تكون نشـــطًًا.
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• لابـــد من فحـــص ســـكر الـــدم قبل 	
التمريـــن بحيـــث لا يكـــون أقـــل من 

mg/dl  120

• أن تكـــون الوجبـــة الغذائيـــة قبـــل 	
التمريـــن 2-3 ســـاعات وتحتـــوي 
علـــى نســـبة مـــن الكربوهيـــدرات 
الكافيـــة لزيـــادة مخـــزون الســـكر 

بالجســـم

• أن تكـــون هناك وجبـــة خفيفة قبل 	
نصف ســـاعة مـــن التمريـــن وهي 
لرفع  البســـيطة  الســـكريات  مـــن 
الطاقـــة مثـــل: نصف كـــوب عصير، 

حبـــة فاكهة، مكســـرات

• فحـــص ســـكر الـــدم بعـــد التمرين 	
ة  شر مبا

• بعـــد 	 مـــن  المـــاء  شـــرب  مراعـــاة 
مباشـــرة  التمريـــن  مـــن  الانتهـــاء 
إلـــى 24 ســـاعة ومراعـــاة نســـبة 
التي  الأمـــاح  لتعويـــض  التعـــرق 

تـــم فقدهـــا خـــال التمريـــن

• أخـــذ وجبـــة تحتـــوي علـــى نســـبة 	
نصـــف  بعـــد  عاليـــة  كربوهيـــدرات 
ومراعـــاة  التمريـــن  مـــن  ســـاعة 
أن تكـــون هنـــاك وجبـــات خفيفـــة 
تحتـــوي على ســـكريات بســـيطة 
خـــال الفتـــرة مـــن 4-24 ســـاعة 
بعـــد التمريـــن لتفـــادي انخفـــاض 

المفاجـــئ الســـكري 

• لابـــد مـــن فحص ســـكر الـــدم أثناء 	
القـــراءات  وتســـجيل  التمريـــن 
الطبيـــب  مـــع  لاحقـــا  لمراجعتهـــا 
المناســـبة  التماريـــن  مـــن  للتأكـــد 

• التركيـــز علـــى شـــرب نصـــف كوب 	
وقـــت  ســـاعة  نصـــف  كل  مـــاء 

يـــن لتمر ا

• رفع الطاقة خلال التمرين بحيــــــث 	
تتـــــــم إعـــــادة أخـــذ الســــــكريات 
مـــن  ســـــــاعة  كــــــــل  البسيــــــطة 

يـــن التمر

بعد التمرينخلال التمرينقبل التمرين

النشاط البدني

النشـــاط البدني يشـــمل كل الطرق التي تحرّّك بها الجســـد وتقليل وقت الجلوس، وممارسة النشاط البدني 
للشـــخص الـــذي لديـــه داء الســـكري يُُمكنه من إبقاء مســـتوى الســـكر فـــي الدم أقـــرب إلى المســـتويات 

المســـتهدفة المثاليـــة، وتقليل المشـــكلات الصحية ومنعها فـــي الوقت الحالي وفي المســـتقبل.

• النشـــاط البدني للشـــخص الذي لديه ســـكري مهم فـــي الحفاظ على الصحـــة، فهو يرفع 	
معـــدل ضربـــات القلب، ويحـــرق الســـعرات الحرارية، ويقـــوي العضلات والعظام، والنشـــاط 

البدني سيُســـاعد الشـــخص الذي لديه داء الســـكري على: 
• التخلص من دهون الجسم.	
• الحصول على لياقة أكثر.	
• تعزيز قوة العضلات والقدرة على التحمل.	
• انخفاض نسبة السكر في الدم.	
• تحسين ضغط الدم والكوليسترول.	
• عدم الشعور بالتوتر أو القلق.	
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• الحركة طوال اليوم تســـاعد على زيادة معدل التمثيل الغذائي لدى الشـــخص الذي لديه داء الســـكري، 	
واتخـــاذ خطـــوات صغيرة لإضافـــة المزيد مـــن الحركة إلى نمـــط الحياة اليومـــي، ومع مرور الوقت ســـيجد 

الشـــخص الذي لديه داء الســـكري تحسّنًا، واســـتعدّ لفعل المزيد.
• أي قـــدر مـــن النشـــاط البدنـــي أفضل من عدم ممارســـة أي نشـــاط علـــى الإطـــاق، وعند جعل النشـــاط 	

البدنـــي جـــزءًا مـــن نمـــط الحيـــاة اليومي ســـيتم حـــرق ســـعرات حراريـــة حتى لـــو لم يكـــن جزءًا مـــن خطة 
منظمة. لتماريـــن 

• التفكيـــر في خطـــة للنشـــاط والتركيز علـــى الأنشـــطة الممتعة مـــع إيجاد طريقـــة للقيام بهـــا، وهناك 	
العديـــد مـــن الأشـــياء التي ترفع معـــدل ضربـــات القلب وتحـــرق الســـعرات الحرارية.

التمارين لكبار السن

التماريـــن  على الكرســـي لكبار الســـن تســـاعد علـــى تقويـــة المفاصـــل؛ بخاصة الذيـــن يعانـــون صعوبة في 
التنـــقل؛ مما يـــوّّقي من حركتـــهم ونـــشاطهم البدني.

وتســـاعد التماريـــن على الكرســـي لكبار الســـن علـــى تقويـــة المفاصل، وشـــدّّ أصابـــع القدم يقـــوّّي الجزء 
ـــا، مع تثبيـــت الكعبين علـــى الأرض، شـــدّّ الركبة مع  الســـفلي من الســـاقين, مـــثالًا ارفع أصابـــع قدميك عالي�
اســـترخاء ذراعيـــك مـــن دون الضغـــط على مســـاند الذراعيـــن، ارفع ســـاقك اليمنى أثناء شـــدّّ عـــضلات الفخذ.

 يجـــب أن يكـــون الجزء الخلفي مـــن فخذك وركبتك علـــى بُُعد 2 إلى 3 بوصـــات من المقعد، امســـك رِجِلك لمدة 
3 ثوانٍٍ ثـــم أنزلها ببطء.

42



الإبداع في ممارسة الانشطة البدنيةالتخطيط قبل ممارسة الأنشطة البدنية

الخطوة 1: اختيار نشاط ممتع للشخص.
الخطـــوة 2: معرفـــة المعوقـــات التـــي تمنـــع 

تخطيهـــا. وكيفيـــة  النشـــاطات  ممارســـة 
الخطـــوة 3: التفكير في ممارســـة النشـــاطات 

أسبوع. كل 
الخطوة 4: تحديد الوقت.

الخطوة 5: تحديد مدة النشاط البدني.
الخطـــوة 6: معرفـــة مـــدى صعوبـــة الالتـــزام 

البدنيـــة. بالأنشـــطة 
تحقيـــق  عنـــد  النفـــس  مكافـــأة   :7 الخطـــوة 

أســـبوع. كل  نهايـــة  الهـــدف 

• ممارســـة النشـــاط مع صديـــق وإيجـــاد طريقة 	
تُســـاعد على الاســـتمرارية.

• استخدام الدرج بدلًا من المصعد.	
• الرياضيـــة 	 الأنديـــة  فـــي  صديـــق  عـــن  البحـــث 

والتحفيـــز. للتشـــجيع 
• عقد اجتماعات عمل وقت المشي.	
• تحديـــات 	 مـــن  التنافـــس  فـــي  المشـــاركة 

العمـــل. فـــي  زميـــل  أو   صديـــق  مـــع   وأنشـــطة  
• المشي قليلًا بعد تناول وجبة الغداء.	

المشي في حديقة المنزل

الحركة أثناء استخدام تنظيف وترتيب المنزل
الهاتف

إيقاف السيارة بعيدًًا عن المكان

المشي بعد وجبة الطعاماستخدام السلم بدل المصعد

في الخارجفي العملفي المنزل
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التغــذية الصـــحية
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التغذية الصحية:

تعـــد التغذية الســـليمة جـــزءًًا لا يتجزأ من نمـــط الحياة الصحـــي، حيث إن نوعيـــة الطعام المتناولـــة تؤثر على 
صحة الإنســـان وجـــودة حياته، ولذا فالنظـــام الغذائي غيـــر المتوازن هو من أبـــرز المخاطر المســـببة للأمراض 
المزمنـــة مثـــل داء الســـكري، ولذلـــك فإنّّ اتبـــاع النظـــام الغذائـــي الصحي يعـــد جزءًًا أساســـيًًا فـــي الخطة 

بداء الســـكري. العلاجية للشـــخص المصاب 

- الأكل الصحـــي هـــو أحـــد ســـلوكيات العنايـــة الذاتية للأشـــخاص الذيـــن لديهـــم داء الســـكري، أو مرحلة ما 
قبـــل الإصابة بالســـكري، أو أمـــراض القلب والأوعيـــة الدمويـــة، ويمكن أن يتناســـب الأكل الصحـــي مع جميع 

الأشـــخاص باختيار مجموعـــة متنوعة مـــن الأطعمة والمشـــروبات.

- هنـــاك ثلاثة أنواع رئيســـة من العناصـــر الغذائية في الطعـــام: الكربوهيدرات والبروتينات والدهون. يســـاعد 
تضميـــن جـــزء مـــن الثلاثـــة فـــي كل وجبـــة على وضـــع خطـــة صحية لتحســـين مســـتويات الســـكر فـــي الدم 

والدهـــون، و لا توجد خطـــة تغذية تناســـب الجميع.

الوجبات
الصحية تشمل:

الكربوهيدرات

الدهون الصحية 
والزيوت 

البروتينات والألبان.

الفواكه والخضراوات 

دور التغذية الصحي:
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يتكون الغذاء من عناصر غذائية أساسية:

أهداف التغذية الرئيسة:

مصادر التغذية:

1-  الكربوهيدرات: المصدر الرئيسي للطاقة.
2-  البروتين: الأحماض الأمينية الأساسية لبناء الجسم.

3-  الدهون: أحماض دهنية.
ويجـــب التنـــوع في العناصـــر الغذائية فـــي جميع الوجبات الرئيســـة للاســـتفادة مـــن الفيتامينـــات والمعادن 

والتحكـــم في ســـكر الدم.

1.  دعم وتعزيز أنماط الأكل الصحية بحيث تحقق:
أهدافًًا فردية لمستويات السكر والدهون والضغط في الدم. 	-

أهدافًًا للوصول إلى وزن صحي والحفاظ عليه. 	-
تأخير أو منع مضاعفات داء السكري. 	-

2.  تلبية احتياجات التغذية الفردية على أســـاس التفضيلات الشـــخصية والثقافية والمســـاعدة على تخطي 
العوائـــق للوصول إلى خطـــة غذائية صحية بما فيها إجراء التغيرات الســـلوكية دون تقديم رســـائل تحكمية.

3.  توفير الأدوات العلمية لتخطيط الوجبات اليومية للأفراد المتعايشة مع داء السكري.

1-  الكربوهيدرات
• المحليات	
• السكريات	
• الألياف	

2-  الفواكه والخضراوات
• الفيتامينات والمعادن	

3-  البروتينات
• البقوليات	
• اللحوم	
• الأسماك	
• منتجات الألبان	

5- الدهون
• الصحية	
• غير الصحية	
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المُُحليات غير الغذائية

الألياف

الدهون

الهـــدف الأساســـي من التغذية لمرضى الســـكري هـــو تحقيق تنظيم شـــبه طبيعي لنســـبة الجلوكوز في 
اـــلدم )بعد الأكل والصيام( ـــقدر الإمكان.

حيـــث إن الكمية الإجمالية من الكربوهيدرات المســـتهلكة لها التأثير الأقوى على اســـتجابة نســـبة الســـكر 
فـــي الدم. ومع ذلـــك، فإن الكمية المثاليـــة من الكربوهيدرات فـــي النظام الغذائي غير ثابتة، فكل شـــخص 

يحتاج إلى كمية تناســـبه يحددها أخصائـــي التغذية العلاجية. 
• يجـــب التقليـــل مـــن اســـتهلاك الأطعمة التـــي تحتـــوي على ســـكر مضـــاف والتـــي لديها القـــدرة على 	

اســـتبدال خيـــارات الأطعمـــة الصحية والأكثـــر كثافـــة بالعناصـــر الغذائية.
• قـــد يـــؤدي تنـــاول الفركتوز باعتبـــاره "فركتـــوزًا حـــرًا" )أي الموجـــود بشـــكل طبيعي فـــي الأطعمة مثل 	

الفاكهـــة )التـــي تحتـــوي أيضًا علـــى الأليـــاف( إلى تحكـــم أفضل في نســـبة الســـكر في الـــدم مقارنةً 
بالتنـــاول المتســـاوي للســـكروز أو النشـــا، ومـــن غيـــر المحتمـــل أن يكـــون للفركتـــوز الحر آثار ضـــارة على 

الدهـــون الثلاثيـــة بشـــرط عدم الإفـــراط فـــي تناولهـــا )12 % طاقة(.
• يجـــب على المرضـــى المصابين بداء الســـكري الحـــد من تناول المشـــروبات المحـــاة بالســـكر ) SSBs( أو 	

تجنّبها )من أي مُحلى يحتوي على ســـعرات حرارية بما في ذلك شـــراب الذرة عالي الفركتوز والســـكروز(؛ 
لتقليـــل مخاطر زيادة الـــوزن وتفاقم مخاطر الاســـتقلاب القلبية.

الأســـبارتام هـــو إســـتر ميثيلـــي لحمـــض الأســـبارتيك 
وثنائـــي ببتيـــد فينيـــل ألانيـــن، وكلاهمـــا مـــن الأحماض 
الأمينيـــة. وهـــو بديـــل مســـتخدم لمرضـــى الســـكري 

لتعويـــض الســـكر فـــي الأكل والشـــرب.

يجـــب أن يســـتهلك المرضـــى المصابون بداء الســـكري 
مـــن 20 إلـــى 35 غراما من الأليـــاف والخضـــراوات النيئة 
والحبوب غيـــر المصنعة )أو حوالـــي 14 غراما من الألياف 
لـــكل 1000 كيلـــو كالوري يتـــم تناولهـــا(  يوميًًا )مثل 

عامـــة الناس(.

الأدلـــة غير حاســـمة علـــى الكميـــة المثالية مـــن إجمالـــي الدهـــون المتناولة لمرضى الســـكري؛ 
لذلـــك، يجب أن تكـــون الأهـــداف فردية. يبـــدو أن جـــودة الدهون أهـــم بكثير مـــن الكمية.
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توصـــي معايير الرعايـــة الطبية لداء الســـكري الصادرة عن جمعية الســـكري 
الأمريكيـــة بما يلي:

• البيانـــات المتعلقة بمحتوى الدهون الغذائية المثالية للأشـــخاص المصابين بداء الســـكري غير حاســـمة، 	
لذلـــك يمكن اعتبـــار خطـــة الأكل التي تركز علـــى عناصر نظـــام غذائي على طـــراز البحر الأبيض المتوســـط 
غنيـــة بالدهون الغير مشـــبعة؛ لتحســـين التمثيـــل الغذائـــي للجلوكوز، وتقليـــل مخاطر الأمـــراض القلبية 

الوعائية.

مـــن المهـــم التواصل مـــع الفريق الطبـــي لوضع خطـــة تُُناســـب الحالة الصحية للشـــخص المصـــاب بداء 
الســـكري للتحكم بمســـتوى الســـكر في الدم عـــن طريق:

• أهداف واقعية وقابلة للتحقيق عن طريق نظام غذائي صحي.	

• وضع خطـــة وجبات تُناســـب حالة الشـــخص المصـــاب بداء الســـكري مع 	
التركيـــز علـــى تحديد كميـــات الكربوهيـــدرات التي تُناســـب احتياجه.

• مراعـــاة تنوع الوجبـــات الغذائيـــة للحصـــول على الاحتيـــاج اليومي 	
المغذيات. مـــن 

• قد يحتاج المصاب بداء الســـكري إلى تعلّم حســـاب الكربوهيدرات 	
حتـــى يتمكن من تعديـــل جرعات الأنســـولين خاصـــة لمصابي النوع 

السكري. داء  من  الأول 

• توضيـــح أهميـــة اتبـــاع طـــرق طهـــي صحيـــة كتقليـــل الملـــح والدهـــون 	

المضافـــة. والســـكر 

• معرفة قراءة ملصق التغذية للمنتجات المعلبة لاتخاذ خيارات صحية.	

الأكل الصحي:
يـــدل الأكل الصحي علـــى أن تناول الأطعمة يكـــون بجودة عاليـــة وتغذية تؤدي إلى تحســـين الصحة، والأكل 

الصحـــي يحتوي علـــى مجموعة متنوعة من الخضـــار والفواكه الملونـــة والحبوب الكاملـــة ومنتجات الألبان.

48



تتبع الطعام: 
معرفة الشـــخص الـــذي لديه داء الســـكري أن كل شـــيء يأكله أو يشـــربه 

يمكـــن أن يؤثر على مســـتوى الســـكر في الـــدم وضغط الـــدم ودهون 
الـــدم )مثل الكوليســـترول( وزيـــادة الوزن.

 وطريقـــة تتبع الطعام على الأقـــل لبضعة أيام حتى يبـــدأ بعد ذلك في 
رؤيـــة الأنماط التي تســـاعد علـــى تحديد التغييـــرات، ولتحقيـــق التوازن 

يمكـــن لتطبيقـــات الهاتـــف المحمـــول وتســـجيل الأطعمـــة فـــي جدول 
بشـــكل يومي أن يســـاعد علـــى تحقيق الأهـــداف، وإيجـــاد التـــوازن الصحيح 

للســـعرات الحراريـــة، والعناصر الغذائيـــة الأخرى.

الســـكريات نـــوع مـــن أنـــواع الكربوهيـــدرات وتُُحســـب كجـــزء مـــن مجموع 
غرامـــات الكربوهيدرات، والأطعمة والمشـــروبات مثل )الحليـــب(، والفواكه 
والخضـــراوات مثـــل )البـــازلاء والـــذرة والبطاطـــس( تحتـــوي على ســـكريات 
طبيعية، وتزود الشـــخص الذي لديه داء الســـكري بمـــواد غذائية، بالإضافة 
إلـــى الســـعرات الحراريـــة، بينمـــا بعـــض الأطعمـــة مثـــل رقائـــق البطاطس 

والحلويـــات تحتـــوي علـــى مُُحليـــات صناعية غيـــر صحية.

يســـتطيع الشخص الذي لديه ســـكري تناول السكر باعتدال، حيث إن الســـكريات نوع من أنواع الكربوهيدرات 
تُُحســـب كجزء من المجمـــوع الكلـــي للكربوهيدرات في اليـــوم. ويوجد الســـكر في الأطعمة والمشـــروبات 
مثـــل الحليب والفواكه والخضراوات النشـــوية )مثل البـــازلاء والذرة والبطاطس( الســـكريات الطبيعية تعطي 

حرارية. سعرات 

الشخص الذي لديه داء السكري وسكر الطعام:
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المؤشر الجلايسيمي:
يعـــد المؤشـــر الجلايســـيمي للســـكري عنصـــرًًا أساســـيًًا فـــي معرفـــة انضباط ســـكر الـــدم والتنبـــؤ بحدوث 
مضاعفات داء الســـكري. والمؤشـــر الجلايسيمي هو معدل الســـكر بالدم للثلاثة أشـــهر الماضية، ويفضل 
أن يكون كل إنســـان مصاب بالســـكري علـــى معرفة ودراية بالمؤشـــر الجلايســـيمي له أثناء الزيـــارة الطبية. 
ومـــن المؤثـــرات المهمـــة علـــى انضبـــاط المؤشـــر الجلايســـيمي هـــو تغيير نمـــط الحيـــاة والغـــذاء الصحي 
والانضبـــاط علـــى الـــعلاج الطبي. ومـــن الأخطاء الشـــائعة اســـتبدال الـــعلاج الطبي بأعشـــاب أو خلطـــات غير 
معروفـــة المصـــدر، تؤدي إلى أضرار بالكبـــد أو الكلى. ونود التنبيـــه إلى الحرص على المتابعـــة الطبية الدورية 
لمنع حدوث مضاعفات الســـكري، والاســـتمرار على الخطـــة العلاجية، والحرص على تغيير نمـــط الحياة ) 150 
دقيقة بالأســـبوع رياضـــة والغذاء الصحي (، وبذلك يكون المؤشـــر الجلايســـيمي في المســـتوى المطلوب. 

أكثر من 70
مؤشر جلايسيم، مرتفع

من 69-56
مؤشر جلایسیمی متوسط

00 و أقل
مؤشر جلایسیمی منخفض

البطاطس

البطيخ

الكعك

الدونات

الكوكيز

الخبز الأبيض

الأرز

الكورن فليكس

الوافل

الشمام

حليب الأرز

التين

المنجا

الدخن

الأرز المصري

القرع

الفواكة المجففة

الموز المستوي

كعك الأرز

الجزر

البابايا

الشعيرية

الكسكسي

المقرمشات

شوفان

الذرة

الشياتي

الأرز الأسمر

أرز الحبه الطويلة )بسمتي(

الشمندر

نودلز

الموز

الأناناس

الكرز

التوت البري

الزبيب

الكيوي

العنب

شوربة العدس

الزهرة

الخس

البروكلي

الفطر

الباذنجان

البصل

الطماطم

الفلفل الرومي

التفاح

البرتقال

الخوخ

التوت

الفراولة

الفشار

شوفان الحبة الكاملة

ایدامامی

البرغل

الفاصوليا

البطاطا الحلوة

الحمص

الزبادي

الحليب

حليب اللوز
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تعلم كيفية قراءة الملصقات الغذائية التعريفية:
قـــراءة الملصق الغذائي على الأطعمة سُُيســـاعد الشـــخص الذي لديه داء الســـكري على اتخـــاذ القرار في 
تنـــاول الأطعمـــة والمشـــروبات الصحيـــة، ولا ننســـى دور أخصائـــي التغذية فـــي التوجيه والمســـاعدة على 

اختيـــار الأطعمة الصحية المناســـبة.

 بطاقة التسوّّق الصحي: 

طريقة الاستخدام:

 توضيح الفرق بين الأغذية الصلبة والأغذية السائلة:

هـــي بطاقـــة تعريفية يمكـــن حملها في الجيـــب أو المحفظة الشـــخصية،  وتحتوي على جـــدول يوضح متى 
تكـــون كميـــة المنتج الغذائي مـــن الدهون والســـكر والدهون المشـــبعة والملـــح عالية/ أو متوســـطة/ أو 

. منخفضة

يقـــارن المســـتهلك جـــدول الحقائـــق التغذوية الخاصـــة بالمنتـــج الغذائي الذي يرغب في شـــرائه مـــع ما هو 
موضـــح في بطاقـــة التســـوّّق الصحـــي، إذا كان المحتوى المذكـــور في المنتـــج أعلى من الكميـــة المحددة 
فـــي العمـــود الأحمر في بطاقة التســـوّّق الصحي، فإن ذلك يعنـــي أن المنتج عالي المحتـــوى من الدهون أو 
الســـكر أو الدهون المشـــبعة أو الملـــح ، أما إذا كانت الكميـــة في المنتج ضمن الحـــدود المحددة في العمود 
البرتقالـــي، فـــإن ذلك يعنـــي أن محتوى المنتج متوســـط، وأما إذا كانـــت الكمية في المنتج أقـــل من الكمية 

المحـــددة فـــي العمود الأخضر، فـــإن ذلك يعنـــي أن المنتج يحتوي علـــى كمية قليلة. 

الأغذيـــة الصلبـــة يقصد بهـــا المنتجـــات الغذائيـــة التالية على ســـبيل المثال: اللحـــوم المصنعـــة والمخبوزات 
والمعجنـــات والبســـكويت والأجبان والمكســـرات ومنتجـــات الكاكاو...إلخ.

 
الأغذيـــة الســـائلة تشـــمل المنتجـــات الغذائيـــة التالية على ســـبيل المثـــال: العصائـــر والألبان والمشـــروبات 

الطاقة...إلخ. ومشـــروبات  الغازيـــة 
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المكون

أكثر من 17.5 جمأقل من 3 جمالدهون من 3 جم إلى 17.5 جم

من 5 جم إلى 22.5 جم

من 1.5 جم إلى 5 جم

من0.3 جم إلى 1.5 جم

الدهون
المشبعة

أكثر من 5 جمأقل من 1.5 جم

أكثر من 22.5 جمأقل من 5 جمالسكر

أكثر من 1.5 جمأقل من 0.3 جمالملح

المتوسط العاليالمنخفض

بطاقة التسوق الصحي
الأغذية الصلبة

لكل 100جم من كل مكون

المكون

أكثر من 8.75  جمأقل من 1.5 جمالدهون من 1.5 جم إلى 8.75 جم

من 2.5 جم إلى 11.25 جم

من 0.75 جم إلى 2.5 جم

من0.3 جم إلى 0.75 جم

الدهون
المشبعة

أكثر من 2.5 جمأقل من 0.75 جم

أكثر من 11.25 جمأقل من 2.5 جمالسكر

أكثر من 0.75 جمأقل من 0.3 جمالملح

المتوسط العاليالمنخفض

بطاقة التسوق الصحي
الأغذية السائلة

لكل 100جم من كل مكون

52



الاكل، والنشـــاط البدني والالتزام بالأدوية ستُُســـاعد على الوصول 
داء  لديهـــم  الذيـــن  للأشـــخاص  الذاتيـــة  العنايـــة  أهـــداف  إلـــى 

الســـكري ويشـــمل ذلك مهـــارات مهمـــة، مثل:
• تقسيم وجبة الطعام إلى حصص لتحديد الكمية المناسبة.	
• قراءة الملصقات على الأطعمة.	
• مواعيد الوجبات مع الأدوية.	
• حســـاب الكربوهيدرات في الأطعمـــة التي يتناولها الشـــخص 	

الذي لديه داء الســـكري لفهم تأثيرها على مســـتوى الســـكر 
أفضل. بشـــكل  الدم  في 

وجبـــات خفيفة صحيـــة... للأشـــخاص الذيـــن لديهم داء 
ي لسكر ا

• أهميـــة الوجبـــات الخفيفة الصحية للشـــخص الـــذي لديه 	
داء الســـكري وقت الجـــوع وبين الوجبات الرئيســـة، وقبل 

ممارســـة التمارين الرياضيـــة وقبل النوم.

ستُُســـاعد الوجبـــة الخفيفـــة الصحيـــة فـــي الحفاظ على نســـبة 

الســـكر في الدم بشـــكل طبيعي، وقد تزود الشـــخص الذي لديه 

داء الســـكري بعناصـــر غذائيـــة قيمة مـــع البروتين النباتـــي والدهون 

والفيتامينـــات  الأكســـدة  مضـــادات  مـــن  متنوعـــة  ومجموعـــة  الصحيـــة، 

والمعادن.

• يجب على الشـــخص الذي لديه داء الســـكري فحص نســـبة الســـكر في الدم لمعرفة مـــدى الاحتياج إلى 	

وجبـــة خفيفـــة، ومعرفة مـــا هي الأطعمـــة الصحية التـــي يتناولهـــا كوجبة خفيفـــة، ويمكن أن يســـاعد 

تنـــاول وجبـــة خفيفـــة صحية فـــي الحفاظ على نســـبة الســـكر في الـــدم بشـــكل طبيعي علـــى أن يكون 

اختيـــار الوجبـــات الخفيفة صحيًـــا لتعطي قيمـــة غذائية، بالإضافـــة إلى تنـــاول البروتين النباتـــي والألياف 

والدهـــون الصحيـــة، ومجموعة متنوعة مـــن مضادات الأكســـدة والفيتامينـــات والمعادن.
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التخطيط للوجبات الخفيفة في خطة الأكل اليومية. 	-
تناول وجبة خفيفة وقت الجوع. 	-

-	 قبل ممارسة التمارين الرياضية.
في حال أكل وجبة خفيفة مساءًً يجب أن تكون قبل وقت النوم بساعتين. 	-

• الفواكه مثل البرتقال والتفاح والخوخ.	
• الخضراوات مثل الخيار والجزر والخس والطماطم.	
•  المكسرات مثل الفستق. 	
• تنـــاول مزيج من الفواكه والخضراوات والمكســـرات والفاصوليـــا والبذور للحصول علـــى مجموعة متنوعة 	

من العناصـــر الغذائية بما في ذلك الفيتامينـــات والمعادن والألياف الغذائية والدهـــون الصحية ومضادات 
الأكسدة.

أمثلة على وجبات خفيفة ذات قيمة غذائية:

أوقات تناول الوجبة الخفيفة:

تقسيمة الطبق المثالي لمريض السكري

طبق قطره 20 سنتيمترا

كوب حليب منزوع الدسم .
)أو 1في المئة دسم(

الفواكه الطازجة قليل من السكر

25 في المئة: 
حبوب كاملة أو خضراوات 

نشوية

50 في المئة:
 خضراوات غير نشوية

25 في المئة:
بروتين خالٍٍ من الدهون
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معلومات مهمة قبل التسوق

اختيار الفواكه الطازجة 
والخضراوات والبروتين 

ومنتجات الحليب.

الأطعمة المصنوعة من 
الحبوب الكاملة 

مثل الخبز ورقائق الذرة 
والمعكرونة والشعير 

والشوفان والأرز البني.

كتابة قائمة لمجموعات 
الطعام وإعطاء

أولوية للأطعمة الصحية.

عدم الذهاب للتسوق وقت 
الجوع، حيث لا يمكن السيطرة 

على خيارات الأطعمة.
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الأدوية والعـــلاجات
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الأدوية الفموية:

مجموعات الأدوية المستخدمة لداء السكري 
مجموعة بيغوانيد بيغوانيد ) Biguanide ( / مثل )ميتفورمين(

تســـاعد على خفض مســـتويات الســـكر في الدم عـــن طريق تقليـــل إفراز الجلوكـــوز المخزّّن بواســـطة الكبد. 
تقليـــل امتصاص الجلوكوز مـــن الأمعاء.

 مساعدة الجسم لكي يصبح أكثر تقبل للأنسولين بحيث يعمل الأنسولين بشكل أفضل.

• الآثـــار الجانبيـــة: الغثيان، الإســـهال، الصداع، الانتفاخ في البطـــن. للحد من الآثار الجانبيـــة، ينبغي أن تؤخذ 	
الأقـــراص مع أو بعد الأكل مباشـــرة. بحاجة إلـــى أن تبدأها بجرعة منخفضـــة والزيادة تدريجيًـــا. غالبًا ما يتم 

وصفه كأول دواء ســـكري لمرضى الســـكري من النوع الثاني.
•  لا يسبب انخفاض الجلوكوز في الدم إذا استخدم بمفرده. 	
• يمكن استعماله منفردًا أو يكون مساعدًا لأدوية خافضة للسكر أخرى أو الأنسولين.	
• 	
• موانع الاســـتعمال: لا تســـتعمل صبغة الأشـــعة الملونـــة بالوريـــد  Intravenous (IV) Contrast خلال 	

48 ســـاعة من الاستعمال.
• لا يســـتعمل مـــع المريـــض الـــذي ســـوف يتعـــرض للتخدير العـــام، يتم وقـــف العـــاج لمـــدة يومين قبل 	

التخديـــر ويتـــم البـــدء ثانيـــة بالعلاج بعـــد التأكد مـــن أن وظائـــف الكلـــى طبيعية.

•  تداخلات دوائية: بعض من أدوية ضغط الدم مثل: مثبطات مستقبلات بيتا.	

 ) Sulfonyl urea ( مجموعة سلفونيل يوريا
وهـــي الأدويـــة المشـــابهة للأنســـولين، حيـــث تمتاز هـــذه الأدوية عـــن الأنســـولين بأنها تعطى عـــن طريق 
الفـــم، وتعمل على خفض مســـتويات الجلوكوز في الدم مـــن خلال تحفيز البنكرياس على إنتاج الأنســـولين. 

وينبغي أن تؤخـــذ الأقراص قبل وجبـــة الطعام. 

• عدة أنواع: قصير المفعول - متوسط - طويل المفعول	

• الآثار الجانبية: زيادة الوزن، الطفح الجلدي، انخفاض بمستوى سكر الدم. 	

• موانع الاستعمال: لا يمكن استعماله لمرضى النوع الأول أو مع الرضاعة الطبيعية.	

• تداخـــات دوائية: الأدويـــة المـــدرة للبول)كالثيازايد( قد تعاكـــس مفعولها وتقلل مـــن التأثير العلاجي. 	
الأدويـــة مثل )الكابتوبريل( و )الأســـبرين( قـــد تضاعف مفعولها وتزيـــد من التأثير العلاجـــي. يوجد تفاعل 

مـــع بعـــض أدوية الضغط مثـــل )البروبرانولول( قـــد تُخفي أعراض انخفاض الســـكر كزيـــادة دقات القلب.
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) Thiazolidinedione :مجموعة ثيازوليدينديون )بالإنجليزية
هـــي إحدى مجموعـــات الأدوية المســـتخدمة في علاج داء الســـكري من النـــوع الثاني، وتعمـــل عن طريق 
التقليـــل من مقاومة الأنســـولين. لا يوجـــد أي تأثير لهـــذه الأدوية على زيـــادة إفراز هرمون الأنســـولين من 
البنكريـــاس، بـــل تقـــوم بتحفيز المســـتقبلات المنشـــطة، الأمـــر الذي يـــؤدي إلى تحفيـــز عدد مـــن الجينات 
داخـــل الخليـــة المســـؤولة عن عمليـــات أيـــض الجلوكوز والدهـــون، وتحســـين اســـتجابة الخلايا للأنســـولين. 
يمنـــع اســـتخدامها لمرضـــى الفشـــل القلبـــي مـــن الفئـــة الثالثـــة أو الرابعـــة. ومـــن الأمثلـــة علـــى هـــذه 
الأدويـــة البيوغليتـــازون ، روزيكليتـــازون) Rosiglitazone(، بيوكلتـــازون،    )Pioglitazone( ، تروكليتـــازون 

.  )Troglitazone(

•  الآثـــار الجانبيـــة: قد يســـبب تراكم الســـوائل وينبغـــي عموما تجنّب غليتـــازون من قبل النـــاس المصابين 	
بقصـــور في عضلة القلب. من المستحســـن عمـــل فحوصات منتظمـــة لوظائف الكبد وخاصة في الســـنة 

الأولى مـــن العلاج.

أدوية الحقن:

يتم أخذ العلاجـــات التي تنتمي إلى فئـــة ال )GLP-1( جميعًًا عن طريق الحقن 
باســـتثناء نوع واحد فمويًًا ومن أمثلتها:

• ا(	 دولاغلوتايد )Trulicity(، )يؤخذ أسبوعيًّ

• ا(	 إكسيناتيد ممتد المفعول )Bydureon bcise(، )يؤخذ أسبوعيًّ

• ا(	 إكسيناتيد )Byetta(، )يؤخذ مرتين يوميًّ

• ا(	 سيماغلوتيد )Ozempic(، )يؤخذ أسبوعيًّ

• ا(	 ليراغلوتايد )Victoza(، )يؤخذ يوميًّ

• ا(	 ليكسيسيناتيد )Adlyxin(، )يؤخذ يوميًّ

أما بالنسبة للسيماغلوتيد )Rybelsus( فيؤخذ عن طريق الفم مرة يوميًّّا. 

• الآثار الجانبية: الغثيان والتقيؤ والإسهال، ألم البطن، التهاب البنكرياس، نقص الوزن.	

• إبطاء إفراغ المعدة يمكن أن يؤثر على بعض الأدوية التي تحتاج إلى المرور من خلال المعدة.	

الأنسولين
عبـــارة عـــن مادة بروتينية لا يتـــم تناولها عن طريق الفم وإلا ســـوف يتم هضمها بالأنزيمـــات الموجودة في 

الأمعـــاء لتمتص بعدهـــا، وتصبح عديمة المفعـــول، لذا تؤخذ عن طريق الحقـــن تحت الجلد. 
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أنواع الانسولين

نوع الأنسولين

خلال 15سريع المفعول
دقيقة

30-60 دقيقة

1-2 ساعة

1-2 ساعة

4-2 ساعات

2-4 ساعات

4-8 ساعات

8-16 ساعات

12-16 ساعات

24-28 ساعات

لانتس -18
24 ساعة

40-48 ساعة

ديتمير 12
ساعة

أبيدرا/ هيمولوج/ نوفورايد3-4 ساعات

كتارابيد / هيوميلين 

 )Protaphane( بروتافان
إن.بي.اتش

)Humulin NPH(

التراتارد )Ultratard( الترالينت
)Ultralent(

جلاراجين )لانتس(
(Glargine) Lantus

ديتمير )ليفي مير(
Detemir/ Levimir

أنسولين ديجلوديك تريسبا
(Insulin Degludec) Tresiba

Apidra/ Lispro/ NovoRapid

R Actrapid/ Humulin-R 6-8 ساعات

2-4 ساعات

2-4 ساعات

لاتوجد ذورة

لاتوجد ذورة

قصير التأثير
)الصافي(

متوسط التأثير
)العكر(

طويل التأثير
)العكر(

أنسولين طويل

المفعول وليس له  ذروة

أنسولين طويل

المفعول وليس له  ذروة

الاسم العلمي أو التجاريمدة التأثير أعلى مستوى بداية العمل 

 )GLP-1( 1 مجموعة محفزات مستقبل الببتيد المشابه للجلوكاجون

تحاكـــي هـــذه الأدوية في عملهـــا هرمونًًا يُُعـــرف بالببتيد المشـــابه للجلوكاجـــون،  فعندما تبدأ مســـتويات 
الســـكر في الـــدم بالارتفاع بعد تناول الطعام، تحفز هذه الأدوية الجســـم على إفراز المزيد من الأنســـولين. 

ويســـاعد علـــى إبطاء مرور الطعـــام من المعدة إلـــى الأمعاء؛ مما يؤدي إلى الشـــعور بالشـــبع والامتلاء.

أنواع الأنسولين وآلية عملها؟
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إيجابيات استخدام مضخات الأنسولين:

ما هي مميزات قلم الأنسولين؟

قلـــم الأنســـولين: ويحتـــوي علـــى كميـــة مـــن الأنســـولين جاهز للحقـــن فـــي زجاجة صغيـــرة داخلـــه ويحرك 
المريـــض المؤشـــر إلى الجرعة المناســـبة ثـــم يضغط المكبـــس ويحقن الأنســـولين تحت الجلد بواســـطة إبرة 

رفيعـــة مركبة علـــى القلم.

يتـــم توصيـــل أنبوب خزان الأنســـولين بقســـطرة عـــن طريق إدخالها أســـفل جلـــد البطـــن. كما يوجـــد أيضا خيار 
مضخـــة أنســـولين لاســـلكية، فيتم ارتداء حـــزام مخصص لمضخة الأنســـولين تحتـــوي على خزان الأنســـولين 
فـــي المضخـــة، حيـــث يحتوي علـــى قســـطرة صغيرة يتـــم وصلها مباشـــرة مـــع الجلـــد. يمكن ارتـــداء مضخة 
الأنســـولين علـــى البطن أو أســـفل الظهر أو على إحدى الســـاقين أو الذراعيـــن. كما يتم إجـــراء البرمجة بجهاز 

لاســـلكي يتواصل مع الحـــزام المخصـــص للمضخة.

وتكـــون المضخـــات مبرمجـــة مســـبقًًا لضـــخ وتوزيع كميـــات محددة مـــن الأنســـولين، وقد يؤدي اســـتخدام 
مضخة الأنســـولين مع جهاز الرصد المســـتمر للجلوكـــوز )CGM( إلى ســـيطرة أكثر إحكامًًا على ســـكر الدم.

مضخة الأنسولين:

	1. تقليل عدد الوخز مقارنة مع أقلام الأنسولين، حيث إنه يتوجب تغيير أداة التشريب كل 3 أيام.
	2. المرونة في أخذ جرعات الأنسولين أثناء الطعام.
	3. التحكم بشـــكل أفضل فـــي ضخ الأنســـولين القاعدي وإمكانية تغييـــر كمية الضخ كل نصف ســـاعة على 

ساعة.  24 مدى 
	4. بعـــض المضخـــات المرتبطـــة بالمستشـــعرات لديهـــا خاصية تقليـــل الضخ وكذلـــك إيقافـــه؛ لتقليل حدوث 

الانخفـــاض ومـــن ثم تعـــاود الضخ بعـــد توازن ســـكر الدم .
	5. هنـــاك بعـــض المضخات لديهـــا قابلية تصحيـــح الارتفاعات عـــن طريق زيادة ضـــخ الأنســـولين القاعدي كل 

خمـــس دقائق وكذلك إعطـــاء جرعـــات تصحيحية متتاليـــة وبكميات صغيرة جدًا لإرجاع مســـتوى الســـكر 
المســـتهدف. الطبيعي  للنطاق 

يتميـــز هذا النوع من الحقن بســـهولة حمله والتنقل به، وتكمن ســـهولته أيضا في إمكانيـــة تحديد الوحدات 
بطريقـــة صحيحة ودقيقة واســـتعمال هذا النوع يخفف مـــن آلام الحقن بدرجة كبيرة.

الآثار الجانبية للأنســـولين: انخفاض الســـكر بالدم، تكتل شـــحمي مـــكان الحقن في حال عـــدم تغيير مكان 
الحقن بشكل مســـتمر، وزيادة الوزن.

ما هي الوسائل الحديثة لحقن الأنسولين؟
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يُُســـاعد تنـــاول الأدوية على تقليـــل مخاطر الإصابـــة بالنوبـــات القلبية والســـكتة الدماغية وتلـــف الكلى عن 
طريق التحكم في ســـكر الدم وضغط الدم ومســـتويات الكوليسترول في الجســـم. وداء السكري هو داء 
مزمـــن، لـــذا فكلما طالت مـــدة الإصابة بالـــداء، احتاج المريـــض إلى مزيد من المســـاعدة من الأدويـــة للحفاظ 

على الصحـــة وصحة القلب والعيـــن والكلى.

الطبيـــب المعالـــج سيســـاعد المريـــض علـــى وصـــف الأدوية المناســـبة لحالتـــه، ولكن الشـــخص الـــذي لديه 
داء الســـكري يلعـــب الدور الأكثـــر أهمية عن طريـــق الالتـــزام بالخطة العلاجية واســـتخدام الـــدواء بالطريقة 

الصحيـــحة كل يوم.

استخدام الأدوية:

كما يجب إرشاد المريض للاحتياطات التالية حول أقلام الأنسولين:

لا يتم تخزين القلم بإبرة متصلة.✓	
اتباع تعليمات التخزين على العبوة المرفقة مع الأنسولين.✓	
يمكن تخزين الأقلام غير المفتوحة في الثلاجة حتى تكون جاهزة للاستخدام.✓	
تخزين قلم الأنسولين في مكان جاف وبارد )بين 2-8 درجة مئوية(.✓	
عدم ترك قلم الأنسولين تحت ضوء الشمس مباشرة.✓	
التخلص من الأقلام المجمّدة أو المعرضة لدرجات حرارة أعلى من 30 درجة مئوية.✓	
الاحتفـــاظ بالقلـــم فـــي حافظة الأنســـولين أو علبة بـــاردة في حالـــة الســـفر والتأكد من عدم مشـــاركة ✓	

الآخرين.  مع  الأنســـولين 
تنويـــع موقـــع الحقن دائمًـــا لتجنب حدوث تورم فـــي موقع الحقن، لأن اســـتعمال نفس الموقع بشـــكل ✓	

مســـتمر يؤدي إلـــى خلل في عمليـــة امتصاص الأنســـولين بحيث لا تعمـــل كما يجب.
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استخدام الأدوية لتعمل من أجل المريض عن طريق التالي:
الاحتفاظ بقائمة لجميع الأدوية الحالية:

قائمة الأدوية:

اســـتخدام الأدويـــة فـــي الوقت المحـــدد وعـــدم التأخر 
ـــعن الوـــقت المحدد:

التخلص من إبر الأنسولين بطريقة آمنة:

كتابة جميع الأدويـــة الموصوفة من الطبيب وغير الموصوفة ويشـــمل 
ذلـــك الفيتامينـــات العلاجـــات العشـــبية، وأي منتجات تُُســـتخدم بدون 
وصفـــة طبيـــة، مع كتابة الاســـم ووقت الاســـتخدام والجرعـــة، حيث إن 

هـــذه المعلومات تُُعطي قيمـــة لفريق العنايـــة الذاتية.

تجـــب كتابة قائمة للأدويـــة بعد كل زيـــارة للطبيب، حيث يُُعـــد ذلك بداية 
الطريـــق لصحة أفضـــل، وعند اســـتلام الأدويـــة يُُفضل الاستفســـار من 

الصيدلـــي لتوضيـــح الغرض من اســـتخدام الدواء.

التواصـــل مع فريق عنايـــة الذاتية لمعرفة وقت تنـــاول الأدوية وطريقة 
اســـتخدامها، ومعرفـــة الأدوية التـــي ممكن تناولها فـــي وقت واحد، 

وعمل جدول يومي يوُُضح أســـماء وأوقـــات الأدوية.

المنزليـــة  الحـــادة  الأدوات  مـــن  التخلـــص  بكيفيـــة  المريـــض  تعريـــف 
صحيـــح. بشـــكل  والمســـتخدمة 

النقاش مع فريق العناية الذاتية عن مخاوف استخدام الأدوية:
يوضـــح للشـــخص الذي لديـــه داء الســـكري بأنه يجـــب إخبار فريـــق العنايـــة الذاتية بـــأي آثار جانبيـــة تظهر من 
اســـتخدام الأدويـــة، أو حـــدوث انخفاضات للســـكر فـــي الدم من الأدويـــة، بالإضافـــة إلى إخبارهم عـــن القلق 

حـــول كميـــة العلاجات المســـتخدمة، وطلب استســـفار لتوضيـــح خطة الـــعلاج إذا لم تكـــن واضحة.

التحـــدث إلى فريـــق عنايـــة الأشـــخاص الذين لديهـــم داء الســـكري لمعرفـــة المهـــارات والإجـــراءات اللازمة 
لتحقيـــق الأهداف بطريقـــة صحية وبشـــكل أفضل، وقد تتضمـــن هذه المحادثـــات ما إذا كانـــت الأدوية قيمة 
وفعالة، والتحســـن المتوقع في نســـبة الســـكر في الدم ســـيوازن الضغط النفســـي الناتج عـــن تناول دواء 

. خر آ
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قائمة المهارات ومعرفة التالي:
• كميـــة الـــدواء التـــي يجـــب تناولهـــا، وأفضـــل الأوقات 	

تناولها. مـــرات  وعـــدد  لتناولهـــا 
• تناول الدواء مع الطعام أو على معدة فارغة.	
• كيـــف يعمـــل الـــدواء وكيفية مراقبتـــه لمعرفـــة  ما إذا 	

كان فعـــالًًا أو لا.
• الالتـــزام باســـتخدام الأدويـــة بالوقـــت المحـــدد وعدم 	

بـــدون استشـــارة الطبيب. إيقافهـــا 
• أي آثار جانبية للإبلاغ عنها.	
• مـــاذا يفعـــل إذا فاتـــت جرعـــة مـــن الـــدواء أو تأخـــر في 	

تناولهـــا.
• كيفيـــة تخزين الـــدواء بحيث يحافظ علـــى فعاليته بمرور 	

الوقت.

الشـــخص الـــذي لديه ســـكري مـــن النـــوع الثاني لديـــه خيـــارات علاجية، وقد يســـاعد فريـــق العنايـــة الذاتية 
للأشـــخاص الذين لديهم داء الســـكري على معرفـــة الخيارات المناســـبة. بالإضافة إلى توضيـــح آلية عملها، 

وكيف ممكـــن أن تؤثر على الجســـم.

خطوات للبقاء بأمان:
• البدء بتناول وجبات صغيرة مقسمة على مدار اليوم.	
• تجنّب الأطعمة الغنية بالدهون.	
• ابدأ بأدويتك في اليوم الذي يتم فيه صرف العلاج من الطبيب المعالج.	
• تناول الطعام ببطء حتى يبدأ الجسم بالشبع، وهذه هي إشارة للتوقف عن الأكل.	
• تناول السوائل إذا كان يُعاني الشخص الذي لديه داء السكري من غثيان أو قيء أو إسهال.	

زيارة الطبيب المعالج لأي مشكلة صحية تُُسببها الأدوية العلاجية

تنـــاول الدواء عن طريـــق اتباع الخطة العلاجية فـــي الوقت المحدد والجرعـــة الموصوفة، 
وأخـــذ العلاج كما هـــو مخطط له للبقـــاء بصحة جيدة.

فهم الأعراض الجانبية للأدوية:

63



التحقق مما إذا كانت الخطة العلاجية مناسبة للشخص الذي لديه 
داء السكري: 

مـــن حق المريـــض أن يفهم خطة الـــعلاج الخاصة بـــه؛ نظرًًا لأن داء الســـكري ومـــا قبل الإصابة بداء الســـكري 
يمكـــن أن يؤثـــر على أجزاء مختلفة من الجســـم، فمن غير المألـــوف أن يحتاج المريض إلـــى العديد من الأدوية 
التـــي تعمل معًًـــا للوصول إلى الهـــدف، فيجب الاستفســـار مـــن أخصائي العنايـــة الذاتية للأشـــخاص الذين 
لديهم داء الســـكري عـــن الفوائد المتعددة للأدوية مثل الوقاية من المشـــاكل المتعلقـــة بالقلب، بالإضافة 

إلى تحســـين نسبة الســـكر في الدم. 
• التأكيـــد علـــى مريض داء الســـكري بحضور جميـــع المواعيـــد والمتابعة مـــع الطبيب المختـــص، بالإضافة 	

إلـــى مواعيد المثقف الســـكري لمتابعة مســـتوى الســـكر فـــي الدم.

هنـــاك عدة طـــرق لقيـــاس مـــا إذا كان دواء الســـكري يعمل وفـــق الخطة الموضوعـــة، وإحـــدى الطرق هي 
مســـتوى A1C، بالإضافـــة إلـــى نتائـــج الجهاز المنزلـــي لفحص الســـكر في الدم المســـتمر.

طرق تعزيز الالتزام باستخدام الأدوية:
• وضع تذكير عن طريق الجوال.	

• الطلب من أحد أفراد العائلة بالتذكير بوقت الدواء.	

• كتابة ملاحظة بوقت العلاج على الثلاجة.	

• استخدام علب أقراص الأدوية المحددة بالوقت )صباح - مساء(.	

• وضع علبة الدواء في مكان واضح في المنزل.	

• وضع كوب من الماء بجانب الأدوية ليكون جاهزًا في الصباح.	

1-  الاحتفاظ بقائمة محدثة لجميع الأدوية:

كتابة قائمة الأدوية والمعلومات المهمة التي تضمن الاسم والجرعة والوقت وتدوين تاريخ البدء.

معرفة الخطة العلاجية:
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دون  المســـتخدمة  والأدويـــة  الطبيـــة  الوصفـــات  جميـــع  عـــن  الإفصـــاح   -2
وصفـــة طبية بمـــا فـــي ذلـــك العلاجـــات العشـــبية والمكـــملات الغذائية مثل 

الفيتامينـــات:

 3-      حفظ الأدوية:

تجـــب كتابـــة قائمة للأدويـــة بعد كل زيـــارة للطبيب، حيث يُُعـــد ذلك بدايـــة الطريق لصحة أفضل، وعند اســـتلام 
الأدويـــة يُُفضل الاستفســـار من الصيدلي لتوضيـــح الهدف من اســـتخدام الدواء.

التأكد من حفظ الأدوية بطريقة صحيحة.

النقاش مع فريق العناية الذاتية عن مخاوف استخدام الأدوية: 	-4
• هل تناول الدواء له آثار جانبية على الحالة الصحية؟	

• هل يسبب الدواء في انخفاض نسبة السكر في الدم؟	

• هل يوجد قلق بشأن كمية الأدوية التي يجب أخذها كل يوم؟	
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الرسائل التوعوية 
النــــمــــوذجــــية
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الرسائل التوعوية النموذجية:

تسلسل: معايير التثقيف بداء السكري
ينبغـــي علـــى المنشـــأة الصحيـــة التـــي تتولى مهمـــة التثقيـــف بداء 
الســـكري أن تتمتـــع ببعـــض المعايير التـــي تتضمن وصـــول المعلومة 
الصحيحـــة للمســـتفيدين؛ مما يؤثـــر إيجابًًا على مســـتوى التحكم في 

الســـكر لديهم ســـنتطرق إليهـــا في الثريـــد التالي:

مـــن أهـــم معاييـــر المنشـــأة المقدمـــة للتثقيـــف أن يكـــون لديها هيـــكل تنظيمـــي واضح ومعلـــن يتضمن 
مســـمى الفريـــق ومهامـــه وارتباطاتـــه الإداريـــة والوظيفية وآليـــة التنســـيق فيما بينهم لضمان أســـس 

والتميز. الجـــودة 

من المعاييـــر المهمة فـــي التثقيف بداء الســـكري تبني مبدأ 
الجـــودة، والتحســـن المســـتمر، وضمـــان اســـتمرارية العمليـــة 
التثقيفيـــة لمـــن لديهـــم ســـكري وذويهـــم، ودعـــم الجهود 
لوصـــول الخدمة بشـــكل شـــامل ومتكامـــل؛ تحقيقًًـــا لمبادئ 

التحـــول الصحي فـــي رؤية المملكـــة 2030. 
يتبع..
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وجود مقـــرر للمـــواد التثقيفيـــة مبني على أســـس علميـــة ومنهجية 
متفق عليهـــا من جميع أفـــراد الفريق، يعد لبنة مهمـــة لتقديم خدمة 

التثقيف المســـتمر والهـــادف لمن لديهم ســـكري وذويهم.                                

انتهى

لضمان اســـتمرار المنشـــأة في تقديم الدعم لمن لديهم داء السكري 
مـــن خلال التثقيف والتوعية؛ أن تكون لديهم  آليـــة للقياس والمتابعة، 
وتوثيـــق العمليـــة التثقيفية لكل مســـتفيد في ملفه الطبـــي من أجل 

تسلســـل الخطة، وقياس الأثر وتتبع مواطن التحســـين.                                  

يتمتـــع المثقـــف الصحـــي فـــي مجـــال داء الســـكري باحترافيـــة عالية 
وحـــس التخطيـــط والتقييـــم المســـتمر لعمليـــة التثقيـــف، ولديه روح 
الفريـــق في تنفيذ برامـــج التثقيـــف والتوعية الصحية لمـــن لديهم داء 

وذويهم. الـــسكري 

يجـــب أن يكـــون المحتـــوى التثقيفـــي بلغة ســـهلة وممكنـــة الفهم، 
وتعتمـــد منهجيـــة التحفيـــز والتمكيـــن مـــع اســـتخدام التكنولوجيـــا 
لتســـهيل الحصول علـــى المعلومة الموثوقـــة، ومراعـــاة الابتعاد عن 

والمثبطة. الســـلبية  الرســـائل 
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المفاهيم الخاطئة
عن داء السكري

مفهـــوم خاطـــئ: الإصابة بالســـكري تمنع الشـــخص من ممارســـة 
الطبيعية. حياتـــه 

الحقيقة: الســـكري لا يمنع الشـــخص من ممارســـة حياته الطبيعية، 
حيث يمكـــن التعايش معه والســـيطرة عليه.

مفهـــوم خاطئ: ســـكر الحمل هـــو حالة ارتفاع مؤقتة في الســـكر 
خلال فترة الحمل فقط، وليســـت ســـببًًا للإصابة بالســـكري لاحقا. 

الحقيقـــة: ســـكر الحمـــل هو حالـــة ارتفـــاع مؤقتة في الســـكر خلال 
فتـــرة الحمـــل، ويعد أحد عوامـــل الخطـــورة للإصابة بالنـــوع الثاني من 

. لسكر ا

مفهـــوم خاطئ: تـــم تشـــخيصي بالنوع الثانـــي من الســـكري وقد 
وصـــف لـــي الطبيـــب الأنســـولين مباشـــرة ولكننـــي لا أريد أخـــذ جرعات 

الأنســـولين حتـــى لا أعتـــاد عليه.

الحقيقـــة: لا يوجـــد مـــا يســـمى التعـــود علـــى الأنســـولين وقـــد يلجأ 
الطبيب لـــعلاج داء الســـكر من النوع الثاني بالأنســـولين مباشـــرة في 
حـــال الارتفـــاع الشـــديد في ســـكر الـــدم وباتبـــاع النمط المعيشـــي 
الســـليم مـــن الحميـــة الغذائيـــة والرياضة، وتنـــاول الأدويـــة الفموية، 

ســـيقوم الطبيب بإيقـــاف الأنســـولين تبعًًـــا للحالة.
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مفهوم خاطـــئ: لا حاجة لمريض الســـكري لقياس ســـكر الدم في 
المنزل.

الحقيقـــة: أثبتت الدراســـات بأن الأشـــخاص الذين لديهم ســـكري من 
النـــوع الأول أو النوع الثاني مـــع أخذ جرعات الأنســـولين، كلما حافظوا 
علـــى قيـــاس ســـكر الـــدم المنزلـــي أكثـــر، فـــإن نســـبة التحكـــم في 

الســـكر تكون أفضـــل والمضاعفـــات أقل.

مفهـــوم خاطـــئ: يســـتطيع المصـــاب بالســـكري مـــن النـــوع الأول 
الـــعلاج عبـــر الحميـــة الغذائيـــة وتغييـــر نمـــط الحيـــاة فقط.

الســـكري  مـــن  الأول  النـــوع  لديهـــم  الذيـــن  الأشـــخاص  الحقيقـــة: 
بحاجـــة للأنســـولين مدى الحيـــاة، وتعد الحميـــة الغذائيـــة واتباع نمط 
معيشـــي صحـــي مـــن العوامـــل المهمـــة للتحكـــم في مســـتويات 

الســـكر فـــي الـــدم، وتجنـــب المضاعفـــات الحـــادة والمزمنة. 

مفهـــوم خاطـــئ: يمكـــن منـــع الإصابـــة بالســـكري من النـــوع الأول 
. ني لثا ا و

الحقيقـــة: إلـــى الآن لا توجـــد أي إجـــراءات تمنـــع حـــدوث النـــوع الأول 
مـــن الســـكري. أما النـــوع الثانـــي فيمكن منعـــه عبـــر المحافظة على 
الـــوزن الســـليم مـــن خلال تغيير نمـــط الحياة ويشـــمل عـــادات غذائية 
صحيحة وممارســـة الرياضـــة، وأوقات كافيـــة من النـــوم والابتعاد عن 

النفســـية. الضغوطات 

مفهـــوم خاطئ:لا يحتاج مريض الســـكري للمتابعـــة الدورية إذا كان 
الســـكر لديه منتظمًًا.

الحقيقة:جميـــع الأشـــخاص الذيـــن لديهـــم داء الســـكري بحاجة إلى 
المتابعـــة الدوريـــة، وذلـــك لفحـــص ضغـــط الـــدم والأعصـــاب والعيون 

التراكمي. وقيـــاس الســـكر 
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مفهـــوم خاطـــئ: ســـكري الأطفـــال يمكـــن أن يتحـــول إلـــى النـــوع 
الثاني من الســـكر عندمـــا يكبر الطفـــل، ويمكن علاجـــه بأدوية خفض 

الفموية. الســـكر 

الحقيقة: الأشـــخاص الذين لديهـــم النوع الأول من الســـكري بحاجة 
للأنســـولين مـــدى الحياة؛ نظـــرا لتحطـــم خلايـــا البنكريـــاس المفرزة 

للأنســـولين وحاجة المصـــاب للأنســـولين الخارجي.

مفهـــوم خاطـــئ:إذا كنـــت تتنـــاول أدويـــة الســـكر الفمويـــة، فإنـــه 
يمكنـــك تناول الغـــذاء دون تقنين وســـتتكفل الأدوية بخفض الســـكر 

الدم. فـــي 

الحقيقـــة: تنـــاول الأدوية الفموية يســـاعد على تنظيم الســـكر في 
الـــدم في بدايـــة الداء واســـتمرارية الاســـتفادة منها متعلـــق باتباع 
النمـــط المعيشـــي الصحي مـــن حيـــث التغذيـــة وممارســـة الرياضة، 
والاعتمـــاد علـــى الأدويـــة فقط قـــد يقلل مـــن حساســـية الخلايا لها 

مـــع مـــرور الوقت ومن ثـــم تفقـــد فعاليتها.
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الرسائل الفردية:

اســـتخدام أجهـــزة الفحـــص المنزلية ســـواء عـــن طريق 
الـــدم أو أجهزة الاستشـــعار بين الخلايا، لا يعد وســـيلة 
صحيحـــة لتشـــخيص داء الســـكري، ويجب الذهـــاب إلى 
المختبر وســـحب عينة مـــن الدم، ليتم فحصهـــا بالطرق 

للتشـــخيص. الموثوقة 

تعـــد مرحلة ما قبل الســـكري عامالًا مهمًًـــا في الإصابة 
بداء الســـكري، ويمكن تشـــخيصها حينما يكون الفحص 
المخبري للســـكر في حالة الصوم يتـــراوح من 100 إلى 
125 ملغم/دسل أو مســـتوى السكر التراكمي يتراوح 

من 5.7 إلى 6.4 %.

يمكـــن التخلص من مرحلة ما قبل الســـكري عن طريق تخفيف 
الـــوزن واتبـــاع برنامـــج غذائي مناســـب وممارســـة الأنشـــطة 
الرياضيـــة، وقـــد يلجأ الطبيـــب المعالـــج إلى اســـتخدام بعض 

العقاقيـــر الطبية حســـب كل حالـــة على حدة. 

عزيزي/عزيزتي  يـــا من لديه داء الســـكري; اعلموا أن متابعة 
الفريـــق الطبـــي والالتـــزام بتعليماتهم، يعد حجر الأســـاس 
فـــي الوصول إلـــى تحكم جيد في مســـتويات الســـكر لديك، 

وبالتالـــي تجنّّب كثير مـــن المضاعفات. 
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اســـتخدام الأنســـولين عنـــد الحاجة إليـــه لمن لديهم الســـكري 
من النـــوع الثاني حســـب توصيـــات الفريـــق الطبـــي المعالج من 
أهـــم العوامل فـــي التحكم الســـريع في مســـتويات الســـكر، 
ويمكـــن إيقافـــه عنـــد ممارســـة عـــادات صحيـــة ســـليمة تتمثل 
فـــي تخفيـــف الـــوزن والحـــد مـــن الســـكريات البســـيطة وتقليل 

الرياضة. وممارســـة  النشـــويات 

ينصـــح الفريـــق الطبـــي الأشـــخاص الذيـــن لديهـــم داء الســـكري 
بعـــدم تناول الأعشـــاب والخلطـــات لـــعلاج داء الســـكري، فهي 
لا تنفـــع فـــي علاج النـــوع الأول، ونفعها فـــي النـــوع الثاني غير 
موثـــوق، ولها آثـــار جانبيـــة ومضاعفات قـــد تؤدي لا ســـمح الله 

لتفاقـــم أمـــراض أخـــرى أو الوفاة.
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حقوق المريض:

الأشـــخاص الذين لديهم داء الســـكري كمـــا أن عليهـــم واجبات للتحكـــم الجيد بالســـكري، فلهم حقوق 
تجـــب معرفتها على ســـبيل المثال:

مـــن حق الشـــخص الذي لديه داء الســـكري مشـــاركة 
الفريـــق الطبي في قـــرار اســـتخدام الـــعلاج ونوعيته 
ومدتـــه حتـــى يشـــعر المريـــض بالمســـؤولية واتباع 

العلاجية. الخطـــة 

مـــن حـــق الشـــخص الـــذي لديـــه داء الســـكري تلقـــي التوعيـــة 
والتثقيـــف لمجابهة داء الســـكري لديه، حيث يجب على المنشـــأة 

الصحيـــة تقديـــم التثقيـــف والتوعيـــة بشـــكل مســـتمر ومنظم.

من حـــق الشـــخص الـــذي لديـــه داء الســـكري أن يجرى 
لـــه جميـــع الفحوصـــات الدوريـــة بانتظـــام مثل الســـكر 
التراكمي كل 3-4 شـــهور، ومســـتوى الكوليسترول 

فـــي الـــدم ووظائـــف الكلى وغيرهـــا حســـب الحالة.
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ماذا يجب على المريض تجهيزه من أجل المتابعة؟

يجب على الأشـــخاص الذيـــن لديهم داء الســـكري من 
النـــوع الثاني تجهيز جـــدول متابعة قراءات الســـكر إذا 

كانـــوا على جرعات أنســـولين أو أدوية خفض الســـكر.

ننصح الأشـــخاص الذين لديهم داء الســـكري بتجهيز 
قائمة بالأســـئلة التي يريدون ســـؤال الفريق الطبي 
حولهـــا ليتم اســـتثمار الوقـــت أثنـــاء زيـــارة العيادة 

بالشـــكل المطلوب.

75



شكر وتقدير لكل المساهمين 
في إعداد ومراجعة وتعديل الدليل 

التوعوي الوطني لداء السكري
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الشكر والتقدير إلى فريق عمل إعداد الدليل التوعوي 
الوطني لداء السكري

د.  محمد بن يحيى الحربي                

د. فاطمة بنت محمد الكواي

د. خالد بن محمد إدريس 

د. فهد بن دخيل العصيمي  

أ.ملاك بنت إبراهيم العتيق

د. رائد بن عبد العزيز الدهش  

أ. تركي بن سعد المفرج  

د. سماح بنت محمد العقيل  

د.  أمل بنت حمدي كنانة 

أ.د. عبد العزيز بن محمد العثمان

أ. أشواق بنت غلاب العتيبي 

د. مشعل بن عبدالله النعيس 

د. عبد الله بن محمد عربي   

رئيس الفريق العلمي
- وزارة الصحة 

وزارة الصحة

مجمع د. خالد إدريس الطبي 
المتخصص                    

معاذ بن صالح الجديعي

المركز الوطني للسكري

مدير المشروع

د. أحمد بن محمد العنزي

مراجعة وإشراف واعتماد:

مدير عام المركز الوطني 
للسكري

الشؤون الصحية
بوزارة الحرس الوطني             

ممثل للمجتمع لداء السكري 
النوع الثاني

جامعة الملك سعود                  

جامعة الأمير سلطان                     جامعة الملك سعود                  

الجمعية السعودية 
للتغذية السريرية         

ممثل للمجتمع لداء السكري 
النوع الأول أو اسرته

 وزارة الصحة

 وزارة الصحة
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الشكر والتقدير على المساهمة والمشاركة المتميزة في مراجعة 
الدليل التوعوي من اللجنة العلمية للمركز الوطني للسكري

د.  محمد بن يحيى الحربي                    

أ.عبد الله بن سالم المغربي

د. محمد بن عيضة السفيانيد. تغريد بنت محمد الغيث 

د. صلاح بن سليمان الرداديد. خالد بن محمد عبد القادر إدريس

د. سماح بنت حمد العقيل

أ.د. عبد العزيز بن محمد العثمان

أ. د. محمد بن علي باتيس

د. فهد بن سليمان بن سبعاند. سليمان بن ناصر الشهري

أ. سجى بنت زايد الحصاند. رائد بن عبد العزيز الدهش 

د. عمر بن عبد الحميد المزروعأ. د. سلطان بن فهد النهير

د. نواف بن عبد المحسن بن سويداند. عبد الرؤوف بن أحمد آل محفوظ

استشاري الغدد وسكري وسمنة الأطفال
حاصل على الزمالة الفرنسية في تخصص غدد وسكري الأطفال

رئيس اللجنة العلمية للمركز الوطني للسكري بالمجلس الصحي السعودي 
وزارة الصحة 

المدير التنفيذي للسياسات والامتثال
مجلس الضمان الصحي

مساعد الرئيس التنفيذي لتحسين وتعزيز الصحة
هيئة الصحة العامة

أستاذ مساعد واستشاري غدد صماء وسكري
بجامعة الملك سعود

وزارة التعليم

استشاري طب وجراحة القدم والكاحل
مجمع الدكتور خالد ادريس الطبي المتخصص

رئيس مجلس إدارة جمعية المدينة المنورة الخيرية )سكر(
برنامج المشاركة المجتمعية بوزارة الصحة

أستاذ مساعد بقسم علوم صحة المجتمع – جامعة الملك سعود
وزارة التعليم

أستاذ واستشاري التغذية السريرية
رئيس الجمعية السعودية للتغذية السريرية

الجمعية السعودية للتغذية السريرية

أستاذ واستشاري السكري والامراض المزمنة بجامعة الملك سعود
رئيس اللجنة العلمية لداء السكري في الهيئة السعودية للتخصصات الصحية

الهيئة السعودية للتخصصات الصحية

مدير عام المركز الوطني للسكري سابقاًً
استشاري غدد صماء وسكري
الخدمات الطبية بوزارة الداخلية

استشاري غدد صماء وسكري
رئيس قسم الغدد ومركز السكري بالحرس الوطني – الرياض

الشؤون الصحية بوزارة الحرس الوطني                        

أخصائي برامج توعوية وتثقيفية
المركز الوطني للسكري

استشاري طب الاسرة والامراض المزمنة
جامعة القصيم- كلية الطب / مستشفى القصيم الوطني

مجلس الغرف السعودية

مدير إدارة الدراسات ما قبل السريرية – قطاع الدواء
الهيئة العامة للغذاء والدواء

استشاري غدد صماء وسكري
مستشفى الملك فيصل التخصصي والأبحاث

استشاري امراض الباطنة والغدد الصماء والسكري 
الخدمات الطبية بوزارة الدفاع
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المشاركون في ورشة المشروع التوعوي الوطني لداء 
السكري والمنعقدة في مدينة الرياض 14 سبتمبر 2023م

المختصون من القطاعات الصحية بالمملكة

قادة ورشة المشروع التوعوي الوطني لداء السكري

استشاري غدد وسكري وسمنة الأطفال د. محمد بن يحيى الحربي

استشاري غدد صماء وسكري د. رائد بن عبد العزيز الدهش

استشاري غدد صماء وسكري د. أنور بن علي الجماح

باحث في التغذية العلاجية أ. عبد الله بن حمد العيسى

استشاري صيدلي د. عمر بن عبد الحميد المزروع

دكتوراه في صحة المجتمع /علم الأوبئة د. الجوهرة بنت إبراهيم الدبيخي

الخدمات الطبية بوزارة الدفاع وزارة الصحة

ابتهال بنت علي الربيعان فاطمة بنت حمدان البلوي

نورة بنت قاسم المزروع أروى بنت محمد الغامدي

أشواق بنت حمد الجاسر د. عبد الله بن محمد العربي

ناهد بنت سليمان أبا الخيل بدر بن فهد الحافي

أيمن بن عبدالله الحايك دلال بنت فهيد العنزي

ريم بنت وليد القمصاني تغريد بنت خالد الحربي

مصعب بن يوسف العايد عهد بنت ابراهيم المهنا

أماني بنت احمد الشمراني

فاطمة بنت احمد البارقي

منيرة بنت سعد الحماد
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الشؤون الصحية بوزارة الحرس الوطني مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الابحاث

مهاد بنت علي العواد ريما بنت ماجد الماجد

وفاء بنت حسن الشهري نوهة بنت سمير عرب

الدكتورة اسراء بنت محمد أبو القاسم غادة بنت محمد معاش

جزوى بنت محمد العتيبي بسمة بنت احمد المغذوي

حنان ابنت حمد الكعكي سارة بنت محمد الشريف

شيماء بنت إبراهيم عساس رزان بنت محمد دقماق

داليا بنت سالم باسليمان رزان بنت عبدالشكور نياز

رحاب بنت رمضان الحمد جمانة بنت حسين البار

علياء بنت عبدالمحسن الشهيل الخدمات الطبية بوزارة الداخلية

ساجدة بنت منصور اللويمي أماني بنت عبدالعزيز الغامدي

فهد بن رشيد المجنوني عبير بنت عبدالله الاحمري

نشوى بنت فتحي محمد عيد رنيم بنت نبيل كنسارة

الدكتور يوسف بن محمد التويجري وزارة التعليم

سلطانة بنت سالم العنزي ساره بنت فهد المعمر

كوثر بنت أحمد باقيس

محمد بن عبدالرحمن الدريويش

هيئة الصحة العامة

د. علي بن حسن القحطاني

منى بنت بركة الحوشان

جمعيات السكري الخيرية

لبنى بنت أحمد رزق

أمجاد بنت أحمد عيسى

مودة بنت محمد المحمدي
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