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مقدمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة
مــن  ويتطلــب  العالــم،  فــي  انتشــارًًا  المزمنــة  الأمــراض  أكثــر  مــن  الســكري  داء  يُُعــدّّ 

المصابيــن بــه عنايــة صحيــة خاصــة ونمــط حيــاة متــوازن للوقايــة مــن المضاعفــات. وتــزداد 

أهميــة التوعيــة الصحيــة لمرضــى الســكري خلال فتــرات مميــزة مــن العــام مثــل شــهر 

رمضــان المبــارك وموســمي الحــج والعمــرة، لمــا تتطلبــه هــذه المواســم مــن تغييــرات 

ــة. ــروف البيئي ــي والظ ــود البدن ــة والمجه ــادات الغذائي ــي الع ف

ًـا هامًًــا، فقــد يحــرص الكثيــر مــن المصابيــن  ًـا وديني� ولأن هــذه الفتــرات تحمــل طابعًًــا روحاني�

بالســكري علــى الصيــام وأداء مناســك الحــج والعمــرة، ممــا يســتوجب اتخــاذ تدابيــر 

ــكر  ــاض س ــاع أو انخف ــر ارتف ــن مخاط ــل م ــة وتقل ــم السلام ــن له ــة تضم ــة مردوس صحي

ــة. ــات مفاجئ ــرض لمضاعف ــدم أو التع ال

يهــدف هــذا الدليــل إلــى توعيــة المصابيــن بالســكري وعائلاتهــم بأهــم الإرشــادات 

الطبيــة والوقائيــة المرتبطــة بالصيــام وأداء مناســك الحــج والعمــرة، بطريقــة مبنيــة علــى 

الأدلــة العلميــة ومراعيــة للخصوصيــة الدينيــة. كمــا يقــدم الدليــل نصائــح علميــه حــول 

ــي  ــرف ف ــن والتص ــة بالقدمي ــدم والعناي ــكر ال ــة لس ــة الذاتي ــدواء، والمراقب ــة، وال التغذي

ــادات. ــر للعب ــن وميسّّ ــان أداء آم ــة لضم ــالات الطارئ الح

نســأل اللــه أن يمــنّّ علــى الجميــع بالصحــة والعافيــة، وأن يتقب�ـّل مــن مرضانــا الكــرام 

عباداتهــم ويجعلهــا ســببًًا للشــفاء والأجــر العظيــم.
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جميع المعلومات الواردة في هذا الدليل
لا تغني عن زيارة طبيبك المختص واستشارته
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جميع المعلومات المذكورة لا تُُغني عن زيارة الطبيب 
المختص واستشارته قبل شهر رمضان
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تعليمــــــــــــــــــات
قبــــــل صيام شهر رمضان:

9

ومثقّّـــف  المختـــص  الطبيـــب  زيـــارة 
الســـكري وأخصائـــي التغذيـــة قبـــل 
شـــهر رمضـــان مـــن 6 – 8 أســـابيع 

للصيـــام. الجاهزيـــة  لتقييـــم 

معرفـــة عـــدد مـــرات فحـــص مســـتوى 
الســـكر فـــي الـــدم.

تعلّّم كيفية مراقبة سكر 
الدم ذايًًتا واكتشاف 
علامات الانخفاض أو 

الارتفاع.

معرفة تعديل 
جرعات الدواء 

وأوقاتها في 
شهر رمضان.

متـــى يجـــب أن يتوقـــف 
مصـــاب الســـكري عـــن 
الصيـــام )عنـــد ظهـــور 
أعـــراض الانخفـــاض أو 

ــاع(. الارتفـ

معلومات عامة عن 
السكري في رمضان
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عدد مرات
فحص سكر الدم أثناء الصيام:

قبل السحور.

الظهر/منتصف النهار.

قبل الإفطار.

ساعتين بعد الإفطار.

ساعتين بعد العشاء.

تحليــل إضافــي عنــد الإحســاس 

بــأي أعــراض أو الشــعور بالتعــب.

بعد الظهر.
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عدد مرات
فحص سكر الدم أثناء الصيام:

جدول تحليل السكر في 
شهــــــــر رمضان المبارك
بعــــــــــد الإفطار بساعتين

الحدود المقبولة لسكر 
الدم في شهر رمضان 

• خلال نهار الصيام : من 100 - 180 ملجم	
• بعد الإفطار بساعتين : 180 ملجم )مقبول(	
• والأفضل : أقل من 180 ملجم	
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ملاحظاتتحليل اضافيبعد الإفطارقبل الإفطارالظهرقبل السحور
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	1 إذا كان مســتوى ســكر الــدم أقــل مــن 70 ملغ/ديســيلتر، فيجــب التحقــق منــه .
وفحــص ســكر الــدم إذا كان مســتوى ســكر الــدم مــن 90-70 ملغم/ديســيلتر.

	2 إذا كان مستوى سكر الدم أكبر من 300 ملغم/ديسيلتر..

	3 عنــد الإصابــة بوعكــة صحيــة أو مــرض عرضــي )نزلــة بــرد أو أي مــرض يســبب ارتفــاع .
ــرارة(. درجة الح

التوقــــــــــــــــــــــــــــف عن 
الصيــــــــــــــــــــــــام فورًًا

في الحالات التالية:

يختلــف عــدد مــرات فحــص ســكر الــدم خلال شــهر رمضــان حســب عــدة عوامــل، منهــا حالة 

الأدويــة  نوعيــة  أيضًًــا  للشــخص،  الصيــام  خطــورة  ومســتوى  المصــاب  الشــخص 

يســتخدمون  الذيــن  بالســكري  المصابيــن  إن  حيــث  الســكري؛  لــعلاج  المســتخدمة 

ــوم. ــي الي ــرات ف ــدة م ــدم لع ــي ال ــكر ف ــتويات الس ــص مس ــم فح ــولين يلزمه الأنس

أهداف سكر الدم خلال 
شهر رمضان المبارك

السكر النوع الأول والثاني

سكر الحمل / الحامل ولديها السكري

90 - 130 ملجم/ديسيلتر

70 - 95 ملجم/ديسيلتر

أقل من 180 ملجم/ديسيلتر

أقل من 120ملجم/ديسيلتر

ساعات الصيام
الصباح - الظهر - قبل الإفطار

ساعات الإفطار
بعد الإفطار بساعتين -  منتصف الليل  -  قبل السحور
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النشاط البدني
خلال شهر رمضان المبارك

•  يجب المحافظة على الرياضة مثل المشي أو السباحة أو غيرها لمدة 45-30 	
دقيقة يوميًًا.

• يفضــــــــل أن تكون ممارسة النشاط البدني 	
بعد وجبة الإفطار بساعتين، حيث أن النشاط 

البدني خلال فترات الصيام غير محبذه 
حتى لا تسبب انخفاضات في مستوى 

السكر خصوصًا للأشخاص الذين يتناولون 
الأنسولين وأقراص السلفونيل يوريا.

• يُنصح بمراقبة سكر الدم قبل وأثناء وبعد 	
المجهود البدني وأيضًا 

أثناء القيام بالواجبات 
البدنية )صلاة 

التراويح والقيام(.

• أخذ قسطٍ من 	
الراحة أثناء ممارسة 

النشاط البدني 
والواجبات الدينية لعدم 

التعرض لانخفاضات السكر.

• المحافظة على شرب السوائل )الماء( بشكل كافٍ.	
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الحــرص علــى العــودة للنظــام 
قبــل  لمــا  الســابق  العلاجــي 

ــان. ــهر رمض ــرة ش فت

توزيــع الوجبــات خلال 
اليــوم بالترديــج.

الاهتمام بممارسه الرياضــة 
بعد رمضان وزيادتها ترديجيًًا.

النــوم  ســاعات  تضطــرب 
اليوميــة كثيــرًًا أثنــاء شــهر 
رمضــان، لــذا مــن المهــم 
ضبــط  إعــادة  تحــاول  أن 
ســاعتك البيولوجيــة بعــد 
لعــدد  والنــوم  رمضــان 
ًـا. كافٍٍ مــن الســاعات يومي�

الحــرص علــى تنــاول وجباتــك 
وتجن�ـّب  منتظــم،  بشــكل 
للشــعور  الاستســـــــــــــلام 
ــي المعتاد  الرمضانــــــــــــــــــــ
ــاول  ــن تن ــاع ع بالامتنــــــــــــــــ
الطعــام خلال فتــرة النهــار. 
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الحــد مــن كميــه الحلويــات أثناء 
فتــرة عيــد الفطــر المبارك.

مســتوى  علــى  المحافظــة 
الترطيــــــــب بشــرب  عــالٍٍ مــن 

المــاء. كميــه وفيــرة مــن 

الإرشادات الصحيحة للتعامل مع 
السكري بعد شهر رمضان المبارك
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جميع المعلومات المذكورة لا تُُغني عن زيارة الطبيب 
المختص واستشارته قبل شهر رمضان
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الالتــزام بنظــام غذائــي صحــي ومتــوازن خلال شــهر رمضــان يعتبــر أمــرٌٌ ضــرويٌّّر للجميــع، 
لكنــه يكتســب أهميــة خاصــة لــدى الأشــخاص المصابيــن بالســكري. 

لذلــك، نوصــي باتبــاع الإرشــادات التاليــة للحفــاظ علــى مســتوى ســكر الــدم ضمــن 
المضاعفــات: وتفــادي  الصحــي  النطــاق 

• التغذيــة 	 أخصائــي  مــع  العمــل 
العلاجيــة قبــل شــهر رمضــان لوضــع 

بــه. خاصــة  غذائيــة  خطــة 

• ســريع 	 الأنســولين  بأخــذ  الالتــزام 
الرئيســية. الوجبــات  مــع  المفعــول 

• ــام 	 ــدم بانتظ ــكر ال ــاس س ــة قي متابع
ــب. ــات الطبي ــب تعليم حس

• تقســيم وجبــة الإفطــار إلــى مراحــل 	
ثــم  واللبــن،  بالتمــر،  بــدءًا  )مثــاً: 
الرئيســية(. الوجبــة  وبعدهــا  الشــوربة، 

• الســحور 	 وجبــة  بتنــاول  الالتــزام 
وتأخيرهــا قــرد الإمــكان لتقليــل فتــرة 

. م لصيــا ا

• الطبــق 	 طريقــة  اســتخدام  يُفضّــل 
الأصنــاف. تقســيم  لمعرفــة  الصحــي 

• بعــد 	 خفيــف  بدنــي  نشــاط  ممارســة 
كالمشــي. الإفطــار 

• كميــات 	 شــرب  علــى  المحافظــة 
اليــوم. طــوال  المــاء  مــن  كافيــة 

التغذية خلال شهر رمضان

الاهتمام بتناول وجبات متوازنة تحتوي 
على جميع العناصر الغذائية أثناء 

اتباع الحمية،

وذلك لضمان ضبط مستوى السكر 
في الدم، مع تعزيز القدرة على 

الاستمرار في النظام الغذائي دون 
الشعور بالحرمان أو الملل. 

• التركيــز علــى تنــاول أغذية ذات مؤشــر 	
)للاطــاع  منخفــض  جلايســيمي 
الجلايســيمي(. المؤشــر   16 صفحــة 

• الصحــي 	 الطبــق  طريقــة  اســتخدام 
بالأســفل. الموضــح 

• الصحيــة 	 الطهــي  طــرق  اســتخدام 
القلــي. مــن  بــدلًا  الســلق  مثــل 

• التركيــز علــى تنــاول الخضــراوات، لأنهــا 	
غنيــة بالأليــاف وتســاعد فــي التحكــم 

بمســتويات الســكر.
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الاهتمام بتناول وجبات متوازنة تحتوي 
على جميع العناصر الغذائية أثناء 

اتباع الحمية،

وذلك لضمان ضبط مستوى السكر 
في الدم، مع تعزيز القدرة على 

الاستمرار في النظام الغذائي دون 
الشعور بالحرمان أو الملل. 

تجنب أو الحد من

• استهلاك الوجبات الدهنية والطعام المقلي.	

• تناول الحلويات والسكريات.	

• الإفراط في تناول الحلويات والمأكولات 	
الغنية بالدهون.

• المشروبات الغازية والعصائر المحلاة	

17



18 18

المؤشر الجلايسيمي
ّـف الأغذيــة بأرقــام مــن 0 وحتــى100  لبيــان تأثيــر الأطعمــة  ــارة عــن مؤشــرًً يصن� هــو عب

تلــك الأغذيــة بحســب ســرعتها  الــدم، حيــث تصن�ـّف  النشــوية علــى مســتوى ســكر 

وقردتهــا علــى رفــع ســكر الــدم بعــد تناولهــا إلــى ثلاثــة أنــواع:

ــي  ــة ف ــي أسرع الأطعم وه
رفــــــع سكــــــر الـــــدم، حيـــث 
يتــم هضمهــا وامتصاصهــا 
بسرعــة، وبالتالــــــــي يكــون 
تأثيرهــا علــى رفع مســتوى 
الســكر فـــــــــي الــدم بشــكل 
أعلـــــــــــــى فــي فترة زمنيــة 

ــصيرة.  ق

ــي-  ــز العرب ــض - الخب ــز الأبي ــل: الخب مث
الصامولــي - الكعــك - الأرز الأبيــض 
 - -البطاطــس  الأفطــار  حبــوب   -
رقائــق البطاطــس - العســل - الدخــن 
- الكرواســون - الدونــات- الوافــل - 

الجيلــي - البطيــخ – التمــر.

ويقصـــد بهـــا الأطعمـــة التي 
تتحلـــل بشـــكل معتـــدل أي 
مـــا بين ســـاعة إلـــى ســـاعتين 
ولا ترفــــــــــع سكـــــــــر الـــــــــدم 

بشـــكل سريـــع.

 - الباستــــــــا   - البنــــــــي  الأرز  مثـــل: 
الكسـكـــــــس - الزبيــــــــب - المـــــوز 
التيـــــــــن - الشمـــــــام  البابايــــــا -   -
 – المدينـــة  عجـــوة   - الأنانـــاس   -

. رد لشـــمن ا

ويقصــد بهــا الأطعمــة التي 
يتــم هضمهــا وامتصاصهــا 
ســكر  برفــع  وتقــوم  ببــطء 

الــدم بشــكل بطــيء.

مثــل: الشــوفان - النخالــة - الشــعير 
 - الحليــب   – الزبــادي   - الــذرة    -
الخــوخ   - الكــرز   - البرغــل   - الكينــوا 
المشــمش   - التفــاح   - الليمــون   -
الكيــوي  البرتقــال-   - الفراولــة   -
 - البروكلــي   - الخــس   - الزهــرة   -
الكرنــب - الفطــر - البصــل - الفلفــل 
 - الباذنجــان   - الســبانخ   – الرومــي 
الطماطــم - الجــزر - البطاطــا الحلــوة 
ــص  ــدس - الحم ــا - الع ــول الصوي - ف
- الفاصوليــا - الفــول الســوداني - 
الجــوز - اللــوز - جــوز الهنــد - كاجــو.

النوع الأول

النوع الثاني

النوع الثالث

)المرتفع( 70 فأكثر

)المتوسط(  56 – 69

)المنخفض( 55 أو أقل

الأطعمة ذات المؤشر الجلايسيميالأطعمة ذات المؤشر الجلايسيمي

الأطعمة ذات المؤشر الجلايسيمي
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يساعد اتباع نظام غذائي بمؤشر 
جلايسيمي منخفض في

010203

ــام  ــى انتظ ــة علـ المحافظ
ــي  ــر ف ــتوى السكـــــــ مس
الــدم كجـــــــــزء مــن خطــة 

الســكري. مــرض  علاج 

المحافظـــــــــــة علــى 
ــي. ــوزن الصح ال

ــبع  ــور بالش الشعـــــــ
لفتــرة أطــول.

المنخفضالمرتفع

المتوسط



20

الوجبات الخفيفة
ــي  ــن ف ــاوز حصتي ــا لا يتج ــدال بم ــا باعت ــم تناوله ــى أن يت ــة، عل ــة خفيف ــه كوجب ــار الفواك ــل اختي يفضََّ

ــة. ــة خفيف ــكل وجب ــردات ل ــرام كربوهي ــارب 30 ج ــا يق ــوم أي م الي
ولتحقيــق تــوازنٍٍ أفضــل فــي مســتوى ســكر الــدم، يُُنصــح بدمــج الكربوهيــردات مثــل الفواكــه مــع 
مصــرد بروتيــن أو دهــون صحيــة، هــذا الدمــج يســاعد فــي تقليــل ســرعة امتصــاص الســكر والتحكــم 

فــي الشــهية.

خيارات وجبات خفيفة
يوفّّر كل خيار من الخيارات التالية حوالي 15 – 30 جرام من الكربوهيردات

و 100-150 سعرة حرارية.

طبــــــــــــــــــــــــــق
الأكل الصحي 

 25 % من الصحن مكون من 
البروتين النباتي أو الحيواني

 25 % من الصحن مكون من 
النشويات أو الحبوب الكاملة

 50 % من الصحن مكون 
من خضروات غير نشوية
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اختـــر وجبةًً واحدة إلى وجبتين
من هذه الوجبات الخفيفة يوميًًا

حبة متوسطة تفاح أو برتقال أو كمثرى 
+ ملعقة طعام من الفول سوداني

ملاحظــة: إذا كانــت وجبتك الخفيفــة مصحوبة 
بملصــق طعــام، اقــرأ الملصــق دائمًًــا لمعرفــة 
يكـــون  أن  ويمكـــن  الكربوهيـــردات،  كميـــة 
لــدى الشــركات  المُُصنّّعــة المختلفــة لنفــس 
المنتــج كميــات متفاوتــة مــن الكربوهيــردات.

نصف كوب زبادي 
+ كوب فراولة

3 أكواب فشار )750 مل(
+ نصف كوب عصير

6 حباب بسكويت مملّّح 
+ ملعقة طعام حمص

كوب حليب قليل الدسم
+ 2 حبة شابورة صغيرة

شرائح جزر )7 جرام(
+ ملعقة طعام حمص.

ربع كوب مكسرات
+ 6 حباب بسكويت مملّّح

كوب ذرة صغير

نصف حبة موزة متوسطة 
+ ربع كوب مكسرات

كوب بطيخ )250 مل( 
أو كوب توت

شريحة توست + ملعقة 
فول سوداني

3 حبات تمر صغيرة + ربع 
كوب مكسرات

نصف كوب بروكلي مطبوخ 
+ 30 جم جبن قريش

حليب بروتين سادة

شريحة توست
+ ملعقة لبنة قليلة الدسم
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ارتفــاع  أعــــــــــــــــراض 
ســكر  مستــــــــــــــوى 
الــدم أثنــاء الصيــام
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يجب كسر الصيام فورًًا 
وعمــــــــل التالــــــــي

ارتفاع في مستوى 
سكر الدم عادة أكثر من 

 mg/dL 300

عطش شديد مع 
جفاف واضح 

دوخة شديدة أو ضعف 
عام واضح 

تشوش شديد في ألم في البطن قيء أو غثيان مستمر 
الرؤية أو الوعي 

خفقان شديد أو تعب صعوبة في التنفس 
غير معتاد 

ظهور رائحة تشبه 
الفاكهة من الفم

قياس سكر 
الدم فورًًا.

اتباع تعليمات الطبيب الخاصة شرب الماء.
بالدواء أو الإنسولين

)قــد تــدل علــى الحمــاض الكيتونــي خاصــة 
لــدى مرضــى الســكري النــوع الأول(

01

04

07

02

05

08

03

06

09
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في حالة حدوث انخفاض في مستوى سكر الدم
)أقـــــــــــــــــــــل من 70 ملغ/ديسيلتر أو 4 ممول/لتر(،
عالجـــه على الفور على النحــــــــــــــــــو التالــــــــــــــــــي

ــل  ــيطة، مث ــردات البس ــن الكربوهي ــم م ــاول 15ج تن
شــراب العصيــر المحلــى بمقــدار 125 مــل أو ملعقــة 

طعــام مــن الســكر مذابــة فــي كــوب مــن المــاء.

انتظــر 15 دقيقــة ثــم اختبــر مســتوى الســكر فــي 
الــدم مــرة أخــرى. إذا كان مســتوى الســكر فــي 
 4 أو  ملغ/ديســيلتر   70 مــن  )أقــل  يــزال  لا  الــدم 

ممول/لتــر(، كــرّّر الخطــوة 1.

ــى  ــدم ال ــكر ال ــاع س ــة ارتف ــد ملاحظ ــا عن أم
مــن  دقيقــة   15 بعــد  الطبيعــي  المعــدل 
الخطــوة 1 تثبيــت ســكر الــدم بوجبــة خفيفــة، 

الخفيفــة. الوجبــات  قائمــة 

01

02

03 وفي حال كان الانخفاض قبل وقت 
وجبتك الرئيسية، عالج الانخفاض وخذ 

جرعات الإنسولين لتغطية وجبة الأكل.

الخطوة

الخطوة

الخطوة
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تصنيف المصابين بالسكري حسب الحالة الصحية 
والتي تستدعي أخذ رأي الطبيب المختص قبل الصيام

خطورة عاليةخطورة متوسطةخطورة منخفضة

الثانــي  النــوع  مــن  ســكري 
وحالته مستقرة

النــوع  مــن  بالســكري  المصابيــن 
الثانــي مــع تحكــم متوســط فــي 

نسبة السكر بالدم. 

النــوع  بالســكري  المصابيــن 
الأول وغير مستقر.

الثانــي  النــوع  مــن  ســكري 
باســتخدام  المنضـــــــــــــــــــــبط 
لا  أدويــة  أو  الميتفورميــن 

تسبب انخفاض سكر الدم 

-
مــن  بالســكري  المصابيــن 
المســتخدمين  الثانــي  النــوع 
خافضــة  حبــوب  أو  للإنســولين 

لسكر الدم.

لا تاريــخ لانخفاض ســكر الدم 
أو مضاعفات حديثة

النــوع  مــن  بالســكري  المصابيــن 
باســتخدام  بــه  المتحكــم  الثانــي 
أو  فقــط  القاعــدي  الأنســولين 
الــدم  لســكر  الخافضــة  الأدويــة 

(السلفونايل يوريا).

عــدم التحكم في ســكر الدم 
(خاصــة فــي آخــر 3 أشــهر قبل 

شهر رمضان)

المصابيــــــــــــن بالسكــــــــــــري 
الملتزمــون بالمراقبة الذاتية 

ومتابعة الطبيب

الــدم  ســكر  انخفــاض  نوبــات 
متكررة أو شــديدة (خاصة في 
آخر 3 أشهر) وعدم الإحساس 

بأعراض انخفاض سكر الدم.

وجــود حموضــة كيتونيــة فــي 
الـ 3اشــهر الســابقة من شهر 

رمضان.

وأمراض  بالســكري  المصابيــن 
مثــل  مســتقرة  غيــر  مزمنــة 
أمــراض القلب، واعــتلال الكلى 

والكبد.

الحوامل المصابات بالسكري.

كبار السن ويعيشون وحدهم 
بدون رعاية.

-
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جميع المعلومات المذكورة لا تُُغني عن زيارة الطبيب 
المختص واستشارته قبل شهر رمضان

26
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Metformin 
الميتفورمين

)DPP-4 Inhibitors(
 مثبطات ثنائي ببتيديل ببتيداز -4 

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

ميتفورمين
500 mg
850 mg

لا تغيير بالجرعة تؤخذ بعد الإفطارجرعة واحدة في اليوم

جرعة بعد الإفطارجرعة مرتين في اليوم
وجرعة بعد السحور

أخذ جرعتين بعد الإفطارجرعة ثلاث مرات في اليوم
وجرعة بعد السحور

الميتفورمين طويل المفعول
750 mg XR

لا تغيير بالجرعة
تؤخذ مرة واحدة في اليوم، سواء حبة أو حبتين، بعد الإفطار

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

سيتاجلبتين
25mg, 50 mg 100 mgجرعة واحدة في اليوم

لا تغيّر في الجرعة وتستخدم
نفس الجرعة كما كانت قبل رمضان

إذا كانت جرعة واحدة
تؤخذ بعد الإفطار

وإذا كانت جرعتين
فتؤخذ جرعة بعد الإفطار

وجرعة بعد السحور

ساكساجلبتين
2.5 to 5 mgجرعة واحدة في اليوم

ليناجلبتين
5 mgجرعة واحدة في اليوم

فيلداجلبتين
50 mgجرعة مرتين في اليوم
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DPP-4 inhibitor/metformin combination
مركََب الميتفورمين مع مثبطات ثنائي ببتيديل ببتيداز -4

Alpha-glucosidase Inhibitors
مثبطات ألفا جلوكوزيداز

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

سيتاجلبتين والمتفورمين
50/850mg

50/1000mg
جرعة مرتين في اليوم

لا تغيير بالجرعة

تؤخذ حبة بعد الإفطار
وحبة بعد السحور فيلداجلبتين والمتفورمين

50/850mg
50/1000mg

جرعة مرتين في اليوم

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

أكاربوس
50–25 to 100 mg

جرعة مرتين إلى ثلاث مرات
في اليوم

يكتفى بجرعتين في اليوم
وتؤخذ حبة بعد الإفطار 

وحبة بعد السحور
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Thiazolidinediones
الثيازوليدينديونات

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

بايوغليتازون
15-30 mg لا تغيير بالجرعةجرعة واحدة في اليوم

تؤخذ حبة بعد الإفطار 

SGLT2 inhibitors
مثبطات ناقل الصوديوم والجلوكوز المشترك 2

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

داباجليفلوزين
5–10 mgجرعة واحدة في اليوم

كاناجليفلوزين
100–300 mgجرعة واحدة في اليوم

أمباجليفلوزين
10–25 mgجرعة واحدة في اليوم

لا تتغير الجرعة وتؤخذ بعد 
صلاة العشاء

 يفضل عدم بدء هذه المجموعة 
من الأدوية كعلاج جديد قبل 4 

أسابيع من شهر رمضان أو خلاله.

في حال تناوله خلال شهر رمضان، 
احرص على شرب كميات كافية 

من الماء بعد الإفطار وحتى 
السحور لتجنّب الجفاف
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Sulfonylureas 
سلفونيليوريا

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

ينصح بتجنب دواء جليبنكلامايد
وتبديله إلى جليكلازيد أو جلميبرايد

تؤخذ بعد الإفطارجرعة واحدة في اليوم

جرعة مرتين في اليوم

 تُؤخذ جرعة بعد وجبة الإفطار كما
 هي، مع إمكانية تقليل جرعة
السحور إلى النصف للمرضى
 المتحكّمين بمستوى السكر
 بشكل جيد، وإذا لوحظ حدوث
 انخفاض في سكر الدم خلال
 الصيام، فيُفضّل إلغاء جرعة

السحور

(يجب استشارة الطبيب)

Meglitinide
ميجليتنيد    

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

ريباجلينيد
0.5mg-1mg-2 mgجرعة ثلاث مرات في اليوم 

يكتفى بجرعتين باليوم
 تُؤخذ حبة بعد وجبة الإفطار، وحبة

 بعد وجبة السحور
 يسمح بإنقاص جرعة السحور

 للمرضى المتحكّمين بمستوى
السكر في الدم
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GLP-1 receptor agonists – Oral
مُُحفزات مستقبلات الببتيد الشبيه بالجلوكاجون -1  - 

حبوب بالفم

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

ريبلسس
3mg-7mg-14mg جرعة واحدة في اليوم

لا تغيير في الجرعة؛ تُؤخذ 
الحبة قبل الإفطار بنصف ساعة 

على معدة فارغة، مع شرب 
قليل من الماء.

ل عدم البدء في هذه  يُفض�
المجموعة كعلاج جديد قبل 
أربعة إلى ستة أسابيع من 

بداية شهر رمضان

 GLP-1 receptor agonists and GLP-1/GIP receptor
agonists – Injections

مُُحفزات مستقبلات الببتيد الشبيه بالجلوكاجون -1  - حقن

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

ليراجلوتايد
0.6-1.2 to 1.8mg

(الفيكتوزا) 
جرعة واحدة في اليوم

سيماجلوتايد
0.25–0.5 to 1mg

(الأوزمبيك) 

 جرعة واحدة في الأسبوع
دولاجلوتايد

0.75-1.5mg
(التروليستي)

تيرزبتايد
2.5mg-15mg

(مونجارو)

لا تغيير بالجرعة
 تؤخذ كما كانت قبل رمضان

يفضل عدم البدء في هذه 
المجموعة كعلاج جديد قبل 

أربعة إلى ستة أسابيع من بداية 
شهر رمضان
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Long-acting insulin 
الإنسولين طويل المفعول

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

الإنسولين العكر،
جلارجين،

ديجلوديك

جرعة واحدة في اليوم

جرعة مرتين في اليوم

تؤخذ الجرعة بعد الإفطار مع 
تقليلها  30-15 %

تؤخذ جرعة الصباح بعد الإفطار 
كما هي،

مع تقليل جرعة المساء 
30-50 % وأخذها عند 

السحور 

 Long-acting insulin with glucagon-like peptide 1
(GLP-1) receptor agonists

ملق مُُكّّرب نم إنيلوسن ليوط اوعفملل عم اديتببل هيبش 
اوجاكولجلن

النوع

سوليكوا
100 IU/33mcg
100 IU/50mcg

زولتوفاي
100 IU/3.6mg)

تعديل الجرعة

 تؤخذ مع الإفطار، ويُنصح بتقليل الجرعة من 15-30 % للمرضى
 المتحكّمين بمستوى السكر في الدم بشكل جيد قبل رمضان، ويُنصح

بمراجعة مقدمي الرعاية الصحية لتعديل الجرعات

 يُفضّل عدم البدء بهذه المجموعة من الأدوية كعلاج جديد قبل 6-4
أسابيع من بداية شهر رمضان

.
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Rabid acting
الإنسولين سريع المفعول 

 mixed insulin
الإنسولين المخلوط  

تعديل الجرعةالجرعة الأساسيةالنوع

الإنسولين المخلوط

جرعة واحدة في اليوم

جرعة مرتين في اليوم

 جرعة ثلاث مرات في اليوم

تؤخذ كما هي مع الإفطار

توخذ جرعة الإفطار كما هي
مع تقليل جرعة السحور من 

% 50 - 25

يكتفى بجرعتين فقط
فتؤخذ كما هي مع

الإفطار مع تقليل جرعة
السحور من 50-25 %

النوع

إسبارت
غلوسيلين 

ليسبرو
هيوملين أر

تعديل الجرعة

يكتفي بجرعتين فقط:

تؤخذ جرعة الفطور كما هي مع الإفطار
تلغى جرعة الغداء

تؤخذ جرعة العشاء المعتادة مع وجبة السحور، 
مع تقليلها بنسبة 25 - 50 %
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جميع المعلومات المذكورة لا تُُغني عن زيارة الطبيب 
المختص واستشارته قبل  أداء فريضة الحج أو العمرة

02

34
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الاستعداد للحج والعمرة

ــا  ــن ترتيبه ــد م ــور لاب ــاك أم ــإن هن ــرة ف ــج أو العم ــكري أداء الح ــض الس ــوي مري ــا ين عندم
ــة. ــة كافي ــرة زمني ــفر بفت ــل الس قب

طبــي  سِِــوار  لبــس  أو  بالســكري  الإصابــة  تُُوضــح  بطاقــة  أخــذ 
ــي  ــرازه ف ــم إب ــة ليت ــة المرضي ــن الحال ــي ع ــر طب ــى تقري ــة إل بالإضاف

المقدســة. الديــار 

يُُفضل قبل 6 - 7 أسابيع زيارة كلٍٍ من: 

01

0102

02

الطبيب المعالج
طبـــي  فحــــــــص  لإجــــــــراء 

شامــــــــــل،والحصـــــــــول 
العلاجيـــة  الخطـــة  علـــى 
الســـفر.  قبـــل  المناســـبة 

المثقف السكري
للحصـــول علـــى التعليمـــات اللازمــــــــــــــة للتعامـــــــــــــــــل مـــع 
ارتفاعـــات ســـكر الـــدم وانخفاضاتـــه، بالإضافــــــــــــة إلـــى 
ـــة  ـــرائط خاص ـــة ش ـــون وعلب ـــة الجلوكاج ـــذ حقن ـــن أخ ـــد م التأك

للكشـــف عـــن الكيتـــون فـــي البـــول.

قبل السفر الى الحج والعمرة
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الأهـــــــــــــــــــــداف

طبيب القدمين أو أخصائي العناية بالقدم
القدميــن  فحــص  إلــى  بالإضافــة  مشــكلة،  أي  هنــاك  تكــن  لــم  وإن  حتــى  لفحصهــا 
وبالأخــص الإحســاس العصبــي والترويــة الدمويــة والحصــول علــى مســتلزمات وغيــارات 
الجــروح والتقرحــات خلال فتــرة الســفر.  واستشــارة طبيــب القدميــن عــن الحــذاء المناســب 

ــي. ــي المش ــح ف والمري

04

حمل وجبة 
طوارئ دائمًًا.

تنظيم مواعيد الوجبات 
مع النشاط البدني.

تنظيم مواعيد الوجبات 
مع النشاط البدني.

منع أو التقليل من ارتفاع 
أو انخفاض سكر الدم خلال 

تأدية المناسك.

03
أخصائي التغذية لمعرفة الخطة التغذية التي يجب اتباعها أثناء الحج أو العمرة 

وتحديد نوع الطعام والشراب التي يُُنصح بتناولها.
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الحصول على اللقاحات اللازمة. 03
الحبــوب  أو  الإنســولين  مــن  الكافيــة  العلاجــات  أخــذ  مــن  التأكــد 
الخافضــة لســكر الــدم وحفظهــا فــي الحقيبــة المخصصــة بالطريقــة 

الصحيحــة. 04

أخذ جهاز فحص سكر الدم وكمية كافية من مستلزماته. 05
ــة  ــة كافي ــذ كمي ــب أخ ــولين يج ــة الإنس ــتخدام مضخ ــال اس ــي ح وف

والمســتلزمات. الأدوات  مــن  06

أخذ كمية كافية من الملابس المريحة والخفيفة والجوارب القطنية. 07
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بعد العودة من الحج والعمرة
مراجعة الطبيب المعالج بعد الحج 

مباشرةًً؛ للتأكد من الحالة الصحية.

أثناء الحج والعمرة 

الحرص دائمًًا على لبس بطاقة تُُوضّّح 
الإصابة بالسكري.

مراقبة سكر الدم وذلك بالفحص 
قبل البدء بأي مجهود وبعد الانتهاء.

الالتزام بالوجبات الغذائية في أوقاتها 
بالإضافة إلى الوجبات الخفيفة لتجنّّب 

انخفاض سكر الدم.

أخذ العلاجات في أوقاتها 
وبالجرعات الصحيحة.

شرب كمية كافية من الماء 
خلال اليوم.

أخذ قسطًًا من الراحة في حال 
الإحساس بأعراض انخفاض /

ارتفاع سكر الدم والتوجه إلى 
أقرب مركز صحي.

اتباع المعلومات الخاصة بالعناية 
بالقدمين. ملحق في الدليل

01

03

05

07

02

04

06
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أهم النصائح
النصيحــــــــــة

الشــــــــــــــرح

لا تتخـــــــــطََّ الوجبــــــــــات

حافظ على وجبات 
منتظمة متوازنة

النصيحــــــــــة

الشــــــــــــــرح

شـــــــــرب الماء بانتظام

كوب كل ساعة – 
لتجنّّب الجفاف

النصيحــــــــــة

الشــــــــــــــرح

احمل معك وجبة طارئة 

مثل علبة عصير صغيرة 
وقطعة بسكوت أو 

ثلاث حبات تمر في حال 
انخفاض السكر

النصيحــــــــــة

الشــــــــــــــرح

غسل اليدين قبل الأكل

لتجنّّب العدوى 
والتسمم الغذائي

النصيحــــــــــة

الشــــــــــــــرح

تناول الوجبات في نفس التوقيت قتريبًًا

خاصة إذا كنت تأخذ إنسولين

النصيحــــــــــة

الشــــــــــــــرح

الحد من تناول الحلويات والعصائر 

لأنها ترفع السكر بسرعة
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انتبه لــــ
الموقــــف

الموقــــف

الموقــــف

الموقــــف

التصـــــــــــــرف

التصـــــــــــــرف

التصـــــــــــــرف

التصـــــــــــــرف

الشعور بدوخة أو تعب مفاجئ

كثـــــــــــــــــرة المشـــــــــــــــــي

الطقـــــــــــــــــس الحـــــــــــــــــار

أخــــــــــــــــــذ الأدويـــــــــــــــــة

خــذ عصيــرًًا فــورًًا؛ فقــد 
ســكر انخفــاض  يكــون 

عصيــر  معــك  احمــل 
دائمًًــا خفيفــة  ووجبــة 

وتجنّّــب   – المــاء  شــرب  مــن  أكثــر 
الظهيــرة وقــت  فــي  المشــي 

بانتظــام،  أخذهــا  علــى  احــرص 
واحمــل نســخة مــن الوصفــة الطبيــة
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تصنيف المصابين بالسكري حسب الحالة الصحية
والتي تستدعي أخذ رأي الطبيب المختص قبل السفر

خطورة متوسطةخطورة منخفضة

خطورة عالية

خطورة عالية جدا

• المصابون بالنوع الثاني من السكري 	
وتحت السيطرة، حيث إن السكر 

التراكمي بين 7 - 7.5 %.

• المصابون بالسكري الذين يتلقون 	
علاجًا بالإنسولين أو الحبوب المحفزة 

للإنسولين قصيرة المفعول.
• المصابون بالسكري ولديهم سكر 	

تراكمي أقل من 8.5  %.

• نوبات انخفاض سكر متكررة أو شديدة )خاصة في آخر 3 أشهر( .	
• عدم الإحساس بأعراض انخفاض سكر الدم.	
• المصابون بأمراض مزمنة غير مستقرة )مثل أمراض القلب، الكلى، أو الكبد(.	
• تقرّح القدمين الحديثة أو المتكرر.	
• كبار السن الذين يعانون من اعتلال الصحة وضعف الإدراك.	
• مشاكل حادة في القدمين.	

• المصابون بالسكري 	
ولديهم سكر تراكمي 

أكثر من 8.5 % .
• المصابون بالسكري 	

من النوع الثاني الذي 
يستخدمون الإنسولين 

المتعدد. 
• المرضى الذين حدث 	

لديهم انخفاض حاد 
في سكر الدم خلال 

الأشهر الثلاثة الأخيرة 
قبل موسم الحج.

• المرضى الذين لديهم 	
ارتفاع في ضغط الدم 

غير مسيطر عليه، 
ولديهم أمراض القلب 

التاجية.
• مرضى السكري الذين 	

لديهم خلل مستمر 
في ضبط سكر الدم.

• المصابين بالسكري من 	
الحوامل.

• مرضى السكري الذين 	
لديهم تاريخ مع 

الحموضة الكيتونية أو 
حالة فرط سكر الدم.

• اعتلال الأعصاب 	
الحسية الطرفية 

الشديد.
• تقرّح القدم المزمنة.	
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ارتفاع سكر الدم 
أسباب ارتفاع سكر الدم أثناء أداء الحج أو العمرة

مضاعفات سكر الدم

0102
	1 تناول غذاء غير .

متوازن مثل:

	2 عدم ممارسة .
النشاط البدني.

مــن  كبيــرة  كميــة  تنــاول 
الأرز،  )مثــل  النشويــــــــــات 
و/أو  المعكرونــة(  الخبــز، 
)مثــل  النشــوية  الخضــار 
البطاطــس، الجــزر، القــرع(.

مــن  كبيــرة  كميــة  تنــاول 
إليهــا  المضــاف  الأغذيــة 
السكـــــــــر )مثــل الكعــك، 
ــر،  ــات، العصائ الحلويــــــــــــــــ
ــات الغازيــة،  المشروبــــــــــــ

الطاقــة(. مشــروبات 

	3 عدم تناول جرعة .
الدواء الموصي بها 
)حبوب أو إنسولين(.

عدم ملاءمة جرعة .4	
الإنسولين لكمية 

الطعام المتناولة.

عدم التحكم .5	
بالانفعالات 

النفسية.

الإصابة بالعدوى .6	
أو الالتهابات.
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الحموضة الكيتونية

أعراض التحمض 
الكيتونـــــــــــــــي

تشخيص الحموضة الكيتونية عن طريق

01

04

02

05

03

06

هي حموضة تنشأ عن نقص الإنسولين الحاد في الدم. 

وجــود الكيتــون فــي الــدم أو البــول )فــي المختبــر أو عــن طريــق شــرائح الكيتــون( مــع 
وجــود أعــراض لارتفــاع ســكر الــدم.

رائحة فاكهة غيـــر الجفاف.غثيان واستفراغ.
طبيعية في الفم.

ألم في البطن.الإغماء.صعوبة وسرعة التنفس.
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أسبــــــــــاب
حدوث الحموضة الكيتونية

حدوث عدوى أو داء.

عــدم اســتخدام الإنســولين أو مضخــة 
الإنســولين بالشــكل الصحيــح.

تأخر تشخيص داء السكري من النوع الأول.

عدم صلاحية الإنسولين لأي سبب.

التورّّم في مكان حقن الإنسولين.
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الوقايــــة
من الحموضة الكيتونية

01

01

03

02

02

04

أخــــــــــــــــــــــــــذ الإنســولين 
المحــدد  الوقــت  فـــــــــي 
الصحيحــة. وبالطريقــــــــة 

عــــــــــــــــدم أخــذ الجرعــات 
المحــددة.

أخــذ الجرعــات التصحيحيــة 
أثنــاء الــداء أو العــدوى.

ــت  ــي الوق ــدم الأكل ف عــ
المناســــــــــب أو بالكميــة 

المناســبة.

حقــن  أماكــــــــن  تغييـــــــــر 
باســتمرار. الإنسوليـــــــــن 

مراجعـــــــــة الطبيــــــــــب أو 
لتغيــر  الســكري  مثقــف 
الإنســولين  أخــذ  طريقــة 
عـنـد ـحـدوث ـعـدوى أو داء.

انخفاض سكر الدم
أسباب انخفاض سكر الدم أثناء أداء الحج أو العمرة:
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أعــــــــــراض انخفـــــــاض 
السكـــــــــر فــي الــدم
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سرعة ضربات القلب. الرجفة والارتعاش.التعرق.

القلق والنرفزة.الإحساس بالجوع.الصداع والإرهاق.

ثقل الكلام.صعوبة التركيز.الدوخة.

01

04

07

10

02

05

08

11

03

06

09

التشنجات.فقدان الوعي.

في حالة حدوث انخفاض في مستوى سكر الدم 
)أقل من 70 ملغ/ديسيلتر أو 4 ممول/لتر(،

فبادر بعلاجه على الفور باتباع الآتي:
الخطوة 1:

تنــاول 15جــم مــن الكربوهيــردات البســيطة, مثــل شــراب العصيــر المحلــى بمقــدار 125 
مــل أو ملعقــة طعــام مــن الســكر مذابــة فــي كــوب مــن المــاء.

الخطوة 2:
انتظــر 15 دقيقــة ثــم اختبــر مســتوى الســكر فــي الــدم مــرة أخــرى. إذا كان مســتوى 
الســكر فــي الــدم لا يــزال )أقــل مــن 70 ملغ/ديســيلتر أو 4 ممول/لتــر(، كــرّّر الخطــوة 1.

الخطوة 3:
أمــا عنــد ملاحظــة ارتفــاع ســكر الــدم إلــى المعــدل الطبيعــي بعــد 15 دقيقــة مــن 
الخطــوة 1 تثبيــت ســكر الــدم بوجبــة خفيفــة مــن الخيــارات المرفقــة فــي الأســفل.

وفــي حــال كان حــدوث الانخفــاض قبــل وقــت وجبتــك الرئيســية نعالــج الانخفــاض، ونأخــذ 
جرعــات الإنســولين لتغطيــة وجبــة الأكل.
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المعلومات المذكورة لا تُُغني عن زيارة الطبيب وأخصائي 
القدمين للاستشارة قبل السفر للحج أو العمرة
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ـًا مــن أركان الإسلام الخمســة، ويؤديهــا مــا يقــارب 3 ملاييــن  تُُعــدّّ مناســك الحــج ركن�

شــخص ســنويًًا مــن داخــل وخــارج المملكــة، وأيضًًــا أداء العمــرة والتــي تُُعــدّّ مــن الشــعائر 

الدينيــة المقدســة لــدى المســلمين، وتــؤدى علــى مــدار العــام، وبلــغ عــدد المعتمريــن 

شـخص. يـون ـ ــام  2024م  35 ملـ ــي ع ف

يُُعــدّّ داء الســكري مــن الأمــراض الأكثــر شــيوعًًا بالعالــم بنســبة إصابــة  11.1 ٪ . وفــي 

دراســة أجريــت عــام  2022م   علــى   281  حــاج وجــد إن  199  منهــم تعــرّّض لإصابــات فــي 

القــدم )٪70،8( .

 هــي حالــة طبيــة ناتجــة عــن تأثيــر داء الســكري طويــل 

الأعصــاب  تلــف  نتيجــة  وتظهــر  القدميــن،  علــى  الأمــد 

الدمويــة  الترويــة  ضعــف  و/أو  العصبــي(  )الاعــتلال 

)اعــتلال الأوعيــة( ممــا يــؤدي إلــى فقــدان 

الإحســاس وتشــققات وتقرحــات جلديــة 

وفــي بعــض الحــالات التهابــات خطيــرة 

طبــي.  تدخــل  تســتدعي 

تعريف القدم 
السكرية

مقدمة



50

• عــن 	 للبحــث  يوميًــا  القدميــن  فحــص 

تــورّم.  أو  بثــور  احمــرار،  تشــققات،  جــروح، 

• استخدام مرآة لفحص باطن القدم.	

	1 العناية بالنظافة والترطيب.

• غســل القدميــن يوميًــا بمــاء فاتــر وصابون 	

لطيــف لا يحتــوي علــى مــواد عطريــة، ثــم 

تجفيفهــا جيــدًا، خصوصًــا بيــن الأصابع.

• اســتخدام كريــم مرطــب يوميًــا لا يحتــوي 	

الجفــاف  لتجنّــب  عطريــة  مــواد  علــى 

الأصابــع(. بيــن  وضعــه  )عــدم  والتشــققات 

	2 ارتداء حذاء طبي مناسب.

• اســتخدم حــذاء مريــح وواســع مخصص 	

للمصابين بالســكري.

• تجنّــب الأحذيــة المفتوحــة أو الضيّقــة أو 	

الأحذيــة الجديــدة دون تجربتها ســابقًا.

• للتأكــد 	 دائــم  بشــكل  الأحذيــة  فحــص 

بالداخــل. مــن عــدم وجــود أي عوالــق 

• ــث 	 ــه( حي ــب )الزنوب ــس الشبش ــب لب تجنّ

ــي. ــبه للمش ــر مناس ــا غي إنه

الوقاية من 
إصابات القدم

يجب اتباع التعليمات التالية:
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	3 تجنّب المشي حافيًا.

حتى داخل المنزل، يُُنصح بارتداء حذاء خفيف لحماية القدم من الإصابات.

	4 تغيير الجوارب بشكل يومي.

لبــس جــوارب نظيفــة وغيــر متســخة، وعــدم لبــس جــوارب ضيقــة وأن يكــون لونهــا فاتــح، 

بحيــث يتضــح أي نزيــف أو جــرح.

	5 قص الأظافر بطريقة آمنة.

قــص الأظافــر بشــكل مســتقيم وليــس عميقًــا لتجنّــب غرزهــا 

فــي الجلــد أو الاســتعانة بشــخص أخــر فــي حــال صعوبــة قصها.

	6 التحكم الجيد في مستويات سكر الدم.

المحافظــة علــى ســكر الــدم فــي المســتويات الطبيعيــة يقلــل 

مــن خطــر الاعتــال العصبــي واعتــال الأوعيــة.

	7 أخصائــي . أو  الطبيــب  مــع  الدوريــة  المتابعــة 

الســكري القــدم 

لفحــص  منتظــم  بشــكل  العيــادة  زيــارة 

أعــراض. وجــود  دون  حتــى  القــدم 
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قبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل الحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــج

التوصياتفئة الخطورة

منخفض الخطورة
لا يوجــد تقرحــات أو بتــر ســابق، لا يوجــد 
اعتلال عصبي طرفي، النبض محسوس، 
لا يوجــد تشــوهات أو بــروز عضمــي في 

القدمين

إجراء فحص وتقييم كامل للقدميين•
التثقيف بالعناية بالقدمين•

متوسط الخطورة
وجود تكلســات او مســامير جلدية، 
عــدم   ، للإحســاس  بســيط  فقــدان 

وجود تقرح

إجراء فحص وتقييم كامل للقدميين•
التثقيف بالعناية بالقدمين•
للعيــادات • بالتوجــه  المريــض  توصيــة 

الميدانية فورًا عند الحاجة

عالي الخطورة
انعــدام  ســابق،  بتــر  أو  تقــرح  وجــود 
الإحســاس، النبض غير محسوس، وجود 

تشوهات أو بروز عضمي

إجراء فحص وتقييم كامل للقدميين•
التثقيف بالعناية بالقدمين•
ترتيــب زيــارات متابعــة مــع العيــادات •

الميدانيــة للفحص اليومــي أو العناية 
بالجروح

تصنيف المصابين 
بالسكري حسب 

الخطورة
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أثنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاء الحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــج

التوصياتفئة الخطورة

منخفض الخطورة

اســتخدام الجوارب المبطنــة والأحذية •
الداعمة 

تشــجيع المريــض علــى فحــص القدم •
خاصة بعد المشي لمسافات طويلة

متوسط الخطورة

اســتخدام الجوارب المبطنــة والأحذية •
الداعمة

اســتخدام • علــى  المريــض  تشــجيع 
المركبــات أو الكراســي المتحركة في 

التنقل لمسافات طويلة
توصية المريض بفتــرات للراحة لتقليل •

خطر حدوث مضاعفات القدم

عالي الخطورة

اســتخدام الجوارب المبطنــة والأحذية •
الداعمة

التأكيــد علــى اســتخدام المركبــات أو •
الكراسي المتحركة للتنقل لمسافات 

طويلة
التوصيــة على إجــراء فحوصــات يومية •

أو  الجديــدة  الأجــراح  وعلاج  للقــدم 
العيــادات  فــي  مســبقاً  الموجــودة 

الميدانية

تصنيف المصابين 
بالسكري حسب 

الخطورة
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بعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــج

التوصياتفئة الخطورة

منخفض الخطورة

إجراء فحــص كامل للقدم •
و المشاكـــــل الهيكليــــة

توفير العلاج لأي التهاب •
أو قرحــة ثــم تشخيصهــا

متوسط الخطورة

إجراء فحص كامل للقدم و •
المشاكـــــــل الهيكليـــــــــة

توفير الــعلاج لأي التهاب •
أو قرحــــــة ثـــم تشخيصها

عالي الخطورة

إجـــــــراء فحــــــــــــص كامــل للقدم و •
المشاكــــــــــــــــــل الهيكليــــــــــــــــــة

توفير العلاج لأي التهاب أو قرحة •
ثم تشخيصها

تحديــد مواعيــد متابعــة لمراقبــة •
التحسن ومنع حدوث المضاعفات

تصنيف المصابين 
بالسكري حسب 

الخطورة
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	1 المشي والوقوف لفترات طويله .

أو  بالمشــي  والمعتمــر  الحــاج  يقــوم 

تأديــة  أثنــاء  طويلــه  لفتــرات  الوقــوف 

المناســك ممــا يجعلهــم عرضــه للتقرحــات 

بالقدميــن بســبب الضغــط العالــي علــى 

القدميــن. 

عوامل الإصابة بالقدمين 
أثناء تأدية الحج والعمرة

	2 الأحذية غير مناسبه .

عنــد ارتــداء أحذيــة غيــر مناســبة لمرضــى 

الســكري وخصوصّّــا الضيّّقــة منهــا تــؤدي 

علــى  والضغــط  الاحتــكاك  زيــادة  إلــى 

حــدوث  خطــر  إلــى  يــؤدي  ممــا  الأصابــع 

الســكرية. والجــروح  التنفّّطــات 

	3 اهمال العناية بالقدمين .

يتجاهــل بعــض مرضــى الســكري الفحــص 

ــاء تأديــة المناســك  اليومــي للقدميــن أثن

تقرّّحــات  لحــدوث  معرضيــن  أنهــم  رغــم 

بكتيريــة وفطريــات القدميــن. 

التزاحم والارتطام .4	

قــد  الحجيــج  مــع  والتزاحــم  المشــي 

فــي  القدميــن  ارتطــام  إلــى  يعرضــك 

مــن  الدهــس  أو  المتحركــة  العربــات 

إلــى  يــؤدي  ممــا  بالأقــدام  الأخريــن 

بالقــدم. إصابــات 

المشي حافيًا على الأسطح الحارة .5	

ــي  ــإن المش ــة، ف ــاعر المقدس ــة المش ــي منطق ــو ف ــرارة الج ــاخن وح ــاخ الس ــبب المن بس

ــات. ــن وتقرّّح ــفل القدمي ــي أس ــروق ف ــى ح ــؤدي إل ــا ي حافيًً
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الحالات 
الشائعة 

للقدم 
السكرية في 
الحج والعمرة

حروق 
القدمين 

إصابات 
الأجسام 

الحادة 
التنفّّطات 

جروح الضغط 
العالي 

فطريات 
القدمين 

تشققات جفاف 
القدمين
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الإجراءات العلاجية
في حال حدوث أي جروح بالقدمين يجب غسلها سريعّّا ووضع المعقم )بيتادين(. 

التوجه إلى أقرب مركز صحي لتلقي العلاج في الحالات التالية:

• عند ملاحظة احمرار وانتفاخ بأحد القدمين.	

• عند دخول أجسام حاده للقدمين – مسمار أو قطعة خشب. 	

• في حال تغير اللون بأحد القدمين أسود أو أزرق.	

مواصفات الحذاء المناسب
يتــم تقســيم الحــذاء إلــى ثــاث أجــزاء مقدمــة الحــذاء وتعتبــر منطقــة الأصابــع منتصــف 

الحــذاء والجــزء الأخيــر مــن الحــذاء وهــو منطقــة الكعــب ويكــون التقســيم كالتالــي:

	1 مقدمة الحذاء.

• ــاد 	 ــم الاعتم ــع ويت ــة الأصاب ــذاء ومنطق ــة الح ــن مقدم ــا بي ــش م ــف 1.5 ان ــود نص وج

ــدم. ــي الق ــول ف ــو الأط ــر ه ــث يعتب ــي، حي ــدم الثان ــع الق ــال إصب ــن خ ــك م ــى ذل عل

• دوران الحــذاء يجــب أن يكــون الحــذاء واســعًا مــن منطقــة الأصابــع بحيــث لا يكــون 	

هنالــك ضغــط عالــي علــى الأصابــع ممــا قــد يتســبب فــي حــدوث التهابــات فــي 

القــدم. الأعصــاب بمقدمــة 

• ــط 	 ــب الضغ ــي نتجنّ ــذاء لك ــة الح ــي مقدم ــب ف ــاع مناس ــك ارتف ــون هنال ــب أن يك يج

علــى منطقــة الأصابــع.
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	2 منتصف الحذاء.

• يفضــل اســتخدام الحــذاء أو الشبشــب بربــاط أو لاصــق مــع تجنّــب 	

الأحذيــة المصمتــة بحيــث يمكــن توســع أو تضييــق الحــذاء أو 

مــن  يعانــي  لمــن  وذلــك  القــدم،  حجــم  علــى  بنــاءً  الشبشــب 

انتفاخــات فــي الأقــدام )فــي حــال ارتــداء شبشــب يُنصــح التأكــد 

ــتيك  ــة أو البلاس ــواد الجلدي ــن الم ــية م ــود حساس ــدم وج ــن ع م

ــكاك  ــب الاحت ــادة لتجنّ ــات ح ــود نهاي ــدم وج ــى ع ــرص عل ــع الح م

والاستــــخدام  المشـــــي  أثنـــــاء  القــدم  علــــــى  والتأثيـــــــــــــر 

ــة(. ــرات طويل لفتــ

• ــم 	 ــب لدع ــذاء أو الشبش ــف الح ــي منتص ــاع ف ــود ارتف ــح بوج يُنص

قــوس القــدم )arch( ، وذلــك لراحــة القــدم أثنــاء المشــي لمــن 

.)flatfoot( يعانــي مــن تســطح القــدم أو مــا يعــرف ب

	3 مؤخرة الحذاء )منطقة الكعب(.

• ارتفــاع كعــب الحــذاء أو الشبشــب مــن 1 إلــى 1.5 انــش مــع تجنّــب 	

ــة  ــل والركب ــل الكاح ــى مفص ــط عل ــل الضغ ــي لتقلي ــب العال الكع

وأســفل الظهــر.

• يُنصــح بوجــود بطانــة داخليــة فــي الجــزء الخلفــي مــن الحــذاء؛ 	

ــون  ــدم وتك ــي للق ــر الخلف ــة الوت ــى منطق ــط عل ــف الضغ لتخفي

صلبــة نســيبًا للحفــاظ علــى ثبــات الكعــب مــن الانحــراف للداخــل أو 

ــك. ــب ذل ــب لا يتطل ــداء شبش ــال ارت ــي ح ــارج، وف الخ
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نصائح عامة:

• البطانــة الخارجيــة للحــذاء يجــب أن تســاعد القــدم علــى التنفــس 	

ــك  ــترط ذل ــة، ولا يش ــافات طويل ــي لمس ــرق والمش ــال التع ــي ح ف

ــب. ــداء الشباش ــد ارت عن

• البطانــة الداخليــة للحــذاء أو الشبشــب يُنصــح أن تكــون مصنوعــة 	

ــأن تكــون قابلــة  ــا والفطريــات، ويُنصــح ب مــن مــواد مضــادة للبكتيري

ــدم. ــة الق ــى نظاف ــاظ عل ــف للحف ــد التنظي ــة عن للإزال

• الجــزء الســفلي مــن الحــذاء أو الشبشــب يجــب أن يكــون مصنــوع مــن 	

مــادة صلبــة لتجنّــب اختــراق أي أدوات حــادة -لا ســمح اللــه-.

• التأكــد مــن التصنيــع النهائــي للحــذاء أو الشبشــب، ومــن عــدم 	

وجــود إي نهايــات حــادة قــد تكــون هــي الســبب فــي الحــاق أي 

أضــرار بالقــدم أثنــاء المشــي.
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شكــــــــــــــــــر 
وتقديـــــــــــر

ــاهمين  ــلين والمس ــع العام ــى جمي ــان إل ــكر والعرف ــل الش ــدم بجزي نتق
فــي إعــداد الدليــل التوعــوي للســكري رمضان والحــج والعمــرة، والذين 
بذلــوا مــن وقتهــم وجهدهــم وفكرهــم الكــثير لإنجــاز هــذا العمــل 
توعيــة المصــابين  التوعــوي القيّّــم والــذي يُُعــد مرجعًًــا مهمًًــا فــي 
ــه. ــش مع ــة التعاي ــه وكيفي ــن مضاعفات ــة م ــرق الوقاي ــكري وط بالس
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الفريق العلمي

د. بدر بن 
منصور الصغير

د. سعود بن 
حمدي الحبيب

أ. أفنان بنت 
عبدالله الجلعود

رئيس الفريق العلمي
وزارة التعليم

استشاري باطنة
هيئة الهلال الأحمر السعودي

صيدلي
الخدمات الطبية 

بوزارة الداخلية

د. نواف بن عبدالمحسن 
السويدان

أ. ايمن بن 
عبدالله الحايك  

استشاري أمراض باطنة 
والغدد الصماء والسكري

الخدمات الصحية بوزارة الدفاع

أخصائي أول تثقيف سكري
الخدمات الصحية بوزارة الدفاع

د. أحمد بن 
عبدالعزيز الطوب

أ. الجوهرة بنت 
إبراهيم الجريوي

استشاري قدم وكاحل
وزارة الصحة

أخصائي أول تغذية علاجية
الخدمات الطبية بوزارة الداخلية

أ.ملاك بنت إبراهيم العتيق
مدير المشروع

د. أحمد بن محمد العنزي
اعتماد مدير عام المركز الوطني للسكري
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المساهمين في إعداد 
الدليل التوعوي للسكري 
في رمضان والحج والعمرة

د.عبدالله بن محمد العربي
أخصائي قدم وكاحل

مدير مراكز ووحدات السكري في وزارة الصحة

د. الجوهرة بنت إبراهيم الدبيخي
دكتوراه صحة عامة – استشاري تغذية علاجية إكلينيكية
وكيل شؤون الطلاب في الجامعة السعودية الإلكترونية

د. عبدالرحمن بن محمد التريكي
صيدلي إكلينيكي

مدير برنامج الزمالة للصيدلة الإكلينيكية لأمراض طب الباطنة
مدينة الملك عبدالعزيز الطبية – الرياض
وزارة الحرس الوطني للشؤون الصحية
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المختصين من 
القطاعات الصحية

وزارة التعليم

أ.د عبد الرحمن بن محمد الحويكان

د. نادر بن محمد بن شريم

مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث

د. محمد بن خالد الخليفة

أ. أمل بنت مسفر المالكي

أ. فرح بنت علي الصقير

أ. سكينة بنت طالب القلاف

أ. غيداء بنت عبد الله الحامد

الخدمات الطبية بوزارة الدفاع

د. يحيى بن عبدالله الدربي

أ. هدى جمعان الدوسري

أ. ريم بنت وليد قمصاني

الخدمات الطبية بوزارة الداخلية

د. منال فهد المطيري

أ. ساره محمد الدريس

أ. فاطمة سعد الأحمري

الشؤون الصحية بوزارة الحرس الوطني

د. يوسف بن محمد التويجري

د. شهد بنت خالد المحمود

د. هبة بنت محمد بن حسين

أ. أروى بنت عبد العزيز التويم

أ. آمال بنت نزال الشمري

وزارة الصحة

د. رانية  بنت شاكر لبان

أ.هيا بنت مبار ك القحطاني

أ. مزنة بنت عبيد العنزي

أ. الاء بنت سعد مطلق

أ.منيرة الدوسري

أ. سارة ناصر العريفي

أ. فاطمة محمد العمري
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امســـح الرمـــز لزيــارة موقــع 
المجلس الصحي السعودي
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