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خبرات المريض
ت�سارَك المعرفة والخبرة ب�ساأن ال�سحة المعتلّة

يتمتع كثير من الأ�سخا�س الذين عانوا من م�سكلة �سحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�س  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�سدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�ستفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�ساكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �سحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�ساركة  اإلى  ندعوك  نف�سها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�س«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �سفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الأ�سفل(.

• الهويّة 	 المري�س« مجهولة  »خبرة  �سفحة  في  معلوماتك  �ستكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �سخ�سية عنك.

• لن تكون �سفحة »خبرة المري�س« منتدى اأو محلًا للنقا�س، فلا 	

بال�سلب  اأو  بالإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لأن  للاآخرين  فر�سة 

على ما كتبت.
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مقدّمة

مدى انت�سار ال�سكري

اأنك  يعني  ل  فهذا  بال�سكري،  م�ساب  اأنك  للتو  اكت�سفت  اإن 

اأ�سبحت مري�ساً اأو تحوّلت اإلى �سخ�س عاجز، فملايين الأ�سخا�س 

اأغلبهم حياة طبيعية  في بريطانيا يعانون من هذا المر�س، ويعي�س 

اأكثر  اأن بع�سهم يعانون من الم�سكلة منذ  ون�سيطة، على الرغم من 

من 50 عاماً.

ال�سكري وتح�سّن علاجاته، باتت  التقدّم في فهمنا لمر�س  ومع 

الآفاق اأف�سل من اأي وقت م�سى اأمام المري�س. وهذا الكتاب الذي 

ن�سعه بين يديك، يهدف لم�ساعدتك على فهم ماهية ال�سكري وكيفية 

التحكّم به.

الم�سوؤولية ال�سخ�سية

تجاه  الم�سوؤولية  من  الكثير  تحمّل  على  ال�سكري  مر�سى  ع  يُ�سجَّ

�سحتهم، والنتباه بدقّة اإلى نظامهم الغذائي واإجراء فحو�سات الدم 

و�سن�سرح،  حالتهم.  تح�سّن  مدى  مراقبة  اأجل  من  الدورية  والبول 

باأنك  لديك  الثقة  وبناء  بهذا  القيام  يمكنك  كيف  بخطوة،  خطوة 

ت�سيطر حقاً على مر�سك.
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تاريخ مر�س ال�سكري

وقد  المعروفة.  الب�سرية  الأمرا�س  اأقدم  من  ال�سكري  مر�س  يُعدّ 

تحدّر ا�سمه الكامل -  Diabetes mellitus - من الكلمتين اليونانيتين 

الأعرا�س  اأكبر  ب�سكل  ال�سم  هذا  وي�سف   .»Sugar« و   »Syphon«

من  كبيرة  بكميات  تتمثل  التي  الم�سبوط  غير  لل�سكري  الوا�سحة 

البول الذي يحتوي على ال�سكر )وخ�سو�ساً الغلوكوز(.

وكان الفر�س والهنود والم�سريون القدامى قد و�سفوا اأعرا�س 

المر�س، لكن الفهم ال�سليم للحالة قد تطوّر فقط خلال المئة �سنة 

الأخيرة.

اكت�ساف الإن�سولين 

اأنه  ع�سر،  التا�سع  القرن  اأواخر  في  األمانيان،  طبيبان  اكت�سف 

ينبغي اأن يكون البنكريا�س - وهو غدة كبيرة خلف المعدة - م�سدراً 

لمادة ما يفرزها من اأجل وقف ارتفاع م�ستوى الغلوكوز في الدم.

اللغز  المادة  كنديين  علماء  ثلاثة  اكت�سف   ،1921 عام  وفي 

»اإن�سولين«، داخل مجموعة �سغيرة من الخلايا  اأطلقوا عليها  التي 

الموجودة في البنكريا�س تعرف بـ »جُزر لنغرهان�س«.

عام  بعد  لل�سكري  كعلاج  متوفراً  الإن�سولين  اأ�سبح  وعندما 

1922، اعتُبر معجزة طبيّة غيّرت الآمال الم�ستقبليّة للذين يعانون 

من هذا المر�س، واأنقذ حياة كثير من ال�سباب الذين كانوا ليموتوا 

من دونها بعد مر�س موؤلم وموهن.

وبعد 30 عاماً، اكت�سِفت اإمكانية معالجة نوع من ال�سكري بتناول 

اأقرا�س دواء تخفّ�س م�ستويات الغلوكوز في الدم، ودفع هذا التطور 

الجديد الأطباء اإلى التمييز بين نوعين من المر�س.
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مو�سع البنكريا�س 

تنتج خلايا خا�سة في البنكريا�س هرموني الإن�سولين والغلوكاغون، كما يفرز هذا 

الع�سوالذي يتمو�سع خلف المعدة، اإنزيمات ه�سمية ت�سب في القناة اله�سمية.

المريء

المرارة

المعدة

البنكريا�س

الثنا ع�سري 

)الجزء الأول 

من الأمعاء( داخل البنكريا�س

القناة 

البنكريا�سية

يفرَز  دموي:  وعاء 

مبا�سرة  الإن�سولين 

اإلى مجرى الدم.

لنغرهان�س:  جزر 

تحتوي على خلايا بيتا 

التي تفرز الإن�سولين

عنيبات 

البنكريا�س: 

تنتج 

اإنزيمات 

ه�سمية
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بال�سكري  �سابقاً  )المعروف  ال�سكري  من  الأول  النوع 

المعتمد على الإن�سولين(

غالباً ما يبداأ هذا المر�س في المر�سى �سغار ال�سن، اإذ يتحتم 

عليهم اأخذ حقن اإن�سولين بانتظام للبقاء ب�سحة �سليمة.

النوع الثاني من ال�سكري )المعروف �سابقاً بال�سكري غير 

المعتمد على الإن�سولين(

ال�سن  في  بالتقدّم  المرتبط  بال�سكري  اأي�ساً  النوع  هذا  وي�سمّى 

اأو متاأخر العمر،  اأكثر �سيوعاً في منت�سف  البالغين، وهو  اأو �سكري 

باتباع حمية  اأو فقط  اأقرا�س دواء خا�سة  بتناول  به  التحكّم  ويمكن 

غذائية.

ما هو ال�سكري؟ 

الداخلية تنتج عنه  ال�سخ�س  تغيّر دائم في كيمياء  ال�سكري هو 

زيادة كبيرة في معدلت الغلوكوز في الدم، ويعود ال�سبب اإلى نق�س 

في هرمون الإن�سولين.

واأما الهرمون فهو مادة كيميائية ينتجها ع�سو في الج�سم )في 

هذه الحالة البنكريا�س( في مجرى الدم ليكون لها تاأثير في اأجزاء 

اأخرى في الج�سم.

وقد يكون هناك ف�سل تام في اإفراز الإن�سولين كما في النوع الأول 

من ال�سكري، واأما في النوع الثاني فيكون هناك غالباً ف�سل جزئي في 

اإفراز الإن�سولين م�سحوباً بانخفا�س في ا�ستجابة الج�سم للهرمون، 

وهو ما ي�سمى بمقاومة الإن�سولين. 

ما هو الخلل الذي يح�سل؟

وبعدها  الطعام،  ه�سم  عن  دمنا  في  الموجود  الغلوكوز  ينتج 

يتعرّ�س لتغييرات كيميائية في الكبد حيث يجري تخزين بع�ساً منه 

فيما يُ�ستخدم البع�س الآخر لإنتاج الطاقة.

م�ستقبلات  اأو  جيوب  على  يُطبق  حيث  فريد  �سكل  وللاإن�سولين 
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اإياها  الج�سم جاعلًا  اأنحاء  في  الخلايا  �سطح  خا�سة موجودة على 

البروتينات  تك�سير  من  يمنعها  فيما  الدم  من  الغلوكوز  تمت�س 

والدهون.

ويعدّ هذا الهرمون الوحيد الذي باإمكانه خف�س م�ستوى الغلوكوز 

في الدم بطرق عديدة ت�سمل:

• رفع كمية الغلوكوز المخزّن في الكبد على �سكل غليكوجين.	

• منع الكبد من اإفراز كميات كبيرة من الغلوكوز.	

• تحفيز الخلايا في مختلف اأنحاء الج�سم على امت�سا�س الغلوكوز.	

• البروتين 	 تك�سير  من  الج�سم  اأنحاء  مختلف  في  الخلايا  منع 

والدهون من اأجل الح�سول على الطاقة، واإجبارها بدلً من ذلك 

على ا�ستخدام الغلوكوز.

على  للحفاظ  الإن�سولين  مع  الج�سم  في  اأخرى  اآليات  وتعمل 

الهرمون  هذا  يُعتبر  حين  في  الدم،  في  للغلوكوز  �سحيح  م�ستوى 

ال�سكر في  الج�سم لخف�س م�ستويات  يمتلكها  التي  الوحيدة  الو�سيلة 

الدم، وبالتالي يت�سبب اأي خلل في كميات الإن�سولين، بخلل في توازن 

النظام باأكمله.

فبعد تناول مري�س ال�سكري وجبة طعام، ل تُكبح كميات الغلوكوز 

الممت�سة من الطعام، فيبداأ م�ستواها في الدم في الرتفاع، وعندما 

اإلى  الدم  بالتدفق من مجرى  الغلوكوز  يبداأ  تتخطى م�ستوى محدداً 

ي�سهل  �سكرياً  البول  يكون  عندما  اأنه  اإلى  اللتفات  وينبغي  البول. 

ب�سبب  المبي�سات،  وداء  المثانة  التهاب  مثل  عدوى،  حالت  حدوث 

اإمكانية نمو الجراثيم الم�سوؤولة عن هذه العدوى ب�سرعة اأكبر.

كثرة اإدرار البول

لأن  الدم،  في  ال�سكر  لرتفاع  الأخرى  الم�ساعفات  اإحدى  هي 

الكميات الزائدة من الغلوكوز في الدم تتم ت�سفيتها بوا�سطة الكليتين 

اللتين تحاولن التخلّ�س منها باإفراز مزيد من الملح والماء.

الموؤ�سر  غالباً  وتُعد  للبول،  الزائد  بالإنتاج  العملية  هذه  وتدعى 

اأي �سيء لوقف هذه  يُفعل  اإلى الإ�سابة بداء ال�سكري. واإن لم  الأول 
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خلايا الكبد

تاأثير الإن�سولين في ال�سخ�س ال�سليم

الدم، فتكون ردة  الغلوكوز في  الطعام ترتفع م�ستويات  تناول وجبة من  بعد 

فعل البنكريا�س لدى ال�سخ�س ال�سليم اإفراز مزيد من الإن�سولين، ما يحدث 

التاأثيرات التالية في الج�سم:

تُحَثّ الخلايا على 

امت�سا�س الغلوكوز

خلايا ع�سلية

تُمنع خلايا الج�سم من 

تفكيك الدهون والبروتينات

اإفراز الإن�سولين
مخازن الدهون

كبد

بنكريا�س

يجري تخزين 

الغلوكوزالزائد في 

الكبد الذي يُمنع 

بدوره من اإفراز كثير 

من هذا ال�سكر

العملية، فاإن ال�سخ�س �سي�ساب ب�سرعة بالجفاف والعط�س.

تنظيم  اإلى  اإ�سافة  يعمل،  الإن�سولين  فاإن  �سابقاً  ذكر  وكما 

بناء  على  والم�ساعدة  الوزن  منع خ�سارة  على  الج�سم،  في  الغلوكوز 

اأن�سجة الج�سم، وبالتالي فاإن ال�سخ�س الذي يفتقر للاإن�سولين اأو ل 

يعمل لديه الهرمون المذكور كما ينبغي، �سيخ�سر حتماً بع�س الوزن. 
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اأعرا�س ال�سكري

اعتماداً  ال�سكري ومعدّل تطورها،  داء  اأعرا�س  قد تختلف حدة 

على نوع المر�س الذي يعاني منه المري�س، وت�سمل اأعرا�س النوعين 

الأول والثاني من ال�سكري :

• ال�سعور بالظماأ	

• الجفاف	

• كثرة اإدرار البول )البوال(	

• عدوى الم�سالك البولية )مثل التهاب المثانة( اأو داء المبي�سات	

• فقدان الوزن	

• التعب والبلادة	

• �سبابية الروؤية ب�سبب جفاف عد�سة العين.	

)Ketoacidotic coma( غيبوبة الحُما�س الكيتوني

النوع الأول من ال�سكري

اأي  ينتج  ل  ال�سكري  من  النوع  بهذا  الم�ساب  ال�سخ�س  اأن  بما 

ب�سرعة  تظهر  اأن  يمكن  الأعرا�س  فاإن  البتة،  الإن�سولين  كميات من 

كبيرة عنده ب�سبب فقدان التحكم الداخلي بمعدل الغلوكوز في الدم.

ويوؤدي الإن�سولين دوراً مهماً جداً في المحافظة على ال�ستقرار 

الع�سلات(  البروتينات )الموجودة في  تك�سير  الج�سم عبر منع  في 

منتجات  الدّم  في  تتكوّن  وجوده  عدم  حال  ففي  وبالتالي  والدهون، 

ثانوية ناتجة عن تك�سّر الدهون والبروتينات الموجودة في الع�سلات، 

.)Ketones( ما يوؤدي اإلى اإنتاج مواد تدعى بالكيتونات

م�ستوى هذه  �سيرتفع  ذلك،  لوقف  ب�سيء  القيام  وفي حال عدم 

الحُما�س  بغيبوبة  المطاف  نهاية  في  يت�سبب  م�ستوى  اإلى  المواد 

الكيتوني.

لأن  الحا�سر  وقتنا  في  �سيوعاً  اأقل  الحالة  هذه  اأ�سبحت  وقد 

بالغيبوبة  الإ�سابة  من  طويلة  فترة  قبل  عادة  يكت�سف  بات  ال�سكري 

الذين  الأ�سخا�س  ربع  من  يقرب  ما  اأن  من  الرغم  على  المذكورة، 
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يدخلون  ال�سكري  من  الأول  النوع  من  يعانون  باأنهم  ي�سخّ�سون 

الم�ست�سفى لإ�سابتهم بالحما�س الكيتوني.

الم�ست�سفى  في  م�ستعجل  علاج  اإلى  الكيتوني  الحما�س  ويحتاج 

يت�سمن حقن الإن�سولين و�سوائل في الوريد.

النوع الثاني من ال�سكري

ب�سبب انخفا�س كمية الإن�سولين اأو عدم فعاليته الطبيعية، يرتفع 

ال�سكري،  الأول من  بالنوع  الدم ببطء مقارنة  الغلوكوز في  م�ستوى 

وتتك�سّر كميات اأقل من الدهون والبروتينات، وبالتالي تنتج كميات 

الحُما�س  بغيبوبة  الإ�سابة  خطر  فيكون  الكيتونات،  من  بكثير  اأقل 

الكيتوني اأخف.

من يُ�ساب بال�سكري؟

يعاني اأكثر من 4 % من �سكان بريطانيا من ال�سكري، على الرغم 

من اأن ما يقرب من ن�سفهم قد ل يدركون اإ�سابتهم بالمر�س.

ويتزايد هذا العدد ب�سكل م�ستمر، في حين اأن الغالبية العظمى 

الن�ساء  الثاني منه. وتعدّ  النوع  من الم�سابين بال�سكري يعانون من 

وتكون  اأكثر  يع�سن  لأنهن  ربما  الرجال،  من  بال�سكري  اإ�سابة  اأكثر 

الإ�سابة به في فترات متاأخرة من العمر.

اأن ي�سبح النوع الثاني من  ومع زيادة عمر ال�سكان ككل، يرجّح 

ال�سكري اأكثر �سيوعاً في ال�سنوات المقبلة.

يقارب  اأن  يقدّر  بال�سكري حيث  الإ�سابات  تزداد  العالم،  وحول 

عدد الم�سابين بالنوع الثاني منه ال�سعف بحلول عام 2025.

في  ال�سكري  من  الأول  بالنوع  الم�سابين  الأطفال  عدد  ويرتفع 

المملكة المتحدة، حيث يجري ت�سخي�سه في �سن مبكرة. كما وي�سجل 

ارتفاع في عدد الم�سابين بالنوع الثاني من المر�س في �سن مبكرة 

وذلك في الأغلب ب�سبب ارتفاع معدلت الإ�سابة بال�سمنة.
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ما هي اأ�سباب داء ال�سكري؟

التي  الإن�سولين  كميات  انخفا�س  وراء  الكامنة  الأ�سباب  تكثر 

ال�سخ�س  لدى  �سبب  من  اأكثر  يجتمع  وقد  البنكريا�س،  يفرزها 

الم�ساب.

في  والمنطقة  للنوع  وفقاً  بال�سكري  للم�سابين  المقدّر  العدد 

المملكة المتحدة

المنطقة
النوع 

الأوّل

النوع 

الثاني

مجموع العدد 

عام 2005

211,0001,555,0001,766,000اإنجلترا 

20,000147,000167,000ا�سكتلندا 

13,000104,000117,000ويلز

7،00046,00053,000اأيرلندا ال�سمالية

كامل المملكة 

المتحدة
251,0001,852,0002,103,000

الوراثة

عائلات  واأ�سجار  المت�سابهة  للتوائم  بدرا�ستهم  العلماء  وجد 

الأول  بنوعيه  الإ�سابة  في  مهم  عامل  الوراثة  اأن  ال�سكري  مر�سى 

والثاني. وثمة احتمال بن�سبة 50 % لإ�سابة الفرد الثاني من التواأم 

بالنوع الأول من ال�سكري، اإن كان الأول م�ساباً به، كما هناك فر�سة 

بن�سبة 5  % لإ�سابة الطفل بالمر�س اإن كان اأحد الوالدين يعاني منه.

الثاني من  الفرد  اإ�سابة  الموؤكد  الثاني، فمن  للنوع  بالن�سبة  اأما 

التواأم بالمر�س اإن كان الأول م�ساباً به.

وي�سعب تكهّن من �سيرث المر�س بالتحديد، فيما يعدّ الحتمال 

تحديد  العلماء  ا�ستطاع  وقد  العائلات،  من  �سغير  عدد  لدى  اأقوى 

بع�س الجينات التي يبدو اأن لها دوراً في الإ�سابة بال�سكري.
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وفي هذه الظروف، يمكن اإخ�ساع اأفراد العائلة للفح�س وتحديد 

تحديد  ي�سعب  الأحيان  اأغلب  في  لكن  بالحالة،  اإ�سابتهم  خطر 

الجينات الم�سوؤولة عن المر�س، ما يجعله مختلفاً عن بع�س الأمرا�س 

الأخرى، مثل التليّف الكي�سي Cystic fibrosis، اإذ يوجد جين واحد 

م�سوؤول عن هذا المر�س الوراثي.

وبالتالي، حتى في حال اإ�سابة فرد قريب من عائلتك بال�سكري، 

بع�س  اإن  اإذ  به،  اأي�ساً  اأنت  �ست�ساب  اأنك  الموؤكد  غير  من  فاإنه 

الأ�سخا�س قد يرثون قابلية الإ�سابة بالمر�س، لكنهم ل ي�سابون به 

اأبداً، والخلا�سة بو�سوح  هي وجود عوامل اأخرى غير الوراثة ت�ساعد 

على الإ�سابة بال�سكري.

العدوى

يُعرف منذ بع�س الوقت اأن النوع الأول من ال�سكري الذي يُ�ساب 

ال�سنة  الأرجح في فترات معيّنة من  ياأتي على  وال�سباب  به الأطفال 

حين يكثر ال�سعال ونزلت البرد.

ويعـــرف اأن لبع�ـــس الفيرو�سات، مثـــل فيرو�س النّكـــاف وفيرو�س 

كوك�ساكـــي، القـــدرة علـــى اإلحـــاق ال�ســـرر بالبنكريا�ـــس والت�سبـــب 

بال�سكري، لكن من النادر جداً اأن يتمكن الأطباء من ربط بدء اإ�سابة 

الأ�سخا�ـــس بال�سكري، بعدوى محـــدّدة. وقد يكـــون التف�سير الممكن 

لذلـــك، هـــو اأن العدوى قد تكون ن�ساأت �سابقـــاً، لكن ظهرت فقط بعد 

�سنوات طوال.

البيئة

من  الثاني  بالنوع  ي�سابون  الذين  الأ�سخا�س  يكون  ما  غالباً 

غير  الغذائي  نظامهم  يكون  اأو  الزائد  الوزن  اأ�سحاب  من  ال�سكري 

الذين  الأ�سخا�س  اأن  اإلى  الإ�سارة  للاهتمام  المثير  ومن  متوازن. 

ينتقلون من بلد يقل فيه خطر الإ�سابة بال�سكري اإلى اآخر يرتفع فيه 

الخطر، تبرز لديهم الإمكانية نف�سها للاإ�سابة بالمر�س مثل �سكان 

البلد الأخير.
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الثاني من  بالنوع  والإ�سابة  الج�سم  وزن  بين  وثيق  رابط  ويوجد 

ال�سكري؛ فقد اأظهرت اآخر ال�ستطلاعات زيادة كبيرة في عدد الذين 

ال�سباب،  بين  وخ�سو�ساً  المتحدة،  المملكة  في  ال�سمنة  من  يعانون 

وهذا يعدّ م�سوؤولً ب�سكل جزئي عن ازدياد الإ�سابة بمر�س ال�سكري.

ومثال جيّد على ذلك يظهر بين �سكان جزيرة ناورو في المحيط 

في  الفو�سفات  اكت�ساف  بعد  اأثرياء  اإلى  تحولوا  والذين  الهادئ، 

كبير،  ب�سكل  الغذائية  اأنظمتهم  تغيّرت  فقد  وبالنتيجة  جزيرتهم، 

وزادت اأوزانهم وباتوا اأكثر عر�سة للاإ�سابة بال�سكري.

والبيئة  الغذائي  النظام  بين  مهمة  روابط  اإلى  كلّه  هذا  وي�سير 

بال�سكري  الإ�سابة  بين  محدّد  رابط  اأي  يوجد  ل  لكن  وال�سكري، 

وا�ستهلاك ال�سخ�س لل�سكر والحلويات.

ال�سكري الثانوي

مر�س  نتيجة  بال�سكري  ي�سابون  الذين  الأ�سخا�س  هم  قليلون 

البنكريا�س  للتهاب  يمكن  المثال  �سبيل  فعلى  البنكريا�س؛  في  اآخر 

الذين  الأ�سخا�س  بع�س  اأن  اأجزاء كبيرة منه. كما  بتلف  يت�سبب  اأن 

  Cushing’s( كو�سينغ  متلازمة  مثل  هرمونية،  اأمرا�س  من  يعانون 

هرمون  من  جداً  كبيرة  كميات  الج�سم  ينتج  حين   )syndrome

ال�ستيرويد، اأو مر�س �سخامة النهايات )Acromegaly( حين ينتج 

الج�سم كميات كبيرة جداً من هرمون النمو، قد ي�سابون بال�سكري 

كاأثر جانبي لمر�سهم الأ�سا�سي.

تناول  في  الإفراط  ب�سبب  للبنكريا�س  تلف  اأي�ساً  يح�سل  وقد 

مثل  الأمد  طويلة  العلاجات  بع�س  اأن  كما  الممنوعة،  الم�سروبات 

ترتبط   )beta-blockers( البيتا  حا�سرات  واأقرا�س  ال�ستيرويدات 

بارتفاع معدل الإ�سابة بال�سكري.

الإجهاد النف�سي

اإ�سابتهم  بدء  الأ�سخا�س يربطون  اأن كثيراً من  الرغم من  على 

اأو مر�س  التعرّ�س لحادث  اأ�سابتهم، مثل  بال�سكري بحادثة مجهدة 
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النف�سي  الإجهاد  بين  رابط  وجود  اإثبات   ي�سعب  اأنه  اإل  اآخر، 

وال�سكري.

اأطباءهم  يزورون  الأ�سخا�س  اأن  الواقع  في  ذلك  تف�سير  ويمكن 

ب�سبب التعرّ�س لبع�س الأحداث المجهدة نف�سياً، ويجري ت�سخي�س 

اإ�سابتهم في الوقت نف�سه بال�سكري.

النقاط الأ�سا�سية

تحدث الإ�سابة بال�سكري عندما ل يفرز المرء كميات كافية  �

�سبط  في  فعالً  الهرمون  هذا  يكون  ل  اأو  الإن�سولين،  من 

م�ستويات الغلوكوز في الدم

للحفاظ  � �سروري  كيميائي(،  )ر�سول  هرمون  هو  الإن�سولين 

على حياة �سحيّة

فقدان الوزن، وكثرة اإدرار البول، والعط�س، وال�سعور بالإرهاق،  �

كلها اأعرا�س لل�سكري

الوراثة،  � بينها  من  بال�سكري،  للاإ�سابة  عديدة  اأ�سباب  هناك 

والعدوى، وال�سمنة، والعوامل البيئية، وربما الإجهاد النف�سي، 

الأعرا�س، قد تكون  اأو جميع هذه  اأن عر�س واحد،  في حين 

مهمة في كل حالة

الوزن الزائد يزيد ب�سكل كبير احتمال اإ�سابتك بالنوع الثاني  �

من ال�سكري
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اكت�ساف اإ�سابتك بال�سكري

فمن  مختلفة،  بطرق  بال�سكري  اإ�سابتهم  الأ�سخا�س  يكت�سف 

اأو  يكت�سف النوع الثاني هو طبيبك العام، اإما لأنك تعاني من بع�س 

جميع الأعرا�س التي ذكرت �سابقاً، اأو  باإجرائك فحو�سات عامة.

اخت�سا�سي  من  الطبيب  بزيارة  اأي�ساً  الن�سيحة  تاأتي  وقد 

الموؤ�سرات  يظهر  العين  فح�س  لأن  العيون،  طبيب  اأو  الب�سريات 

يت�سمن  الذي  ال�سكري  ال�سبكية  باعتلال  تُ�سمى  حالة  اإلى  الأولى 

ال�سكري  م�ساعفات  كاإحدى  للعين  الدموية  الأوعية  في  تغيرات 

)انظر �سفحة 107(.

فحو�سات ال�سكري

م�ساباً  تكون  قد  اأنك  لطبيبك  الأعرا�س  اأظهرت  حال  في 

بال�سكري، ف�سيطلب منك اإجراء فح�س دم لقيا�س م�ستوى الغلوكوز 

لديك، كما �سيطلب عيّنة من البول لفح�سها.

اأن  من  الرغم  على  لتحليلها،  المختبر  اإلى  العيّنات  تر�سل  وقد 

اأغلب الأطباء العامين لديهم حالياً اأجهزة لقيا�س الغلوكوز في الدم 

اأي�ساً  الدم  فحو�سات  وتتوفر  فوراً.  النتيجة  اإعطاءك  وباإمكانهم 

للاأ�سخا�س الذين ي�سكون في اإمكانية اإ�سابتهم بال�سكري، لدى بع�س 

ال�سيدليات.
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بنية الرعاية الخا�سة بمر�س ال�سكري

الدم  اختباري  في  لل�سكر  الطبيعي  المعدّل  تفوق  اأرقام  ت�سجيل  يعتبر 

والبول معاً، اأو في اأحدهما، كافياً ليوؤكد لك طبيبك اإ�سابتك بال�سكري.

فاإن كنت م�ساباً بالنوع الثاني، من المرجّح اأن ي�سرف على حالتك 

طبيبك العام بدلً من اللجوء اإلى طبيب في الم�ست�سفى.

ومتابعة  لمعالجة  خا�سة  عيادات  العامين  الأطباء  اأغلب  ويدير 

كنت  اإن  اأو  هوؤلء،  من  لي�س  طبيبك  كان  اإن  لكن  ال�سكري،  مر�سى 

ت�سعر بحاجة اإلى دعم اأكبر، يمكنك طلب اإحالتك اإلى عيادة لل�سكري 

في الم�ست�سفى.

غالباً  ياأتي  ال�سكري  من  الأول  النوع  فاإن  �سابقاً،  ذكر  وكما 

ب�سكل مفاجئ، ما يعني اأن يدخل ال�سخ�س الم�ست�سفى حيث يجري 

ت�سخي�س اإ�سابته ويُعمل على ا�ستقرار حالته.

طبيب العيون

غالباً ما يجري ت�سخي�س مر�س ال�سكري �سدفة اأثناء زيارة اخت�سا�سي 

الب�سريات اأو طبيب العيون، لأن فح�س العين �سيك�سف الإ�سابة باعتلال 

ال�سبكية ال�سكري.
م�سدر ال�سوء

مراآة

م�سند 

الراأ�س

مري�س

طبيب العيون
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اختبار وخز الإ�سبع لقيا�س م�ستوى الغلوكوز في الدم

ي�ستطيع اختبار وخز الإ�سبع الب�سيط تحديد م�ستوى الغلوكوز في دمك.

تحت  غالباً  ال�سكري  من  النوع  بهذا  الم�ساب  المري�س  ويبقى 

كثير  حالياً  ويتلقى  الم�ست�سفيات.  اإحدى  في  مخت�س  فريق  رعاية 

من مر�سى ال�سكري بنوعيه رعاية م�ستركة من الم�ست�سفى والأطباء 

العامين.

اأغلب  لدى  المر�س  ت�سخي�س  وو�سوح  دقة  من  الرغم  وعلى 

اإ�سافي لأن م�ستوى  اإلى فح�س  قليلين يحتاجون  اأن  اإل  الأ�سخا�س، 

ال�سكري في دمهم يكون على الحد الفا�سل. وفي هذه الحالة يُطلب 

يبقى  حيث  الفموي  الغلوكوز  تحمّل  لختبار  الخ�سوع  ال�سخ�س  من 

في  ال�سكر  م�ستوى  ليُقا�س  الطعام  الليل عن  �سائماً طوال  المري�س 

دمه عند و�سوله اإلى العيادة المخت�سة، فيُعطى م�سروباً يحتوي على 

كمية محددة من الغلوكوز، ليُعاد ويُقا�س معدّل ال�سكر في الدم بعد 

�ساعتين لروؤية كيفية تعامل الج�سم مع الغلوكوز الذي امت�سه. كما 

يمكن اأن تُوؤخذ عيّنة من بول المري�س بداية الفح�س ونهايته.
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الختبار الفموي لتحمّل الغلوكوز 

اإن اأظهرت فحو�سات الدم اأن م�ستوى الغلوكوز في دمك هو 

عندها  تحتاج  فقد  والمرتفع،  الطبيعي  بين  الفا�سل  الحد  على 

اإلى الخ�سوع لختبار تحمّل الغلوكوز الفموي، الذي قد تنتج عنه 

ثلاث مح�سلات ممكنة:

اأن يكون م�ستوى الغلوكوز في دمك �سمن المعدّل الطبيعي، . 1

وبالتالي تكون غير م�ساب بال�سكري.

اأن يكون الم�ستوى اأعلى من المعدّل، لكن ب�سكل ل يكفي ليتم . 2

ت�سنيفك اأنك م�ساب بال�سكري، وت�سمى هذه الحالة ب�سعف 

تحمّل الغلوكوز )IGT(، حيث �سيراقبك مر�سدوك الطبيون 

ب�سبب اإمكانية اإ�سابتك م�ستقبلًا بال�سكري، لكنك في الوقت 

الحالي �ستعطى ن�سيحة باإتباع حمية غذائية على الرغم من 

عدم اإ�سابتك بالمر�س وانعدام حاجتك اإلى علاج محدّد.

الكفاية . 3 فيه  بما  عالٍ  الدم  في  الغلوكوز  م�ستوى  يكون  اأن 

للاإ�سارة اإلى اإ�سابتك بال�سكري، وبالتالي �ستحتاج اإلى زيارة 

طبيبك من اأجل مناق�سة العلاج المطلوب.
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ت�سخي�س ال�سكري

فح�س البول

قد يطلب طبيبك عيّنة بول لفح�س م�ستويات الغلوكوز فيها.

النقاط الأ�سا�سيّة

باإجراء   � عادةً  ال�سكري  بمر�س  الإ�سابة  ت�سخي�س  يجري 

عندهم  تظهر  الذين  المر�سى  لدى  الدم  اأو  للبول  فح�س 

اأعرا�س المر�س

يدعى  � دقّة  اأكثر  فح�س  اإلى  المر�سى  من  قليل  عدد  يحتاج 

باختبار تحمّل الغلوكوز الفموي

يُعدّ الت�سخي�س المبكر للمر�س مهماً جداً، اإذ يو�سى الأ�سخا�س  �

الذين يعانون من اأعرا�س المر�س بالح�سور اإلى عيادة طبيبهم 

العام، اأو اإلى ال�سيدلية لإجراء فح�س الدم الخا�س بال�سكري
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العلاج  بالحمية الغذائية

التعامل مع مر�س ال�سكري

يمكن معالجة ال�سكري بثلاث طرق اأ�سا�سية.

الحمية الغذائية

تعني الحمية الغذائية الخا�سة بال�سكري، اتباع خطة اأكل �سحية 

بدلً من برنامج غذائي �سعب اأو تقييدي، وهذا ينطبق على جميع من 

يعانون من ال�سكري بغ�س النظر عن نوعه.

من  الثاني  بالنوع  للتحكم  كافية  وحدها  الحمية  هذه  تكون  وقد 

النوع  اإن كنت ممن يعانون من  المر�س عند بع�س الأ�سخا�س، لكن 

الأول فقد تحتاج اإلى تعلّم كيفية تحقيق التوازن بين تناولك للطعام 

واأخذ حقن الإن�سولين من اأجل تحقيق اأف�سل تحكم ممكن بم�ستويات 

الغلوكوز في دمك.

اأقرا�س الدواء

ال�سكري،  من  الثاني  بالنوع  للتحكم  الأقرا�س  هذه  وت�ستخدم 

وهناك اأنواع مختلفة منها. للح�سول على مزيد من المعلومات ب�ساأن 

هذا النوع من العلاج راجع ال�سفحة 43.

الإن�سولين

ينبغي على كل م�ساب بالنوع الأول من ال�سكري اأخذ جرعات من 

الثاني  بالنوع  الم�سابين  قلة فقط من  لكن  الحقن،  الإن�سولين عبر 
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العلاج بالحمية الغذائية

من يحتاجون اإلى هذا العلاج.

ولمزيد من المعلومات حول الإن�سولين راجع ال�سفحة 48.

خطة اأكلك ال�سحيّة

ال�سكري،  من  تعاني  كنت  اإن  تتبعها،  اأن  ينبغي  التي  الحمية  اإن 

تناول  تعني  بل  الطعام،  مجال  في  م�ستقبلية  ت�سحية  قطعاً  تعني  ل 

المزيد من الغذاء الجيّد والبتعاد عن الأطعمة غير المفيدة، وهي 

في الواقع طريقة تناول الطعام التي يو�سي بها الخبراء للجميع �سواء 

كانوا مر�سى اأم �سليمين.

�سحتك  على  الحمية  هذه  تحدثه  اأن  يمكن  الذي  الفارق  لكن 

بالمجمل تكون اأكثر قيمة اإن كنت تعاني من ال�سكري، لأنك من دونها 

لن تح�سل على فعالية كافية للعلاج الطبي.

الحمية المتوازنة

من المهم الح�سول على مزيج جيّد من الطعام، وبالتالي تناول 

مجموعة وا�سعة من الأغذية المختلفة، لكن حاول التخفيف من تلك 

عليك،  �سهلًا  الأرجح  على  الأمر  و�سيكون  وال�سكر.  بالدهون  الغنيّة 

في  الموجز  دليلنا  في  لحقاً  �سترى  كما  المبادئ،  على  تعوّدك  بعد 

ال�سفحات القليلة التالية.

تناول الوجبات المنتظمة

�ستجد من الأ�سهل عليك الحفاظ على م�ستويات م�سيطر عليها 

كما  منتظمة،  بوجبات  الطعام  تناولك  حال  في  دمك،  في  لل�سكر 

�سيكون هذا مفيداً في م�ساعدتك على خ�سارة الوزن.

لهذا، ا�سعَ اإلى تناول ثلاث وجبات في اليوم، اأو كلّ اأربع �ساعات 

تقريباً، اأي تناول الفطور، والغداء، والع�ساء. )انظر في ال�سفحة 20  

»قائمة الأكل ال�سحي«(.

وقد يحتاج البع�س اإلى وجبات خفيفة، تحتوي على �سبيل المثال 

اإلى  اأو  التو�ست،  خبز  اأو   ،)cereals( الكاملة  الإفطار  حبوب  على 

هذا  مناق�سة  ينبغي  لكن  الأ�سا�سية،  الوجبات  بين  خفيفة  وجبات 

المو�سوع مع فريقك المعالج.
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مر�ض ال�سكري

ال�سكري  بمر�س  التحكم  على  المنتظم  الغذائي  النظام  ي�ساعد 

بع�س  القائمة  هذه  و�ستعطيك  الطبي،  العلاج  فعالية  وي�سمن 

الأفكار حول الغذاء الذي ينبغي اأن تت�سمّنه وجباتك الغذائية.

وجبة الفطور

• حليبٍ خالٍ اأو �سبه خالٍ من الد�سم	

• مُحلٍّ ا�سطناعي بدل ال�سّكر	

• حبوب غنيّة بالألياف مثل الع�سيدة وبرانفليك�س وويتابيك�س 	

و�سرديد ويت

•  خبز م�سنوع من الحبوب الكاملة	

• اأو 	 اأحادية  يحتوي على دهون  الخبز  على  للدهن  قابل  طعام 

متعددة غير م�سبعة اأو  قليل الدهون

• مربّى قليل ال�سكّر اأو مرملاد	

• فاكهة.	

الوجبة الرئي�سية

• �سمن الوجبة بع�س الطعام الذي يحتوي على الن�سويات مثل 	

الخبز اأو البطاطا اأو البا�ستا اأو الأرز اأو خبز ال�سباتي الهندي؛ 

على �سبيل المثال

• الوجبة 	 ت�ستمل  اأن  وحاول  الخ�سار،  من  الأقل  على  ح�ستين 

على البازلء والفا�سوليا قدر الإمكان

• اأو ال�سمك، 	 ح�س�ساً �سغيرة من اللحوم الخالية من الدهن 

وعليك البتعاد عن الدهون وتجنّب القلي

• فاكهة طازجة اأو معلّبة )بع�سير طبيعي غير محلّى(، اإ�سافة 	

اإلى الحلوى الهلامية )الجيلي( غير المحلاة، اأو الكا�سترد

الوجبات الخفيفة

• ت�سمل الخبز اأو البا�ستا اأو ال�سباتي اأو البطاطا الم�سوية وفيها 	

بع�س الماأكولت قليلة الدهون مثل اللحم الخالي من الدهن، 

اأو  الدهون،  منخف�سة  الجبنة  اأو  المطبوخة،  الفا�سوليا  اأو 

ال�سمك المعلّب بغير الزيت

• فاكهة طازجة اأو معلّبة بع�سير طبيعي.	

   قائمة الأكل ال�سحي
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العلاج بالحمية الغذائية

اأنواع الأغذية المختلفة

الكربوهيدرات

الج�سم  يفككها  التي  الكربوهيدرات  من  مختلفة  اأنواع  ثمة 

بمعدلت مختلفة لإنتاج الغلوكوز )ال�سكر(.

الغلوكوز  م�ستويات  رفع  للكربوهيدرات  يمكن  اأب�سط،  وبعبارة 

)تفكك  اأو خفيف  معتدل،  اأو  �سريع(،  )تفكك  كبير  ب�سكل  الدم  في 

بطيء(.

م�ستوى  على  ب�سيط  تاأثير  بطيء،  بتفكك  تتميّز  التي  وللاأطعمة 

الغلوكوز في الدم، في حين اأن الأطعمة ذات التفكك ال�سريع تت�سبب 

بارتفاع �سريع واأكبر لهذا الم�ستوى.

بع�س  على  الغذائية  وجباتك  ت�ستمل  اأن  حاول  ولذلك 

الكربوهيدرات بطيئة التفكك، لأنها م�سدر جيّد للطاقة وت�ساعدك 

على ال�سعور بال�سبع، كما اأن باإمكانها اأن تحافظ على م�ستويات ثابتة 

للغلوكوز في الدم.

ينبغي اأن ت�ستمل كل من وجباتك الغذائية على الح�س�س الم�سار 

اإليها اأعلاه، بحيث يجب اأن يحتوي خم�سا �سحنك على طعام ن�سوي 

الوجبات الخفيفة/ الع�ساء

• تجنّب تناول الكثير منها اإن كنت تحاول التخفيف من وزنك، 	

والجاأ اإلى الفاكهة كبديل عنها

• قليل 	 طعام  وبه  التو�ست  خبز  اأو  ال�سندويت�سات  على  ت�ستمل 

الد�سم

• كا�سة من حبوب الإفطار	

• رقائق البطاطا قليلة الدهون	

• ب�سكويت عادي	

• كعكات م�سطحة محمّ�سة وموفين.	

   الأكل بين الوجبات
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مر�ض ال�سكري

ل اأن يكون غنياً بالألياف المتنوعة )مثل خبز الحبوب الكاملة،  يف�سّ

والبطاطا، والبا�ستا، والأرز(.

كما ينبغي اأن يحتوي خم�سا ال�سحن على الخ�سار اأو ال�سلطة اأو 

الفاكهة. اأما الخم�س الباقي فينبغي اأن ي�سكل م�سدراً للبروتين مثل 

اللحوم اأو البي�س اأو ال�سمك اأو البقوليات اأو الجبنة.

الغذائية  الم�سادر  من  الن�سب  هذه  على  الح�سول  وب�سمان 

والحفاظ عليها فاإنه ينبغي اأن يبقى م�ستوى الغلوكوز في دمك �سمن 

المعدلت المرغوبة.

الخبز  التفكك من  بطيئة  الكربوهيدرات  الح�سول على  ويمكن 

والبا�ستا والأرز والخبز الهندي )ت�ساباتي( وحبوب الإفطار الكاملة 

والبطاطا، وغيرها.

في  امت�سا�سها  يجري  كما  ب�سرعة،  ال�سكريّة  الأطعمة  وته�سم 

مجرى الدم بطريقة �سريعة فتزيد من م�ستويات الغلوكوز في الدم، 

الكمية التي ينبغي تناولها من كل نوع من الأطعمة

اأطعمة ن�سوية
خ�سار/ �سلطة/فاكهة

م�سدر للبروتين
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العلاج بالحمية الغذائية

والم�سروبات  وال�سكّر  وال�سوكولتة  الحلويات  مع  يح�سل  ما  وهذا 

الغازية المحلّاة، وقوالب الحلوى، والب�سكويت. ول ي�سرّ تناول هذه 

الماأكولت اأحياناً، لكن حاول اأن تتناول بدائل خالية اأو قليلة ال�سكّر، 

العادي،  الب�سكويت  واأحياناً  محلاة،  غير  م�سروبات  تتناول  واأن 

والحلوى، واأن تحدّ من حجم القطعة.

الوجبة  اأثناء  في  حلو،  طعام  لتناول  الأف�سل  الوقت  ويعتبر 

عند  اأبطاأ  ب�سكل  ال�سكّر  امت�سا�س  يجري  لأنه  بعدها  اأو  الرئي�سية 

تناوله مع اأنواع اأخرى من الطعام.

لة لتحتوي على كميات اأقل من ال�سكّر،  اإذاً، غيّر و�سفاتك المف�سّ

الحرارية،  ال�سعرات  مرتفعة  ال�سكرية  الأطعمة  اأن  اإلى  انتبه  لكن 

ل الحدّ من هذه الماأكولت اإن كنت قلقاً ب�ساأن وزنك. وبالتالي يف�سّ

الكربوهيدرات بطيئة التفكك

الخبز والبا�ستا والأرز وال�سباتي�س وحبوب الإفطار والبطاطا والفاكهة.
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مر�ض ال�سكري

احت�ساب الكربوهيدرات 

للغلوكوز  الفوري  الأ�سا�سي  الم�سدر  هي  الكربوهيدرات  اأن  بما 

من الغذاء، فهناك مدر�سة تعتبر اأنه ينبغي على الم�سابين بال�سكري 

و�سبط  غذائية  وجبة  كل  في  الموجودة  الكمية  احت�ساب  محاولة 

جرعة الإن�سولين وفقاً لذلك. وبذلك، فاإن وجبة غذائية تحتوي على 

كمية اأكبر من الكربوهيدرات �ستحتاج اإلى جرعة اأكبر من الإن�سولين 

والعك�س �سحيح اأي�ساً.

الكربوهيدرات، وهو مفيد ب�سكل  النظام باحت�ساب  ويدعى هذا 

خا�س للمر�سى الذين ي�ستخدمون نظام الحقن المتعدد للاإن�سولين 

.)61 ال�سفحة  الإن�سولين )راجع  اأو م�سخة   )52 ال�سفحة  )راجع 

من  غراماً   20 اإلى   7 لكل  الإن�سولين  من  وحدة  اأخذ  هو  وال�سائد 

الكربوهيدرات، وفقاً لعمر ال�سخ�س وحجم ج�سمه.

وت�سبه هذه الطريقة نظام بدائل الكربوهيدرات القديم، لكنها ل 

الكربوهيدرات الب�سيطة

تفادى اأو حد من تناول الكربوهيدرات الب�سيطة كونها تت�سبب بارتفاع مفاجئ في 

م�ستوى الغلوكوز بالدم.
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العلاج بالحمية الغذائية

ت�ستمل على حدّ يومي من كميّة الغذاء، بل هي بب�ساطة طريقة يحاوَل 

بها مطابقة جرعة الإن�سولين مع حجم الوجبة الغذائية.

بع�س  كميات  على  اأمثلة  التالية  ال�سفحة  في  الجدول  ويُظهر 

وقد  الكربوهيدرات.  من  غراماً   15 توازي  التي  ال�سائدة  الأطعمة 

اختبِر هذا النظام �سمن بحث كبير برعاية منظمة مكافحة ال�سكري 

بال�سكري تحديد جرعات  الم�سابين  تعليم  في بريطانيا - م�سروع 

الإن�سولين التي ينبغي اأخذها بح�سب وجباتهم الطبيعية.

على  ال�سكري  من  الأول  النوع  مر�سى  بتعليم  اأنه  البحث  وبيّن 

التي  الكربوهيدرات  كميات  بح�سب  بالإن�سولين  التحكم  كيفية 

بكثير  اأف�سل  تحكم  ظهر  المقيَّد،  غير  الغذائي  النظام  يحتويها 

المر�سى،  هوؤلء  لدى  العام  نهاية  في  الدم  في  الغلوكوز  لم�ستويات 

الطريقة  على  تعليمها  تاأجّل  المر�سى  من  اأخرى  بمجموعة  مقارنة 

المذكورة. وقد �سادق المعهد الوطني البريطاني لل�سحة والمتياز 

اأنحاء  في  متوفراً  حالياً  بات  الذي  البرنامج  هذا  على  ال�سريري 

المملكة المتحدة.

برنامج  اأظهر  فقد  ال�سكري  من  الثاني  النوع  اإلى  بالن�سبة  اأما 

�سخّ�س  الذين  بال�سكري  الم�سابين  لتعليم   )DESMOND( يدعى 

وهو  واعدة  نتائج  له،  الذاتية  الإدارة  على  حديثاً،  المر�س  عندهم 

منت�سر اأي�ساً ب�سكل وا�سع.

الدهون

في  زيادة  اإلى  يوؤدي  اأن  بالدهون  الغني  الغذائي  للنظام  يمكن 

في  وي�ساهم  بالدم،  الكولي�سترول  م�ستوى  في  ارتفاع  واإلى  الوزن 

يجعل  اأن  النظام  هذا  لمثل  يمكن  كما  القلب.  باأمرا�س  الإ�سابة 

الج�سم اأقل ا�ستجابة للاإن�سولين.
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 الح�س�س الغذائية التي توازي 15 غراماً 

من الكربوهيدرات

الخبز وحبوب الإفطار

قطعة واحدة من خبز الحبوب الكاملة

6 قطع من الب�سكوت الجاف
كعكة موفين/ لفافة هوت دوغ/  كعكة هامبرغر 

25 غراماً )اأوقية( من حبوب الإفطار غير المحلاة

الخ�سار

50 غراماً )اأوقيتان( من براعم البروكلي، والجزر، والكراث، 
والملفوف، والقرنبيط، جميعها مطبوخة.

100 غرام من البطاطا المهرو�سة
50 غراماً من رقائق البطاطا )بين 16 اإلى 25(

ن�سف حبة بطاطا متو�سطة الحجم م�سوية

50 غراماً من الأرز المطبوخ )اأوقيتان(
70 غراماً من البا�ستا )2.5 اأوقيات(
والكميّة م�ساعفة للح�س�س الطازجة.

الفاكهة

تفاحة واحدة )150 غراماً(

برتقالة واحدة 

موزة �سغيرة

ن�سف حبة غريب فروت

حبتا كيوي

ال�سراب

150 ملليلتراً من ع�سير الفاكهة
ن�سف لتر من الجعّة

ربع لتر حليب )اأي نوع(



27

العلاج بالحمية الغذائية

وثمة نوعان من الدهون: الم�سبعة وغير الم�سبعة.

الدهون )الحيوانية( الم�سبعة

توجد هذه الدهون في الزبدة و�سحم الخنزير والوجبات 

م�ستوى  تزيد  اأن  وباإمكانها  وغيرها،  والمعجنات  الد�سمة 

الكولي�سترول في الدم )راجع »اإذا تعقّدت الأمور« ال�سفحة 

.)105

من  الأنواع  هذه  تناول  من  التخفيف  المهم  من  ولذلك، 

من  المتناولة  الكميات  بزيادة  عنها  والتعوي�س  الأطعمة، 

الفاكهة والخ�سار والبقوليات مثل العد�س والفا�سوليا، وزيت 

ال�سمك، وال�سوفان.

الدهون غير الم�سبعة

الدهون  من  ل�سحتك  قليلًا  اأف�سل  الدهون  هذه  تعد 

الم�سبعة، وهي تاأتي ب�سكلين:

دوار . 1 زيت  في  وتوجد  الم�سبعة  غير  المتعددة  الدهون 

ال�سم�س، والزيت النباتي ال�سافي، وزيت الذرة، وال�سمن 

الم�سنوع من دوار ال�سم�س، ولها تاأثير ب�سيط في م�ستويات 

الكولي�سترول.

الزيتون . 2 زيت  في  وتوجد  الم�سبعة  غير  الأحادية  الدهون 

وال�سمنة الم�سنوعة منه، وفي زيت بذور اللفت والقرطم، 

واأغلب المك�سّرات.

اإذ  فائدة  الأكثر  هو  الدهون  من  النوع  هذا  اأن  ويعتقد 

اأن يخف�س م�ستويات الكولي�سترول »ال�سار« في الدم  باإمكانه 

م�ستويات  ويرفع  الكثافة(،  منخف�سة  الدهنية  )البروتينات 

الكولي�ستيرول »الحميد« )البروتينات الدهنية عالية الكثافة(.

عن  كبديل  اأمكن،  ما  الدهون،  هذه  ا�ستخدام  وينبغي 

الدهون الم�سبعة اأو المتعددة غير الم�سبعة.

لعملية  الدهون  خ�سوع  عند  التقابلية  الدهون  وتت�سكّل 
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التقابلية  الدهون  وتزيد  قا�سية،  لت�سبح  »الهدرجة«  تدعى  كيميائية 

م�ستويات  وتخف�س  الدم  في  »ال�سار«  الكولي�سترول  م�ستويات 

الكولي�سترول »الحميد«، ولذلك فباإمكانها اأن تزيد من خطر الإ�سابة 

باأمرا�س القلب.

ولذلك، فمن ال�سروري الحد من تناول الطعام الذي يحتوي على 

هذا النوع من الدهون الموجود غالباً في ال�سمن والب�سكويت وقوالب 

الحلوى والأطعمة المقلية والمعجنات والأطعمة الم�سوية وغيرها من 

الأطعمة المعالَجة الم�سنّعة من الزيوت المهدرجة اأو المقلية فيها. 

كما توجد الدهون التقابلية بكميات قليلة في مختلف منتجات اللحوم 

والحليب.

تذكّر اأن الدهون كلها غنية بال�سعرات الحرارية، وقد توؤدي اإلى 

زيادة الوزن في حال ا�ستهلاكها بكميات زائدة.

 
 

مثل  الدهون  منخف�سة  البدائل  اختر 

الدهن  من  الخالية  واللحوم  الخبز 

والفاكهة والخ�سار وال�سمك والدجاج

الدهون في الأطعمة

خفّف من الأطعمة الغنيّة 

بالدهون الحيوانية
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الأ�سماك الزيتيّة

وال�سلمون،  والرنجة،  الماكريل،  مثل  الزيتيّة،  الأ�سماك  تحتوي 

 .»3 »اأوميغا  بزيوت  تعرف  مفيدة  زيوت  على  وال�سردين،  والترويت، 

من  التخفيف  على  ت�ساعد  الزيوت  هذه  اأن  الأبحاث  اأظهرت  وقد 

لزوجة الدم وخف�س معدلت الكولي�سترول، كما باإمكانها اأن تقي �سد 

ومنع  انتظاماً  اأكثر  ب�سكل  الخفقان  على  بم�ساعدته  القلب  اأمرا�س 

ح�سول ت�سلّب ال�سرايين.

من  التخفيف  في  اأي�ساً  مفيدة  الزيوت  هذه  باأن  يُعتقد  كما 

اللتهابات، وقد ت�ساعد في التخفيف من اأعرا�س التهاب المفا�سل.

وعلى الرغم من اأن الأبحاث الأخيرة تظهر فائدة ب�سيطة فقط 

لهذه الأ�سماك، اإل اأن خبراء التغذية يو�سون بتناولها مرة اأو مرتين 

ملحي  محلول  في  معلّبة  اأو  طازجة  �سراوؤها  وينبغي  الأ�سبوع،  في 

)با�ستثناء التونة المعلبة اإذ اإن مادة الأوميغا 3 فيها تُتلف اأثناء عملية 

اأو في �سل�سة البندورة، وتجنّب تناول الأ�سماك المعلبة  المعالجة( 

باأي نوع من اأنواع الزيوت.

زيوت  على  تحتوي  غذائية  كمتممات   3 الأوميغا  حالياً  وتتوفر 

ا�ستخدامها  يدعم  كافٍ  دليل  يوجد  ل  لكن  المفيدة،  ال�سمك 

الح�سول  ل  ويُف�سّ الثمن.  اأنها غالية  بال�سكري، عدا عن  للم�سابين 

على الزيوت من الأ�سماك نف�سها، بدلً من هذه المتممات.

واإن كنت ل تحبّ تناول ال�سمك، جرّب عندها كبديل، الخ�سروات 

الغنية  الأطعمة  اأو  الحبوب  اأو  المك�سرات  اأو  الخ�سراء  الورقية 

بالأوميغا 3 مثل بي�س كولومبو�س.

الألياف

يمكن اأن تكون الألياف اإما قابلة للذوبان )تذوب في الماء وتبطئ 

امت�سا�س الغذاء(، اأو غير قابلة للذوبان )ل يمكن ه�سمها وت�ساعد 

في منع الإم�ساك(.

وتعتبر الألياف غير القابلة للذوبان مفيدة اأي�ساً اإذا كنت ت�سعى للتخفيف 

من وزنك لأنها ت�سعرك بال�سبع من دون اأي �سعرات حرارية اإ�سافية.
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ول تعني زيادة الألياف في نظامك الغذائي اأن يحتوي كل �سيء 

30 غراماً فقط  على الأرز الأ�سمر والنخالة، بل ينبغي تناول قرابة 

منها في اليوم.

ويمكن  جيّد،  ب�سكل  اأمعائك  عمل  على  الحفاظ  ال�سروري  ومن 

ت�ساعد  اأن  للذوبان،  القابلة  الألياف  مثل  الأطعمة،  اأنواع  لبع�س 

م�ستويات  على  الحفاظ  وفي  بالدم،  الغلوكوز  بم�ستوى  التحكم  على 

منخف�سة للكولي�سترول.

الألياف

الكاملة  والحبوب  الخ�سار  وكذلك  الفاكهة  من  الكثير  تناول 

للحفاظ على عمل اأمعائك كما ينبغي.
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ما هي الح�سة الغذائية؟

التغذية عادة بت�سمين النظام الغذائي عدداً  ين�سح اخت�سا�سيو 

اأنواع مختلفة، ويظهر الجدول التالي  من الح�س�س الغذائية من 

اأمثلة على حجم ح�س�س اأطعمة معيّنة.

ة كمية الح�سّ الغذاء

الفاكهة والخ�سار

�سرحة من الفاكهة الكبيرة
ال�سمام، الأنانا�س،  غريب 

فروت

حبّة واحدة متو�سطة الحجم الموز، التفاح، البرتقال

حبّتان �سغيرتان الخوخ، المندرين

حفنة واحدة العنب، الكرز، التوت

بين ن�سف ملعقة طعام وملعقة 

كاملة
فاكهة مجففة

كوب �سغير
ع�سير فاكهة �سافٍ وغير 

محلّى

ملعقتا طعام اأي نوع من الخ�سار

�سحن �سغير �سلطة

الحليب والألبان

كوب و�سط )200 ملليلتراً(
ل قليل الد�سم اأو  الحليب )يف�سّ

حتى الخالي منه(

وعاء �سغير، 150 غراماً
اللبن العادي اأو المنكّه قليل 

الد�سم وال�سكر

واحدة بحجم علبة الثقاب، 

25 غراماً )مثل بري الطرية، 
والكاممبير، واإيدام، و�سيدر القليلة 

الدهون( وتعتبر الجبنة المتوفرة 

في قطع �سغيرة اأكثر عملية

ل منها قليلة  الجبنة ويف�سّ

الد�سم
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ما هي الح�سة الغذائية؟

ة كمية الح�سّ الغذاء

بحجم علبتي ثقاب �سغيرتين، 

80 غرام

الجبنة قابلة للدهن قليلة 

الد�سم

وعاء �سغير، 100 غرام جبنة القري�س

وعاء �سغير، 150 غرام
الجبنة قابلة للدهن الفرن�سية 

قليلة الد�سم

اللحوم والأ�سماك والبدائل

قطعتان م�سويتان النقانق

50 - 100 غرام

اللحوم الخالية من الدهن مثل 

لحم البقر،  لحم الخروف، 

لحم الدجاج من دون جلد، اأو 

الأ�سماك الزيتية 

�سرحتان اللحوم الباردة المطبوخة

-100 150 غرام ال�سمك - الأبي�س اأو تونة معلّبة

ثلاثة اأ�سابع اأ�سابع ال�سمك

اثنتان البي�س

200 غرام اأو 5 ملاعق طعام

البقوليات المطهوّة ب�سل�سة 

البندورة )قليلة ال�سكر والملح 

اإن اأمكن(

4 ملاعق طعام مطهوّة العد�س

4 ملاعق طعام مطهوّة
الفا�سوليا ال�سنوبرية 

والعري�سة والبازلء

ملعقتا طعام المك�سرات

ملعقتا طعام زبدة الفول ال�سوداني
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الأطعمة التي تحتوي على األياف قابلة للذوبان

والبازلء  ال�سكر،  قليلة  المطهوّة  البقوليات  مثل  الأطعمة،  تعتبر 

على  تعتمد  التي  الأطباق  اإلى  اإ�سافة  العد�س،  وح�ساء  النا�سجة، 

غنيّة  ال�سوفان،  وكعك  اأخرى  وحبوب  الع�سيدة  مثل  ال�سوفان، 

بالألياف القابلة للذوبان.

الأطعمة التي تحتوي على األياف غير قابلة للذوبان

الم�سنّع  والخبز  بالألياف  الغنية  الحبوب  الأطعمة، مثل  تحتوي 

المق�سرة  غير  والخ�سروات  القمح،  خبز  اأو  الكاملة  الحبوب  من 

والأرز،  والطحين  البا�ستا  من  الكامل  النوع  اإلى  اإ�سافة  والفاكهة، 

غالباً على الألياف غير القابلة للذوبان.

اأهميّة الماء

الغذائي،  نظامك  في  الألياف  كمية  زيادة  حال  في  المهم  من 

زيادة تناول ال�سوائل اأي�ساً، وبالتالي ينبغي �سرب ما بين ثمانية اإلى 

ن�سائح مفيدة

• كوجبات 	 وتناولها  وجبة،  كل  مع  الخ�سار  اأو  الفاكهة  تناول 

خفيفة بين الوجبات الرئي�سية

• المطبوخة 	 والبطاطا  الأرز  اإلى  الخ�سار  من  المزيد  اأ�سف 

والأطعمة المنكهة بالكاري والح�ساءات

• اأ�سف الفاكهة اإلى حبوب الإفطار	

ن�سائح للطهي

• يجب طهي الخ�سار لمدة ق�سيرة بقليل من الماء لتفادي تلف 	

الفيتامينات والمعادن

• جرّب طهي الخ�سار بالميكروويف اأو بالبخار اأو قليها بكمية 	

قليلة من الزيت

 ن�سيحة لم�ساعدتك على الإفادة الق�سوى من غذائك
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ع�سرة اأكواب من ال�سوائل في اليوم مثل الع�سير الخالي من ال�سكر 

الم�ساف، والماء، وال�ساي، لأن هذا ي�ساعد في تليين اأمعائك ويمنع 

الإ�سابة بالإم�ساك.

الفاكهة والخ�سار

وال�سعرات  الدهون  قليلة  لأنها  مهمة  والخ�سار  الفاكهة  تعدّ 

والألياف. والمعادن  الفيتامينات  من  بكثير  تزوّدنا  وهي  الحرارية 

وتحتوي جميع اأنواع الفواكه على كمية قليلة من ال�سكر الطبيعي على 

والمانغا(،  العنب  )مثل  جداً  حلواً  يكون  قد  بع�سها  اأن  من  الرغم 

وبالتالي من ال�سروري اأن يكون تناولها موزّعاً على فترات في اأثناء 

النهار من اأجل خف�س كمية ال�سكر التي تح�سل عليها في وقت واحد.

ويو�سى بتناول خم�س ح�س�س من الفواكه والخ�سار في اليوم، اإذ 

قد ي�ساعد ذلك على الحماية من اأمرا�س القلب ويخف�س م�ستويات 

الكولي�سترول في الدم. وتعدّ الفواكه الطازجة والمجمّدة والمعلبة في 

عادة ح�سة خ�سار،  البطاطا  تعدّ  ول  منا�سبة.  كلها  ع�سير طبيعي 

نظاماً  تتبع  كنت  واإن  للكربوهيدرات.  مهم  م�سدر  بالطبع  لكنها 

اإ�سافية من  اأي كميات  اإلى تناول  غذائياً متوازناً، فلا تحتاج عملياً 

المتمّمات الغذائية التي تحتوي على الفيتامينات اأو المعادن.

البروتين

لإ�سلاح  �سروري  لأنه  حميتك  في  مهماً  جزءاً  البروتين  يعدّ 

تحتاج  لكنك  للاأطفال.  الطبيعي  النمو  وتحفيز  والع�سلات  الأن�سجة 

في  الجدول  في  المقدار  اإلى  –انظر  ن�سبياً  �سغيرة  كمية  اإلى  فقط 

ال�سفحة التالية.

م�سادر  الحليب  ومنتجات  واللحوم  وال�سمك  البي�س  ويعتبر 

جيدة للبروتين، غير اأن هذه الأطعمة قد تحتوي على كميات عالية 

الدهون  قليلة  الأنواع  ا�ستخدام  المهم  من  وبالتالي  الدهون  من 

متى اأمكن.  
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كميات البروتين المطلوبة

د كمية البروتينات المو�سى بها في نظامك الغذائي اليومي  تحدَّ

اأولً وفقاً لعمرك وجن�سك، والأرقام الموجودة في الجدول التالي 

هي متو�سط الحتياجات التقديري.

الن�ساءالرجالالأطفال

العمر 

)بال�سنوات( 

عدد 

الغرامات 

في اليوم

العمر 

)بال�سنوات( 

عدد 

الغرامات 

في اليوم

العمر 

)بال�سنوات( 

عدد 

الغرامات 

في اليوم

33.1 غ11-33.814 غ11-1114 غاأقل من 1

37.1 غ15-46.118 غ15-11.718 غ3-1

36.0 غ19-44.450 غ19-14.850 غ6-4

37.2 غ50+ 42.6 غ50+22.8 غ10-7

اأعمارهم،  تتراوح  لمن  اأرقاماً  العالمية  ال�سحة  تعطي منظمة  ول 

متو�سط  احت�ساب  يمكن  ل  وبالتالي  اأعوام،  والثلاثة  ال�سفر  بين 

الحتياجات التقريبي لهم من البروتينات، وقد و�سع كل الأطفال ما 

دون ال�سنة معاً �سمن فئة عمرية واحدة لتفادي الوقوع باللتبا�س.

من  غرامات   6 قرابة  توفّر  التي  الأطعمة  من  نماذج 

البروتين

200 ملليلتراًالحليب كامل الد�سم

واحدة متو�سطة الحجم / الحجم 3البي�س

6 ملاعق طعامالحبوب المطهوة

20 ملليغراماًاللحم الأحمر

25 غراماًالدجاج

25 غراماًالجبن

50 غراماًالبا�ستا
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الملح 

الدم،  �سغط  بارتفاع  الأطعمة  في  الملح  كثرة  تت�سبب  اأن  يمكن 

6 غرامات )ملعقة �سغيرة  يزيد عن  تناول ما  ينبغي عدم  وبالتالي 

ممتلئة( من الملح في اليوم الواحد.

واإن كنت تعاني من ارتفاع في �سغط الدم، عندها ينبغي تناول 

�سغيرة(. ملعقة  )ن�سف  اليوم  في  الملح  من  غرامات   3 من  اأقل 

ولحت�ساب كمية الملح الموجودة في المنتج، ا�سرِب كمية ال�سوديوم 

واأكيا�س  علب  على  تل�سق  التي  المكونات  على  عادة  )موجودة 

الأطعمة( بـ 2.5 )مرتين ون�سف المرّة(.

بل  الملح،  اإ�سافة  اإلى  تحتاج  ل  فقد  اأولً،  الطعام  تذوّق  وعليك 

والفلفل  الليمون  وحام�س  والبهارات  الأع�ساب  كبديل،  ا�ستخدم 

والثوم وغيرها، ول ت�سف الملح اأثناء الطهي اأو على الطاولة. وحاول 

الوجبات  مثل  )الم�سنّعة(  المعالجة  الأطعمة  تناول  من  التخفيف 

الجاهزة اأو المعلبّة، واللحوم المقدّدة، والبيتزا، لحتوائها على كثير 

من الملح المخبّاأ، وابتعد عن الوجبات الخفيفة المالحة مثل رقائق 

البطاطا والمك�سّرات المملّحة اأو المحمّ�سة، كما تحتوي بع�س حبوب 

الإفطار والخبز على كمية عالية ن�سبياً من الملح.

اأنظمة غذائية خا�سة

�سوّق البع�س للاأنظمة الغذائية الغنيّة بالبروتينات اأو المنخف�سة 

بخف�س  يرغبون  لمن  خ�سو�ساً  جيّدة،  اأنها  على  الكربوهيدرات 

كنت  اإن  لكنك  العلمي،  الأ�سا�س  من  بع�س  الأقوال  ولهذه  اأوزانهم، 

تتلقى علاجاً بالحبوب اأو الإن�سولين، فعليك حينها ا�ست�سارة فريقك 

المعالج قبل البدء باتباع مثل هذه الأنظمة.

وقد يت�سبب الخف�س الكبير لتناول الكربوهيدرات بنق�س لل�سكر 

في الدم. كما قد يكون للاأنظمة الغذائية الغنية بالبروتين تاأثير �سار 

يعانون  الذين  المر�سى  لدى  وخ�سو�ساً  الكليتين،  على  الأمد  طويل 

من البيلة البروتينية ومن ف�سل كلوي مبكر )راجع ال�سفحة 111(.
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الأمد  في  الغذائية  الأنظمة  هذه  �سلامة  من  التاأكد  حين  واإلى 

والدهون  والكربوهيدرات  البروتينات  من  مزيج  تناول  فاإن  البعيد، 

ب�سكل متوازن، كما اأ�سير �سابقاً، يبقى الخيار الأ�سلم.

تنخف�س  التي  الغذائية  بالأنظمة  يتعلق  حديث  بحث  اأظهر  وقد 

فيها ال�سعرات الحرارية جداً، نتائج واعدة للاأ�سخا�س الذين عانوا 

تزال  ل  الأنظمة  هذه  لكن  ال�سكري،  من  الثاني  النوع  من  حديثاً 

تجريبية، ول ينبغي البدء باتباعها من دون مناق�سة الأمر مع فريقك 

المعالج لل�سكري.

الأطعمة الخا�سة بال�سكري

ال�سوكولته  مثل  بال�سكري،  الخا�سة  الأطعمة  تجنّب  ل  يُف�سّ

الفائدة  من  تخلو  لأنها  بال�سكري،  الخا�س  والمربّى  والحلويات 

للم�سابين بهذا المر�س، ويمكن اأن تت�سبّب بالإ�سهال في حال تناولها 

اإذ تحتوي على مادة مُحليّة تدعى »ال�سوربيتول« غير  بكميات كبيرة 

قابلة للامت�سا�س.

كما قد تكون هذه الأطعمة اأي�ساً غنيّة بالدهون، وهي غالية الثمن.

التحكّم بوزنك

ويمكن  الوزن،  بزيادة  غالباً  ال�سكري  من  الثاني  النوع  يرتبط 

لل�سمنة اأن تجعل م�ساألة التحكم بال�سكر في الدم اأكثر �سعوبة.

الزائد )انظر في الجدول اللاحق(،  الوزن  تعاني من  واإن كنت 

 %10 اإن خف�س  اإذ  فمن المفيد ل�سحتك خ�سارة بع�س من وزنك، 

ب�سبب  ال�سحّة  في  كبيراً  تح�سناً  يحدث  اأن  يمكن  الوزن  من  فقط 

تح�سّن التحكّم بال�سكري و�سغط الدم وم�ستويات الكولي�سترول.

وتذكّر اأنه باإمكانك خ�سارة الوزن فقط عند تناولك الطعام بكميات 

تقل عما يحتاج اإليه الج�سم للقيام باأن�سطته اليومية، وقد تجد اأنه ي�سهل 

عليك اإجراء التغييرات ب�سكل تدريجي، ولي�س دفعة واحدة.

الغذائي  نظامها  وتغيير  الم�ساركة  في  اأي�ساً  عائلتك  ترغب  وقد 

كيفية  ال�سحي  للاأكل  لئحتنا  و�ستظهر  اأكثر،  �سحي  ب�سكل  لتاأكل 
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اأغذيتك التي تتناولها  20(؛ ا�ستبدل  القيام بذلك )انظر ال�سفحة 

عادة بتلك المذكورة في القائمة.

في  رغبت  اأو  النقاط  هذه  من  اأي  مناق�سة  في  رغبت  حال  وفي 

تحويلك  طبيبك  من  اطلب  المعلومات،  من  مزيد  على  الح�سول 

ل�ست�سارة اخت�سا�سي في التغذية.

• تجنّب الأطعمة المقلية والدهنية )راجع ال�سفحة 26(	

• تناول ح�س�ساً غذائية اأ�سغر حجماً	

• والب�سكويت، 	 البطاطا  رقائق  مثل  الخفيفة  الوجبات  تجنّب 

وجرّب تناول الفواكه كبديل

• تناول الوجبات المنتظمة	

• مار�س المزيد من التمارين الريا�سية	

 جرّب هذه الن�سائح لخف�س الوزن

الموؤ�سر الغلاي�سيمي

رفع  �سرعة  لقيا�س  كدليل  الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  ا�ستخدام  يمكن 

الأطعمة التي تحتوي على الكربوهيدرات لم�ستويات الغلوكوز في الدم.

ويُحت�سب الموؤ�سر عبر النظر اإلى ارتفاع معدلت الغلوكوز بالدم 

50 غراماً من الكربوهيدرات الموجودة في طعام محدّد  بعد تناول 

يحتوي على هذه ال�سكريات.

الأطعمة مرتفعة ومنخف�سة الموؤ�سر الغلاي�سيمي

100، بحيث يُعطى الغلوكوز  اإلى   0 تعطى الأطعمة رقماً ما بين 

ال�سافي موؤ�سر 100.

وتعد الأطعمة التي يزيد موؤ�سرها الغلاي�سيمي عن ال�سبعين مرتفعة 

الموؤ�سر، اأي اإنها ترفع م�ستويات الغلوكوز في الدم ب�سرعة، واأما الأطعمة 

التي يتراوح موؤ�سرها ما بين  58و 69 فهي تعد متو�سطة الموؤ�سر ويكون 

تاأثيرها في م�ستويات الغلوكوز في الدم معتدلً.

وتعد الأطعمة التي يقل موؤ�سرها الغلاي�سيمي عن الـ 55، منخف�سة 

الموؤ�سّر لأن تاأثيرها على م�ستويات ال�سكر في الدم بطيء اأو ب�سيط.

الموؤ�سر  منخف�س  غذائي  نظام  اإتباع  الحكمة  من  ويبدو 
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كم ينبغي اأن يكون وزنك؟

• ي�سكّل موؤ�سر كتلة الج�سم مقيا�ساً مفيداً للوزن ال�سحي	

• قِ�س طولك بالمتر ووزنك بالكيلوغرام	

• اح�سب موؤ�سر كتلة ج�سمك كالآتي:	

موؤ�سر كتلة الج�سم=   وزنك بالكيلوغرامات                   

طولك بالمتر × طولك بالمتر   

مثال:                      70         =24.8

    1.68×1.68

• يو�سى بمحاولة الحفاظ على موؤ�سر كتلة ج�سم يتراوح بين 18.5 و24.9.	

• وي�سكل الر�سم البياني التالي طريقة اأ�سهل لتقدير موؤ�سّر كتلة ج�سمك. انظر اإلى 	

طولك ووزنك، وحيث تلتقي الخطوط في الر�سم يكون موؤ�سر كتلة ج�سمك.
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الغلاي�سيمي، لكنك تحتاج اإلى معرفة النقاط التالية:

• تكون 	 اأن  اإلى  تميل  الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  منخف�سة  الأغذية  اإن 

اأقل  تاأثير  لها  يكون  وبالتالي  تُه�سم ببطء  بالألياف، وهي  غنيّة 

في الغلوكوز في الدم بعد تناول الوجبة.

• ت�سعر 	 جعلك  اإلى  الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  منخف�سة  الأغذية  تميل 

بال�سبع لمدة اأطول، ما قد يكون مفيداً لخ�سارة الوزن لأنك قد 

تقلل من تناول الطعام.

• الدم 	 في  ال�سكر  بم�ستوى  التحكم  اأن  على  الأدلة  بع�س  هناك 

يتح�سّن لدى من يتناولون الأغذية منخف�سة الموؤ�سر الغلاي�سيمي.

• من 	 تزيد  الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  منخف�سة  الأغذية  اأن  تبيّن 

الكاملة  المعدلت  من  وتقلل  الكثافة  مرتفع  الدهني  البروتين 

للكولي�سترول والدهون الثلاثية، وهو اأمر جيّد.

• الموؤ�سر 	 خف�س  في  والبذور  الحبوب  اإ�سافة  تت�سبب  اأن  يمكن 

بموؤ�سر  يتميز  المثال  �سبيل  على  القمح  فخبز  الغلاي�سيمي، 

غلاي�سيمي اأكثر انخفا�ساً مما هو عليه في خبز الحبوب الكاملة.

• تناولت 	 فاإن  فقط،  واحد  لغذاء  الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  يحت�سب 

يتغيّر  واحد  وقت  في  الكربوهيدرات  من  واحد  نوع  من  اأكثر 

الموؤ�سر عندها. واإن تناولت غذاء منخف�س الموؤ�سر واآخر مرتفع 

الموؤ�سر، فاإن مجمل قيمته في الوجبة كلها �سيكون بالن�سف بين 

القيمتين منف�سلتين.

• يمكن اأن يغيّر الطهي وطريقة تح�سير الطعام في قيمة الموؤ�سر 	

عالية  المثال  �سبيل  على  المهرو�سة  فالبطاطا  الغلاي�سيمي، 

ويك�سر  الموؤ�سر.  معتدلة  فهي  البطاطا  رقاقات  واأما  الموؤ�سر، 

ما  المركّبة،  الكربوهيدرات  بين  الكيميائية  الروابط  الطهي 

الموؤ�سر  قيمة  من  يزيد  وبالتالي  للامت�سا�س،  اأ�سهل  يجعلها 

تحافظ  التي  البقوليات  على  ينطبق  ل  هذا  لكن  الغلاي�سيمي، 

الروابط  هذه  وتتك�سر  الطهي.  بعد  المنخف�س  موؤ�سرها  على 

بين الكربوهيدرات اأي�ساً عند م�سغ الطعام ما قد يرفع الموؤ�سر 

الغلاي�سيمي.

• تميل الأطعمة الم�سنعة الجاهزة للاأكل اإلى اأنها عالية الموؤ�سر 	
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الغلاي�سيمي، مثل المعجنات.

• يمكن للن�سج اأن يوؤثر في قيمة الموؤ�سر الغلاي�سيمي، فهو  على �سبيل 	

المثال في الموزة النا�سجة اأعلى مما هو في الموزة غير النا�سجة.

الموؤ�سر الغلاي�سيمي المرتفع

• الغلوكوز	

• البطاطا المهرو�سة حالً	

• البطاطا المهرو�سة	

• البطاطا الم�سوية	

• رقائق الذرة )الكورنفلاك�س(	

• حلوى الهلام )الجيلي(	

• الخبز الأبي�س	

الموؤ�سر الغلاي�سيمي المعتدل

• الأرز الب�سمتي	

• الع�سل	

• الموز النا�سج	

• البطاطا الم�سلوقة	

• خبز الحبوب مثل خبز القمح	

الموؤ�سر الغلاي�سيمي المنخف�س

• الموز غير النا�سج	

• التفاح	

• العد�س	

• المك�سّرات	

  الموؤ�سر الغلاي�سيمي لأطعمة مختلفة

ويجري امت�سا�س بع�س الأطعمة منخف�سة الموؤ�سر ببطء �سديد، 

اأكبر  ب�سرعة  الإن�سولين  يتم امت�سا�س  اإذ  والمك�سّرات  البقوليات  مثل 

بمثل  يعرّ�سنا نظام غذائي غنيّ  وقد  المه�سومة،  الأغذية  مقارنة مع 

الغلوكوز  م�ستوى  في  انخفا�س  حدوث  اإلى  الأطعمة  من  الأنواع  هذه 

بالدم )راجع »كل ما يتعلق بالهيبوغلاي�سيميا« في ال�سفحة 75(.

الكربوهيدرات،  امت�سا�س  عملية  والبروتينات  الدهون  وتبطئ 

البطاطا  فلرقائق  الغلاي�سيمي،  الموؤ�سر  قيمة  تخف�س  فهي  وبالتالي 

على  تحتوي  لأنها  العادية،  البطاطا  من  اأقل  غلاي�سيمي  موؤ�سر 

الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  منخف�سة  الأطعمة  تناول  اأن  غير  الدهون، 
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والغنيّة بالدهون يمكن اأن يوؤدي اإلى زيادة في الوزن.

وب�سبب هذه الهواج�س، قد نواجه م�سكلات في اتباع نظام غذائي 

معرفة  المفيد  من  لكن  دقيق،  ب�سكل  الغلاي�سيمي  الموؤ�سر  على  يعتمد 

ومن  منتظم،  ب�سكل  نتناولها  التي  الأطعمة  اإلى  بالن�سبة  الموؤ�سر  هذا 

الموؤ�سر  اأطعمة منخف�سة  الرئي�سية  وجباتنا  كل  في  نتناول  اأن  الحكمة 

الغلاي�سيمي. وب�سكل عام، فمن المهم اتباع نظام متوازن غني بالألياف 

ا�ستخدم  وبالتالي  والملح،  الدهون  من  وقليل  والخ�سار  والفاكهة 

المعلومات ب�ساأن الموؤ�سر الغلاي�سيمي كجزء من ال�ستراتيجية الغذائية 

الكاملة.

النقاط الأ�سا�سيّة

كُل بانتظام �

الن�سوية  � الأطعمة  بع�س  الغذائية  وجباتك  �سمّن 

)الكربوهيدرات(، واختر الأنواع الغنية بالألياف قد الإمكان

خفف من تناولك للدهون وتذكر دائماً النتباه اإلى نوعها �

قلّل من تناولك لل�سكر والأطعمة ال�سكريّة �

اإن  � بانتظام  الريا�سة  ومار�س  المثالي  وزنك  على  للحفاظ  ا�سعَ 

اأمكن

تناول الملح باعتدال �
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العلاج باأقرا�س الدواء

بالنوع  للم�سابين  العلاجية  الأقرا�س  من  اأ�سا�سية  اأنواع   6 ثمة 

الثاني من ال�سكري وهي:

1 .)Sulfonylurea( ال�سلفونايليوريا

2 .)Biguanides( البايجوانيد

3 .)Acarbose( الأكاربوز

4 .)Thiazolidinediones( الثايازوليندايونز

5 .)Glinides( الجلينايد

6 .)Gliptins( الجليبتين

وتندرج جميع هذه الأدوية تحت ا�سم الأدوية الفموية الخاف�سة 

اأو كمركّب. ويجد اأغلب  اأن يوؤخذ كل منها على حدة  لل�سكر، ويمكن 

مر�سى النوع الثاني من ال�سكري اأن هذه الأدوية، بالإ�سافة اإلى اإتباع 

طريقة اأكل �سحيّة، تجعل مر�سهم تحت ال�سيطرة، على الرغم من 

اأو  الأدوية  اأي مركّب من  لمعرفة  الوقت  ي�ستغرق بع�س  الأمر قد  اأن 

المر�سى  يخ�سر  قد  الوقت  مرور  مع  لكن  اأكثر.  تنا�سبهم  اأي جرعة 

تدريجياً ا�ستجابة اأج�سامهم للاأدوية فتزيد م�ستويات الغلوكوز بالدم 

اإلى درجة تحتاج اإلى حقن من الإن�سولين.

اآثار جانبية اأو وجدت ارتفاعاً في  وبالتالي، في حال عانيت من 
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م�ستويات الغلوكوز في الدم عما ينبغي اأن تكون عليه، عندها عليك 

مراجعة طبيبك اأو الفريق المتابع لحالتك لمناق�سة اإجراء تغييرات 

محتملة على علاجك.

)Sulfonylurea( ال�سلفونايليوريا

لإفراز  البنكريا�س  تحفيز  على  الأدوية  من  النوع  هذا  يعمل 

الإن�سولين  م�ستوى  يرفع  اإنه  القول  ويمكن  المخزّن،  الإن�سولين 

مرتفع  غير  م�ستوى  على  الحفاظ  على  ي�ساعد  وبذلك  بالإنابة، 

للغلوكوز في الدم. وتذكّر اأنك على الرغم من عدم تناولك في الواقع 

للاإن�سولين فاإن هذه الأقرا�س تعطي التاأثير نف�سه لأنها ترفع كمية 

الإن�سولين  كمية  ترتفع  اأن  ويمكن  الدموية،  اأوعيتك  في  الإن�سولين 

بالدم،  الغلوكوز  كبير في م�ستويات  بانخفا�س  يت�سبب  قد  ما  كثيراً 

بالدم  ال�سكر  انخفا�س  اأعرا�س  من  الأحيان  بع�س  في  تعاني  وقد 

ذلك،  ح�سول  ولمنع   .)75 ال�سفحة  )راجع  »الهيبوغلاي�سيميا« 

ينبغي التاأكد من تناول الأكل بانتظام، واأخذ الدواء اإما مع الطعام 

اأو فور النتهاء من تناوله.

ويمكن لأدوية »ال�سلفونايليوريا«، كما هو الحال مع الإن�سولين، اأن 

تكون ق�سيرة اأو متو�سّطة اأو طويلة الفعالية )انظر لحقاً(، ويجب اأن 

توؤخذ مرة اأو مرتين اأو ثلاث مرات في اليوم وفقاً ل�سرعة عملها. ول 

تنا�سب الأنواع طويلة الفعالية دائماً الم�سنين اأو الذين ي�سعب عليهم 

بفعل اأ�سلوب حياتهم تناول الوجبات الغذائية ب�سكل منتظم، ب�سبب 

خطر الإ�سابة بانخفا�س الغلوكوز في الدم.

الآثار الجانبية

بغ�س النظر عن وجوب اأخذ العلم باإمكانية ح�سول انخفا�س في 

الأ�سخا�س  اأغلب  فاإن  الطبيعي،  المعدل  بالدم عن  الغلوكوز  م�ستوى 

الذين يتناولون »ال�سلفونايليوريا« ي�سجّلون القليل من الآثار الجانبية 

الخطيرة اأو ربما ل ي�سجّلون اأياً منها.

و�سيكت�سف المري�س بعد فترة ب�سيطة من ا�ستخدام هذه الأدوية 
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اأنها �ستخف�س م�ستوى الغلوكوز في دمه  وت�سعره بالجوع كثيراً، ما قد 

يك�سبه الكثير من الوزن اإن لم يحتر�س.

اأدوية  تناول  على  المر�سى  من  قليل  عدد  يقدر  ل  وقد 

من  يتح�سّ�سون  ممن  كنت  واإن  منها،  لتح�س�سهم  »ال�سلفونايليوريا« 

اأي�ساً على  الم�ساد الحيوي »�سبترين«، فقد يكون لج�سمك ردة فعل 

هذا النوع من الأدوية الخاف�سة لم�ستوى الغلوكوز في الدم.

اأ�سماء اأقرا�س »ال�سلفونايليوريا« المتوفرة في بريطانيا

تحث جميع هذه الأنواع المختلفة من اأقرا�س »ال�سلفونايليوريا« 

البنكريا�س على اإفراز الإن�سولين المخزّن، رافعة م�ستوى الهرمون 

المذكور، وبالتالي ت�ساعد على الحفاظ على معدلت غير مرتفعة 

الغلوكوز في الدم.

 ال�سم الكيميائي

اأو العام

 ال�سم التجاري

اأو الرائج
مدة الفعالية

متو�سطةدونيل/ يوغلوكونغليبنكلامايد

متو�سطةدياميكرونغليكلازايد

متو�سطةاأماريلغليمبيرايد

متو�سطةغليبينيز/ مينوديابغليبيزايد

ق�سيرةغير متوفرالتولبوتامايد

)Biguanides( البايجوانيد

ي�ستخدم هذا الدواء منذ اأكثر من 50 �سنة، و»الميتفورمين« هو 

النوع الوحيد منها المتوفر في المملكة المتحدة، لكن ل يوجد من هو 

على يقين بكيفية عملها بال�سبط، ولكن يبدو اأنها تبطئ امت�سا�س 

الوجبة  تناول  بعد  الدم  تدفق  من  وتخفف  الأمعاء،  في  الغلوكوز 

الغذائية، كما قد يكون لها اأي�ساً تاأثير معقّد على الكبد.

العلاج بالأدوية
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ولذلك، ل يمكنك تناول هذه الأدوية اإن كنت تعاني من مر�س في 

الكبد، كما يف�سل اأن يتجنبّها الم�سابون باختلاطات كلوية متقدّمة 

ح�سول  اإمكانية  ب�ساأن  للقلق  داعي  ول   .)111 ال�سفحة  )راجع 

يتناولون  ممن  كنت  اإن  بالدم،  الغلوكوز  م�ستوى  في  كبير  انخفا�س 

»الميتفورمين«، لأن هذا الدواء ل يحفّز على اإفراز الإن�سولين.

الوزن الزائد  النوع من الأدوية لأ�سحاب  وغالباً ما يو�سف هذا 

ويبداأ  اأوزانهم.  من  يزيد  ل  اأو  بالجوع   ي�سعرون  يجعلهم  ل  لأنه 

المري�س عادة ا�ستخدامه بجرعة �سغيرة، مرة اأو مرتين في اليوم مع 

الطعام، وبعدها تُزاد الجرعة تدريجياً مع تعوّده عليه.

الآثار الجانبية

تعتبر ا�سطرابات المعدة، مثل الغثيان والإ�سهال، الآثار الجانبية 

عن  التوقف  اإلى  البع�س  يحتاج  وقد  »البايجوانيد«،  لأدوية   الأبرز 

ا�ستخدامها ب�سبب هذه الم�سكلة.

)Acarbose( الأكاربوز

الفموية  الأدوية  باقي  عن  مختلفة  ب�سورة  الدواء  هذا  يعمل 

في  الكربوهيدرات  بتفكيك  تدخلها  عبر  فهي  للغلوكوز،  الخاف�سة 

الأمعاء، توقف امت�سا�س الج�سم للغلوكوز من الطعام، لكن هذا ل�سوء 

داخل  امت�سا�س  دون  من  يبقى  الغلوكوز  من  مزيداً  اأن  يعني  الحظ 

الحيّة  والكائنات  البكتيريا  من  الكثير  يختبئ  حيث  الغليظة  الأمعاء 

الدقيقة.

الأمعاء  داخل  والبكتيريا  الدقيقة  الحيّة  الكائنات  هذه  وتتغذى 

على ال�سكّر الوفير وتتكاثر، ما يعني اأنك قد تعاني من الإ�سهال ومن 

غازات البطن.

النوع من الأدوية  وعلى الرغم من هذه الم�سائل، قد يكون هذا 

اأكل  خطة  اتباع  في  �سعوبة  وجدت  حال  في  لك  ال�سحيح  الخيار 

�سحيّة اأو بداأ وزنك بالزدياد.
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)Thiazolidinediones( الثايازوليندايونز

تزيد اأدوية »الثايازوليندايونز« تح�سّ�س الخلايا لمفعول الإن�سولين، 

بريطانيا،  في  المرخّ�س  منها  الوحيد  النوع  هو  و»البيوغليتازون« 

اأو مع »الميتفورمين«.  اإما مع »ال�سلفونايليوريا«  بحيث ي�ستخدم عادة 

بالدم  ال�سكر  بانخفا�س  مبا�سرة  ت�سببه  عدم  من   الرغم  وعلى 

مع  لدى دمجه  يُحدث ذلك  اأن  باإمكانه  اأن   اإل  الطبيعي  المعدّل  عن 

»ال�سلفونايليوريا«.

فتتمثل  الدواء  من  النوع  لهذا  �سيوعاً  الأكثر  الجانبية  الآثار  اأما 

عدم  ينبغي  ولهذا  الج�سم،  في  ال�سوائل  واحتبا�س  الوزن  بزيادة 

ا�ستخدامه من قبل الم�سابين بف�سل قلبي. 

وهو  بريطانيا،  »البيوغليتازون« وحده في  ا�ستخدام  رُخّ�س  وقد 

العلماء  ووجد  واحد.  قر�س  في  »الميتفورمين«  مع  كمركّب  يتوفّر 

اأنها قد  بعد مراجعة نتائج تجارب وا�سعة على مركبات الغليتازون، 

تت�سبّب بترقق العظام وتعرّ�س المر�سى للاإ�سابة بك�سور.

كما �سُجّلت زيادة ب�سيطة في خطر الإ�سابة ب�سرطان المثانة عند 

ال�ستخدام طويل الأمد لأدوية البيوغليتاوزن، فيما ينبغي مراجعة اأمر 

ا�ستخدامها من قبل الذين تزيد اأعمارهم عن 65 عاماً اأو المدخنين 

اأو الأ�سخا�س الذين يتعرّ�سون لبع�س المواد الكيميائية خلال العمل، 

لرتباط كل هذه الأمور بزيادة معدلت الإ�سابة ب�سرطان المثانة.

)Glinides( الجلينايد

وهما  المتحدة،  المملكة  في  الأدوية  هذه  من  نوعان  يتوفر 

الطعام  قبل  فوراً  ت�ستخدم  وهي  و»الناتجلينايد«،  »الريباجلينايد« 

وتقوم بخف�س الغلوكوز بالدم بالحث على اإفراز الإن�سولين.

وب�سبب ق�سر مدّة فعاليتها يعتقد باأنه من غير المرجّح اأن تت�سبب 

بالهيبوغلاي�سيميا كما تفعل الأدوية الفموية الأخرى التي تعمل على 

خف�س معدل الغلوكوز في الدم.

)Gliptins( الجليبتين

وهي:  حالياً،  الأدوية  هذه  من  جديدة  اأنواع  ثلاثة  تتوفر 
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تعمل  وهي  وال�سيتاجليبتين،  والفيلداجليبتين،  ال�ساك�ساجليبتين، 

.)GLP-1(  1  - للغلوكاغون  المماثل  الببتيد  تفكك  منع  بوا�سطة 

فعل  كرد  الأمعاء  تفرزه  هرمون  هو  للغلوكاغون-1  المماثل  والببتيد 

على الطعام، ويُعدّ محفّزاً قوياً لإفراز الإن�سولين من البنكريا�س.

وقد اأظهرت تجارب ق�سيرة الأمد نتائج واعدة لهذه الأدوية، في 

حين يُنتظر القيام بدرا�سات اأطول مدة. ويمكن ا�ستخدامها وحدها، 

اأو مع الإن�سولين )ال�سيتاغليبتين فقط(، اأو مع اأدوية ال�سكري كلها.

الإنكرتين

المماثل  الببتيد  من  معدّلين  �سكلين  با�ستخدام  الباحثون  وجد 

للغلوكاغون-1 )ي�سميان الإكزيناتايد والليراغلوتايد( اأنهما فعّالن جداً 

في خف�س الغلوكوز بالدم وخ�سارة الوزن، لكن العيب الأ�سا�سي هو اأنه 

ينبغي اأخذهما عن طريق الحقن مرة اأو مرتين في اليوم، على الرغم 

من اأن اأنواعاً اأخرى تطول فعاليتها لمدة اأ�سبوع تخ�سع حالياً للبحث.

الجانبية  واآثارهما  المتحدة،  المملكة  في  النوعان حالياً  ويتوفر 

الأ�سا�سية تتمثل با�سطرابات المعدة )الغثيان والمر�س(.

متى تحتاج اإلى الإن�سولين؟

ل بديل لك عن نق�س الإن�سولين في الج�سم اإن كنت تعاني من 

يحتاج  وقد  اليومية.  الحقن  ا�ستخدام  اإل  ال�سّكري،  من  الأول  النوع 

عن  فعال  ب�سكل  لديهم  بال�سكري  التحكّم  يتم  ل  الذين  الأ�سخا�س 

اكت�سافك  ولدى  الإن�سولين،  حقن  اأخذ  اإلى  الأدوية،  اأو  الحمية  طريق 

ذلك �ستحتاج اإلى قليل من الوقت لتعتاد على الفكرة، لكنك �سرعان ما 

�ستعي، عبر المعلومات ال�سحيحة وم�ساعدة فريقك الطبي، اأنك قادر 

على التغلّب على الم�ساألة و�ستحافظ على و�سع �سحي جيّد.

الوقت  ويمنحك  الحقن،  اأخذ  كيفية  الطبي  فريقك  و�سيريك 

لتتعلم كيفية اإدارة حالتك ب�سكل فعّال، ول تقلق اإن احتجت ل�ست�سارة 

الفريق كثيراً لتت�سح لك الأمور، فلن ينزعج اأي منهم، بل �سي�سجعونك 

حين  اإلى  �سئت  متى  والعودة  الأ�سئلة  طرح  موا�سلة  على  الواقع  في 

ت�سعر بالرتياح مع كل هذا الكم من المعلومات الجديدة.
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ون�ستعر�س هنا بع�س الأ�سئلة التي يطرحها غالباً الأ�سخا�س بعد 

معرفتهم اأنهم م�سابون بداءال�سكري.

لمَ اأخذ الإن�سولين عن طريق الحقن؟

في  مبا�سرة  الإن�سولين  لإدخال  الوحيدة  الفعالة  الطريقة  اإنها 

مجرى الدّم، اإذ اإنه في حال اأخذ بوا�سطة الفم �سيجري ه�سم جزء 

منه، وبالتالي ي�سبح اأقل فعالية، وهذا يعني اأنه لن يتمكن من اإتمام 

مهمته وهي التحكّم بم�ستوى الغلوكوز في الدم.

اأن  الإن�سولين، غير  اأخرى لأخذ  وعلى الرغم من تجربة و�سائل 

الخيار  هو  الحقن  اأخذ  فاإن  وبالتالي  فيها جميعاً،  م�سكلات ظهرت 

العملي الوحيد حالياً.

 لمَ يُحقن الإن�سولين تحت الجلد؟

اأو الع�سل كما يح�سل  نظرياً، يمكن حقن الإن�سولين في الوريد 

مع بع�س الأدوية الأخرى مثل الم�سادات الحيوية، غير اأن حقن هذا 

الهرمون في الوريد عدة مرات في اليوم �سيكون �سعباً، كما اأن حقنه 

في الع�سل قد يكون موؤلماً. وقد ي�ستخدم حقن الإن�سولين في الوريد 

اأو عدم  اأو الع�سل في بع�س الظروف الخا�سة، مثل حالت المر�س 

القدرة على تناول الأكل بانتظام، ربّما ب�سبب الخ�سوع لجراحة ما.

ما هي اأنواع الإن�سولين الموجودة؟

الختلاف الأ�سا�سي بين اأنواع الإن�سولين هو في �سرعة فعاليتها، 

وبذلك فهو يق�سّم اإلى اأنواع: ق�سيرة اأو متو�سّطة اأو طويلة المفعول.

ويكون الإن�سولين ق�سير المفعول عادة �سافياً ول لون له، في حين اأن 

م�سافة  مواد  على  لحتوائهما  عكراً  لونهما  يكون  الآخرين  النوعين 

تبطئ امت�سا�س الإن�سولين تحت الجلد.

ويمكن مزج الإن�سولين ق�سير المفعول مع المتو�سّط في الحقنة 

اإلى عدم تلويث الإن�سولين  نف�سها )اإل نوع الجلارجين(، لكن انتبه 

ال�سافي باأي نوع من الإن�سولين العكر، ولهذا فاإن الأول يُ�سحب دائماً 

في البداية.

واإن وجدت �سعوبة في مزج الإن�سولين بنف�سك، باإمكانك عندها 
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ن�سب  على  تحتوي  التي  الجاهزة  الممزوجة  الأنواع  اأحد  ا�ستخدام 

مختلفة من الإن�سولين ال�سريع والمتو�سط المفعول.

ما هو م�سدر هذا الإن�سولين؟

من  حيوانياً،  اإما  الثلاثة  باأنواعه  الإن�سولين  م�سدر  يكون  قد 

اإذ  الوراثية،  الهند�سة  بوا�سطة  معداً  ب�سرياً  اأو  العجل،  اأو  الخنزير 

تقنية  با�ستخدام  معدل  اإن�سولين  ت�سنيع  حديثاً  العلماء  ا�ستطاع 

وراثية جديدة، ويعرف هذا النوع بنظير الإن�سولين الب�سري ويجري 

امت�سا�سه، اإما ب�سرعة اأكبر اأو ببطء اأكثر وب�سهولة.

)هيومالوغ  المفعول  �سريعي  الب�سري  الإن�سولين  لنظيري  يمكن 

وهما  بعده،  اأو  اأثنائه  في  اأو  الأكل  قبل  فوراً  يُحقنا  اأن  ونوفورابيد( 

الأ�سخا�س  قبل  من  خ�سو�ساً  للا�ستخدام،  ملاءمة  اأكثر  بالتالي 

من  يمكّنانك  اأنهما  كما  للطعام،  تناولهم  اأوقات  تنتظم  ل  الذين 

الح�سول على كمية ب�سيطة اإ�سافية من الإن�سولين اإن كانت الوجبة 

اأكبر من المتوقع.

الوحيدان  المفعول  طويلا  الب�سري  الإن�سولين  نظيرا  اأما 

المتوفران في بريطانيا حالياً فهما الجلارجين والديتيمير، ويمكن 

ل اأن  ا�ستخدامهما مرة اأو مرتين في اليوم في اأي وقت كان، لكن يف�سّ

يوؤخذا كل يوم في التوقيت نف�سه.

وعلى عك�س الأنواع الأخرى من الإن�سولين طويل المفعول، يتميّز 

الجلارجين والديتيمير باأنهما محلولين �سافيين، حيث ينبغي النتباه 

لعدم الخلط بينهما وبين الإن�سولين �سريع المفعول.

الأمثل  الطريقة  تف�سيلية لكت�ساف  تجارب بحث  وتجري حالياً 

ل�ستخدام نظائر الإن�سولين الب�سري، لكن النتائج الأولية تظهر اأنها 

قد ترتبط بانخفا�س ب�سيط للغلوكوز في الدم عن المعدّل الطبيعي.

هل الإن�سولين الب�سري اأف�سل من الإن�سولين الم�ستخرج 

من الخنزير اأو العجل؟

الذين  المر�سى  بع�س  قال  اإذ  جدال،  مو�سع  الم�ساألة  هذه  تُعد 

الب�سري،  الإن�سولين  اإلى  الحيواني  الإن�سولين  ا�ستخدام  عن  تحولوا 
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حقن الإن�سولين

عن  اأخذ  واإن  لأنه  لأخذه،  فعالية  الأكثر  الطريقة  هو  الإن�سولين  حقن 

طريق الفم ف�سيتلف جزئياً بفعل الع�سارات اله�سمية قبل اأن ي�سل اإلى 

مجرى الدم.

قلم حقن

مقطع عر�سي للجلد
طبقة من الدهن 

والأوردة الدموية 

تحت الجلد

جلد

طبقة ع�سلية توزّع الإن�سولين

 الإن�سولين عبر

حقنه بالإبرة

يدخل الإن�سولين عن 

طريق الحقنة بين 

الجلد والع�سل

الإن�سولين عبر  

الحقنة النفّاثة

يدخل الإن�سولين الجلد 

بقوة ال�سغط
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اإنهم �سعروا بتراجع �سحي منذ قيامهم بذلك.

الجلد  الب�سري من تحت  الإن�سولين  اأنه يجري امت�سا�س  ويبدو 

م�ستوى  على  ملمو�سة  اختلافات  تظهر  لم  لكن  قليلًا،  اأ�سرع  ب�سكل 

معدلت الغلوكوز في الدم لدى اختبار الإن�سولين الب�سري والحيواني 

لون الأنواع  م بها، في حين اأن بع�س المر�سى يف�سّ تحت ظروف متحكَّ

الحيوانية.

اأنها �ستبقى  الإن�سولين متوفرة، ويقال  ول تزال هذه الأنواع من 

كذلك في الم�ستقبل المنظور.

لماذا ينبغي اأخذ حقن الإن�سولين عدة مرات يوميا؟ً

اإن هدف علاج الإن�سولين هو تقليد اإفراز الج�سم الطبيعي لهذا 

ال�سليم  ال�سخ�س  لدى  الإن�سولين  ويُفرز  الم�ستطاع.  قدر  الهرمون 

البياني  الر�سم  )راجع  الطعام  على  فعل  كرد  البنكريا�س  بوا�سطة 

�سفحة 56(، ومع انخفا�س م�ستويات الغلوكوز في الدم بين الوجبات، 

تتراجع كميات الإن�سولين تدريجياً نحو ال�سفر، لكنها لن ت�سل اإلى 

هذا الم�ستوى اأبداً، وبالتالي لن يمرّ اأي وقت من اأوقات اليوم الذي ل 

يوجد فيه اأي اإن�سولين على الإطلاق في مجرى الدم.

النمط  تقليد  هو  الإن�سولين  حقن  باأخذ  به  القيام  تحاول  وما 

ذلك  فعل  ويمكن  البنكريا�س،  بوا�سطة  الإن�سولين  لإنتاج  الطبيعي 

من  وعدد  الإن�سولين  من  مختلفة  اأنواع  وبا�ستخدام  متعددة  بطرق 

الحقن يومياً.

وعلى �سبيل المثال، يتبع كثير من المر�سى نظام حقن الإن�سولين 

حقنة  اإلى  اإ�سافة  الثلاث،  الرئي�سية  الوجبات  قبل  المفعول  ق�سير 

ليلية لنوع من الإن�سولين متو�سّط اأو طويل المفعول ل�سبط الغلوكوز 

في الدم اأثناء النوم.

وهناك اأي�ساً نظام رائج وناجح تماماً كال�سابق، يت�سمن حقنتين 

المفعول،  الإن�سولين ق�سير ومتو�سّط  يومياً تحتويان على مزيج من 

والفكرة هي اأن الإن�سولين ق�سير المفعول يغطي فترة تناول الوجبة 

يغطي  فيما  الم�ساء(،  وجبة  اأو  الفطور  وجبة  )مثلًا  �ستاأكلها  التي 

الإن�سولين متو�سّط المفعول فترة الغداء اأو الليل.
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وي�ستخدم الكثير من مر�سى ال�سكري اأحد هذين النظامين بر�ساً 

له  ل�سنوات، والخيار بينهما هو غالباً وبب�ساطة م�ساألة تتعلق بما يف�سّ

حقن  على  التعوّد  يمكنهم  ل  الذين  القلّة  من   كنت  فاإن  المري�س، 

اأو اإن كنت تعاني من ف�سل جزئي في  اأنف�سهم عدة مرات في اليوم، 

الح�سول على الإن�سولين الكافي للج�سم، حينها يمكنك اأن تاأخذ حقنة 

واحدة اأو حقنتين يومياً من الإن�سولين متو�سّط اأو طويل المفعول.

كيف واأين ينبغي حقن نف�سي بالإن�سولين؟

اأخذ الحقن، ويف�سّر لك الأنواع  الفريق المعالج كيفية  �سيعلّمك 

حالياً  المر�سى  اأغلب  ي�ستخدم  فيما  المتوفّرة،  للاأجهزة  المختلفة 

اأقلام  اأو  واحدة  لمرة  ت�ستعمل  التي  البلا�ستيكية  والمحقنة  الإبرة 

الحقن.

الإبرة والمحقنة

ل تزال الإبرة والمحقنة الطريقة الأكثر �سيوعاً لحقن الإن�سولين.

الإن�سولين

الإبرة

المحقنة

مرة  للا�ستعمال  الخا�سة  والمحاقن  الإبر  ا�ستخدام  ويمكن 

واحدة، عدة مرات بوجود خطر ب�سيط للاإ�سابة بعدوى.
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ويتم التخل�س من هذه الإبر عادة عندما ت�سبح مثلّمة ومزعجة.

اأكثر  لأنها ملائمة  رائجة جداً،  الإن�سولين فهي  اأقلام حقن  اأما 

وقابلة للحمل. وتباع الإبر واأقلام الحقن في بريطانيا بو�سفة طبيّة، 

فيما تتوفر الأقلام باأنواع عديدة يمكنك الختيار منها، اإل اأن مبادئها 

كلها هي نف�سها، وبالتالي فالم�ساألة تعتمد على ما ينا�سبك اأكثر.

من  بدلً  الجلد  تحت  يُحقن  الإن�سولين  فاإن  �سابقاً،  راأينا  وكما 

الوريد اأو الع�سل، غير اأن البحث حديثاً اأظهر اأن كثيراً من المر�سى 

عن  الإن�سولين  فيدخل  للاإبرة  ال�سحيح  العمق  تحديد  في  يخطئون 

طريق الخطاأ اإلى الع�سلة الموجودة تحت الجلد.

مقيا�س الجرعة

قلم حقن الإن�سولين

يف�سل الكثيرون ا�ستخدام اأقلام حقن الإن�سولين على الإبر والمحاقن 

التقليدية، لأنها �سهلة ال�ستخدام ويمكن حملها ب�سهولة

غطاء الحماية

اإبرة وغطاء

قلم يحتوي على خرطو�سة

خرطو�سة اإن�سولين احتياطية
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وقد ي�سعب تقدير العمق اللازم بدقة، خ�سو�ساً عند النحيفين، 

يجري  اأن  يمكن  لأنه  الحقن  تقنيّة  في  تحذق  اأن  المهم  من  لكن 

امت�سا�س الإن�سولين من الع�سل ب�سرعة اأكثر من المتوقع.

ب�سكل  بذلك  القيام  كيفية  و�سعك  يتابع  الذي  الفريق  و�سيريك 

هي  الأ�سهل  الطريقة  اأن  يجدون  المر�سى  من  كثيراً  لكن  �سحيح، 

الحقن بتثبيت الإبرة بزاوية 90 درجة على الجلد.

وتتوفر حالياً اأنواع مختلفة الطول من اإبر قلم حقن الأن�سولين، 

اإيجاد  المهم  من  لذلك  اأ�سهل،  الحقنة  عمق  �سبط  بات  وبالتالي 

النوع الملائم لك من هذه الإبر بالعتماد على مو�سع الحقن وحجم 

الج�سم، ما يتطلب منك مناق�سة المو�سوع مع الفريق المعالج والذي 

الر�سم  )انظر  للحقن  الأف�سل  الموا�سع  ب�ساأن  الن�سائح  �سيعطيك 

التالي المقابل(.

الأكثر  الموا�سع  والبطن  الأفخاذ،  واأعلى  الأرداف،  وتعتبر 

ل عدم ا�ستخدام المنطقة نف�سها في كل مرّة  ا�ستخداماً للحقن، ويُف�سّ

 )lipohypertrophy( الجلد للدهن تحت  يتكون لديك ت�سخم  فقد 

ما يمكن اأن يوؤثر على �سهولة امت�سا�س الأن�سولين.

طويل  اأو  متو�سّط  الأن�سولين  تحقن  اأن  جيّدة  فكرة  تكون  وقد 

�سريعة  للحقن  البطن  وت�ستخدم  الردف،  اأو  الفخذ  في  المفعول 

المفعول، غير اأن ال�سيء الأهم هو اأنه ينبغي عليك اأن تكون مرتاحاً 

للموا�سع التي ت�ستخدمها.

ويجب اللتفات اإلى �سرورة التخلّ�س من الحقن والإبر والأقلام 

الحادة  للاأدوات  خا�سة  حاويات  داخل  ورميها  بعناية  الم�ستعملة 

يوفرها الطبيب العام اأو الفريق المعالج.

هل توؤلم الحقن؟

�سنوات  بالإن�سولين منذ  اأنف�سهم  يحقنون  الذين  المر�سى  يقول 

اإنهم ل ي�سعرون ب�سيء اأثناء الحقن، في حين اأن كثيراً من المبتدئين 

يرونها موؤلمة قليلًا في البداية، فحاول اأن ت�سترخي قدر الم�ستطاع 

واتبع التقنيّة الآنفة الذكر.
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م�ستويات الإن�سولين والغلوكوز في الدم

تظهر هذه الر�سوم البيانية لم�ستويات الغلوكوز والإن�سولين في الدم النمط 

الطبيعي لإفراز الإن�سولين، وطريقة ربط حقن الإن�سولين باأوقات الطعام.

النمط الطبيعي لإفراز الإن�سولين

اإفراز الإن�سولين عبر حقن متعددة

اإفراز الإن�سولين عبر الحقن مرتين في اليوم

الفطور    الغداء   وجبة الع�سر/الع�ساء       وقت النوم    الفطور

الفطور    الغداء   وجبة الع�سر/الع�ساء       وقت النوم    الفطور

الفطور    الغداء   وجبة الع�سر/الع�ساء       وقت النوم    الفطور

اإن�سولين متو�سّط المفعول اإن�سولين مفروز طبيعياً 

الغلوكوز في الدم اإن�سولين ق�سير المفعول 
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وقد وجد البع�س اأن تدليك الجلد بالثلج لعدّة ثوانٍ قبل الحقن 

ي�ساعد على تخديره، فربّما �سترغب في تجريب ذلك.

ومع اكت�سابك مزيداً من التجربة، ينبغي اأن تجد اأن الحقن نادراً 

ما يوؤلم، وفي حال لم يتح�سّن الو�سع، يجدر بك حينها طلب الن�سيحة 

من ع�سو في مركز الرعاية بال�سكري، لمعرفة �سبب الم�سكلة.

هل تترك الحقن ندبا؟ً

ت�ستخدم الإبر الدقيقة جداً لحقن الإن�سولين وهي عادة ل تترك 

اأحياناً، لكن ل  ة  اأو حتى ر�سّ اأنه قد يح�سل نزف ب�سيط  ندباً، غير 

م�ستويات الإن�سولين والغلوكوز في الدم )تابع(

و�سف نظام العلاج

الإفراز الطبيعي للاإن�سولين

ال�سكري،  من  يعاني  ل  الذي  ال�سخ�س  في  البنكريا�س  يفرز 

نتيجة  الدم  الغلوكوز في  ارتفاع م�ستويات  الإن�سولين كرد فعل على 

تناول الطعام، وتبقى هذه الم�ستويات �سمن نطاق م�سيطر عليه.

)النظام  والنوم  الطعام  وجبات  قبل  الإن�سولين  حقن 

القاعدي- ال�سريع(

المر�سى  من  كثير  يحقن  الطبيعي،  الو�سع  ا�ستعادة  اأجل  من 

قبل  اليوم  في  مرات  ثلاث  المفعول  ق�سير  بالإن�سولين  اأنف�سهم 

اأو  متو�سط  الإن�سولين  من  ليلية  حقنة  اإلى  اإ�سافة  الطعام،  وجبات 

طويل المفعول من اأجل التحكم بم�ستوى الغلوكوز في الدم ليلًا.

ويمكن التغيير في اأوقات الوجبات حين اإتباع هذه الطريقة.

حقن نوعين من الإن�سولين مرتين يومياً

الوجبة  المفعول  الإن�سولين ق�سير ومتو�سط  تغطي حقنتان من 

ويُعد  الليل.  فترة  اأو  لحقة  وجبة  وكذلك  قليل  بعد  �ستتناولها  التي 

توقيت الوجبات مهماً لتفادي انخفا�س معدلت ال�سكر بالدم.
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تحت  الدقيقة  الدموية  الأوعية  اأحد  ثقبت  تكون  فقد  للقلق  داعي 

الجلد، ويمكن اأن يح�سل هذا من وقت اإلى اآخر.

اإلى  مبا�سرة  الإن�سولين  لدخول  احتمال  يوجد  فلا  الواقع،  وفي 

مجرى الدم، فلا تقلق اإن لحظت بع�س النزف.

هل يمكن اأخذ الإن�سولين بطرق اأخرى؟

كان الإن�سولين، حتى وقت قريب، متوفر في بريطانيا على �سكل 

م�ستن�سق، ويتطلّب جهازاً كبيراً، اأكبر بكثير من بخاخ الربو.

ويعتبر الإن�سولين الذي يعطى بوا�سطة ال�ستن�ساق اأقل فعالية من 

الحقن، كما اأنك �ستظل تحتاج اإلى حقنة ليلية، لأن الإن�سولين ق�سير 

المفعول هو الوحيد القابل للا�ستن�ساق بوا�سطة البخاخ.

وعلى الرغم من عدم وجود قلق ب�ساأن �سلامة هذه الطريقة حتى 

الآن، اإل اأن الآثار طويلة الأمد على الرئتين ل يمكن ا�ستبعادها ب�سكل 

كامل.

ال�ستن�ساق  جهاز  بوا�سطة  الم�ستخدمة  الكميات  فاإن  واأخيراً، 

توؤخذ  التي  الإن�سولين  10 مرات عن جرعة  بال�سكري تزيد  الخا�س 

اإن كنت ممن  اأكثر فائدة  بوا�سطة الحقنة، وقد يكون هذا الهرمون 

يعانون من رهاب الإبر، ول يمكنك التفكير بالحقن، وج�سمك بحاجة 

اإلى الإن�سولين من اأجل التحكّم بم�ستوى الغلوكوز في الدم.

منتجاته  الإن�سولين،  لهذا  الوحيد  للاأ�سف،المزوّد  �سحب،  وقد 

من بريطانيا.

هل يمكن اأخذ حقن واأقرا�س الإن�سولين معا؟ً

الذين  ال�سكري  من  الثاني  بالنوع  الم�سابين  لبع�س  يمكن 

يحتاجون اإلى الإن�سولين وهم اأي�ساً مقاومون له، ال�ستفادة من مزيج 

من الإن�سولين وعقار الميتافورمين. 

الإن�سولين  من  مزيجاً  متزايد  ب�سكل  ي�سفون  الأطباء  وبات 

طويل المفعول ودواء ال�سلفونايليوريا اأو الجلينايد قبل تناول وجبات 

الطعام.
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الفخذان والردفان

تمت�س الإن�سولين 

ب�سكل اأبطاأ من جميع 

الموا�سع الأخرى

من الأماممن الخلف

الذراعان

يمت�سان الإن�سولين ببطء 

اأكثر من البطن

البطن

يمت�س الإن�سولين ب�سرعة ل 

تحقن بالقرب من ال�سُرّة

موا�سع حقن الإن�سولين

تعتبر الأفخاذ والبطن والأرداف الموا�سع الأ�سا�سية لحقن الإن�سولين.
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العلاج بم�سخة الإن�سولين

ت�سخ هذه الم�سخة با�ستمرار الإن�سولين عبر اأنبوب )ق�سطرة( يثبّت 

من  ثابتة  جرعة  اأ�سا�س  على  لكن  متغيّر  ب�سكل  البطن،  جلد  تحت 

الإن�سولين، وتوفّر اأعلى جرعات الإن�سولين في اأوقات الطعام.

يعدّ احت�ساب الكربوهيدرات )راجع ال�سفحة 23( جزءاً �سرورياً في 

ا�ستخدام الم�سخّة.

المكان

مو�سع الق�سطرة والغطاء

م�سخة الإن�سولين وعلبة التحكّم
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وماذا عن م�سخة الإن�سولين؟

وجد بع�س المر�سى اأن اأخذ الإن�سولين عبر م�سخة تبثه ب�سكل 

يوفّر  واإبرة،  دقيق  بلا�ستيكي  اأنبوب  طريق  عن  الجلد  تحت  ثابت 

�سبطاً اأ�سهل للغلوكوز في الدم.

على  ينبغي  التي  المعلومات  من  كثير  اإلى  الم�سخات  وتحتاج 

الم�ستخدم اإدخالها، وقد تكون فعالة ب�سكل خا�س للاأطفال ال�سغار 

)قرابة  الثمن  غالية  اأنها  غير  حقنة،  كل  مع  مواجهة  يبدون  الذين 

2800 جنيه ا�سترليني( وتكلّف اأكثر من 1000 جنيه كل �سنة لتعمل، 

كما تحتاج لخبرة طبيّة ملحوظة احتياطاً.

والمتياز  لل�سحة  البريطاني  الوطني  المعهد  �سادق  وقد 

الأول  بالنوع  للم�سابين  الإن�سولين  بم�سخة  العلاج  على  ال�سريري، 

الذين يجدون �سعوبة في تحقيق �سبط كافٍ لم�ستوى  ال�سكري  من 

الم�ستوى  عن  له  بانخفا�س  الإ�سابة  دون  من  الدم  في  الغولوكوز 

الطبيعي )هيبوغلا�سيميا(.

2008، وهي متوفرة على  التو�سية في عام  وتمّت مراجعة هذه 

الموقع الإلكتروني للمعهد.

وتاأ�س�ست وحدات متخ�س�سة بمر�س ال�سكري في اأنحاء المملكة 

المتحدة، وينبغي حالياً وجود التمويل اللازم لها. ومن اأجل التحقق 

من الو�سع في منطقتك، توا�سل مع الفريق الطبي المتابع لمر�سك، 

م�سخات  فيها  تتوفر  التي  المناطق  انتقائية  تكون  اأن  اأمل  على 

الإن�سولين في بريطانيا باتت حالياً اأمراً من الما�سي.



62

مر�ض ال�سكري

النقاط الأ�سا�سيّة

من  � الثاني  بالنوع  الم�سابين  بالأقرا�س  العلاج  يفيد 

ال�سكري

جانبية  � اآثار  ولها  مختلفة  بطرق  الأدوية  اأقرا�س  تعمل 

مختلفة، وتاأكد من مراجعة ذلك مع فريقك المعالج عند 

و�سف هذه الأدوية لك

بالنوع  � الم�سابين  لجميع  �سرورية  الإن�سولين  حقن  تعد 

الثاني  بالنوع  الم�سابين  ولكثير من  ال�سكري  الثاني من 

من المر�س

من  � حقن  اأربع  اإلى  وربما  حقنتين  اإلى  المري�س  يحتاج 

الإن�سولين يومياً

نادراً ما تت�سبب حقن الإن�سولين بانزعاج اأو تترك ندباً �

اأو  � متو�سّطة  اأو  ق�سيرة  تكون  اأن  الإن�سولين  لحقن  يمكن 

طويلة المفعول

الق�سيرة  � من  جاهزة  ممزوجة  حقن  حالياً  تتوفر 

والمتو�سطة المفعول

 يعتبر اأخذ مزيج من الإن�سولين والأقرا�س منا�سباً لبع�س  �

الم�سابين بالنوع الثاني من ال�سكري

تتوفر م�سخات الإن�سولين ب�سكل متزايد، وقد تكون مفيدة  �

الإ�سابة  من  يقلقون  للذين  اأو  للاأطفال  خا�س  ب�سكل 

بانخفا�س م�ستوى الغلوكوز في الدم )هيبوغلا�سيميا(
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هدف علاج ال�سكري

الإن�سولين،  اأو  الأدوية  اأو  بالحمية  �سواء  ال�سكري،  علاج  يهدف 

اأقرب حد ممكن  اإلى  اإلى الحفاظ على م�ستويات الغلوكوز في الدم 

من الم�ستويات الطبيعية، اإذ كلما حققت ذلك، �سعرت بتح�سن اأكثر 

وخ�سو�ساً على المدى الطويل.

مراقبة الغلوكوز في الدم

الدم، و�سير�سدك  الغلوكوز في  ثمة طريقتان لمراقبة م�ستويات 

ينبغي  التي  والفترات  تنا�سبك  التي  الطريقة  اإلى  المعالج  فريقك 

عليك اإجراوؤها.

والطريقتان المتوفرتان هما:

فحو�سات الدم. 1

فحو�سات البول. 2

وكلتاهما �سهلتان خ�سو�ساً بعد التعوّد عليهما.

وقد غيّر تطوير طرق جديدة لفح�س الدم بوا�سطة وخزة اإ�سبع 

ب�سيطة، في ال�سنوات القليلة الما�سية، حياة من يعالجون بالإن�سولين، 
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لهوؤلء،  مفيدة جداً  الدم  في  ال�سكر  م�ستوى  على فح�س  فالمواظبة 

لأنها تعني اإمكانية �سبط جرعة الإن�سولين المطلوبة وفقاً للنتائج.

وفي حال كان �سبط ال�سكري لديك يجري بوا�سطة تناول اأقرا�س 

قد  البول  فحو�س  فاإن  معاً،  كليهما  اأو  اتباع حمية خا�سة،  اأو  الدواء 

وتكون  الدم،  فحو�س  تعطيها  التي  تلك  بحجم  معلومات  تعطيك 

اأو حتى  ب�سيطة،  فائدة  الأدلة حديثاً  اأظهرت  وقد  اأكثر لك.  منا�سبة 

من  الثاني  بالنوع  الم�سابين  لدى  الدم  لفحو�سات  فائدة،  انعدام 

ال�سكري، ويتبعون حمية غذائية اأو يتناولون الأدوية الفموية الخاف�سة 

لم�ستوى الغلوكوز.

اإلى ذلك، توجد فحو�سات دم لقيا�س متو�سط م�ستوى الغلوكوز في الدم 

على مدى فترة تتراوح بين اأ�سبوعين اإلى 8 اأ�سابيع قبل الفح�س الأ�سا�سي.

و�سنتطرق اإلى هذه الطرق الثلاث كلّ على حدة.

فحو�سات الدم

نتائج  يعطيان  الدم،  في  للغلوكوز  الذاتية  للمراقبة  جهازان  ثمة 

دقيقة، ويمكنهما اإ�سافة اإلى م�ساعدتك على تح�سين التحكّم بم�ستوى 

الغلوكوز في الدم، اأن يفيدانك في حال ا�ستباهك في اأنك على و�سك 

)راجع  )هيبوغلاي�سيميا(  الغلوكوز  م�ستوى  بانخفا�س  الإ�سابة 

ال�سفحة 75(.

في  الغلوكوز  لم�ستوى  دقيقة  قراءة  على  الح�سول  لك  و�سيوؤكد 

الدم، اأن كل �سيء يجري على ما يرام اأو اأنك بحاجة اإلى القيام ب�سيء 

ما.

وتعطى �سرائط اختبار الغلوكوز في الدم وفقاً لو�سفة طبيّة، في 

ال�سرائط  هذه  بقراءة  الخا�سة  القيا�س  اأجهزة  �سراء  ينبغي  حين 

رعاية مر�سى  مراكز  كثيراً من  اأن  من  الرغم  على  �سابق،  وقت  في 

ال�سكري قادرة على تقديمها مجاناً.

الطريقة الأولى 

منك  اأخذت  التي  الدّم  نقطة  في  الموجود  الغلوكوز  يتفاعل 

�سرائط  نهاية  في  الموجودة  ال�سمّادات  مع  الإ�سبع،  وخز  بوا�سطة 

لونها  ويتغيّر  كيميائية  مواد  على  تحتوي  التي  البلا�ستيكية  الختبار 

عند ملام�سة الغلوكوز.

تدخل ال�سريطة في جهاز القيا�س الخا�س ليزوّدك بقراءة ن�سبة 



65

ال�سكر في الدم.

ولكل منها مدة  باأنواع مختلفة،  الغلوكوز  وتوجد �سرائط اختبار 

تفاعل خا�سة، وبالتالي من ال�سروري اتباع اإر�سادات الم�سنّع بدقّة.

وقد ا�ستبدلت هذه ال�سرائط التي تعتمد على الألوان حالياً ب�سكل 

كبير بالطريقة الثانية التالية.

الطريقة الثانية

بع�س  تعقيداً  اأكثر  كيميائي  تفاعل  يح�سل  الطريقة،  هذه  في 

الخا�سة،  الختبار  �سريطة  على  دمك  من  قطرة  و�سع  عند  ال�سيء 

حيث ل يح�سل تغيّر في اللون، ويمكن اأن تُقراأ هذه ال�سريطة فقط 

با�ستخدام جهاز قيا�س خا�س. ويحتاج هذا الجهاز اإلى كمية ب�سيطة 

من الدم اأقل من التي يحتاج اإليها جهاز �سرائط الألوان التقليدي.

بوا�سطة  ممكناً  والكيتونات  الدم  في  الغلوكوز  قيا�س  الآن  وبات 

الغلوكوز،  قيا�س  وجهاز  الخا�سة  وال�سريطة  الإ�سبع  وخز  اختبار 

ال�سن  و�سغار  للحوامل  خا�س  ب�سكل  مفيدة  التقنية  هذه  تكون  وقد 

المعر�سين لنوبات متكررة من الحُما�س الكيتوني ال�سكّري.

كيفية اإجراء الفح�س

يُعد العيب الوحيد لجهازي المراقبة الذاتية للغلوكوز المذكورين، 

بوخز  الدم  يتطلبان عيّنة من  اأنهما  الأ�سخا�س، هو  لبع�س  بالن�سبة 

القيام  في  ي�ساعدك  قد  اآخر  �سخ�ساً  اأن  من  الرغم  على  الإ�سبع، 

بذلك في بع�س الأوقات.

من  كنت  اإن  �سعباً  المنا�سب  الإ�سبع  اختيار  يكون  اأن  ويمكن 

ت�سجّع  اأن  من  وبدلً  جداً،  ح�سّا�سة  اأ�سابعك  كانت  اإن  اأو  الحرفيين 

نف�سك بتروٍّ على وخز اإ�سبعك، فقد تجد من الأ�سهل عليك ا�ستخدام 

عمق  ب�سبط  لك  ت�سمح  فهي  باإبرة،  المزوّدة  الوخز  اأجهزة  اأحد 

الوخزة كما ينا�سبك. وتتوفر اأجهزة الوخز بو�سفة طبيّة، وغالباً ما 

تكون مزوّدة بجهاز لقيا�س الغلوكوز.

فح�س م�ستويات الغلوكوز
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الأجهزة الم�ست�سعرة للغلوكوز

الأجهزة التي تزرع في الج�سم

ت�ستخدم هذه الأجهزة اإبرة رفيعة تثبّت عادة في منطقة البطن، 

ل بوا�سطة اأنبوب رفيع بجهاز قيا�س يثبّت في الحزام اأو يكون  وتو�سَ

من النوع اللا�سلكي.

وتعمل اإنزيمات خا�سة في الإبرة على تك�سير الغلوكوز الموجود 

الجهاز  يلتقطه  كهربائياً  تياراً  يخلق  ما  الجلد،  تحت  ال�سائل  في 

ويحوّله اإلى قراءة لم�ستوى الغلوكوز.

وتخزن النتائج في حا�سوب بعد ثلاثة اإلى خم�سة اأيام اأو تنقل في 

الوقت ذاته مبا�سرة لتقراأ من على �سا�سة جهاز القيا�س.

ر اأي�ساً جهاز مماثل ي�ستخدم طريقة قيا�س مختلفة، وهو  وقد طوِّ

الغلوكوز  الجلد يمت�س  �سائلًا تحت  تبث  عبارة عن م�سخّة �سغيرة 

من الن�سيج ليعود مجدداً اإلى الجهاز حيث يقا�س م�ستوى الغلوكوز.

ويمكن لهذا الجهاز  قيا�س م�ستويات الغلوكوز لمدة يومين، وقد 

يكون مفيداً في تبيان اأنماط �سبط الغلوكوز وتقديم قاعدة للتغييرات 

للاإن�سولين،  بم�سخة  و�سله  يمكن  فبات  حالياً  طوّر  كما  العلاجية، 

وبا�ستخدام رقاقة كمبيوتر �سغيرة، يبلّغ الجهاز المري�س بجرعات 

الإن�سولين المطلوبة قبل الأكل، كما اأنه مزوّد بمنبّه م�سموع ي�سير اإلى 

انخفا�س م�ستوى الغلوكوز في الدم.

ول تتوفر حالياً بعد الأجهزة الم�ست�سعرة للغلوكوز مجاناً لدى هيئة 

الخدمات ال�سحية الوطنية في بريطانيا، وهي تنتظر تقييم المعهد 

الوطني البريطاني لل�سحة والمتياز ال�سريري.

الأجهزة التي تعمل بالأ�سعة تحت الحمراء

وهي ل تتطلب الزرع تحت الجلد، بل ت�ستخدم الأ�سعة ما تحت 

الحمراء التي ت�سيء داخل الأوعية الدموية ال�سغيرة.

داخل  ال�سوء  �سبيل  اإعاقة  في  الدم  في  الغلوكوز  م�ستوى  ويوؤثر 

م�ستوى  لتظهر  ا�ستخدامها  يمكن  اإ�سارة  ويولّد  الدموية  الأوعية 

الغلوكوز في الدم، لكن هذه الطريقة ل تزال في بدايات الختبار.
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فح�س الدم لمعرفة م�ستوى الغلوكوز

الختبار  �سريطة  على  لتو�سع  الدم  من  عيّنة  على  اأولً  الح�سول  يجب 

المثبتة في جهاز قيا�س خا�س يعر�س القراءة الدقيقة لم�ستوى الغلوكوز 

في الدم.

مو�سع العيّنة جهاز الوخز

كب�سة 

الإطلاق

1. انخز جانب اإ�سبعك با�ستخدام جهاز الوخز

ا�سغط على اإ�سبعك   .2
بلطف للح�سول على 

نقطة �سغيرة من الدم

التي  الختبار  �سريطة  على  الدم  نقطة  وام�سح  بلطف  الم�س   .3

اأدخلت في جهاز القيا�س

عيّنة دم

عيّنة
�سا�سة مراقبة الغلوكوز القراءة

�سريطة الختبار

فح�س م�ستويات الغلوكوز



68

مر�ض ال�سكري

نماذج لأجهزة قيا�س الغلوكوز في الدم

ContourOne Touch Ultra 2

Freestyle Accu -Chek
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فحو�سات البول 

العتبة الكلوية لإعادة امت�سا�س الغلوكوز

قادرتين  غير  الكليتان  ت�سبح  عندما  البول  في  الغلوكوز  يظهر 

الم�سكلة  لكن  ت�سفيتها،  جرت  التي  الكميّة  امت�سا�س  اإعادة  على 

في فح�س البول هي اأن »نقطة الفي�س« هذه تختلف من �سخ�س اإلى 

اآخر. والم�سطلح ال�سحيح لنقطة الفي�س هو العتبة الكلوية لإعادة 

امت�سا�س الغلوكوز.

ال�سكري  داء  يعانون من  ل  بع�س من  لدى  الكلوية  العتبة  وتكون 

الغلوكوز،  تحمّل  اختبار  اإجراء  اإلى  غالباً  بحاجة  وهم  منخف�سة، 

الذي تناولناه في �سفحة 16، للتاأكد من الحقيقة وتف�سير �سبب ظهور 

الغلوكوز في بولهم.

من  ملليمول/لتر   10 معدّل  الطبيعية  الكلوية  العتبة  وتقارب 

الغلوكوز في الدم، وبالتالي فاإن النتيجة ال�سلبية لفح�س البول لدى 

مري�س ال�سكري قد تعني اأن م�ستوى الغلوكوز في دمه نظرياً هي ما 

بين 0 اإلى 10 ملليمول/لتر، وفقاً لعتبته الخا�سة.

اأما النتيجة الإيجابية لفح�س البول، فلا تنبئ بال�سبط بم�ستوى 

الغلوكوز في الدم، ول بالكمية التي تتخطى العتبة.

وعلى الرغم من هذا النق�س الن�سبي للدقة، فاإن اإجراء فح�س 

البول والح�سول على نتائج �سلبية قد يكونا كل ما تحتاج اإليه للتاأكد 

من اأن مر�سك تحت ال�سيطرة، وخ�سو�ساً اإن كنت تتبع حمية خا�سة 

بال�سكري اأو تاأخذ اأقرا�س علاج.

كيفية اإجراء فح�س البول

ي�ستخدم الجميع تقريباً هذه الأيام �سرائط فح�س البول المماثلة 

لتلك الم�ستخدمة لفح�س الغلوكوز في الدم، اإذ تغم�س ال�سريطة اإما 

ينتج  اأن  حين  اإلى  وينتظر  للتوّ،  جمعت  عيّنة  في  اأو  البول  �سيل  في 

الرقم  يُقراأ  وبعدها  ال�سريطة،  لون  في  تغيراً  الكيميائي  التفاعل 

المقابل للون الذي ظهر، على جدول يُطبع دائماً على جنب العلبة.
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للح�سول  النتظار  فترة  فاإن  الدم،  فحو�سات  �سرائط  في  وكما 

البول،  فح�س  �سرائط  بين  اآخر  اإلى  نوع  من  تختلف  النتيجة  على 

وبالتالي تحقق دائماً من اإر�سادات الم�سنّع.

الفح�س، يجب  اإجراء  وقت  الدّم  في  الغلوكوز  م�ستوى  ولمعرفة 

�سباحاً  خ�سو�ساً  مهم  وهذا  فوراً،  تبولته  الذي  البول  ا�ستخدام 

عندما يكون البول متجمّعاً في المثانة على مدى عدّة �ساعات.

اإجراء  من  �ساعة  ن�سف  قبل  مثانتك  تفريغ  هو  فعله  عليك  وما 

الفح�س، لتعود وتبوّل مرة اأخرى بعد قرابة ن�سف �ساعة وت�ستخدم 

العيّنة الجديدة للفح�س.

�سرائط فح�س البول

جهاز للتحقق من لون �سرائط فح�س البول

ماذا تظهر نتائج فحو�سات الدم اأو البول؟

عندما تجري فح�ساً للدم اأو البول، فاأنت تقي�س فعالية الجرعة 

ال�سابقة للاإن�سولين اأو اأقرا�س الدواء، وبعبارة اأخرى، اإجراء فح�س 

المفعول  �سريع  الإن�سولين  المري�س عن مفعول  �سيخبر  الغداء  قبيل 

الذي اأخذه في حقنة ال�سباح.

جرعة  فعالية  الفطور  قبل  ما  فح�س  يعك�س  نف�سه،  الوقت  وفي 

الليلة ال�سابقة.

وينطبق المبداأ نف�سه على اأقرا�س علاج ال�سكري.
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العتبة الكلوية لإعادة امت�سا�س الغلوكوز

باإمكان الكلية اأن تعيد امت�سا�س م�ستوى معيّن من الغلوكوز يبلغ عادة 10 

ملليمول/لتر، وفي حال تخطي هذا الم�ستوى، كما في حالت عدم التحكّم 

بم�ستوى الغلوكوز في الدم، فاإن كميات من هذا ال�سكر تظهر في البول.

2 ملليمول/لتر

5 ملليمول/لتر

10 ملليمول/لتر

م�ستوى 

الغلوكوز في 

الدم يتخطى 

العتبة

وبالتالي 

يظهر فائ�س 

الغلوكوز في 

البول

م�ستوى الغلوكوز في الدم
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تعديل الجرعات

عندما تظهر نتائج الفح�س ارتفاعاً في م�ستوى الغلوكوز في الدم، 

اأو الإن�سولين  عليك حينها زيادة حجم جرعتك اللاحقة من الدواء 

لكنك  الق�سير،  المدى  على  الم�سكلة  يحلّ  وهذا  التوازن،  ل�ستعادة 

تريد منع الم�سكلة من الح�سول في المقام الأول ب�سبط الجرعة التي 

ت�سبق الفح�س.

انتظار  وكذلك  النهار،  اأثناء  الفح�س  اأوقات  تنويع  الجيّد  ومن 

�سل�سلة من النتائج على فترة تتراوح ما بين 3 اإلى 5 اأيام، قبل اإجراء 

كان  اإن  �سترى  الطريقة  وبهذه  الجرعات،  على  التعديلات  من  كثير 

هناك اأي نمط للتغييرات في م�ستوى الغلوكوز بدمك.

ال�سكري،  مع  التعامل  في  اأكبر  خبرة  على  ح�سولك  حين  واإلى 

المعالج  فريقك  اأي ع�سو في  اأو  ا�ست�سارة طبيبك  الم�ستح�سن  فمن 

قبل تغيير جرعة الإن�سولين اأو اأقرا�س العلاج. ولحقاً عندما تتعرف 

اأكثر اإلى ردات فعل ج�سمك، �ستتمكن من القيام بالتعديل ال�سروري 

للجرعات بنف�سك لأنك �ستعرف ما الذي ينفعك.

المراقبة العيادية

ي�سعر فريقك المعالج في بع�س الحالت باأنه �سيكون مفيداً تقييم 

فعالية علاجك باإجراء فح�سي دم اأكثر تطوراً، وهما ل يحلان مكان 

فح�سك الذاتي الروتيني، بل باإمكانهما اأن يوفّرا معلومات اإ�سافية 

�ست�ساعد الفريق على اتخاذ قرر يتعلق ب�ساأن �سرورة اإجراء تعديلات 

على جرعات الإن�سولين اأو الأدوية التي تتناولها.

اأحد  من  توؤخذ  اأن  ينبغي  دم  عيّنة  عادة  الفح�سان  ويتطلب 

الأوردة، على الرغم من اأن بع�س الآلت الجديدة ت�ستخدم فقط عيّنة 

دموية توؤخذ بوا�سطة وخز الإ�سبع.

اختبار الهيموغلوبين الغليكوزيلاتي

وهو اختبار يقي�س معدّل الغلوكوز في الدم على فترة تتراوح ما 

المئوية )%(  بالن�سبة  ت�سجّل  النتائج  وكانت  اأ�سابيع،   8 اإلى   6 بين 

على عك�س الغلوكوز في الدم )حيث ت�ستخدم وحدات قيا�س الملليمول 

)غير  الطبيعي  الم�ستوى  يتراوح  وكان  ملليمول/لتر(،  اأو  اللتر  في 

ال�سكري( ما بين 4 اإلى %6.
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ملليمول/ اإلى  حالياً  الختبار  هذا  في  القيا�س  وحدات  وتغيّرت 

 42 اإلى   20 بين  ما  يتراوح  الطبيعي  المعدل  اأ�سبح  فيما  مول، 

ملليمول/مول.

والتحكّم الجيّد للغلوكوز في الدم يعك�سه معدّل 58 ملليمول/مول 

)7.5%( اأو اأقل في اختبار الهيموغلوبين الغليكوزيلاتي، اأما التحكّم 

اأو  86 ملليمول/مول )%10(  بالمر�س فيتمثل عادة بمعدّل  ال�سيء 

اأكثر.

ويوازي م�ستوى 58 ملليمول/ مول )7.5%( من الهيموغلوبين 

الدم،  في  الغلوكوز  من  لتر  ملليمول/   10 معدّل  الغليكوزيلاتي، 

في حين اأن 86 ملليمول/مول من الهيموغلوبين الغليكوزيلاتي يوازي 

معدّل 15 ملليمول/لتر من الغلوكوز.

الدم  في  الغلوكوز  م�ستوى  يكون  قد  المعدلت،  وكجميع  لكن 

اأو  ال�سغيرة  التغييرات  من  كثير  نتيجة  الختبار  هذا  ي�سجله  الذي 

الهيموغلوبين  اختبار  فاإن  ولهذا  التجاهين،  في  الكبيرة  التقلبات 

الغليكوزيلاتي غير مفيد لملاءمة علاج الإن�سولين اليومي، لكنه دليل 

جيّد على ما اإذا كان العلاج ككل يتمّ على ما يرام.

اختبار الفركتوزامين

يعمل هذا الختبار وفقاً لمبداأ اختبار الهيموغلوبين الغليكوزيلاتي 

نف�سه، لكنه يقي�س فعالية العلاج على مدى فترة ق�سيرة تتراوح ما 

بين اأ�سبوعين اإلى ثلاثة اأ�سابيع، وهو ي�سكّل دليلًا مفيداً على ما اإذا 

كان علاجك الحالي على ما يُرام اأو اأنه بحاجة اإلى التعديل.
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النقاط الأ�سا�سيّة

التحكّم  � ب�ساأن  دقيقة  معلومات  الدّم  فحو�سات  تقدّم 

بم�ستوى الغلوكوز في الدّم

ت�ساعد فحو�سات الدم على منع ح�سول انخفا�س لل�سكر  �

في الدّم )هيبوغلاي�سميا(

لمراقبة  � مثالي  ب�سكل  منا�سبة  البول  فحو�سات  تعتبر 

المر�سى الذين يتبعون الحميّة، اأو الذين يتناولون الأدوية 

الفموية الخاف�سة لم�ستوى الغلوكوز في الدم، لكنها غير 

الغلوكوز  م�ستوى  بانخفا�س  المري�س  لتنبيه  جداً  مفيدة 

في الدّم
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بالهيبوغلايسيميا 

من يُ�ساب بالهيبوغلاي�سيميا؟

عليك اأن تقلق ب�ساأن الإ�سابة بانخفا�س الغلوكوز في الدم، فقط 

اإن كنت ممن يتناولون علاج الإن�سولين اأو اأقرا�س ال�سلفونايليوريا اأو 

الجلينايد. واإن كنت تتحكّم بمر�سك بوا�سطة الحمية فقط اأو تناول 

اأقرا�س »الميتفورمين«، اأو الثايازوليندايونز، اأو الأكاربوز، فلا ينبغي 

اأن تواجه بهذه الم�سكلة.

ما هي الهيبوغلاي�سيميا؟

ول  الدم،  الغلوكوز في  انخفا�س م�ستوى  تعني  الهيبوغلاي�سيميا 

ينخف�س هذا الم�ستوى عند غير الم�سابين بال�سكري اإلى ما دون 3.5 

بهذا  �سيح�سّ  الج�سم  في  الطبيعي  التحكّم  لأن جهاز  ملليمول/لتر، 

النخفا�س وي�سحّح الو�سع بوقف اإفراز الإن�سولين، و�سخ هرمونات 

اأخرى مثل الغلوكاغون الذي يرفع م�ستوى الغلوكوز في الدم، و�سيبداأ 

م�ستويات  بالتالي  لترتفع  وياأكل  بالجوع،  بال�سعور  عندها  ال�سخ�س 

الغلوكوز في دمه.

يحث  الذي  بال�سلفونايليوريا  اأو  الإن�سولين  تناول  حال  في  لكن   
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اإفراز الهرمون المذكور، فاإن نظام ردة الفعل هذا يتوقف عن  على 

مجدداً،  اأنتج  اأو  اأخذ  الذي  الإن�سولين  اإيقاف  يمكن  ل  لكن  العمل، 

بع�س  تناول  حين  اإلى  الدم  في  انخفا�سه  الغلوكوز  عندها  فيوا�سل 

الطعام الذي يحتوي على الكربوهيدرات.

مجموعة  عادة  تظهر  الدم،  في  الغلوكوز  م�ستوى  انخفا�س  ومع 

متنوّعة من الأعرا�س التحذيرية )راجع الجدول في ال�سفحة التالية(.

وتعتبر الهيبوغلاي�سيميا خطيرة لأن الدماغ يعتمد بالكامل تقريباً 

ال�سديد  النخفا�س  حال  وفي  طبيعي،  ب�سكل  ليعمل  الغلوكوز  على 

لهذا الغلوكوز يتراجع عمل الدماغ مت�سبّباً بالأعرا�س المذكورة في 

اأكثر  بالدم  الغلوكوز  م�ستويات  انخف�ست  حال  وفي  التالي.  الجدول 

اأي�ساً، فقد تت�سبب بفقدان الوعي )الغيبوبة(.

منع الإ�سابة بالهيبوغلاي�سيميا

قبل �سنوات، ربّما كان على ال�سخ�س الذي بداأ باأخذ الإن�سولين 

اأجل  من  بالهيبوغلاي�سيميا  للاإ�سابة  متعمدة  تجربة  في  الدخول 

التعرّف على كيفية ال�سعور حينها، لكن بات اليوم م�ستبعداً اأن يقترح 

الطبيب عليك القيام بذلك لأنه اأمر غير �سائغ جداً.

ومع توفر اإمكانية فح�س م�ستوى الغلوكوز من قبل المري�س نف�سه 

في المنزل حالياً، بات باإمكانه الكت�ساف ب�سرعة و�سهولة اإن كانت 

الم�ستويات منخف�سة جداً، وبالتالي الت�سرف اإن اقت�ست ال�سرورة 

من اأجل ال�سيطرة على الو�سع.

بالهيبوغلاي�سيميا  ال�سكري  مر�سى  اإ�سابة  عدم  �سمان  ويعتبر 

من  يتطلّب  وهذا  رعايتهم،  اأوجه  اأهم  اأحد  العلاج،  على  فعل  كرد 

الحاجة  دعت  اإن  و�سبطه  م�ساألة علاجه  مناق�سة  المعني  ال�سخ�س 

واأنماط  الطعام  اأوقات  مع  وخ�سو�ساً  حياته،  اأ�سلوب  مع  ليتنا�سب 

العمل، وهو اأمر لي�س �سهلًا دائماً، ويعني اأحياناً وجوب التو�سل اإلى 

ت�سويات.

وغالباً ما يكون على المري�س القبول بعدم وجود بديل عن اللتزام 

باأوقات منتظمة للطعام، لكنه يجد ذلك مزعجاً. ومع وجود مجموعة 
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عليك التعرّف اإلى اأعرا�س الهيبوغلاي�سيميا لتتخذ الإجراء 

في  بال�سكر  النخفا�س  تكرر ح�سول هذا  ي�سير  وقد  المنا�سب، 

الدم اإلى حاجتك اإلى تغيير علاجك اأو نمط طعامك.

وتت�سمن الأعرا�س:

• ال�سعور بالتعرّق اأو البرد اأو الرطوبة	

• الرتجاف وال�سعور بال�سعف	

• وخز حول ال�سفاه	

• ال�سعور بالجوع	

• روؤية م�سوّ�سة	

• ال�سعور ب�سرعة النفعال اأو ال�سطراب اأو الغ�سب	

• عدم القدرة على التركيز	

• ال�سحوب في الوجه	

• ال�سعور بالنعا�س )وفقدان الوعي في حال عدم التحرّك لحل 	

الم�سكلة(

في  الغلوكوز  انخفا�س  من  يعانون  من  اأحياناً  يت�سرّف  وقد 

الدم بغرابة، حتى اأن بع�سهم قد ي�ستبه باأنهم ثمالى.

الإن�سولين  علاج  ياأخذون  الذين  الأ�سخا�س  لأغلب  ويمكن 

ا�ستخدام اأعرا�سهم كموؤ�سر اإلى الحاجة اإلى تناول بع�س الطعام 

ب�سكل معتدل و�سريع.

فهي  حدّتها،  ومدى  ذكرها  �سبق  اأعرا�س  لأي  بالن�سبة  اأما 

تعتمد على ال�سخ�س، فالبع�س ي�سعر بالجوع قبل النتباه اإلى اأي 

اأمر اآخر، والبع�س يعاني من وخز حول ال�سفاه اأو الرتجاف على 

�سبيل المثال.

وقد ل ت�سعر بالأعرا�س كلها، لكن غالباً ما تعاني من وجع في 

ردة  فترة  تطول  اأن  ويمكن  بالهيبوغلاي�سيميا.  الإ�سابة  بعد  الراأ�س 

فعل الج�سم على الحالة عدة �ساعات، وبالتالي ينبغي على المري�س 

تجنب القيادة اأو القيام باأن�سطة خطيرة في هذه الفترة.

   اأعرا�س الهيبوغلاي�سيميا
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وا�سعة من اأنواع الإن�سولين المختلفة واأجهزة الحقن المتنوعة، فقد 

ل اإلى برنامج علاجي ينا�سب المري�س. اأ�سبح ممكناً عادة التو�سّ

وتعتبر الإ�سابة المتكررة بالهيبوغلاي�سيميا موؤ�سراً اإلى الحاجة 

اأو  اأو الممر�س للنظر في كيفية تعديل العلاج  اإلى مراجعة الطبيب 

نمط الأكل اأو كليهما معاً، لمنع ح�سول هذه الحالة.

اأ�سباب الهيبوغلاي�سيميا

خا�س  ب�سكل  تجعلك  التي  الأو�ساع  اإلى  �ستتعرّف  ما  �سرعان 

عر�سة للاإ�سابة بالهيبوغلاي�سيميا، لكن الأكثر �سيوعاً منها هي:

• تناول الطعام في وقت متاأخر عما كان متوقعاً اأو مخططاً له، وهو 	

ما قد يح�سل اأحياناً، فاإن كنت اأخذت حقنة الإن�سولين وبعدها 

لم تتمكن من تناول وجبتك ل�سبب ما، عليك حينها تناول وجبة 

اأو  »البونبون«  ال�سلبة  الحلوى  )مثل  الكربوهيدرات  من  خفيفة 

الب�سكويت(، التي ينبغي عليك اأن تحملها معك دائماً.

• حافلة 	 وراء  الرك�س  مثل  متوقّع،  غير  ريا�سي  بتمرين  القيام 

الركاب )وللمزيد راجع ال�سفحة 85(.

• على 	 يكون  عندما  اإذ  الممنوعة،  الم�سروبات  من  الكثير  تناول 

كبدك تفكيك كميات فائ�سة من الم�سروبات الممنوعة، ل يمكنه 

في الوقت عينه اإفراز الغلوكوز. ولهذا يُن�سح بعدم تناول كميات 

كبيرة من هذه الم�سروبات اإن كنت ممن يعالجون بالإن�سولين اأو 

باأقرا�س ال�سلفونايليوريا اأو الجلينايد.

علاج الهيبوغلاي�سيميا

الدّم  في  الغلوكوز  لم�ستوى  الخفيف  النخفا�س  معالجة  يمكن 

ع�سير  من  اأو  الطاقة  م�سروبات  من  كوب  ب�سرب  ب�سهولة،  عادة 

الليمون، لكن تذكّر اأن الم�سروبات المخ�س�سة للحمية تحتوي على 

محلٍّ �سناعي غير ال�سكر، وبالتالي فهي ل تفيدك في هذه الحال.

اأنواع  بع�س  معك  تحمل  اأنك  ذهبت  اأينما  اأي�ساً  وتاأكّد 

لكن  ب�سكويت،  اأو  �سلبة  حلوى  �سكل  على  المتوفرة  الكربوهيدرات 
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على  يحتوي  لأنه  الحالة  هذه  في  مفيد  غير  ال�سوكولته  اأن  تذكّر 

الكربوهيدرات بطيئة التفكك.

ويعدّ توفر الكربوهيدرات الجاهزة معك اأمراً مهماً، خ�سو�ساً اإن 

كنت �سائقاً اأو على و�سك ممار�سة بع�س التمارين الريا�سية.

المتعلّق  الق�سم  راجع  ال�ساأن،  هذا  في  المعلومات  من  ولمزيد 

بالحمية )ال�سفحة 18( والتمارين الريا�سية )ال�سفحة 85(.

الهيبوغلاي�سيميا الحادة

الغلوكوز في  اأحياناً من انخفا�س �سريع جداً لم�ستوى  تعاني  قد 

الت�سحيحي  الإجراء  لتخاذ  الكافي  بالوقت  تتمتع  ل  بحيث  الدم، 

المذكور اآنفاً، وقد ت�سعر بالنعا�س اأو تفقد الوعي، اأو حتى ربما ت�ساب 

بنوبة �سرع.

اإلى  تحتاج  واأنت  حولك،  ولمن  لك  مخيفة  الحالة  هذه  وتعتبر 

تلقي  اإلى  اأنك بحاجة  يعني  تكرارها، وهذا  اأجل منع  الت�سرف من 

الن�سيحة من فريقك الطبي للتخلّ�س من الم�سكلة.

ثمة طرق متنوعّة للتعامل مع �سخ�س م�ساب بالهيبوغلاي�سيميا 

الحادة، وهي:

• اأو ال�سرب، يمكن عندها 	 اإن كنت في و�سع ل يمكنك فيه الأكل 

و�سع هلام يدعى غلوكوجل اأو هيبو�ستوب على فمك اأو فرك اللثة 

فيه، لكن ل ينبغي فعل ذلك اإن كنت تعاني من نوبة �سرع.

• بارتفاع 	 يت�سبب  الذي  غلوكاغون  هرمون  من  حقنة  اأخذ  يمكن 

م�ستوى الغلوكوز في الدم، في ذراعك اأو اأردافك، لإعادتك اإلى 

وعيك لتتمكن بعدها من الأكل اأو ال�سرب، لكن ل ينبغي ا�ستخدام 

العلاج  عن  ناتجة  الهيبوغلاي�سيميا  حالة  كانت  اإن  الغلوكاغون 

باأقرا�س ال�سلفونايليوريا اأو الجلينايد، اأو عن ت�سمّم كحولي.

الهيبوغلاي�سيميا الليلية

اإ�سابتك  احتمال  ب�ساأن  وعائلتك  اأنت  تقلق  اأن  الطبيعي  من 

بالهيبوغلاي�سيميا اأثناء النوم، اأو ربما اإ�سابتك بها وعدم ال�ستيقاظ 
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الذين  الأهل  عند  خ�سو�ساً  مخيفاً  الجانب  هذا  ويُعدّ  اأبداً.  بعدها 

لديهم طفل م�ساب بالنوع الأول من ال�سكري، )لمزيد من المعلومات 

حول هذه الم�ساألة راجع ال�سفحة 98(. لكن في الواقع فاإن الم�سكلة 

لي�ست دراماتيكية اإلى هذا الحد.

اأولً، �ست�ستيقظ من النوم على الأرجح ب�سبب اأعرا�س انخفا�س 

انزعاجك  فاإن حالة  اآخر  اإلى  الدم، ومن وقت  الغلوكوز في  م�ستوى 

�ستوقظ �سريكك، حتى واإن بقيت اأنت نائماً.

ولي�س م�ستغرباً اأن تبقى نائماً اأثناء اإ�سابتك بالهيبوغلاي�سيميا، 

م�ستوى  انخفا�س  على  فعل  كرد  متنوعّة  يحرّك هرمونات  فج�سمك 

الغلوكوز  اإفراز  على  تحفّز  اأن  الهرمونات  هذه  �ساأن  ومن  الغلوكوز، 

المخزّن في �سبيل ت�سحيح الو�سع.

بال�سداع  م�ساباً  النوم  من  �ست�ستيقظ  هذه،  الفعل  ردة  وبعد 

واأعرا�س ت�سبه اإلى حد كبير تلك التي يت�سبب بها الإفراط في �سرب 

الم�سروبات الممنوعة.

المعاك�س،  التجاه  نحو  تاأرجح  يح�سل  قد  الأحيان،  بع�س  وفي 

ليرتفع الغلوكوز اأي�ساً جداً في دمك.

النوع من  ب�سبب هذا  بال�سوء  �سعور  ت�ستيقظ عادة مع  واإن كنت 

الأعرا�س، فاإنها �ستكون فكرة جيّدة اأن تجري فح�ساً باكراً للغلوكوز 

من  تعاني  كنت  اإن  لمعرفة  فجراً(،  والرابعة  الثانية  )بين  الدم  في 

فاإنك  الأقل  التي لم تكت�سفها وقت حدوثها. وعلى  الهيبوغلاي�سيميا 

فريقك  مع  البحث  يمكنك  وعندها  ال�سيء  �سعورك  �سبب  �ستعرف 

المعالج عما اإن كان توقيت جرعة الإن�سولين الليلية بحاجة اإلى تعديل 

اأو اأنك بحاجة اإلى تغيير نوعه.

فقدان التنبّه لح�سول الهيبوغلاي�سيميا

قد تكون �سمعت ق�س�ساً مختلفة عن بع�س الم�سابين بال�سكري 

للاإ�سابة  المبكر«  التنبيه  »نظام  لـ  فقدانهم  من  ي�ستكون  الذين 

بالهيبوغلاي�سيميا، ويعتقد كثيرون منهم اأن هذا ناتج عن التحوّل من 

ا�ستخدام الإن�سولين الحيواني اإلى الإن�سولين الب�سري.
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وقبل التطرّق اإلى هذا الجانب، علينا النظر في اأ�سباب اأخرى قد 

ينتج عنها هذا الفقدان للتنبه اإلى حدوث الهيبوغلاي�سيميا.

لقد اأ�سبح وا�سحاً ب�سكل متزايد منذ ب�سعة �سنين اأن من يعانون 

من ال�سكري منذ وقت طويل ي�سبحون اأقل قدرة على التنبوؤ بحدوث 

ملاحظة  على  قدرة  اأقل  باتوا  يبدو  ما  على  فهم  الهيبوغلاي�سيميا، 

موؤ�سرات التحذير بعد ا�ستخدامهم الإن�سولين نحو 15 اإلى 20 عاماً.

اأحداً ل يعرف بعد �سبب حدوث ذلك، لكن  اأن  وعلى الرغم من 

فعل  كرد  الغلوكاغون  اإفراز  على  البنكريا�س  قدرة  اأن  هو  الوا�سح 

على انخفا�س الغلوكوز في الدم تخف مع مرور الوقت، فيقول بع�س 

باتت  اإنها  اآخرون  يقول  حين  في  تغيّرت،  اأعرا�سهم  اإن  الأ�سخا�س 

اإجراء  اأمامهم يكون غير كافٍ لتخاذ  الوقت  اأن  اأ�سرع بكثير بحيث 

ت�سحيحي للو�سع.

وتنت�سر هذه الم�سكلة ب�سكل اأكبر بين الأ�سخا�س الذين يتمركز 

الم�ستوى  في  الأدنى  الحد  عند  دمهم  في  الغلوكوز  م�ستوى  متو�سّط 

الطبيعي.

لي�سمح  العلاج  على  تعديل  اإجراء  يعني  قد  الأحيان،  بع�س  وفي 

ال�سخ�س  ي�ستعيد  اأن  قليلًا،  بالرتفاع  الدم  في  الغلوكوز  لم�ستوى 

يجب  النوع  هذا  من  تغيير  اأي  لكن  الأعرا�س،  من  ال�سابق  النمط 

مناق�سته بدقّة مع الفريق المعالج.

�سمتها  تو�سية  بريطانيا  في  ال�سكري  داء  منظمة  اقترحت  وقد 

ال�سماح  الأر�س، تقت�سي بوجوب عدم  4 على  اأي  اإن ذا فلور«،  »فور 

لم�ستويات الغلوكوز في الدم اأن تنخف�س ما دون 4 ملليمول/لتر.

هل الإن�سولين الب�سري هو المُلام؟

اإن ال�سوؤال عن الدور الذي قد يوؤديه الإن�سولين الب�سري في تغيير 

الرغم  فعلى  تعقيداً.  اأكثر  هو  للهيبوجلاي�سيميا  التنبّه  على  القدرة 

من اأن بع�س المر�سى ي�سعرون باأن التحوّل عن ا�ستخدام الإن�سولين 

الحيواني م�سوؤول عن ال�سعوبات التي يواجهونها في ما يتعلق بالتنبه 

للهيبوغلاي�سيميا، اإل اأن اأطباءهم غالباً ما ل يوافقونهم الراأي.
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اختلاف  وجود  عدم  جيداً،  المراقبة  التجارب  اأظهرت  فقد 

يمكن قيا�سه بالن�سبة اإلى اأعرا�س الهيبوغلاي�سيميا بين من ياأخذون 

الإن�سولين الحيواني ومن ياأخذون الإن�سولين الب�سري.

بتح�سّن  ي�سعرون  اأنهم  المر�سى  بع�س  يوؤكّد  عينه،  الوقت  وفي 

هذا  كان  فاإن  وبالتالي  الحيواني،  الإن�سولين  ا�ستخدام  لدى  اأف�سل 

�سحيحاً، فلا يوجد ما ي�ستدعي جعلهم يتوقفون عن ا�ستخدامه.

بالمحافظة  بالهيبوغلاي�سيميا  الإ�سابة  هل يمكن تجنّب 

على م�ستويات ثابتة عالية من الغلوكوز في الدم؟

�سيجنّبك  متوا�سل  ب�سكل  بالدم  الغلوكوز  م�ستوى  ارتفاع  اإن 

الإ�سابة بالهيبوغلاي�سيميا، لكن للاأ�سف فاإن هذا �سيزيد من خطر 

اإ�سابتك بم�ساعفات ال�سكري )راجع ال�سفحة 105(.

الخطيرة  الهيبوغلاي�سيميا  بين  توازن  على  الحفاظ  يكون  وقد 

جداً(   )المنخف�سة  المزعجة  والهيبوغلاي�سيميا  جداً(  )العالية 

الإن�سولين،  علاج  ياأخذون  الذين  المر�سى  اإلى  بالن�سبة  جداً  �سعباً 

لكنه بات اأ�سهل بكثير في اأيامنا الراهنة مع توفّر اأنواع مختلفة من 

حقن الإن�سولين واأجهزة الحقن.

واإن كنت تعاني من نوبات من الهيبوغلاي�سيميا المزعجة يتبعها 

ارتفاع في م�ستويات الغلوكوز في الدم، عليك حينها ا�ست�سارة فريقك 

تغيير،  اأو  تعديل  اإلى  بحاجة  اأن علاجك  يعني  قد  هذا  لأن  المعالج 

وقد ي�ستحق الأمر اأي�ساً النظر في اإمكانية ا�ستخدام العلاج بم�سخة 

الإن�سولين )راجع ال�سفحتين 62-61(.
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بالهيبوغلاي�سيميا،  الإ�سابة  عند  الدم  في  الغلوكوز  م�ستوى  انخفا�س  اإن 

يحرم الدماغ من م�سدر طاقته، وقد ت�سيب هذه الحالة من يعانون من 

ال�سكري، وياأخذون الإن�سولين اأو اأقرا�س ال�سلفونايليوريا.

الأ�سباب المحتملة

• حتى 	 اأو  الخفيفة  الوجبة  اأو  الطعام  وجبة  تناول  في  التاأخر 

ن�سيان ذلك

• اأعمال 	 بينها  العادة،  من  اأكثر  ريا�سية  بتمارين  القيام 

الحديقة، اأو الأعمال المنزلية ال�ساقة، اأو الريا�سة

• الإ�سابة بتوعكات �سحيّة تجعلك تاأكل اأقل من العادة	

العلاج

اأقرا�س . 1 مثل  التفكك،  �سريعة  الكربوهيدرات  بع�س  تناول 

الغلوكوز اأو �سراب الغلوكوز

تناول بع�س الكربوهيدرات ال�ساندويت�سات اأو التو�ست، بعيد . 2

الإ�سابة بالهيبوغلاي�سيميا 

افح�س م�ستوى الغلوكوز في الدم اإن اأمكن. 3

تناول مزيداً من الغلوكوز اإن ا�ستمرت اأعرا�سك. 4

اإن كنت بانتظار تناول وجبتك الأ�سا�سية اأو وجبة خفيفة، كل . 5

اأي �سيء في اأ�سرع وقت ممكن

اإن لم تزل الأعرا�س، اأطلب ا�ست�سارة طبية. 6

   الإ�سابة بالهيبوغلاي�سيميا
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النقاط الأ�سا�سيّة

قد تحدث الهيبوغلاي�سيميا عند اأي �سخ�س ياأخذ علاج  �

الإن�سولين اأو اأقرا�س ال�سلفونايليوريا

تختلف  الموؤ�سرات التحذيرية الدالة على اقتراب حدوث  �

الهيبوغلاي�سيميا من �سخ�س اإلى اآخر

في حال ا�ستبهت في احتمال ح�سول نوبة هيبوغلاي�سيميا،  �

حاول التاأكد اأولً باإجراء فح�س دم

�سريعة  � كربوهيدرات  تناول  ممكن  غير  هذا  كان  اإن 

)غير  الليمون  ع�سير  اأو  الطاقة  م�سروبات  مثل  التفكك 

المخ�س�س منها للحمية( اأو اأقرا�س غلوكوز

يُعد الحليب والب�سكويت الذي يحتوي على ال�سوكولته غير  �

منا�سبين لأنهما ل يُمت�سان ب�سرعة، لكن يمكن اأن يكونا 

مفيدين بعد الإجراء الت�سحيحي الأ�سا�سي

بالهيبوغلاي�سيميا،  � الإ�سابة  تكرر  من  تعاني  كنت  اإن 

اطلب ا�ست�سارة من فريقك المعالج
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ممار�سة التمارين

التمارين  بال�سكري  م�ساب  غير  ما  �سخ�س  يمار�س  عندما 

الريا�سية، يتوقف بنكريا�سه عن اإفراز الإن�سولين، في حين اأنه يتمّ 

اإفراز هرمونات اأخرى تت�سبب برفع م�ستوى الغلوكوز في الدم.

فاإن  ال�سلفونايليوريا  اأقرا�س  اأو  الإن�سولين  تاأخذ  كنت  اإن  لكن 

م�ستوى الإن�سولين ي�ستمر في الرتفاع في الج�سم، وكذلك اإذا اأخذت 

حقنة اإن�سولين في اأحد الأع�ساء التي ت�سملها الريا�سة، فقد يُمت�س 

ب�سكل اأ�سرع من العادة.

من المهم اإذاً، اأن تخبر من معك، مثل مناف�سك في لعبة التن�س، 

اأو الأع�ساء الباقين في فريق كرة القدم، اأنك تاأخذ علاج الإن�سولين، 

وت�سرح لهم ما ينبغي اأن يفعلوه اإن اأ�سبت بالهيبوغلاي�سيميا.

الريا�سة،  لممار�سة  �ستخرج  باأنك  علم  على  تكون  وعندما 

اأن  ينبغي  اأو كليهما، فقد  اأو حميتك،  يمكنك حينها �سبط علاجك 

تخفّ�س جرعة الإن�سولين اإلى اأكثر من الن�سف وفقاً لمدى قوة جل�سة 

التمارين التي تخطط لها.

ويح�سل  متوقّع،  غير  بتمرين  تقوم  عندما  اأ�سعب  الأمر  ويكون 

هذا خ�سو�ساً لدى الأطفال، والحل مرّة اأخرى هو تناول وجبة خفيفة 

محمولة من الكربوهيدرات �سريعة التفكك، مثل اأي �سراب �سكري اأو 

ب�سكويت اأو اأقرا�س غلوكوز.
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متاأخرة  اإ�سابة  اإلى  اأي�ساً  توؤدي  اأن  القويّة  للتمارين  يمكن 

ال�ساق  العمل  يت�سبب  قد  المثال،  �سبيل  فعلى  بالهيبوغلاي�سيميا. 

ملء  اإعادة  مع  ليلًا  الدم  في  الغلوكوز  م�ستويات  بانخفا�س  م�ساء، 

ع�سلاتك لمخزونات الغليكوجين.

وقد يكون خف�س جرعة الإن�سولين الليلية �سرورياً في هذه الظروف.

الهيبوغلاي�سيميا

من المهم اإخبار من معك اأنك تاأخذ علاج الإن�سولين، وت�سرح لهم 

ما ينبغي فعله في حال اإ�سابتك بالهيبوغلاي�سيميا.
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ل تتوقف عن ممار�سة الريا�سة

الريا�سة  من  نوع  اأي  في  الم�ساركة  لعدم  البتة  �سبب  يوجد  ل 

الحتياطية  التدابير  تتخذ  اأنك  طالما  كان،  م�ستوى  وباأي  تريده 

الملمو�سة، فلاعبا كرة القدم غاري مابوت واآلن كيرناغهان كلاهما 

كانا م�سابين بالنوع الأول من ال�سكري، و�ساركا بالدوري الإنكليزي 

الممتاز، وكذلك كان حامل لقب البطولة 5 مرات في الأولمبياد عن 

الأول من  بالنوع  اأ�سيب  الذي  �ستيفن ردغريف  �سير  التجديف،  فئة 

ال�سكري قبل نيله اآخر ميدالية ذهبية.

الريا�سات  اأنواع  جميع  في  ال�سكري  مر�سى  من  كثير  وي�سارك 

اإلى النظر  اأن بع�ساً منها بحاجة  المعروفة تقريباً، على الرغم من 

في اإمكانية ممار�سته ب�سكل خا�س مثل الغو�س اأو الطيران ال�سراعي، 

وقد يكون من الأف�سل تجنبه.

غالباً  لها  يكون  الخطورة  عالية  الريا�سات  فاإن  حال،  اأي  وعلى 

ال�سروري،  ومن  ال�سكري،  بمر�سى  تتعلق  خا�سة  وتنظيمات  قواعد 

التقيّد بها من اأجل �سلامتك.

ح�سور الحفلات

بحريّة  ال�سعور  الم�سبق،  والتخطيط  التفكير  من  بقليل  يمكنك، 

الم�ساركة في اأي حفلة وال�ستمتاع فيها اإلى اأق�سى حدّ، لكن الأ�سياء 

في  تتاأخر  قد  اأنك  هي  الح�سبان  في  اأخذها  عليك  التي  الأ�سا�سية 

�سترق�س  وربّما  الأطعمة،  اأنواع مختلفة من  و�ستاأكل  الطعام،  تناول 

حتى وقت متاأخر من الليل.

واإن كنت ممن ياأخذون الإن�سولين �سيكون عليك اأن تُجري بع�س 

فاإن  العوامل،  هذه  العتبار  بعين  اآخذاً  الجرعات،  على  التعديلات 

عن  �ساعات  عدة  وجبتك  تناول  في  �ستتاأخر  باأنك  علم  على  كنت 

واأخّر  الحفلة  اإلى  الذهاب  قبل  خفيفة  وجبة  تناول  عندها  العادة، 

الحقنة اإلى حين اأن يجهز الطعام.

اإلى  حينها  تحتاج  قد  متاأخر،  وقت  في  الحفلة  بدء  حال  وفي 

من  العاديّة  جرعتك  اإلى  اإ�سافة  وجبتك  مع  اإ�سافية  كربوهيدرات 
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من  بع�ساً  ربما  اأو  الإ�سافي،  الطعام  بع�س  معك  وخذ  الإن�سولين، 

الفجر  �ساعات  اإلى  البقاء  تخطط  كنت  اإن  اأي�ساً  الطاقة  م�سروب 

الأولى.

النظام  يتبعون  الذين  المر�سى  اإلى  بالن�سبة  الأف�سل  والخطة 

الإن�سولين   من  الليلية  الجرعة  ا�ستبدال  هي  ال�سريع  القاعدي- 

متو�سّط المفعول، بجرعة اأ�سغر من الإن�سولين �سريع المفعول اإ�سافة 

اإلى تناول وجبة خفيفة عند حوالى منت�سف الليل.

ويُعدّ اإجراء فح�س للدم بعد حوالى ثلاث اأو اأربع �ساعات لحقاً، 

فكرة جيّدة اإن كان بالإمكان تنفيذها.

اأما الرق�س فيعني اأنك �ستحتاج اإلى كربوهيدرات اإ�سافية، واأما 

اأثناء  ت�سرفها  التي  الطاقة  كمية  على  تعتمد  فهي  للكميّة،  بالن�سبة 

اأدائك.

تتجنّب   اأن  بال�سكري  م�ساباً  كنت  اإن  حاجة  ثمة  يوجد  ل 

فقط  وعليك  والحفلات،  الجتماعية  المنا�سبات  في  الم�ساركة 

وبب�ساطة اتباع القواعد التالية:

• اإلى 	 �ستحتاج  ال�سلفونايليوريا،  اأو  الإن�سولين  علاج  تاأخذ  كنت  اإن 

تناول كمية اأكبر من الطعام لت�ستطيع القيام بمزيد من الأن�سطة 

كالرق�س مثلًا

• في 	 واأنت  التفكك  �سريعة  الكربوهيدرات  ببع�س  معك  احتفظ 

باإ�سابتك  اإح�سا�سك  حال  في  لأنك  المكتظة،  الرق�س  حلبة 

بالهيبوغلاي�سيميا قد ل يمكنك التوجه اإلى مكان الأكل ب�سرعة كافية.

  بع�س الن�سائح الب�سيطة للا�ستمتاع بليلة في الخارج

ال�سفر

خطط  في  بال�سكري  مر�سك  يتدخل  لأن  اأبداً  �سبب  يوجد  ل 

�سفرك اأو يقيّدها باأي طريقة، على الرغم من اأنك اإن ركبت بالطيارة 
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�سيكون من الحكمة اأن يكون لديك تاأمين �سفر �سامل، ونادراً ما تكون 

الرعاية الطبية والعلاج مجاناً في الطائرة، على الرغم من اأن لدى 

بريطانيا بع�س الترتيبات المتبادلة مع بع�س الدول الأخرى.

واإن كنت ذاهباً اإلى اإحدى دول التحاد الأوروبي، عليك الح�سول 

قبلًا على بطاقة تاأمين �سحي اأوروبية، اإما بملء ا�ستمارة خا�سة في 

مكتب البريد اأو بالتقدّم بطلب على موقع وزارة ال�سحة اللكتروني.

وحتى اإن كان بلدك يوفّر برنامجاً متبادلً، فاإن �سمانك الخا�س 

يبقى مهماً، وهو �سروري في الدول حيث الرعاية ال�سحية ل توازي 

تلك التي توفرها هيئة الخدمات ال�سحية الوطنية في بريطانيا، اأو 

اأنها باهظة جداً  )مثل الوليات المتحدة(.

وقد تكون ثمة اعتبارات خا�سة لدى توجّهك اإلى مكان ناءٍ جداً 

اأو يتعذّر بلوغه، وبالتالي عليك مناق�سة خططك مع فريقك المعالج.

وحيثما توجّهت وخ�سو�ساً اإن كان الطريق غير معروف لك، تاأكد 

اإن  هناك  الدواء  اأقرا�س  اأو  الإن�سولين  تاأمين  على  �ستقدر  اأنك  من 

نفدت منك الكمية.

و�ستكون  �سفرك،  حقيبة  في  البتة  الإن�سولين  ت�سع  ل  اأن  وانتبه 

ت�سافر  التي  الجوية  الخطوط  اأو  اأن تخبر وكالة �سفرك  فكرة جيّدة 

على متنها اأنك م�ساب بال�سكري.

قبل  المطلوبة  اللقاحات  من  تتحقق  اأن  اإلى  �ستحتاج  ذلك،  اإلى 

وقت كافٍ من النطلاق اإلى وجهة �سفرك، اإذ اأنك قد تحتاج اأحياناً 

اإلى عدة اأ�سابيع لإكمال الجرعة.

وقد يكون هذا النوع من الإجراءات الوقائية �سرورياً، خ�سو�ساً 

تناول  اأن  التاأكيد  هنا  وينبغي  بال�سكري،  الم�سابين  للم�سافرين 

الأدوية الم�سادة للملاريا ل يوؤثر في علاج ال�سكري.

عبور المناطق الزمنية

عليك التخطيط جيّداً اإن كنت ذاهباً في رحلة جويّة طويلة، وقد 

تكون فكرة جيّدة اأن تفعل ذلك بم�ساعدة طبيبك اأو فريقك المعالج، 

ره. وتذكّر اأن ال�سفر غرباً يطيل النهار، فيما ال�سفر �سرقاً يق�سّ
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في حالت اأخذ حقن الإن�سولين

�ستواجه م�سكلات اأقل اإن كنت ت�ستخدم  قلم الحقن لدى اتباعك 

النظام القاعدي- ال�سريع، مقارنة باأخذ حقنتين عاديتين فقط من 

الإن�سولين. وبالن�سبة للنهار الطويل، فاإن الحل الأ�سهل هو الح�سول 

على حقنة اإ�سافية من الإن�سولين �سريع المفعول قبل الوجبة الغذائية 

الإ�سافية التي �ستاأخذها عادة في اأثناء الرحلة الجويّة.

وعند و�سولك اإلى وجهة �سفرك، خذ جرعتك الم�سائية العادية 

خذ  ال�سباح،  وفي  الم�سائية.  طعامك  وجبة  وبعدها  الإن�سولين  من 

�سبط  حاول  وبعدها  كالعادة،  الفطور  قبل  الإن�سولين  من  جرعتك 

نمط اأكلك ليتنا�سب مع نمط اأكل �سكان المنطقة، على الرغم من اأن 

هذا غير �سهل دائماً، وخ�سو�ساً اإن كنت ممن يعانون من ا�سطراب 

الرحلات الجوية الطويلة.

وبالتالي  اأق�سر،  الليل  يكون  فربما  �سرقاً،  متوجهاً  كنت  اإن  اأما 

ينبغي اأن تاأخذ جرعة الإن�سولين متو�سط المفعول بكمية اأقل )ربما 

اأقل من العادة بـ 10 اإلى 20%(، اإما قبل وجبتك الم�سائية اإن كنت 

تعدد  نظام  تتبع  كنت  اإن  النوم  قبل  اأو  يومياً،  الحقنتين  نظام  تتبع 

الحقن، وتتبعها جرعتك العادية قبل الفطور في اليوم التالي.

ول تن�سَ اأنك ل�ست مجبراً على تناول جميع الوجبات التي تقدّم 

لك في الطائرة، اإن كنت ت�سعر اأنك ل تريدها اأو ل تحتاج اإليها.

ومن ال�سروري اإخبار طاقم �سركة الخطوط الجوية التي ت�سافر 

على متنها باأنك تعاني من ال�سكري، والتاأكد من اأنهم يعرفون كيفية 

اأ�سبت بالهيبوغلاي�سيميا، وكيفية اإعطاءك الإن�سولين  اإن  الت�سرّف 

اإن احتجت اإليه.

ويطبّق الأمر نف�سه اإن �سافرت بحراً.

ولن يكون عليك ا�سطحاب ثلّاجة معك لتخزين الإن�سولين طالما 

درجة  كانت  اإن  لكن  ما،  حدّ  اإلى  بارداً  عليه  الحفاظ  باإمكانك  اأنه 

الحرارة �ست�سكل م�سكلة لك، ا�ستخدم عندها عبوة م�سغوطة وا�سعة 

العنق، ول تخزّن الإن�سولين اأبداً في الثلّاجة.
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في حالت تناول الأقرا�س العلاجية

لكن  علاجك،  برنامج  على  تغييرات  اأي  اإجراء  اإلى  تحتاج  لن 

�سيكون من المفيد ا�ست�سارة الفريق الطبي المتابع لحالتك قبل البدء 

ق�سيرة  الأقرا�س  تتناول  كنت  حال  في  لأنّك  طويلة،  جويّة  برحلة 

اأو  الجرعة  التقليل  اإلى  تحتاج  فقد  الغذائية  الوجبات  قبل  المفعول 

زيادتها وفقاً لوجهة �سفرك، اأي اإن كنت متجهاً �سرقاً اأو غرباً.

يخ�سعون  الذين  الأ�سخا�س  على  نف�سها  المبادئ  هذه  وتنطبق 

للعلاج بحقن الإن�سولين.

ال�ستعداد للرحلة

الدواء،  لو�سع  اليدوية  في حقيبتك  مكان  تخ�سي�س  اأولً  عليك 

ال�سفر قد  اأخرى، فحقائب  واأي عدّة طبيّة  الغلوكوز،  وجهاز فح�س 

والإبر،  الحقن  تحمل  كنت  اإن  المفيد  من  يكون  وقد  اأحياناً!  ت�سيع 

فيها  يف�سّر  من طبيبك  ورقة  الأحيان  بع�س  في  معك  ت�سطحب  اأن 

اإ�سابتك بال�سكري وطريقة العلاج، ويُعد هذا �سرورياً اإن كنت متجهاً 

اإلى بع�س دول ال�سرق الأو�سط وال�سرق الأق�سى.

هويّة  بطاقة  معهم  يحملوا  باأن  اأي�ساً  ال�سكري  مر�سى  ويُن�سح 

خا�سة اأو �سواراً ي�سير اإلى اإ�سابتهم بالمر�س والعلاج الذي ياأخذونه. 

هويّة  بطاقات  المتحدة  المملكة  في  ال�سكري  مر�س  منظمة  وتوفّر  

اإليه،  تتوجه  الذي  للبلد  المحلية  باللغة  علاجك  تفا�سيل  تظهر 

وبالتالي من المفيد الح�سول على هذه البطاقات. وقد ل تحتاج اأبداً 

اإلى اإبرازها، لكن ل �سير اإن اأخذتها معك اإذ يمكن اأن تحتاج اإليها.

قد  التي  ال�سحيّة  بالم�سكلات  ة  الخا�سّ الأدوية  اإلى  وبالن�سبة 

اإن  لكن  اآمناً،  ال�سكّري  تناولها مع علاج  فيُعد  تواجهك في �سفرك، 

وجدت نف�سك عر�سة لهذه الم�سكلات فتناول ع�سير الفاكهة اأو اأي 

�سراب حلو اآخر في حال لم تكن قادراً على تناول الطعام ب�سكل جيّد.
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القواعد  اتباع  اإلى  اآخر  م�سافر  كاأي  تحتاج  اأخرى،  ناحية  ومن 

كثيراً  تعرّ�سك  عدم  من  التاأكد  تت�سمّن  التي  الأخرى  المنطقية 

الم�سروبات  في  الممنوعة  الم�سروبات  مكونات  وفح�س  لل�سم�س، 

اأو  ال�سحيّة  غير  المقاهي  تجنّب  وحاول  الماألوفة،  غير  المحليّة 

الماأكولت التي تباع على الطرقات.

لم�سكلات  فيها  التعرّ�س  خطر  بارتفاع  المعروفة  الدول  وفي 

تناول  وتجنّب  خا�س  حر�س  اإيلاء  عليك  المياه،  ب�سبب  المعدة  في 

نزع  يمكن  ل  خ�سروات  اأو  فاكهة  واأي  فيها  المثلّجة  الم�سروبات 

ق�سرها وكذلك ال�سلطات، وحاول قدر الم�ستطاع ا�ستخدام المياه اأو 

الم�سروبات المعبّاأة.

)MedicAlert( ميديك األرت

المعلومات  توفير  خدمة  فاوندي�سن  األرت  مديك  منظمة  تقدّم 

الطبيّة العاجلة على مدى 24 �ساعة في اليوم.

عندما ت�ساب بالمر�س

يتعرّ�س الجميع للاإ�سابة بنزلت البرد والإنفلونزا من وقت اإلى 

التحكّم  توؤثر في  اأن  اآخر، ويمكن لهذه الم�سكلات ال�سحيّة كغيرها 



93

ك�سر الروتين

بال�سكري، واأغلب ما يمكن اأن تحدثه ارتفاعاً في م�ستوى الغلوكوز في 

الدّم. وفي هذه الحالة اأنت بحاجة اإلى فح�س م�ستوى الغلوكوز ب�سكل 

متكرّر، وخ�سو�ساً اإن كنت تخ�سع للعلاج بالإن�سولين.

النوع الأول من ال�سكري

اأخذ  عليهم  ينبغي  ل  اأنه  بال�سكري  الم�سابين  من  كثير  يظن 

لأنهم  الطعام،  يتناولون  ل  اأو  مر�سى،  كانوا  اإن  الإن�سولين  جرعات 

هو  العك�س  فاإن  الواقع  في  لكن  بالهيبوغلاي�سيميا،  �سي�سابون 

ال�سحيح، فم�ستوى الغلوكوز بالدّم يكون في هذه الحالة اأكثر عر�سة 

للارتفاع كثيراً، ولي�س للانخفا�س. وحتى اإن كنت تعاني من الإ�سابة 

بم�سكلة في المعدّة مثل التهاب المعدة والأمعاء وت�سعر بعدم القدرة 

بع�س  اإلى  تحتاج  زلت  ما  فاأنت  الوقت،  طوال  الطعام  تناول  على 

الإن�سولين لإبقاء م�ستوى الغلوكوز في دمك تحت ال�سيطرة.

وفي حال عدم قدرتك على الحفاظ على اأي �سوائل ت�سربها، عليك 

عندها فوراً مراجعة الطبيب، فقد تحتاج اإلى دخول الم�ست�سفى لفترة 

ق�سيرة اإلى حين تتمكن مجدداً من تناول الطعام وال�سراب.

النوع الثاني من ال�سكري

بهذا  الخا�سة  العلاجية  الأقرا�س  تناول  تت�سبب لك موا�سلة  قد 

النوع من ال�سكري، في الأحوال التي تكون فيها غير قادر على الأكل 

اإلى جرعة  تحتاج  قد  فاأنت  وبالتالي  بالهيبوغلاي�سيميا،  ال�سرب،  اأو 

اأقل عند �سعورك بالمر�س ومراقبة م�ستوى الغلوكوز في دمّك ب�سكل 

كيفية  ب�ساأن  طبيبك  ا�ست�سارة  اإلى  اأي�ساً  تحتاج  اأن  ويمكن  منتظم. 

حالتك  تتح�سّن  لم  حال  وفي  الجرعات.  على  التعديلات  اإجراء 

ب�سرعة، قد تحتاج اإلى دخول الم�ست�سفى لعدة اأيام.

الإنجاب

اإن واقع اإ�سابتك بال�سكري ل يمنع اأبداً اإنجابك طفلًا، فالحالة 

بم�سكلات  ت�سابي  اأن  ال�سروري  من  ولي�س  خ�سوبتك،  في  توؤثر  ل 
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يعانين  اللواتي  القليلات  الن�ساء  من  كنت  حال  في  اإل  الحمل  اأثناء 

من م�ساعفات حادة للمر�س اأو اللواتي يفتقرن لل�سبط المطلوب له.

المفيد  فمن  القريب،  الم�ستقبل  في  للحمل  تخططين  كنت  واإن 

التاأكد من اأن م�ستويات الغلوكوز في دمك م�سبوطة قدر الم�ستطاع، 

كما ينبغي تناول المتممات الغذائية التي تحتوي على حم�س الفوليك. 

وتعتبر مواليد الأمهات الم�سابات بال�سكري اأكثر عر�سة للاإ�سابة 

بالإمكان  لكن  العظمي،  الهيكل  اأو  القلب  في  �سحيّة  بم�سكلات 

الن�ساء  عند  الغلوكوز  بم�ستوى  بالتحكم  الخطر  هذا  من  التخفيف 

الم�سابات ب�سكل دقيق جداً قبل الحمل. ومن الأف�سل مناق�سة الأمر 

الذي  الم�ست�سفى  في  تجدين  وقد  الحمل،  قبل  المعالج  فريقك  مع 

ة لفترة ما قبل الحمل. يتابع حالتك خدمة ا�ست�سارية خا�سّ

و�ستحتاجين اإلى مراقبة م�ستويات الغلوكوز في الدم ب�سكل دقيق 

جداً في فترة الحمل، اإذ في حال ارتفاعها كثيراً يمكن اأن توؤثر على 

الجنين، وهذا يعني اأنه قد ينمو ب�سرعة كبيرة اأو قد تتجمّع كميات 

كبيرة من ال�سوائل في الأغ�سية المحيطة. وربّما �سيطلب منك طبيبك 

مراجعته كل عدة اأ�سابيع، كما �سيطلب منك فح�س معدلت الغلوكوز 

في دمك ب�سكل متكرر اأكثر من العادة.

اأو  مرّتين  تاأخذينها  التي  الإن�سولين  جرعة  ت�ساعف  اأن  ويرجّح 

حتى ثلاثة اأ�سعاف خلال فترة الحمل، لكن �ستعود اإلى ما كانت عليه 

بعد الولدة. ولن يوؤثر هذا الهرمون على الجنين اأبداً لأنه ل يبدو اأنه 

يخف�س الغلوكوز في دمه، ول حاجة اأي�ساً اإلى القلق من اأنك قد تاأذينه 

باأخذ حقنة الإن�سولين في منطقة البطن. واأما الهيبوغلاي�سيميا فهي 

ل تلحق اأي �سرر بالجنين.

بع�س  اأن  من  الرغم  على  طبيعياً،  تلدي  اأن  كبيرة  فر�سة  وثمة 

الم�سابات  بع�س  اأجنّة  لأن  قي�سرية،  ولدة  اإلى  يحتجن  قد  الن�ساء 

الغلوكوز في دمهن مرتفعة، قد  واللواتي كانت م�ستويات  بال�سكري، 

من  الن�ساء  تتمكن  ل  بحيث  الطبيعي،  من  بكثير  اأكثر  ب�سكل  تنمو 

المتابع  والفريق  الن�سائي  طبيبك  معك  و�سيناق�س  طبيعياً.  ولدتها 
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اإخ�ساعك  تقرّر  حال  في  اإنه  اإذ  الولدة،  قبل  الخيارات  لمر�سك 

لولدة طبيعية فقد تحتاجين اإلى تنقيط وريدي للاإن�سولين مع محلول 

�سكري ل�سبط ال�سكر في الدم اأثناء الولدة.

وبات التقدّم الكبير الذي اأحرز في ال�سنوات الأخيرة في مجال 

بالإمكان  اأنه  يعني  الحمل،  قبل  بال�سكري  الم�سابة  بالمراأة  العناية 

الدم،  الغلوكوز في  الجيّد لم�ستوى  بال�ستعداد قبل الحمل وال�سبط 

التطلّع اإلى حمل �سحي وطبيعي، واإلى اإنجاب مولود �سليم في النهاية.

الحمل

يمكنك التمتّع بحمل �سحّي وبمولود �سليم طبيعي في نهايته
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الحمل والنوع الثاني من ال�سكري

ال�سابات  الن�ساء  بين  �سيوعاً  ال�سكري  من  الثاني  النوع  يزداد 

اللواتي يرغبن بالحمل. ول يو�سى بتناول بع�س الأقرا�س العلاجية 

التحوّل  اإلى  يحتجن  الن�ساء  تلك  اأغلب  فاإن  لذلك  الحمل،  فترة  في 

التجربة،  هذه  في  الدخول  قبل  والأف�سل  بالإن�سولين،  العلاج  اإلى 

وبال�سرورة في اأقرب مدّة ممكنة بعد التاأكد من الحمل.

�سكري الحمل

ت�ساب بع�س الن�ساء لأول مرّة بال�سكري، في فترة الحمل، بحيث 

وعادة  الفترة،  هذه  بعد  طبيعيّة  دمهن  في  الغلوكوز  م�ستويات  تعود 

الحمل«  »�سكري  بـ  تعرف  التي  الحالة  هذه  على  ال�سيطرة  تتم  ما 

اأقرا�س  تناول  اإلى  بع�سهن  يحتاج  وقد  ال�سحيّة،  الماأكولت  بتناول 

الميتفورمين و/ اأو اأخذ حقن الإن�سولين.

اأوزانهن بعد الولدة واتّباع نظام  وتن�سح هذه الن�ساء، بمراقبة 

غذائي �سحيّ لأنهن اأكثر عر�سة للاإ�سابة لحقاً في حياتهن بالنوع 

الثاني من ال�سكري.
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النقاط الأ�سا�سيّة

قبل  � تاأخذ  اأن  تذكر  التمارين،  لممار�سة  تخطط  كنت  اإن 

جرعة  من  تقلّ�س  اأو  الكربوهيدرات  من  مزيداً  ذلك 

الإن�سولين اأو ال�سلفونايليوريا

تذكّر اأن التمارين الريا�سية قد تت�سبب بنوبة متاأخرة من  �

الهيبوغلاي�سيميا، اأي بعد �ساعات لحقاً

اأنك  � دائماً  اأخبرهم  اآخرين  التمارين مع  تمار�س  اإن كنت 

حال  في  فعله  عليهم  ما  لهم  وا�سرح  ال�سكري  من  تعاني 

اإ�سابتك بنوبة هيبوغلاي�سيميا

من  � زائدة  كميّة  اأكلت  اأو  وجبتك  تناول  في  تاأخّرت  اإن 

الطعام، قد تحتاج اإلى اأخذ مزيد من الإن�سولين

تذكّر تاأمين �سمان �سحي قبل ال�سفر �

في حال ال�سفر بين القارات، اإن توجّهت غرباً خذ جرعة  �

واإن  اإ�سافيّة،  غذائية  وجبة  مع  الإن�سولين  من  اإ�سافية 

ومعها  معيّنة  وجبة  اإلغاء  اإلى  تحتاج  فقد  �سرقاً  توجّهت 

جرعة من الإن�سولين

ب الإن�سولين اأبداً في حقيبة ال�سفر، بل �سعه دائماً  � ل تو�سّ

في حقيبة اليد

ال�سحيّة  � حالتك  اإلى  ت�سير  هويّة  بطاقة  دائماً  معك  احمل 

وعلاجك

عليك اأخذ جرعات الإن�سولين، حتى واإن كنت مري�ساً ول  �

تقدر على الأكل

الإن�سولين  � جرعة  اأو  دوائك  اأخذ  على  قادر  غير  كنت  اإن 

ب�سبب التقيوؤ، عليك طلب م�ساعدة طبيّة

اأمكن،  � ما  بال�سكري  الم�سابات  الن�ساء  على  ينبغي 

التخطيط لحملهن، وطلب ال�ست�سارة العاجلة من الطبيب 

الن�سائي والفريق المتابع لمر�سهن عند المعرفة بالحمل
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بالسكري

اإدارة �سكري الأطفال

تاريخياً، يظهر ال�سكري غالباً ما بين �سن الـ 11 و13 عاماً، لكنه 

ع والأطفال ال�سغار، وتزداد اأعداد  بات حالياً اأكثر �سيوعاً بين الر�سّ

الحالت بين الأطفال في عمر ب�سعة اأ�سهر.

ما  الطاقة،  وحرق  والتحرّك  اللعب  من  الأطفال  منع  يمكن  ول 

يجعل م�ساألة الحفاظ على التوازن المطلوب ما بين اأكلهم وجرعات 

اأو  حقنتين  بين  اإعطائهم  في  غالباً  الحل  ويمكن  �سعباً،  الإن�سولين 

ثلاث حقن يومياً تحتوي كل منها على الإن�سولين ق�سير المفعول مع 

بع�س من الإن�سولين متو�سّط المفعول.

ويُتوقع اأن تبقى قلقاً من اأن يعاني طفلك من نوبة هيبوغلاي�سيميا 

مع  التعامل  على  واعتيادكما  نموّه  مع  لكن  ناظريك،  عن  بعيد  وهو 

الحالة، �ستجد ربّما من الأ�سهل اأن ت�سمح له بمزيد من ال�ستقلالية. 

كان،  عمر  اأي  في  اأنف�سهم  حقن  طرق  يتعلّموا  اأن  للاأطفال  ويمكن 

و�سيلة  الحقن  اأقلام  وت�سكل  الجرعات،  فح�س  عليك  �سيكون  لكن 

جرعة  تحديد  و�سهولة  ملاءمتها  ب�سبب  الم�سكلة  لهذه  وحلًا  �سهلة 

الإن�سولين فيها.
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اأنف�سهم، لكن ربما �سيكون عليك  يمكن للاأطفال تعلّم حقن 

فح�س الجرعات.

المراقبة المنزلية

ب�سبب  ال�سغار  للاأطفال  �سعبة  الدم  فحو�سات  تكون  اأن  يمكن 

وحدها  البول  بفحو�سات  اأحياناً  يو�سى  وبالتالي  اأ�سابعهم،  �سغر 

يكبر طفلك  اآخر. وعندما  اإلى  الدم من وقت  ربّما مع فحو�سات  اأو 

الغلوكوز  م�ستوى  مراقبة  في  الن�سباط  على  ت�سجيعه  عليك  �سيكون 

الأطفال الم�سابون بال�سكري
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في دمه على اأ�سا�س منتظم، لكن ل تتفاجاأ اإن ا�ست�سعب الأمر . ويعد 

بمرحلة  المراهقين  من  كثير  ويمر  الطفل،  نمو  مع  طبيعياً  التمرّد 

رف�س التعاون في ما يخ�س هذا الجانب من الرعاية بال�سكري، وهذا 

المبا�سرة  المواجهة  تجنّب  ل  يف�سّ لكن  معه،  التعامل  ي�سعب  و�سع 

طفلك  ياأخذ  اأن  جداً  المهم  من  اأنه  دائماً  وتذكّر  الم�ستطاع.  قدر 

الإن�سولين بانتظام.

الهيبوغلاي�سيميا

يمكن اأن ينخف�س م�ستوى الغلوكوز في دم الأطفال ب�سكل �سريع 

التقاط  ي�سعب  قد  وبالتالي  ن�سيطين،  كانوا  اإن  وخ�سو�ساً  جداً، 

الإ�سارات التحذيرية في الوقت المنا�سب، ويمكن عدم ملاحظة هذه 

الإ�سارات اأبداً عند الأطفال ال�سغار.

ويعتبر الغلوكاغون العلاج الأف�سل في حالت النخفا�س ال�سديد 

اأو  لمعدلت الغلوكوز في دم الأطفال واإ�سابتهم نتيجة ذلك بال�سهو 

متناول  في  منه  جرعات  اإبقاء  بالتالي  ل  ويف�سّ الوعي،  فقدان  حتى 

هذا  يوؤتي  وعندما  بال�سكري.  م�ساب  بطفل  تعتني  كنت  اإن  اليد 

العلاج مفعوله يحتاج الطفل بعدها اإلى تناول بع�س الكربوهيدرات 

على �سكل طعام اأو �سراب حلو.

وكون الم�سكلة قد تحدث على الأرجح عند قيام الطفل بالتمارين 

الم�سوؤول  ال�سخ�س  اأو  المدرّب  يعرف  اأن  ال�سروري  من  الريا�سية، 

يلعبون وحدهم من دون م�سرف(،  الأطفال  اإن كان  )اأو �سديق لك 

بنوبة  المري�س  الطفل  اإ�سابة  عند  الت�سرّف  كيفية  بال�سبط 

هيبوغلاي�سيميا.

وعلى اأيّ حال، من ال�سروري عند دخول الطفل المدر�سة، معرفة 

بنوبة  اإ�سابته  حال  في  الت�سرّف  وبكيفية  بمر�سه  التعليم  طاقم 

اأن الفريق الخا�س بالمطبخ  هيبوغلاي�سيميا، كما ينبغي التاأكد من 

على علم بحالته، من اأجل اختيار الطعام المنا�سب له في حال تناوله 

الطعام هناك.
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م�سكلات الأكل

يمكن اأن تتغيّر كمية الطعام التي يتناولها الطفل من يوم اإلى اآخر 

ب�سكل كبير. واإن كنت تعتني باأطفال �ستعرف بالتاأكيد �سعوبة اإقناعهم 

باأكل اأي �سيء في بع�س الأيام، في حين لن تتمكن من اإيقافهم عن 

الأمر  يجعل  بالتاأكيد  وهذا  اأخرى،  اأوقات  في  متوا�سل  ب�سكل  الأكل 

�سعباً اأكثر بالن�سبة اإليك، اإن كان طفلك م�ساباً بال�سكري.

وكقاعدة، يجب اأن تكون اأولويتك الأ�سا�سية تقديم الطعام للطفل 

مما  اأكثر  �سيتناول  اأنه  يعني  هذا  كان  اإن  وحتى  بالجوع،  �سعر  متى 

تحدده حميته. 

ومع تقدّم الأطفال بال�سن ي�سبحون بحاجة اإلى جرعات اأكبر من 

الإن�سولين، فيما قد تعني نتائج فحو�سات البول اأو المعدلت المرتفعة 

من الغلوكوز في الدم اأنهم بحاجة اإلى مزيد من الإن�سولين عدا عن 

المنخف�سة  الم�ستويات  اأما  المتناول.  الطعام  كمية  من  التخفيف 

من  اأقل  جرعة  اإلى  اإما  الطفل  حاجة  تعك�س  قد  فهي  الغلوكوز  من 

الإن�سولين، اأو اإلى مزيد من الطعام، وهذا �سيحتاج اإلى مناق�سة مع 

الفريق المعالج.

ويك�سر كثير من الأطفال القواعد وياأكلون الحلويات اأو ال�سوكولته 

�سراً، لكن ل ينبغي عليك التخفيف من كميات الطعام الطبيعية التي 

يتناولونها محاولة منك للتعوي�س عن كميات الكربوهيدرات الإ�سافية 

ال�سريّة تلك. واإن كان طفلك قادراً على الفهم ب�سكل كافٍ، حاول اأن 

تناول  في حال  الدّم  في  الغلوكوز  ارتفاع  �سبب  بهدوء عن  له  ت�سرح 

الحلويات �سراً، ولماذا قد يوؤدي هذا اإلى م�ساعفات )انظر �سفحة 

ومدرو�سة  هادئة  بطريقة  معاً  الو�سع  مناق�سة  ت�سكّل  فربّما   ،)105

ولوقت كافٍ النهج الأف�سل، على الرغم من عدم �سهولتها.

اإلى  بال�سكري  الم�سابين  الأطفال  �سيحتاج  اأخرى،  ناحية  من 

اتخاذ الحتياطات نف�سها التي يتخذها الرا�سدون عند ك�سر الروتين 

�سبيل  على  ما  بمر�س  الإ�سابة  اأو  ال�سفر  حالت  في  اأي  الطبيعي، 

المثال )راجع ال�سفحتين 90- 92(، كما �سيكون عليهم تعلم كيفية 
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اأثناء ممار�سة الريا�سة، واتّباع القواعد المنطقيّة  باأنف�سهم  العناية 

المذكورة في ال�سفحة 85. وفي حال كان لديك اأي �سك حول كيفية 

�سعيداً  لحالته  المتابع  طفلك  فريق  �سيكون  الأو�ساع،  هذه  معالجة 

بتقديم الن�سيحة اإليك.

ردات فعل العائلة

قد ي�سعر اأخوة واأخوات الطفل الم�ساب بال�سكري، بالغيرة ب�سبب 

الرعاية الإ�سافية له، في حين اأن الطفل قد يبدي ا�ستياءه من واقع 

اأن عليه التعامل مع المر�س، فيما ي�ستمتع الآخرون بحياتهم من دون 

م�سايقة. من هنا، ينبغي طرح جميع هذه الم�ساعر للمناق�سة مع كامل 

اأفراد العائلة، فالحديث عن الأمور، على اأ�سا�س منتظم اإن اقت�ست 

الحاجة، يمكن اأن ي�ساعد على تلطيف الجو وي�سجّع الأطفال الآخرين 

على الم�ساركة في مراقبة موؤ�سرات الإ�سابة بالهيبوغلاي�سيميا. وفي 

حال كانوا كباراً ب�سكل كافٍ ولديهم الرغبة في ذلك، عليك حينها 

تعليمهم كيفية معالجة نوبات الهيبوغلاي�سيميا )انظر في ال�سفحة 

.)79

ويمكن اأن ت�سكل اأوقات الأكل م�سدر نزاع بين اأفراد العائلة اإذ 

ي�سكو الذين ل يعانون من ال�سكري ب�ساأن تناول الأغذية ال�سحية! لكن، 

في الواقع، فاإن نوع النظام الغذائي المو�سى به لمر�سى ال�سكري هو 

نف�سه الذي ينبغي علينا جميعاً اتّباعه. ولن يكون الأمر ممتعاً بالن�سبة 

اإلى الطفل الم�ساب بال�سكري اإن تناول الآخرون اأمامه ب�سكل م�ستمر 

ماأكولت ممنوع عليه تناولها مثل الحلويات وال�سوكولته، ولهذا ابذل 

ما بو�سعك للنهي عن ذلك.

النهج  هو  الم�سكلة  و�سرح  الو�سع  عن  الحديث  فاإن  ومجدداً، 

الأكثر نجاحاً، كما اأنك اإن تمكنت من اإقناع الأطفال الآخرين بالحد 

من تناول الحلويات ف�سيعود اأي�ساً ذلك بالفائدة على �سحّتهم.

ا�ستغلال مخاوف الأهل

يكت�سف كثير من الأطفال ب�سرعة اأن الت�سبب باإرباك حول الأكل 
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اأي�ساً  هي طريقة ناجحة في ا�ستقطاب اهتمام الأهل، وهذا ينطبق 

رف�سهم  اأن  جيداً  يعرفون  فهم  بال�سكري،  منهم  الم�سابين  على 

تناول الطعام في الأوقات المنا�سبة اأو الإ�سابة بنوبة هيبوغلاي�سيميا 

يرف�س  وقد  النتباه.  من  كثير  ا�ستقطاب  في  فعّالة  طريقة  ي�سكّل 

هوؤلء الأطفال اأي�ساً اإجراء فحو�سات البول اأو الدم الخا�سة بمعرفة 

م�ستويات الغلوكوز في الدم.

بقلق  يت�سبب  وقد  للاأهل،  ومحبطاً  مقلقاً  بالتاأكيد  هذا  و�سيكون 

كبير في حياة العائلة، لكنه لي�س غير معتاد قط، وعليكم كاأهل عدم 

مع  التعامل  على  قدرتكم  بعدم  الإح�سا�س  ب�سبب  بالذنب  ال�سعور 

الم�سكلات  النوع من  للطفل هذا  المعالج  الفريق  الو�سع. فقد �سهد 

كثيراً من قبل، وهو قادر بالطبع على تقديم الم�ساعدة والن�سيحة.

وفي بع�س الأحيان، قد يكون ا�ستقدام �سخ�س من خارج العائلة، 

ك�سديق مثلًا اأو حتى م�ست�سار متخ�س�س، فكرة جيّدة، فمن الممكن 

اأن يتمكن من م�ساعدة الطفل المعني على فهم تاأثير ت�سرفه هذا في 

�سحته. وينبغي فهم اأن ت�سرّفات الطفل هذه قد ت�سكل اأحياناً طريقة 

للتعبير عن عمق قلقه ب�ساأن مر�سه.
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النقاط الأ�سا�سيّة

يظهر ال�سكري غالباً ما بين �سن 11 و13 عاماً، على الرغم  �

يوا�سل  المر�س  فيه  يبداأ  الذي  العمر  متو�سّط  اأن  من 

النخفا�س

على  � العتماد  اإلى  جداً  ال�سغار  الأطفال  يحتاج  قد 

الأكبر  الأطفال  ت�سجيع  ينبغي  في حين  البول،  فحو�سات 

�سناً على ا�ستخدام فحو�سات الدم اإن اأمكن

الم�سابين  � الأطفال  مع  الأكل  ب�ساأن  ال�سجارات  تزداد 

بال�سكري ب�سبب قلق الأهل من نوبات الهيبوغلاي�سيميا

حال  � وفي  المري�س،  المراهق  مع  المواجهة  تفادي  حاول 

للعائلة،  باإزعاج  تت�سب  ال�ساأن  هذا  في  ال�سجارات  كانت 

ناق�س الم�سائل مع الفريق المعالج
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تفادي حدوث م�ساعفات

ينبغي اأن تعرف اأولً اأنك لن ت�ساب بم�ساعفات فقط لأنّك تعاني 

من ال�سّكري، فقد اأظهرت الأبحاث اأنه كلما كان هناك �سبط اأف�سل 

لم�ستوى الغلوكوز في الدم، قلّت اأرجحية ح�سول اأي م�ساعفات.

�سبط  )تجربة  المتحدة  الوليات  في  كبيرة  درا�سات  وبيّنت 

ال�سكري وم�ساعفاته( وفي المملكة المتحدّة )الدرا�سة البريطانية 

بالدم  الغلوكوز  �سبط  في  تح�سّن  اأي  اأن  ال�سكري(  حول  المنتظرة 

اإ�سابتك بم�ساعفات. وتحثّ المعرفة بذلك كثيراً  �سيقلل من خطر 

من الأ�سخا�س على بذل جهد اأكبر في �سبيل ال�سيطرة على مر�سهم، 

عندما يميلون قليلًا اإلى اإهمال حالتهم.

وقف التدخين

يمكن اأن يخفف الإقلاع عن التدخين، اأو عدم البدء به، من فر�س 

الإ�سابة بم�ساعفات المر�س، لكن بالتزامن مع �سبط ال�سكري ب�سكل 

جيّد. واإذ يبدو اأن جميع الم�ساعفات الممكنة والمذكورة لحقاً، اأكثر 

منها  باأي  ي�ساب  الذي  المدخّن  على  يجب  المدخنين،  بين  �سيوعاً 

الإقلاع فوراً عن التدخين. ول يمكن التغا�سي عن اأهميّة ذلك، في 

حين اأن المعرفة قد ت�سكل الحافز الذي تحتاج اإليه لم�ساعدتك على 

وقف التدخين.
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العينان

قد يوؤثر ال�سكري في عينيك بطرق مختلفة.

�سبابية الروؤية 

ببع�س  الأقرا�س  اأو  الإن�سولين  بعلاج  البدء  عند  تلحظ  قد 

ال�سبابية في الروؤية، وهذا لأن العين ت�سبح جافة مع تطوّر المر�س، 

فيقوم العلاج ب�سرعة بخف�س م�ستوى الغلوكوز في دمك محدثاً تغيّراً 

في م�ستوى ال�سائل في العين، ما يت�سبب ببع�س ال�سبابية في الروؤية.

ولح�سن الحظ، فاإن الم�سكلة موقّتة وينبغي اأن تختفي في غ�سون 

اأ�سهر قليلة من دون الحاجة اإلى العلاج، وبالتالي فهي اإن اأ�سابتك، 

لنظارات  و�سفة  تاأخذ  اأن  قبل  ال�سبابية  اختفاء  حين  اإلى  انتظر 

جديدة اإن احتجت اإلى واحدة، فنتيجة فح�س النظر قد تختلف عند 

ا�ستقرار م�ستوى ال�سكر لديك.

المياه البي�ساء

عندما تعاني من ال�سكري لفترة طويلة، تزداد عر�سةً للاإ�سابة 

ما يجعلها معتمة،  العين،  ال�سكر في عد�سة  تجمّع  ب�سبب  بال�سادّات 

وهذا يوؤثر في عملية نقل ال�سوء اإلى خلف العين، ويمكن اأن يحدث 

انزعاجاً خ�سو�ساً عند التعرّ�س ل�سوء ال�سم�س.

ب�سهولة  الم�سكلة  هذه  معالجة  بالإمكان  فاإنه  الحظ  ولح�سن 

باأخرى  الم�سابة  العين  عد�سة  ل�ستبدال  ب�سيطة  جراحة  بوا�سطة 

بلا�ستيكية. ويمكن اأن تُجرى غالباً هذه الجراحة بتخدير مو�سعي، 

و�ستعامل ب�سكل طبيعي كاأي مري�س، وتكون النتيجة عادة ممتازة.

اعتلال ال�سبكيّة 

في  كبير  ب�سكل  والثاني  الأول  بنوعيه  ال�سكري  يوؤثّر  اأن  يمكن 

الأو�سط من  الجزء  ويخوّلك  ال�سبكيّة.  ي�سمى  العين  في  جزء خلفي 

ال�سبكيّة، وهو البقعة ال�سفراء روؤية الألوان والتفا�سيل الدقيقة، في 

حين اأن الجزء الخارجي اأو الطرفي يلتقط الأ�سود والأبي�س ويمكّنك 
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من الروؤية في ال�سوء الخافت. واأما الجزء الذي يتاأثر بال�سكري فهو 

الأوعية الدموية ال�سغيرة اأو ال�سعيرات التي تمدّ ال�سبكيّة بحاجياتها، 

وربما يح�سل هذا ب�سبب تجمّع الغلوكوز واأنواع اأخرى من ال�سكر في 

جدران الأوعية الدموية، ما يجعلها اأ�سعف.

وقد تتكوّن قروح �سغيرة اأو يجري تمدد الأوعية الدموية الدقيقة 

بحيث تنفجر اأحياناً م�سبّبة نزفاً ب�سيطاً، وقد تثقب هذه الأوعية في 

بع�س الأحيان ليتجمّع ال�سائل على �سطح ال�سبكيّة، ما يت�سبب لحقاً 

بما يُعرف بالرت�ساح الجاف. ويعتبر هذا الت�سرّب عادة موؤ�سراً اإلى 

عدم و�سول كميّة كافية من الدّم اإلى هذا الجزء من العين.

اأوعية  تتكون  متقدّمة  مرحلة  اإلى  ال�سبكيّة  اعتلال  و�سول  وعند 

دموية دقيقة جديدة محاولة من العين لتح�سين اإمدادات الدم، لكن 

هذه الأوعية تكون ه�سّة وقد تثقب وتنزف ب�سدّة، ويمكن اأن توؤثر هذه 

الحالة المعروفة بالنزيف الزجاجي، ب�سكل خطير في الروؤية.

علاج اعتلال ال�سبكيّة

في  كثيراً  ينفع  اأن  يمكن  بالليزر  العلاج  فاإن  الحظ،  لح�سن 

اإ�سلاح ال�سرر الذي يت�سبب به اعتلال ال�سبكيّة ال�سكري، وهو ي�سلّط 

عادة على الجزء الجانبي من ال�سبكيّة، بعيداً عن البقعة ال�سفراء، 

دقيقة  دموية  اأوعية  ظهور  ومنع  الجاف  الرت�ساح  اإزالة  وباإمكانه 

جديدة.

من  ولذلك  نجاحه  فر�سة  ازدادت  مبكراً،  العلاج  كان  وكلّما 

ال�سروري فح�س عينيك مرّة على الأقل في ال�سنة عند اخت�سا�سي 

جميع  يتمكّن  اأن  حالياً  ينبغي  وبات  العيون.  طبيب  اأو  النظارات 

رقمية   �سورة  اإجراء  من  المتحدة  المملكة  في  بال�سكري  الم�سابين 

بالجهاز  الفائتة  ال�سنة  تتوا�سل خلال  لم  ال�سنة، وفي حال  مرّة في 

المتخ�س�س بفح�س ال�سبكية، باإمكانك الح�سول على رقم الجهاز 

من طبيبك العام اأو فريقك المعالج.

)Maculopathy( اعتلال بقعة ال�سبكية

ال�سبكيّة  اعتلال  من  بنوع  ال�سكري  مر�سى  بع�س  ي�ساب  قد 
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الموا�سع الممكنة لم�ساعفات ال�سكري 

التي قد  اأن كثيراً من الم�سكلات الممكن  الأخبار الجيّدة هي 

اأكثر فعالية غالباً عند  العلاج  تحدث يمكن معالجتها، ويكون 

منك  �سيُطلب  ولهذا،  مبكر.  وقت  في  الم�ساعفات  اكت�ساف 

اإجراء فحو�سات طبيّة دورية.

العينان

الجلد

القلب وال�سرايين

الكليتان

اأع�ساب الأطراف 

في الذراعين 

واليدين والرجلين 

والقدمين

القدمان
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اإلى  الدّم  اإمداد  اأن  يعني  وهذا  ال�سبكيّة«،  بقعة  »اعتلال  بـ  يدعى 

الجزء الأو�سط من العين خفّ، ما قد يكون له تاأثير خطير على قدرة 

الحظ،  ول�سوء  الدقيقة.  والتفا�سيل  الألوان  ملاحظة  على  المري�س 

فاإن العلاج بالليزر لي�س ناجحاً جداً في علاج هذه الم�سكلة.

العلاج بالليزر 

اإن كنت بحاجة اإلى العلاج بالليزر ف�سيطلب منك عادة الح�سور 

البداية  في  وتو�سع  الطبي.  مركزك  في  بالعيون  خا�سة  وحدة  اإلى 

قطرات داخل عينك لتو�سيع الحدقة من اأجل ت�سهيل روؤية ال�سبكية، 

اأثناء ا�ستخدام  ثابتاً  وبعدها ت�سع راأ�سك على م�سند خا�س لإبقائه 

اأجزاء  وتحديد  العين  فح�س  اأجل  من  خا�سة  لكاميرا  الطبيب 

ال�سبكية المحتاجة للعلاج )انظر في ال�سورة �سفحة 14(.

ويعتبر العلاج بالليزر عادة غير موؤلم، لكنك �سترى وم�سات من 

ال�سوء الم�سع عند ا�ستخدام هذا النوع من الأ�سعة، ت�سل في بع�س 

الأحيان اإلى عدة مئات في كل جل�سة علاجية. وقد تحتاج اإلى عدة 

جل�سات لكل عين، ت�سعر بعدها ب�سبابية في الروؤية لفترة تمتد بين 

24 اإلى 48 �ساعة، في حين اأن العلاج الكثيف باأ�سعة الليزر يمكن ان 

حقل  لتقلي�س  يكون  وقد  اأ�سعب.  ليلًا  ويجعلها  الروؤية  حقل  يقلّ�س 

الروؤية اأحياناً تاأثيرات في القيادة ليلًا.

)Vitrectomy( اإزالة الخلط الزجاجي

اإزالة  العين،  اأمرا�س  من  المتقدّمة  الحالت  في  اأحياناً  ينبغي 

الخلط الزجاجي وا�ستبداله ب�سائل زيتي، وت�سمى هذه العملية بـاإزالة 

الخلط الزجاي )Vitrectomy( حيث يتم اإجراوؤها فقط في وحدات 

جراحة خا�سة بال�سبكية. 

علاجات اأخرى

الطبيّة  بالعلاجات  تتعلق  مكثّفة  اأبحاث  حالياً  العلماء  يجري 

المو�سعي  الحقن  اأن  تبيّن  وقد  العين،  على  ال�سكري  لم�ساعفات 
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ت�سريح العين

يظهر هذا الر�سم التو�سيحي الملامح الأ�سا�سيّة للعين. والأوعية 

الدمويّة التي تغذي ال�سبكيّة هي غالباً ما ت�سرر بفعل ال�سكري.

الجمجمة

لبة ال�سُّ

غلاف العين 

الم�سيمي

ال�سبكية

الع�سب الب�سري

الج�سم الهدبي

الرباط 

المعلِّق للعين

القزحيّة

حدقة العين

العد�سة

الخلط 

المائي

القرنيّة الملتحمة

الخلط الزجاجي

النّقرة

ال�سريان ال�سبكي

الموقع
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اأو  التورّم  من  يخفف  اأن  يمكن  ال�سبكيّة  بقعة  في  لل�ستيرويدات 

منع  الوعائي  البطاني  النمو  عامل  لمثبّطات  يمكن  فيما  )الوذمة(، 

اأن هذه العلاجات ل تزال  اأوعية دموية جديدة في العين، غير  نمو 

مح�سورة فقط بوحدات خا�سة.

الكليتان

المنتجات  ومن  الج�سم  في  الزائدة  المياه  من  التخلّ�س  يعتبر 

الثانوية الكيميائية الطبيعية في حياتنا اليومية، بوا�سطة البول، اأحد 

مهمات الكلية التي تقوم بذلك عبر ت�سفية الدم بوا�سطة �سبكة دقيقة 

من الأوردة الدموية ال�سغيرة التي ت�سبه تلك الموجود خلف العين.

الأوردة  بهذه  �سرراً  يلحق  اأن  لل�سكري  يمكن  العين،  في  وكما 

ال�سماح  �سيكون  والأثر  جدرانها،  داخل  الغلوكوز  بتجمّع  الدموية 

للمواد الكيميائية وغيرها التي تبقى في الأحوال الطبيعية في الدم، 

من الو�سول اإلى البول. والأمر م�سابه لما يح�سل عندما تت�سع ثقب 

م�سفاة ال�ساي، ما ي�سمح لعيدانه بالت�سرّب اإلى الفنجان.

ت�سرر  عند  البول  في  تظهر  التي  المواد  اإحدى  البروتين  ويعتبر 

)األبومين(  اأو  بالزلل  ي�سمى  بروتيناً خا�ساً  اأن  الم�سافي، في حين 

يظهر في مرحلة مبكرة جداً من ت�سرر الكلية ب�سبب ال�سكري. وي�سمى 

البول الذي يوجد فيه الزلل بالبول الزللي، ويمكن اأن يُكت�سف وجود 

هذا البروتين بكميات قليلة في البول بوا�سطة فح�س خا�س. 

ربّما  منك  يطلب  لأن  �سبباً  الفحو�سات  هذه  توفر  يكون  وقد 

عيّنة بول في كل مرّة تزور فيها عيادة ال�سكري حيث تجري متابعة 

حالتك، حتى واإن كنت تخ�سع ب�سكل طبيعي لفحو�سات الدم الخا�سة 

بال�سكري.

وفي بع�س الأحيان، قد يظهر فح�س الألبومين وجود هذه المادة 

في البول، وقد يكون في الواقع ب�سبب عدوى. و�سيكون على طبيبك 

�سرر  حدوث  اإمكانية  ب�سبب  المادة،  هذه  ظهور  حال  في  مراقبتك 

هذه  وتعتبر  الطويل.  المدى  على  كلوي  ف�سل  حتى  اأو  خطير  كلوي 

الفحو�سات اأكثر اأهمية اإن كنت، ككثير ممن لديهم، تعاني من ارتفاع 
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في �سغط الدم. فالأمران يميلان للتلازم معاً اإذ اإن للكليتين اأي�ساً 

ال�سغط  �سبط  اأن  الأبحاث  واأظهرت  الدم.  �سغط  �سبط  في  دوراً 

يمنع من ح�سول  اأو حتى  ال�سكري يخفف  لدى مر�سى  ب�سكل دقيق 

�سرر كلوي.

التر�سيح  معدّل  وهو  الكليتين  عمل  لح�سن  اآخر  مقيا�س  وهناك 

ت�سفيته  تجري  الذي  الدّم  كميّة  تقا�س  حيث  المقدّر،   الكبيبي 

القيا�س  وحدة  اأما  الواحدة،  الدقيقة  في  الأو�ساخ،  من  وتنظيفه 

الم�ستخدمة فهي ميليلتر/الدقيقة. ويجري احت�ساب معدل التر�سيح 

مادة  وهي  الكرياتينين،  كميّة  يقي�س  للدم  بفح�س  المقدر  الكبيبي 

التخلّ�س  ويتم  الع�سلات،  في  ال�سّكر  تك�سير  عمليات  خلال  تنتج 

منها بوا�سطة البول. ومع تراجع ت�سفية الكلية للدم تبداأ م�ستويات 

الكرياتينين فيه بالرتفاع. 

ميليلتر/  90 عن  يزيد  الذي  الكبيبي  التر�سيح  معدّل  ويعتبر 

ومتو�سطي  ال�سباب  اإلى  بالن�سبة  الطبيعي  الم�ستوى  هو  الدقيقة 

الم�ستوى  عندهم  يقل  الذين  الأ�سخا�س  يعتبر  حين  في  العمر، 

في  الزلل  م�ستوى  في  ارتفاع  لديهم  و/اأو  ميليلتر/الدقيقة   60 عن 

البول، م�سابين بمر�س الكلى المزمن.  ويمكن اأن ي�سعر الأ�سخا�س 

ب�سحة جيّدة اإلى حين انخفا�س معدّل التر�سيح الكبيبي اإلى اأقل من 

التر�سيح  ومعدّل  الزلل  فح�س  نتائج  وتعك�س  ميليلتر/الدقيقة.   30
الكبيبي مدى ح�سن عمل الكليتين. و�سيكون الفريق المتابع لمر�سك 

اإن  تعنيه  ما  لك  وي�سرح  الفحو�سات  نتائج  عن  اإخبارك  في  �سعيداً 

اأردت ذلك. 

بف�سل  ي�سابون  الذين  الأ�سخا�س  يحتاج  الحالي،  الوقت  واإلى 

لكن  الع�سو،  هذا  بزراعة  اأو  الكلى  غ�سل  بوا�سطة  العلاج  اإلى  كلوي 

توجد حالياً بحوث كثيرة تهدف لمنع حدوث ت�سرر للكلى، ما �سيجعل 

يوماً ما غ�سل الكلى اأو زراعتها اأمراً غير �سروري.
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المواد التي جرت 

ت�سفيتها )البول(

دور الكليتين

يوجد عادة عند الإن�سان كليتان، ووظيفتهما اإفراز البول وتنظيم 

كمية المياه والملح وحمو�سة الدم.

الكليتان

الحالبان

المثانة الإحليل

تمثيل الت�سفية 

الكلوية

وعاء دموي دقيق
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الأع�ساب

فبالن�سبة  بطريقتين،  الأع�ساب  في  ال�سكري  مر�س  يوؤثر 

قد  اأو  بها،  الخا�سة  الدم  اإمدادات  تتاأثر  قد  والكليتين،  للعينين 

م�ستوى  ارتفاع  نتيجة  مبا�سر  �سرر  نف�سها  بالأع�ساب  يلحق 

الغلوكوز في الدم.    

نوعه، طبياً  كان  مهما  الأع�ساب،  ي�سيب  الذي  ال�سرر  ويُعرف 

بالـ »اعتلال الع�سبي«. واأما تبعاته ف�ستعتمد على النوع الم�ساب من 

الأع�ساب. والأع�ساب ثلاثة اأنواع: الحركية والح�سيّة والم�ستقلة.

الأع�ساب الحركية

تنقل هذه الأع�ساب الر�سائل من الدماغ اإلى الع�سلات لتحفزها 

على النكما�س. ويُعرف ال�سرر الذي ي�سيب هذا النوع من الأع�ساب 

ن�ساط  فقدان  اإلى  يوؤدي  اأن  ويمكن  الحركي«  الع�سبي  »اعتلال  بالـ 

تتخذ  ذلك،  ونتيجة  واليدين.  القدمين  في  ال�سغيرة  الأع�ساب 

اأ�سابع القدم �سكل مخالب وتتجّه نحو الأعلى، فيما ي�سيب ال�سعف 

ال�سكري والقدم،  المعلومات حول مر�س  اليد. )ولمزيد من  اأ�سابع 

راجع �سفحة 118).

الأع�ساب الح�سية

والحرارة،  واللم�س،  الألم،  ك�سف  على  الأع�ساب  هذه  تعمل 

»اعتلال  للـ  ويمكن  الدماغ.  بمرا�سلة  وتقوم  الأحا�سي�س  من  وغيرها 

وتبعثان  الح�سا�سية  �سديدتي  القدمين  يجعل  اأن  الح�سي«  الع�سبي 

على الألم، حتى في البداية. ولكن في النهاية، ت�سبحان مخدرتين 

وعاجزتين عن ال�سعور باأي نوع من الأحا�سي�س، من بينها الألم.  

الأع�ساب الم�ستقلة

على  الم�ستقلة  الج�سدية  بالوظائف  التحكم  عن  م�سوؤولة  وهي 

الم�ستقل  الع�سبي«  »العتلال  ويعتبر  والمثانة.  الأمعاء  ن�ساط  غرار 

غير �سائع، وتطال معظم اآثاره المزعجة المثانة والأمعاء. فقد يوؤدي 
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اإلى الإ�سابة بالإم�ساك اأو الإ�سهال المتقطع. وبين الحين والآخر، قد 

يعاني المري�س من تقيوؤ متوا�سل. كما قد ت�سيب الرجال م�سكلات 

تتعلق بتراجع القدرة الجن�سية. ولكن يمكن تقلي�س اآثار معظم هذه 

الم�سكلات بالمعالجة بالدواء. 

القدرة الجن�سية عند الذكور

تعتمد قدرة الرجل على النت�ساب الطبيعي على الإمداد الجيد 

وعلى  الذكري،  الق�سيب  اإلى  الموؤدية  ال�سرايين  بوا�سطة  بالدم 

الذكري  الق�سيب  اإلى  الدم  ويدخل  اأي�ساً.  ال�سليم  الع�سبي  الإمداد 

بوا�سطة ال�سرايين، التي تت�سع بفعل التحفيز الع�سبي نتيجة الإثارة 

في  يُحب�س  وبالتالي  الأوردة  على  الإ�سافي  الدم  وي�سغط  الجن�سية. 

الداخل، ما يوؤدي اإلى النت�ساب. وقد يوؤثر ال�سكري في اإمداد الدم 

والتحكم الع�سبي المطلوب للمحافظة على النت�ساب.      

نتيجة  ياأتي  قد  الجن�سي  ال�سعف  اأن  التذكّر  المهم  من  اأنه  غير 

فمن  ل،  اأم  بال�سكري  مري�ساً  كنت  ف�سواء  وج�سدية.  نف�سية  اأ�سباب 

المهم جداً اأن تناق�س م�سكلة جن�سية بو�سوح و�سراحة مع م�ست�ساريك 

الطبيين.

وهناك علاجات متاحة لل�سعف الجن�سي )يدعى غالباً بالعنانة( 

ا�ساأل  رجاءً،  بال�سكري.  المر�سى  للرجال  طبية  و�سفات  خلال  من 

فريقك المعالج للح�سول على الم�سورة.

الجلد

قد تواجه قلة قليلة من الم�سابين بال�سكري م�سكلات في الجلد 

ي�سبّبها ت�سرر اأوعية الدم ال�سغيرة. فعند حدوث ذلك، ي�ساب الجلد 

ت�سمى  حالة  وهي   - والترقق  بالحمرار  ال�سفلى  ال�ساق  عظام  فوق 

»البلى الحيوي ال�سحماني«. وللاأ�سف، لي�س ثمة علاج فعال لها.

اإذا تعقّدت الأمور
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ال�سرايين

اأو  اأوعية  وت�سييق  ت�سلب  مخاطر  ارتفاع  اإلى  ال�سكري  يوؤدي 

�سكتات  اأو  قلبية  بنوبات  يت�سبب  قد  ما  الكبيرة،  الدماء  �سرايين 

دماغية وب�سعف الدورة الدموية في الرجلين.

وما يعزز هذه المخاطر التدخين وزيادة الوزن. اإذاً، من المهم 

حقاً اأن تقلع عن التدخين وتتخل�س من الوزن الزائد. وعلى اأي حال، 

لأمرا�س  المعروفة  الرئي�سية  الخطر  عوامل  من  هو  التدخين  فاإن 

ال�سرايين حتى عند الأ�سخا�س غير الم�سابين بال�سكري.   

ومن العوامل الأخرى التي قد ت�سبّب اأمرا�س ال�سرايين هو ارتفاع 

اأن  الأخيرة  الدرا�سات  اأظهرت  وقد  الدم.  في  الكولي�سترول  معدل 

خف�س معدل الكولي�سترول في الدم باتباع نظام غذائي و/اأو تناول 

الدواء من �ساأنه اأن يقلل مخاطر الإ�سابة بالنوبات القلبية وال�سكتات 

الدماغية.

كما اأن �سغط الدم المرتفع قد يت�سبب اأي�ساً بت�سلب ال�سرايين 

وقد ثبت اأن خف�س �سغط الدم يقلل من مخاطر الإ�سابة بالنوبات 

الكلى  م�ساعفات  منع  اإلى  بالإ�سافة  الدماغية،  وال�سكتات  القلبية 

)انظر اأعلاه(. 

للغاية،  ال�سرايين �سائعة  الناجمة عن ت�سلب  وتعتبر الم�سكلات 

فالأجزاء  المتناول.  في  ال�سواء  على  وجراحية  طبية  علاجات  وثمة 

ال�سيّقة من ال�سرايين الكبيرة يمكن اإخ�ساعها لجراحة المجازة، اأو 

اأو زرع دعامة  تو�سعتها عبر تمرير بالون بينها )التقويم الوعائي(، 

هذه  مثل  تطور  لمنع  اأمكن  ما  بذل  جداً  المهم  من  ولكن  معدنية، 

الم�سكلات في المقام الأول.
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عملية ت�سلّب ال�سرايين

الدهون  تتر�سّب  عندما  تحدث  عملية  هو  ال�سرايين  ت�سلّب 

هذه  تنمو  وقد  الدموية.  للاأوعية  الداخلية  الجدران  على 

التر�سبات لدرجة تعيق فيها تدفق الدم. ويمكن علاجها بوا�سطة 

التقويم الوعائي، الدعامات، اأو جراحة المجازة.  

تر�سبات 

الدهون وعاء الدم

دفق الدم المعرقل

القدمان

على  تطراأ  اأن  يمكن  التي  بالتغيرات  دراية  على  تكون  اأن  عليك 

من  للحد  فعله  يمكن  الذي  وما  ال�سكري،  مر�س  ب�سبب  قدميك 

ال�سكري  بمر�س  الم�سابين  يعاني معظم  ول  ال�سرر.  وقوع  مخاطر 

من م�سكلات خطيرة في القدمين، ولكن حتى اأولئك الذين ي�سابون 

بها باإمكانهم منع تدهور الأمور بالعناية باأقدامهم ب�سكل �سحيح. 

الأن�سجة  اإبقاء  على  ي�ساعد  القدمين  في  ال�سحي  الدم  فدوران 

الطعام،  من  الملائمة  الأنواع  بتناول  ذلك  تحفيز  ويمكن  قوية، 

والمداومة على المراقبة الجيدة لمر�س ال�سكري وعدم التدخين. 

لأ�سابع  منا�سبة  م�ساحة  يوفر  الحذاء  اأن  من  التاأكد  وينبغي 

تعر�سها  دون  من  مكانها  في  عليها  للحفاظ  مثبّت  مع  القدمين 

اإلى ذلك، ثمة اإجراءات محددة يمكن اتخاذها  اإ�سافة  للاحتكاك. 

اأن  يمكن  تغيرات  اأربعة  من  لحمايتها  وتهدف  بالقدمين،  للعناية 

يت�سبب بها مر�س ال�سكري.  
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الإمداد ال�سعيف للقدمين بالدم

عرقلة  تجري  فعندما  الدموية.  الأوعية  �سيق  عن  هذا  وينتج 

الدورة الدموية بهذه الطريقة، ت�سبح القدم اأقل قدرة على مكافحة 

اأكثر  وت�سبح  الجراح،  اأو  اللتهاب  البارد،  كالطق�س  الأخطار 

يجب  وبالتالي،  الأ�سفل.  في  �سترد  التي  الثلاثة  للتغيرات  عر�سة 

التدفئة  القدمين دافئتين بجوارب ذات نوعية جيدة، وتجنب  اإبقاء 

المفرطة والحترا�س جيداً من الدّرزات التي ت�سغط وتحتكّ م�سببة 

الجوارب  ارتداء  في  فكّر  بارزة،  الدّرزات  كانت  واإن  البثور.  ظهور 

بالمقلوب.

العتلال الع�سبي في القدمين

الألم  تجاه  ح�سا�سية  اأقل  القدمين  يجعل  الع�سبي«  »العتلال 

من  الأغلب  في  النا�س  ي�ستكي  الأولى،  مراحله  وفي  والحرارة. 

الم�سامير والإبر اأو من �سعورهم باأنهم »ي�سيرون على القطن الطبي 

اأو الح�سى«. 

عندما تتراجع قدرة القدم على الإح�سا�س، تتراجع قدرتك على 

ملاحظة الجروح العرَ�سية اأو الإ�سابات، ما �سيوؤدي اإلى تفاقم ال�سرر 

اإن لم تتخذ التدابير اللازمة. وفي بع�س الحالت، يتلف الجلد فوق 

غياب  ب�سبب  وذلك  القدم،  م�ستمراً من  اختبر �سغطاً  الذي  الجزء 

ال�سعور بالت�سايق الذي من �ساأنه اأن يدفعك لتغيير و�سعك. 

واإذا كنت تعاني من درجة معينة من »العتلال الع�سبي«، يجب 

اأن تعتاد على فح�س قدميك يومياً بحثاً عن اأي خدو�س اأو جروح لم 

ت�سبّب ال�سعور بالألم حين حدوثها. 

بالقدمين  للعناية  منتظم  برنامج  اعتماد  هو  الأ�سهل  وال�سبيل 

كجزء من الروتين اليومي. كما اأنه من المهم التاأكد من حرارة المياه 

بيدك قبل البدء بال�ستحمام وتفادي »تحمي�س قدميك« اأمام النار. 

الجفاف

اإن فقدان المرونة اأو الجفاف الذي ي�سيب جلد القدمين يمكن اأن 

يترافق مع »العتلال الع�سبي« والإمداد ال�سعيف بالدم، غير اأنه يمكن 
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القدم والحذاء

تاأكد من اأن حذاءك منا�سب ويوفر متّ�سعاً ملائماً للقدم 

من دون الظهور ب�سكل غير مرتّب

ظفر مق�سو�س ب�سكل �سحيح

ق�س الأظافر ب�سكل م�ستقيم، 

من دون اإبرازها اأو تق�سيرها 

اإلى م�ستوى جانبي اإ�سبع القدم

ظفر مق�سو�س ب�سكل 

غير �سحيح

ق�سير جداً ومق�سو�س 

من »الجانبين«
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م�ساعفات  حدوث  لمنع  جداً  مهمة  بالقدمين  الجيدة  العناية 

مر�س ال�سكري، ويجب اأن ت�سكل جزءاً من روتين النظافة ال�سخ�سية. 

فينبغي غ�سل القدمين وتفقدهما يومياً. 

• - اغ�سل قدميك يومياً بالماء الدافئ م�ستخدماً �سابوناً لطيفاً. ل 	

تنقعهما طويلًا لأن ذلك قد يزيل المزيد من الزيوت المفيدة من 

الجلد، كما يمكن اأن تت�سكل اأماكن لزجة بين الأ�سابع وقد تت�سقق 

اأو تزيد من احتمال بروز م�سامير اللحم.

• بين 	 رطبة  اأو  بي�ساء  اأماكن  اأي  على  الطبية  الكحول  �سع   -

ا�ستخدم  وُجد،  فاإذا  نزيف.  اأي  هناك  كان  اإذا  اإل  الأ�سابع، 

على  علامات  اأي  ظهرت  واإذا  ذلك.  عن  عو�ساً  جافة  �سمادة 

لم  اإن  ولكن  الطبية،  بالكحول  علاجها  يمكن  القدم،  فطريات 

رذاذاً  اأو  للفطريات  م�ساداً  م�سحوقاً  ا�ستخدم  نفعاً،  ذلك  يُجدِ 

من عند ال�سيدلي.   

• اأو بردها ب�سكل م�ستقيم، 	 -  يجب ق�س اأظافر اأ�سابع القدمين 

اإل اإذا ن�سح اخت�سا�سي معالجة الأقدام المعتمد ر�سمياً اأو خبير 

مبرد  بوا�سطة  الحادة  الزوايا  برد  ويمكن  ذلك.  بغير  الأقدام 

نفرة.     لأظافر الأقدام اأو لوح ال�سّ

• - ومن الأف�سل ترك م�سامير اللحم ومناطق الج�ساأة لخت�سا�سي 	

�سيوؤمّن حماية معينة  اإما  الذي  المعتمد ر�سمياً  الأقدام  معالجة 

البطانات  تكون  وقد  بتاأمينها.  �سيو�سي  اأو  الم�سابة  للمنطقة 

للاأماكن  موؤقتة  كحماية  مفيدة  المو�سّدة  النعال  اأو  الكتانية 

اأو  الأقدام  معالجة  اخت�سا�سي  زيارة  تعذر  حال  في  الم�سابة 

خبير بالأقدام مبا�سرة.

• - ا�سعَ للح�سول على الم�سورة الطبية فوراً في حال روؤية اإ�سارات 	

تدل على اأي تقرح اأو التهاب نا�سئ في اأي مو�سع بالقدمين.  

   العناية بالقدمين
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اأن يحدث حتى عندما تكون الدورة الدموية جيدة والإح�سا�س طبيعياً. 

قد تلاحظ اأن الجلد ي�سبح جافاً حتى لو لم تكن م�ساباً بال�سكري 

اإزعاج  م�سدر  باعتباره  الأمر  اإهمال  اإلى  وتميل  طويل،  وقت  منذ 

ثانوي. غير اأن الجلد الجاف والمق�سور هو اأقل مرونة لأنه يفتقد اإلى 

الحماية التي يوؤمنها التعرّق والزيوت الطبيعية الناتجة عن ال�سغوط 

والحتكاكات اليومية جراء ال�سير. وعندما يكون جلد القدمين جافاً 

جداً، تكون قدماك اأكثر عر�سة لتكوّن مناطق الج�ساأة وم�سامير اللحم، 

واأي�ساً للت�سققات التي تظهر حول الأطراف )وتعرف بال�سقاق(. 

وباإمكانك اأن ت�ساعد الجلد على ا�ستبدال بع�س الرطوبة الطبيعية 

المفقودة بو�سع مرهم جيد لليدين )على القدمين( وا�ستخدام مبرد 

لأظافر القدمين اأو حجر الخفّاف لإزالة الجلد الميت. ومع ذلك، كن 

م�سامير  لإزالة  الم�سنّعة  الكيمائية  المواد  اأبداً  ت�ستخدم  ول  لطيفاً 

نف�سك  تجرح  قد  لأنك  بال�سفرة،  قطعها  تحاول  اأو  والج�ساأة  اللحم 

ب�سهولة.    

التغيرات في �سكل القدمين

نتيجة  الزمن  من  فترة  مدى  على  التغيرات  هذه  تحدث  قد 

بروزاً  اأكثر  الجلد  تحت  العظام  ت�سبح  وقد  الع�سبي«.  »العتلال 

وقد  رّة.  ال�سَّ تحت  الدهنية  الو�سادة  على  الطارئة  التغيرات  نتيجة 

القدمين  اأ�سابع  ت�سبح  قد  كما  القدم  من  الأمامي  الجزء  يتمدّد 

ت�سعر  قد  للاإجهاد،  القدم  تحت  الأن�سجة  تتعر�س  وعندما  مخلبية. 

بالألم في منطقة العقب.

�سكل  ثانوية في  نتيجة تحولت  التغيرات  تاأتي هذه  العادة،  وفي 

القدم، ومع ذلك فهي تنبّه ل�سرورة الح�سول على حذاء جديد يلائم 

القدم اأكثر. 

خبير العناية بالقدم

العلاج  تتلقى  اأن  بك  الجدير  من  بال�سكري،  مري�س  ك�سخ�س 

على يد اخت�سا�سي في معالجة الأقدام معتمد ر�سمياً لدى »الجهات 
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التغييرات التي قد تطراأ على قدم مري�س ال�سكري 

بعيد   حد  اإلى  وقوعها  منع  ويمكن  حتمية  لي�ست  التالية  التغييرات 

والعناية  المنتظم  والفح�س  للقدم،  الجيدة  النظافة  على  بالحفاظ 

الملائمة.

قدم طبيعية 

اإمداد جيد بالدم

قو�س

نقاط ال�سغط الطبيعية

قدم مري�س بال�سكري

عرقلة في اإمداد الدم

»العتلال الع�سبي« 

يجعل اأ�سابع القدم 

مخلبية

الجلد الجاف يمكن 

اأن يعزز الت�سققات 

وينمّي م�سامير 

نقاط �سغط غير طبيعيةقو�س م�سطحاللحم و»الج�ساأة«

انعدام ح�سا�سية 

الع�سب يمكن اأن يوؤدي 

اإلى اأ�سرار عر�سية
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ة« - ويجب اأن يكون لدى طبيبك العام اأو مركزك  الر�سميّة المخت�سّ

ي�ستطيعون  الكثيرون  وهناك  المحليين.  بالأطباء  قائمة  ال�سحي 

من  يعاني  من  على  يتعيّن  ولكن  باأقدامهم،  العناية  مثالي  وب�سكل 

اأو اأيٍ من الم�ساعفات المدرجة اأعلاه اأن  �سعف ج�سدي اأو ب�سري 

يح�سل على مواعيد منتظمة لدى خبير اأقدام معتمد ر�سمياً.   

منع حدوث الم�ساعفات  

هذه  جميع  عن  القراءة  بعد  تنبّهاً  اأكثر  ت�سبح  اأن  المرجح  من 

جميع  اأن  على  مجدداً  الت�سديد  يجدر  لذا  المحتملة،  الم�ساعفات 

هذه الم�ساعفات يمكن منعها بالنتباه ب�سكل دقيق للرعاية بمر�س 

ال�سكري ومراقبة الغلوكوز في الدم. 

في  مهماً  دوراً  توؤدي  واأنك  حتمية  لي�ست  الم�ساعفات  اأن  تذكّر 

منع حدوثها. 
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النقاط الأ�سا�سية

بـ»اإعتام  � بالت�سبب  العينين  في  يوؤثر  اأن  لل�سكري  يمكن 

�سبكة العين« اأو اإلحاق ال�سرر بخلفية العينين، ما ي�سمى 

بـ»اعتلال ال�سبكية«

هما  � وعلاجها  العينين  م�سكلات  عن  المبكر  الك�سف 

عاملان فعّالن جداً في منع تفاقمها

يمكن  � الكلى  في  ب�سرر  ال�سكري  مر�سى  من  قلة  ي�ساب 

في  الألبومين  وجود  بوا�سطة فح�س  مبكراً  الك�سف عنه 

البول

في علاج  � اأ�سا�سياً  بعناية جزءاً  الدم  مراقبة �سغط  تعدّ 

توؤمّن الحماية من م�ساعفات الكلى  اإذ  مر�س ال�سكري، 

وت�سلب ال�سرايين 

فح�س  � ويجب  بال�سرر  اأي�ساً  الأع�ساب  ت�ساب  قد 

القدمين واليدين بانتظام

خف�س الكولي�سترول في الدم بوا�سطة النظام الغذائي و/اأو  �

الدواء يقلّل من مخاطر النوبات القلبية وال�سكتات الدماغية

ح�سول  � منع  في  بعيد  حد  اإلى  مهمة  بالقدم  العناية 

م�ساعفات

ق�سّ  � ويجب  يومياً  وغ�سلهما  القدمين  فح�س  يجب 

الحادة  الأطراف  تملي�س  مع  م�ستقيم  ب�سكل  الأظافر 

بوا�سطة المبرد

جفاف  � منع  على  ت�ساعد  اأن  المرطبة  المراهم  �ساأن  من 

الجلد

مخت�س  � قبل  من  �سنوياً  مرة  القدمين  فح�س  يجب 

بالعناية بالقدمين
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رعاية مرضى السكري

اإطار الخدمة الوطنية لمر�س ال�سكري

ويلز،  ال�سمالية،  اأيرلندا  بريطانيا،  في  ال�سحة  وزارات  اأن�ساأت 

وا�سكتلندا »اإطار الخدمة الوطنية لمر�س ال�سكري«، الذي ي�سع قائمة 

طموحة من معايير الرعاية على اأن يتم تحقيقها بحلول عام 2013 

)وفي وقت اأبكر في ا�سكتلندا(. وهناك بع�س الفروق بين الدول اإل 

اأن المبادئ هي نف�سها اإلى حد بعيد.

فالمعايير الـ12 في بريطانيا المو�سوعة كما في الجدول �سفحة 

�سحتك  ال�سكري:  مر�س  مع  »العي�س  بعنوان  موجزة  ن�سرة  مع   129

الم�ستقبلية وعافيتك« )رقم 29335( متوفرة لدى وزارة ال�سحة. 

وهناك علامتان فارقتان تميّز بهما »اإطار الخدمة الوطنية لمر�س 

الم�سابين  الأ�سخا�س  جميع  على  تعيّن  فقد  البريطاني،  ال�سكري« 

بمر�س ال�سكري الح�سول على �سورة لفح�س »اعتلال ال�سبكية«، كما 

العامين تحديث ت�سجيلهم واعتماد  تعيّن على جميع مكاتب الأطباء 

برنامج نظامي لرعاية مر�سى ال�سكري بحلول عام 2006. 

ويحدد العقد الجديد للاأطباء العامين اأهدافاً معينة تتعلق بجميع 

مر�ساهم الم�سابين بال�سكري، ما يعني اأن ثمة حوافز قوية لتاأمين 

رعاية �ساملة في المكاتب الطبية المحلية.

ات�سل بمركزك اأو مكتبك ال�سحي للح�سول على تفا�سيل حول 

نوعية الرعاية المتوفرة.

مُعدّة  محلياً  مُدارة  رعاية  �سبكات  اإن�ساء  اأي�ساً  ويُقترَح 
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مر�ض ال�سكري

ال�سكري،  بمر�سى  الم�سابين  ال�سحية،  بالرعاية  للاخت�سا�سيين 

باتجاه  تقدم  تحقيق  من  للتاأكد  وذلك  للمر�سى،  الرعاية  ومقدّمي 

تطبيق جميع المعايير بحلول العام 2013. 

الوطني  ال�سريري  العلاج  مدير  العملية  هذه  على  وي�سرف 

لمر�سى ال�سكري، وي�سجع »اإطار الخدمة الوطنية لمر�س ال�سكري«  

ب�سكل نا�سط على الم�ساركة في هذه العملية واختيار اأحد الأ�سخا�س 

العاديين كبطل في كل مقاطعة.  

ما طبيعة الرعاية التي يجب اأن تتوقعها؟

ال�سكري  مر�س  »منظمة  في  والعاديين  الطبيين  الأع�ساء  و�سع 

اأدناه( حول  المتحدة« )Diabetes UK( ميثاقاً )انظر  المملكة  في 

ما يمكن توقعه من مقدّمي الرعاية الطبيين.

الحالت التي تم ت�سخي�سها حديثاً

لدى ت�سخي�س مر�س ال�سكري، يجب على المري�س اأن:

• يخ�سع لفح�س كامل.	

• اهتمام خا�س 	 ولديه  م�سجل  ممر�سة(  )اأو  ممر�س  مع  يتحدث 

ال�سكري  مر�س  ماهية  �سرح  ي�ستطيع  بحيث  ال�سكري  بمر�س 

ويحدّث المري�س عن علاجه الفردي. 

• اإلى 	 يحتاج  الذي  ر�سمياً  معتمد  تغذية  اخت�سا�سي  مع  يتحدث 

و�سيقدم  المري�س،  طعام  نوعية  حول  معلومات  على  الطلاع 

الن�سائح الأ�سا�سية حول ما الذي يجب تناوله في الم�ستقبل. كما 

لة اأكثر. يجب تحديد لقاء متابعة لتقديم ن�سائح مف�سّ

• يجري مناق�سة حول م�ساعفات ال�سكري في ما يتعلق بالوظيفة، 	

والقيادة، والتاأمين، وتكاليف الأدوية...، اإلخ. وحول ما اإذا كان 

بحاجة اإلى اإعلام »وكالة ترخي�س ال�سائقين والمركبات« و�سركة 

التاأمين الخا�سة به بمر�سه، في حال كان �سائقاً.

• يح�سل على معلومات حول خدمات »منظمة مر�س ال�سكري في 	

بخ�سو�س  تفا�سيل  وعلى   )Diabetes UK( المتحدة«  المملكة 
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المجموعة المحلية التابعة لهذه المنظمة.

• يح�سل على تعليم متوا�سل عن مر�س ال�سكري والآثار المفيدة 	

للتمارين وتقييم مراقبة المري�س لمر�سه.  

• اإلى 	 لك  قريب  اأو  مقرب  �سديق  ا�سطحاب  بمقدورك  يكون 

الجل�سات التعليمية اإن رغبت في ذلك.

العلاج بالإن�سولين

اإن خ�سعت للعلاج بالإن�سولين، فعليك اأن:

• تح�سر جل�سات متكررة للح�سول على التعليمات الأ�سا�سية حول 	

الغلوكوز في الدم وما تعنيه  تقنية الحقن والمحقنات، واختبار 

النتائج.

• تتزود بالمعدات ذات ال�سلة.	

• تجري مناق�سة عن الهيبوغلاي�سيميا وكيفية التعامل معها.	

العلاج بالأقرا�س

في حال كان علاجك يتم بالأقرا�س، فيجب اأن:

• وكيفية 	 الهيبوغلاي�سيميا  حدوث  اإمكانية  حول  مناق�سة  تجري 

التعامل معها.

• تعنيه 	 وما  البول  اأو  الدم  فح�س  ب�ساأن  التعليمات  على  تح�سل 

النتائج.

• يتم تزويدك بالمعدات ذات ال�سلة.	

العلاج بالحمية وحدها

اأن تح�سل على  بالحمية وحدها، فيجب  العلاج يجري  اإذا كان 

والتزوّد  النتائج  تعنيه  وما  البول،  اأو  الدم  فح�س  ب�ساأن  التعليمات 

بالمعدات ذات ال�سلة.

رعاية مر�سى ال�سكري
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مر�ض ال�سكري

المعيار 1: الوقاية

الخطر  ال�سكري« من  لمر�س  الوطنية  الخدمة  »اإطار  �سيقلل 

الإجمالي للاإ�سابة بمر�س ال�سكري.

الم�سحي  الك�سف  ال�سكري/اإجراء  تحديد   :2 المعيار 

لل�سكري

�سيعمل »اإطار الخدمة الوطنية لمر�س ال�سكري« على تطوير 

برامج الك�سف الم�سحي عن النوع الثاني من ال�سكري. 

المعيار 3: تمكين المري�س

مر�سى  ال�سكري«  لمر�س  الوطنية  الخدمة  »اإطار  �سيزوّد 

القرارات  اتخاذ  في  الم�ساركة  من  تمكّنهم  بمعلومات  ال�سكري 

الخا�سة برعايتهم و�سيتم تعيين اخت�سا�سي معروف في الرعاية 

كي  ال�سكري  بمر�س  الإ�سابة  حديثي  للاأ�سخا�س  ال�سحية 

ي�ساعدهم على تعلم كيفية الت�سرف بعناية مع مر�سهم.

المعيار 4: الرعاية ال�سريرية - الرا�سدين

�سيح�سل جميع كل الرا�سدين على رعاية عالية الجودة ت�ستمل 

يقلل من خطر حدوث م�ساعفات  الذي  والدعم  المعلومات  على 

مر�س ال�سكري.

المعيار 5 و6: الرعاية ال�سريرية - الأطفال واليافعين

عالية  رعاية  مت�ساوٍ  ب�سكل  واليافعين  الأطفال  �سيتلقى جميع 

و�سيتم  لهم.  الرعاية  مقدّمي  اإلى  �ستنتقل  بدورها  التي  الجودة 

خدمات  من  �سل�س  انتقال  لتحقيق  ال�سريرية  الخدمات  تطوير 

طبيب الأطفال اإلى خدمات الرا�سدين.

المعيار 7: الرعاية ال�سريرية - طوارئ مر�س ال�سكري

بروتوكولت  ال�سكري  بمر�س  الخا�سة  الخدمات  �ست�سع 

معايير »اإطار الخدمة الوطنية لمر�س ال�سكري«
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علاج  تاأمين  اأجل  من  ال�سحيح  التطبيق  قيد  الأدلة  على  مبنية 

ال�سكري  التي قد تنتج عن مر�س  �سريع وفعال للحالت الطارئة 

كالغيبوبة. 

في  ال�سكري  مر�سى   - ال�سريرية  الرعاية   :8 المعيار 

الم�ست�سفى

مدرو�سة  رعاية  الم�ست�سفيات  في  المر�سى  جميع  �سيتلقى 

وفعالة لحالتهم مهما كان �سبب دخولهم اإلى الم�ست�سفى.

المعيار 9: الرعاية ال�سريرية - الحمل

المري�سات  الن�ساء  من  الحمل  في  الراغبات  جميع  �ستتلقى 

الحمل  فترة  في  بال�سكري  يُ�سبن  من  اأو  الحوامل  اأو  بال�سكري، 

رعاية عالية الجودة لحماية �سحتهن ورفع فر�س اإنجابهن طفلًا 

ب�سحة طبيعية اإلى الحد الأق�سى.

المعيار 10: تحديد الم�ساعفات وعلاجها

لتحديد  منتظمة  فحو�سات  ال�سكري  مر�سى  جميع  �سيتلقى 

الم�ساعفات بعيدة المدى.

المعيار 11 و12: معالجة الم�ساعفات وتقديم الدعم 

�سيتم تحديد الم�ساعفات بعيدة المدى و�ستتم معالجتها في 

مرحلة مبكرة من اأجل التقليل من مخاطر ح�سول اإعاقة دائمة 

اأو وفاة مبكرة. و�سيعمل »اإطار الخدمة الوطنية لمر�س ال�سكري« 

عن كثب مع جميع المنظمات الأخرى ذات ال�سلة من اأجل تاأمين 

الرعاية الم�ستركة لمر�سى ال�سكري.

كل التفا�سيل عن هذه المعايير متوفرة على الموقع الإلكتروني 

لوزارة ال�سحة.   

للرعاية بمر�س ال�سكري في بريطانيا - المفتر�س اأن يتم 

تحقيقها بحلول عام 2013

رعاية مر�سى ال�سكري
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مر�ض ال�سكري

الرعاية الم�ستمرة

ما اإن تتم ال�سيطرة على مر�سك ب�سكل معقول، يجب اأن:

• تجتمع مع فريقك المعالج في فترات منتظمة - �سنوياً اإن دعت 	

الحاجة. ويجب اأن توفر هذه اللقاءات الوقت للنقا�س، بالإ�سافة 

اإلى تقييم مراقبة مر�س ال�سكري.

• تكون قادراً على الت�سال باأي ع�سو في فريقك المعالج للح�سول 	

على الم�سورة من الخت�سا�سيين عندما تحتاج اإليها.

• تح�سل على جل�سات تعلم اإ�سافية كلما كنت م�ستعداً لذلك. 	

• تح�سل على مراجعة طبية مرة كل �سنة يجريها طبيب متمر�س 	

في علاج ال�سكري.

وفي هذه المراجعة يجب:

• ت�سجيل وزنك.	

• فح�س الألبومين في البول.	

• فح�س دمك لقيا�س التحكم بعيد المدى.	

• فح�س �سغط دمك.	

• فح�س نظرك ومعاينة خلفية العينين، وقد تخ�سع خلفية العينين 	

للت�سوير. وعند ال�سرورة يجب اإحالتك اإلى طبيب العيون.

• واإمدادات 	 الدموية  دورتك  لفح�س  وقدميك  رجليك  معاينة 

اأقدام  خبير  اإلى  اإحالتك  يجب  ال�سرورة  حال  وفي  الأع�ساب. 

معتمد ر�سمياً.

• فح�س موا�سع الحقن اإذا كنت تخ�سع للعلاج بالإن�سولين.	

• اأن تحظى بفر�سة مناق�سة كيفية تعاي�سك مع الو�سع في المنزل 	

والعمل.
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اأهمية الم�ساركة

تفهم  اأن  ال�سروري  من  اإذاً  علاجك،  فريق  في  مهم  ع�سو  اأنت 

مر�سك لتتمكن من �سبط و�سعك.

العيادة  في  المو�سوفة  الرعاية  تتلقى  اأنك  من  تتاأكد  اأن  عليك 

هذه  تتوفر  لم  واإذا  الممار�سة.  خلال  ومن  والم�ست�سفى،  المحلية 

الخدمات، عليك اأن:

• في 	 للمر�سى  المتوفرة  الرعاية  لمناق�سة  العام  بالطبيب  تت�سل 

منطقتك.

• تت�سل باإدارة الرعاية ال�سحية المحلية.  	

رعاية مر�سى ال�سكري
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التطلعات المستقبلية 
لمرضى السكري

تحقيق تقدم في مجالت الوقاية والعلاج وال�سفاء

على  ازدياد  في  به  الإ�سابة  ومعدل  �سائعاً  ال�سكري  مر�س  كون 

الوقاية،  مجالت  في  الأبحاث  من  كبير  ق�سم  اإجراء  يتم  يبدو،  ما 

وال�سفاء، وعلاج اأي م�ساعفات.

الوقاية 

ال�سكري كلياً.  المثالي هو منع الإ�سابة بمر�س  قد يكون العلاج 

مر  على  كبير  ب�سكل  ازداد  المر�س  بهذا  الإ�سابة  لأ�سباب  ففهمنا 

العقود القليلة الما�سية غير اأنه ما زال الكثير لتعلّمه.

وعلى وجه الخ�سو�س، ل نفهم ما الذي يت�سبب بال�سرر لـ»خلايا 

البنكريا�س.  الإن�سولين في  اإنتاج  الم�سوؤولة عن  ال�سغيرة   »)β( بيتّا

فقد تم تحديد الجينات التي تعرّ�س المر�سى لهذا ال�سرر غير اأنه 

ل يزال من غير الوا�سح بالتحديد ما الذي تتحكم به هذه الجينات 

وكيف يبداأ هذا ال�سرر بالوقوع. 

ومع ذلك، فحالما توجد الإجابات عن هذه الأ�سئلة، ربما ي�سبح 

باإ�سلاحها  الحالة،  هذه  تطوير  من  الجينات  هذه  منع  الممكن  من 

لدى المر�سى الذين يواجهون خطر الإ�سابة بال�سكري، على الرغم 
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من اأن مثل هذه التطورات ما زالت بعيدة جداً عن كونها خياراً عملياً.

اأنه  اأجريتا في فنلندا والوليات المتحدة  اأظهرت درا�ستان  وقد 

�ساعات  ثلاث  لمدة  ال�سريع  كالم�سي  ب�سيط  تمرين  لممار�سة  يمكن 

الوزن،  من   %5 حوالى  خ�سارة  مع  مترافقاً  الأ�سبوع،  في  تقريباً 

من  يعانون  الذين  الأ�سخا�س  اإ�سابة  كبير من خطر  ب�سكل  يقلل  اأن 

اختلال تحمّل الغلوكوز بالنوع الثاني من مر�س ال�سكري.

وتوؤكد هذه النتائج اأهمية الحياة ال�سحية، وممار�سة التمارين، 

الثاني  النوع  للوقاية من  الأف�سل  الطرق  باعتبارها  بالوزن  والتحكم 

من مر�س ال�سكري.

جري في المملكة المتحدة الحتمال المثير 
ُ
وقد عزز بحث اأخير اأ

اأنه  ال�سكري، غير  الأول من  النوع  للوقاية من  لقاح  باإيجاد  المتمثل 

النت�سار  وا�سع  ينتج علاجاً  اأن  الأولي  العمل  لهذا  المرجح  من غير 

لفترة من الزمن.

العلاج وال�سفاء

زرعة  على  ح�سولهم  اإمكانية  عن  المر�سى  من  الكثير  ي�ساأل 

مثيراً  احتمالً  هذا  ويعدّ  مر�سهم.  من  لل�سفاء  للزرع(  )ع�سو 

ت�سنّع  التي  ال�سغيرة  بيتّا«  »خلايا  عزل  ممكناً  كان  فلو  للاهتمام. 

الإن�سولين وبعد ذلك اإما القيام بحقنها اأو ا�ستبدالها عند المري�س، 

لكان بالإمكان ا�ستعادة اإنتاج الإن�سولين.

وقد تم تخ�سي�س ق�سم كبير من الأبحاث لهذا المجال في العقود 

الخلايا  تتمثل برف�س  اأ�سا�سية  تبقى م�سكلة  الما�سية، ولكن  القليلة 

المزروعة. وفي الحقيقة، يعتبر جمع الخلايا من البنكريا�س التابع 

العدد  توفر  يتعذر  وقد  طويلًا،  وقتاً  وي�ستغرق  للغاية  �ساق  للواهبين 

الكافي من هذه الخلايا لتزويد جميع مر�سى ال�سكري في العالم بها.

ل�ستخراج  جديدة  تقنية  كندا  في  العلماء  طوّر  حديثاً،  ولكن 

الخلايا الجزيرية وزرعها. فقد ا�ستخدموا تركيبات قوية من الأدوية 

تخل�س  وبالنتيجة  »ال�ستيرويد«،  تتجنب  والتي  للرف�س«،  »الم�سادة 

بع�س المر�سى من حقن الإن�سولين ل�سنوات عديدة.      

رعاية مر�سى ال�سكري
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من  بتمويل  �سخمة  بحثية  درا�سة  اإلى  الواعدة  النتائج  واأدت 

 )Diabetes UK( المتحدة«  المملكة  في  ال�سكري  مر�س  »منظمة 

لروؤية ما اإذا كان يمكن ا�ستن�ساخها هنا. وفي عام 2005، اأفيد عن 

اأول عملية زرع ناجحة با�ستخدام تلك التقنية. وقد تمت الم�سادقة 

والمتياز  لل�سحة  الوطني  »المعهد  قبل  العلاج من  اأخيراً على هذا 

ال�سكري  من  الأول  بالنوع  للم�سابين  ح�سراً  ولكن  ال�سريري«، 

وبالهيبوغلاي�سيميا التي ت�سبّب العجز.

حيوانات  من  خلايا  باأخذ  المتمثلة  الجديدة  المقاربات  وتثير 

منتجة  خلايا  اإلى  وتحويلها  المري�س،  جلد  من  اأجزاء  اأو  اأخرى 

للاإن�سولين، اهتماماً كبيراً.

الجذعية  الخلايا  تحويل  اإمكانية  حول  قائماً  بحثاً  ثمة  اأن  كما 

)وهي خلايا في الج�سم تتمتع بالقدرة على التحول اإلى اأي نوع من 

الخلايا المتخ�س�سة الأخرى( اإلى خلايا منتجة للاإن�سولين.

وفي النهاية، تمكن العلماء حديثاً من اإعادة برمجة خلايا الكبد 

الوراثية.  الهند�سة  من  بال�ستفادة  الإن�سولين  لت�سنيع  الفئران  في 

وعلى الرغم من اأنه من الممكن بدء التجارب في فترة مقبلة تتراوح 

بين خم�س و�ست �سنوات، فاإن م�سكلات عديدة تلازم هذه الأفكار.

من  الثاني  بالنوع  الم�سابين  عند  تعقيداً  اأكثر  الم�سكلة  وتبقى 

الإن�سولين،  اإنتاج  على  قادرين  يكونون  قد  لأنهم  ال�سكري،  مر�س 

ولكنهم يقاومون ن�ساطه. 

)غليتازون(  ديون«  »كالثيازوليدين  جديدة  اأقرا�س  وتقوم 

بتح�سين ح�سا�سية م�ستقبلات الإن�سولين. ومن المرجح جداً اأن يتم 

تطوير الأدوية الأكثر حداثة التي تقوم بهذا العمل في الم�ستقبل غير 

البعيد جداً.

»الأميلين«  هي  واعدة  نتائج  تظهر  التي  الجديدة  والمركبات 

طبيعياً  تُنتج  مادة  هي  التي   ،)islet amyloid polypeptide(

وتخف�س م�ستوى الغلوكوز في الدم، والعوامل الأجدد التي تعمل على 

»الببتيد المماثل للغلوكاغون-1« )راجع �سفحة 48(.
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وقد جرى تحويل الإن�سولين نف�سه اأتوماتيكياً لتغيير المعدل الذي 

اإلى  يتم عنده امت�سا�س هذا الهرمون من تحت الجلد. واأدى ذلك 

وبع�س هذه  اأطول،  لوقت  وتعمل  الأداء  �سرعة في  اأكثر  اأنواع  تطوير 

النظائر البديلة متوفر الآن من خلال الأدوية واأكثرها قيد التطوير 

الذين  اأولئك  خ�سو�ساً  للمر�سى،  اأكبر  مرونة  هذا  ويوفر  حالياً. 

يتناولون وجباتهم في اأوقات غير منتظمة. ويجري بحث مكثف حول 

تطوير اإن�سولين يمكن اأخذه عبر الفم.

التطورات التكنولوجية

الغلوكوز  اإمكانية ربط مج�سات  الأبحاث حول  الكثير من  هناك 

بنكريا�س  تاأمين  اأجل  الإن�سولين من  ت�سريب  بم�سخات  الجلد  تحت 

اأوتوماتيكي ا�سطناعي، اإل اأن حجر العثرة الرئي�سي في هذا المجال 

هو الحاجة اإلى ا�ستحداث برنامج كمبيوتر للم�سخة يتمكن على نحو 

اآمن احت�ساب كمية الإن�سولين التي يجب اإعطاوؤها والفترات الزمنية 

لذلك، في ا�ستجابة لن�سبة الغلوكوز المقروءة. ويتولى علماء »جامعة 

كامبردج« الدور الأهم في هذا البحث، ولكن من المرجح اأن ي�ستغرق 

المنجزة  الأوتوماتيكية  الم�سخات  تتوفر  اأن  قبل  �سنوات  الأمر عدة 

تماماً.

علاجات تحدّ من م�ساعفات ال�سكري   

بالن�سبة اإلى الأغلبية ال�ساحقة من المر�سى، من المهم اكت�ساف 

علاجات جديدة للوقاية من الإ�سابة ببع�س اأخطر م�ساعفات مر�س 

ال�سكري اأو التقليل من خطرها.

و�ستركّز هذه العلاجات على بع�س الآليات الأ�سا�سية التي ت�سبب 

»اإذا  ق�سم  في  مذكور  هو  وكما  والأع�ساب.  والكلى  للعين  ال�سرر 

تعقّدت الأمور« )�سفحة 105(، يبدو اأن تعر�س هذه البنى الح�سا�سة 

بتغييرات  يت�سبب  الوقت  من  طويلة  لفترة  الغلوكوز  من  كبير  لقدر 

كيميائية، توؤدي اإلى »اعتلال ال�سبكية«، و»اعتلال الكلى«، و»العتلال 

الع�سبي«.   
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هذه  في  حاذق  ب�سكل  للتدخل  كيميائية  مواد  تطوير  تم  وقد 

تلك  حدوث  الأدوية  مع  المدى  بعيد  العلاج  ذلك  يمنع  وقد  العملية 

وفي  م�ستمرة  زالت  ما  ال�سريرية  التجارب  ولكن  الم�ساعفات، 

مراحلها الأولى من التخطيط.

الدم  �سغط  لم�ستويات  الدقيقة  المراقبة  اأثبتت  وكذلك 

اأكثر  يتم تطوير علاجات  اأن  المرجح  فعاليتها، ومن  والكولي�سترول 

حداثة في هذين المجالين في ال�سنوات القليلة المقبلة. 

اأنه يمكن فعل الكثير للحدّ من مخاطر  ولكن من المهم التذكّر 

من  المنتظمة  الرعاية  بوا�سطة  ال�سكري  ي�سببها  التي  الم�سكلات 

للمعاينة  ويمكن  �سواء.  حد  على  المعالج  فريقك  وجانب  جانبك 

الدم  و�سغط  البول  وفحو�س  العينين  على  المنظمين  والإ�سراف 

تحتاج  التي  المناطق  يظهرا  اأن  الكولي�سترول  وفحو�س  والقدمين 

اإلى العلاج، الأمر الذي من �ساأنه اأن يمنع حدوث الم�ساعفات. وقد 

اأدت مجالت العلاج لهذا المر�س وفهمه بدرجة كبيرة اإلى تح�سين 

التقدم  هذا  اأن  الموؤكد  ومن  ال�سكري،  بمر�سى  المتعلقة  التوقعات 

�سيتوا�سل في الم�ستقبل.

النقاط الأ�سا�سية

النوع  � عن  م�ستبعدة  ال�سكري  مر�س  من  الوقاية  تبقى 

الأول من هذا المر�س، غير اأن اتباع نظام غذائي دقيق، 

من  تقلل  الوزن  ومراقبة  منتظمة،  تمارين  وممار�سة 

احتمالت تطور المر�س اإلى النوع الثاني

علاج نق�س الإن�سولين بزرع اأو تعديل الخلايا التي ت�سنع  �

الإن�سولين هو مو�سوع الأبحاث المكثفة

اإبطالها  � اأو  الم�ساعفات  من  للوقاية  الجديدة  العلاجات 

هي حالياً قيد التطوير والختبار
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يبداأون  ال�سكري،  بمر�س  م�سابون  اأنهم  النا�س  يكت�سف  عندما 

بطرح الأ�سئلة مراراً وتكراراً - وفي ما يلي اأجوبة عن بع�س الأ�سئلة 

الأكثر �سيوعاً.

• مري�ض 	 لأني  القيادة  رخ�صة  �صاأخ�صر  هل 

بال�صكري؟

ت�سمح  اأن  عليك  ولكن  ل.  هو  ال�سوؤال  هذا  عن  الموجز  الجواب 

�سوان�سي  منطقة  في  والمركبات«  لل�سائقين  الترخي�س  لـ»وكالة 

الو�سفات  اأدوية  اأو  الإن�سولين  لعلاج  تخ�سع  كنت  اإذا  ما  بمعرفة 

الطبية اأو اأدوية »الجلينايد« فح�سب. 

الذين  اأو  بالحمية  مر�سهم  يعالجون  الذين  اأولئك  يحتاج  ول 

يتناولون »ميتفورمين«، اأو »بيوغليتازون«، اأو »اأكاربوز«، اأو »جليبتين«، 

و»الإنكريتين« اإلى اإعلام »وكالة الترخي�س لل�سائقين والمركبات«  اإل 

اإذا كانوا يعانون من م�ساعفات في العينين اأو الأع�ساب.

لل�سائقين والمركبات« لك رخ�سة  الترخي�س   و�ست�سدر »وكالة 

قيادة �سالحة لثلاث �سنوات، ثم �ستح�سل على ا�ستبيان لتملاأه في 

مراجعة  منك  يُطلب  قد  الظروف،  وبح�سب  الرخ�سة.  تجديد  يوم 

اأن يتم  اأو عيادتك المحلية لمعاينة طبية موجزة قبل  طبيبك العام 
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تجديد رخ�ستك. ويجب اأن تكون واعٍ تماماً لماهية الهيبوغلاي�سيميا 

وتقابل جميع معايير الب�سرية المطلوبة. ويجب على المر�سى الذين 

خ�سعوا لعلاج �سامل بالليزر اأن يجروا فح�ساً في عيادة العيون في 

حال لبّوا هذه المتطلبات.

في  ت�سريعي  قانون  دخل   ،2008 دي�سمبر   / الثاني  كانون  منذ 

اأوروبا حول تنظيم القيادة حيز التنفيذ وتم تنقيحه في العام -2010

2011. وبموجبه، تق�سم المركبات اإلى مجموعتين واأربع فئات. 

اأ وب( تت�سمن  1 )�سيارات ودراجات نارية؛ الفئتان  المجموعة 

التي  ال�سغيرة  والحافلات  طناً   3.5 من  اأقل  والمركبات  الدراجات 

مفرو�سة  قيود  اأي  هناك  ولي�س  مقاعد،  ت�سعة  من  اأقل  على  تحتوي 

على المر�سى الخا�سعين للعلاج من الذين ل يعانون اأي م�ساعفات 

في العين اأو الأع�ساب. ويتم تجديد هذه الرخ�س كل ثلاث �سنوات. 

ولكن في عام 2010، تم و�سع �سروط جديدة، اإذ يجب اأن ل يكون 

الهيبوغلاي�سيميا  من  واحدة حادة  نوبة  من  اأكثر  اختبر  قد  ال�سائق 

�سخ�س  الم�ساعدة من  تتطلب  »هيبوجلاي�سيميا  اأنها  على  )محددة 

الإحاطة  قليل  يكون  ل  اأن  ويجب  الما�سية  الـ12  الأ�سهر  في  اآخر«( 

بالهيبوغلاي�سيميا )الأمر المحدد على اأنه »عدم القدرة على ك�سف 

الأعرا�س  عن  التام  الغياب  ب�سبب  الهيبوغلاي�سيميا  نوبة  بداية 

التحذيرية«(. 

تت�سمن  ود(  ج  الفئتان  وال�ساحنات؛  )الحافلات   2 المجموعة 

وال�ساحنات  اأكثر  اأو  مقاعد  ت�سعة  على  تحتوي  التي  الحافلات 

اأ�سبح   2011 عام  ومنذ  3.5 طناً.  اأكثر من  تزن  التي  والمقطورات 

الو�سفات  اأدوية  اأو  الإن�سولين  لعلاج  الخا�سعين  للمر�سى  يمكن 

رخ�سة  على  للح�سول  بطلب  التقدم  الجلينايد  اأدوية  اأو  الطبية 

لقيادة هذه المركبات، �سرط اأن ل يكونوا قد اختبروا نوبة حادة من 

الهيبوغلاي�سيميا في الأ�سهر الـ12 الأخيرة، ولديهم اإحاطة كاملة بها 

واأظهروا مراقبة جيدة للغلوكوز في الدم باإجراء فح�سين على الأقل 

با�ستخدام  وذلك  بالقيادة،  المتعلقة  الأوقات  اإلى  بالإ�سافة  يومياً 



139

اأ�سئلة واأجوبة

جهاز قيا�س يتميز بذاكرة لمدة ثلاثة اأ�سهر في الفح�س الطبي.  

كما يجب على ال�سائق اأن يظهر فهماً لمخاطر الهيبوغلاي�سيميا 

ويجب اأن ل يكون م�ساباً باأيٍ من الم�ساعفات المت�سلة بال�سكري التي 

من �ساأنها اأن تمنعه من الح�سول على ترخي�س )ت�سرر الأع�ساب اأو 

العين(. واإذا تم منحك رخ�سة لقيادة مركبات المجموعة 2، عليك 

القانون على م�ستخدمي  �سنوي. ول يحظر  اأن تخ�سع لفح�س طبي 

ت�سعة  من  اأقل  على  تحتوي  التي  الأجرة  �سيارات  قيادة  الإن�سولين 

تراخي�س  اإ�سدار  المخوّلة  ال�سلطات  من  العديد  ولكن  مقاعد، 

ال�سكري  مر�سى  اأن  كما  عليهم.  قيوداً  تفر�س  الأجرة  �سيارات 

قيادة  ب�سكل عام  لهم  ي�سمح  الهيبوغلاي�سيميا ل  المعرّ�سين لخطر 

مركبات الطوارئ. 

اإلى جانب »وكالة الترخي�س لل�سائقين والمركبات«، يجب اأن تُبلّغ 

في  بال�سكري  اأ�سبت  حال  في  بك  الخا�سة  ال�سيارات  تاأمين  �سركة 

تحميل  اإلى  ال�سركات  بع�س  وتميل  البولي�سة.  مفعول  �سريان  اأثناء 

ال�سائقين الم�سابين بال�سكري اأق�ساطاً مالية، فاإذا حدث ذلك معك 

 Diabetes( »المتحدة المملكة  ال�سكري في  بـ»منظمة مر�س  ات�سل 

UK( من اأجل تزويدك بقائمتها ب�سركات التاأمين التي تقدم معدلت 

تف�سيلية لل�سائقين الذين يعانون من هذا الو�سع.

ن�سائح  والمركبات«  لل�سائقين  الترخي�س  »وكالة  اأ�سدرت  وقد 

اأو  الطبية  الو�سفات  اأدوية  اأو  بالإن�سولين  يعالَجون  الذين  لل�سائقين 

اأدوية » الجلينايد« )الن�سرة INF188/2(. فهي تطلب منهم الخ�سوع 

رحلتهم  كانت  اإذا  الأقل  على  �ساعتين  وكل  القيادة  قبل  للفح�س 

الغلوكوز  اإذا كان معدل  القيادة  يتولوا  باأن ل  طويلة. كما تن�سحهم 

4.1 و5.0 ملليمول/ 4 ملليمول/لتر. واإذا كان بين  اأدنى من  لديهم 

لتر، تن�سحهم بتناول وجبة خفيفة اأو كاملة من الكربوهيدرات قبل 

عليك  القيادة،  اأثناء  هيبوغلاي�سيميا  نوبة  اختبرت  واإذا  النطلاق. 

اأن توقف ال�سيارة بجانب الطريق، تطفئ المحرك وتغادر المركبة، 

وتتناول الكربوهيدرات لرفع معدلت الغلوكوز في الدم.   
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جن�صية  بحياة  التمتع  باإمكاني  زال  ما  هل 

طبيعية؟

ما لم يكن الرجل الم�ساب بال�سكري يعاني من م�سكلات ال�سعف 

الجن�سي )راجع �سفحة 116(، لي�س ثمة �سبب لتاأثر حياته الجن�سية 

في  فرق  اأي  تحدث  ل  بال�سكري  والإ�سابة  الطرق.  من  طريقة  باأي 

الجدير  من  ولكن   .)93 �سفحة  )راجع  المراأة  بخ�سوبة  يتعلق  ما 

وبالتالي  طاقة  اإلى  يحتاج  ن�ساط  الجن�سية  العلاقة  اأن  اإلى  الإ�سارة 

فعل  برد  ويعجّل  الدم،  في  الغلوكوز  م�ستوى  بانخفا�س  يت�سبب  قد 

الهيبوغلاي�سيميا لدى الأ�سخا�س تحت تاأثير الإن�سولين، »ال�سلفونيل 

يوريا«، و»الجلينايد«.

• هل يمكن لمر�ض ال�صكري اأن ي�ؤثر في وظيفتي؟	

الرئي�سي  فالعامل  الوظيفة.  ما على طبيعة  اإلى حد  يتوقف هذا 

الإن�سولين  تاأثير  تحت  كنت  حال  في  العتبار،  بعين  اأخذه  الواجب 

و»ال�سلفونيليوريا«، هو النتائج المحتملة بالن�سبة اإليك واإلى زملائك 

ال�سبب،  ولهذا  الهيبوغلاي�سيميا.  فعل  رد  اختبرت  اإذا  ال�سواء  على 

يجب اأن تفكر ملياً في ما اإذا كنت �ستتولى وظيفة ت�ستمل على اأخطار 

ناقل  اأو  الكنائ�س  اأبراج  كم�سلح  المرتفعات  في  كالعمل  ج�سدية، 

�سقالت، اأو غيرها من الأخطار، كخدمات ال�سرطة والإ�سعاف على 

لدى  المجالت  بالفعل موظفاً في هذه  اإن كنت  ولكن  المثال.  �سبيل 

العمل  موا�سلة  باإمكانك  يكون  فقد  الأولى،  للمرة  و�سعك  ت�سخي�س 

اإذا كان مر�سك خا�سعاً لمراقبة جيدة، واإن كنت نادراً ما تعاني من 

ردات فعل الهيبوغلاي�سيميا.

 واأياً كان العمل الذي تقوم به، من المهم اإطلاع �ساحب عملك 

وزملائك اأنك مري�س بال�سكري، مهما كان التكتم على الأمر مغرياً. 

فقد يكون من المحرج للغاية وربما من الخطر عليك وعلى اأي اأحد 

اآخر اأن ت�ساب برد فعل الهيبوغلاي�سيميا من دون اأن يعرف اأحد ما 

الذي يحدث، وما الذي يجب فعله.

واإذا اختبرت اأي �سعوبات في وظيفتك اأو �سعرت بالتمييز، رجاء، 
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 Diabetes( »المتحدة المملكة  ال�سكري في  بـ»منظمة مر�س  ات�سل 

UK( لتلقي الم�سورة. وقد يكون بالإمكان و�سعك في ات�سال مع اأفراد 

اأو مجموعات ت�ستطيع الم�ساعدة. وموؤخراً، تم ن�سر دلئل جديدة من 

قبل هيئات مهنية تمثل خدمات ال�سرطة والإطفاء وهي متوفرة لدى 

.)Diabetes UK( »منظمة مر�س ال�سكري في المملكة المتحدة«

• هل �صي�صاب اأطفالي بمر�ض ال�صكري؟	

ال�سكري  مر�س  من  الأول  بالنوع  الم�سابين  للمر�سى  بالن�سبة 

 باأن 
ٍ
)الذي يعتمد على الإن�سولين(، هناك خطر �سغير ولكن متنام

حال  في  ذلك  احتمالت  تزداد  مجهولة،  فلاأ�سباب  الأطفال.  يتاأثر 

معاً  الأبوان  كان  في حال  اأكثر  وتزداد  بال�سكري،  الأب م�ساباً  كان 

مخاطر  تقديرات  فاإن  الحا�سر،  الوقت  وفي  بالمر�س.  م�سابين 

اإ�سابة الأطفال الذين يعاني اأحد اأبائهم من ال�سكري تبلغ حوالى 1 

من كل 20 )5%) وفي حال كان الأبوان م�سابين فقد ترتفع اإلى 1 من 

كل  7.   

يعتمد  ل  )الذي  ال�سكري  مر�س  من  الثاني  للنوع  بالن�سبة  اأما 

التي  اإن بع�س الأ�سر  اإذ  اأقل و�سوحاً،  على الإن�سولين(، فاإن الو�سع 

يعاني اأفرادها من اأنماط معينة من ال�سكري يرتفع لديها خطر عامل 

الوراثة، ولكنها اأقلية �سغير للغاية. وبالن�سبة اإلى معظم مر�سى النوع 

الثاني، يتعذر تحديد ن�سبة الخطر بدقة.

• ب�صبب 	 الكل�ي  الف�صل  اأو  بالعمى  �صاأ�صاب  هل 

مر�ض ال�صكري؟

بع�س  فاإن  الأ�سر،  في  للانت�سار  ينزع  ال�سكري  مر�س  اأن  بما 

الذين  المعارف  اأو  الأقارب  مع  مبا�سرة  تجربة  لديهم  المر�سى 

م�سكلات  اأن  ما  وبقدر  ال�سكري.  ب�سبب  حادة  م�ساعفات  اختبروا 

العيون والكلى تثير القلق، فاإنها ت�سيب ن�سبة قليلة من المر�سى كما 

كبير  ب�سكل  تقلي�سها  يمكن  الم�سكلات  هذه  مثل  تطور  مخاطر  اأن 

بالمراقبة الدقيقة لم�ستوى الغلوكوز في الدم. 
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كما اأن هناك علاجات جديدة متوفرة لم�ساعفات كلٍ من العين 

يتم  اأن  �سرط  تدهوره،  اأو  الو�سع  تفاقم  تمنع  اأن  �ساأنها  من  والكلى 

تحديد الم�سكلة في مرحلة مبكرة. ولهذا من المهم اأن يتلقى مر�سى 

ال�سكري فحو�سات منتظمة.  
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على  ت�ساعدك  قد  لأنها  التالية  ال�سفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�سك اأو حالتك وعلاجها.

لئحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  المتعلقة  الأ�سئلة  ق�سيرة من 

تن�سى �سيئاً.

يمكن اأن ل تكون بع�س ال�سفحات مرتبطة بحالتك.

و�سكراً لكم.
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مر�ض ال�سكري

تفا�سيل الرعاية ال�سحية للمري�س

ال�سم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

ال�سم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 

ال�سم: 

الوظيفة: 

مكان العمل: 

 

الهاتف: 
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�سفحاتك

جراحات/  اأمرا�س/   - �سابقاً  ملحوظة  �سحيّة  م�ساكل 

فحو�سات/ علاجات

العمر حينهاال�سنةال�سهرالم�سكلة
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مر�ض ال�سكري

مواعيد الرعاية ال�سحية

ال�سم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

ال�سم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

ال�سم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 

ال�سم: 

المكان: 

التاريخ: 

الوقت: 

الهاتف: 
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العلاج )العلاجات( الحالية المو�سوفة من قبل طبيبك

ا�سم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

ا�سم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

ا�سم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

ا�سم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

�سفحاتك
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مر�ض ال�سكري

اأدوية اأخرى/ متممات غذائية تتناولها من دون و�سفة طبيّة

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 

الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ النتهاء: 
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الأ�سئلة التي �ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب

وبالتالي  الوقت،  لناحية  كبير  يعمل تحت �سغط  الطبيب  اأن  )تذكّر 

فاإن اللوائح الطويلة لن ت�ساعدكما كليكما(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�سفحاتك
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مر�ض ال�سكري

ملاحظات
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�سفحاتك

ملاحظات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



معلومات وخيارات و�سحة اأف�سل

الكتب المتوفرة من هذه ال�سل�سلة:

القراءة  خلل  الحركة،  فرط  التوحّد،  •	
والأداء 

الكحول وم�ساكل ال�سرب •	
الح�سا�سية •	

األزهايمر واأنواع اأخرى من الخرف •	
الذبحة ال�سدرية والنوبات القلبية •	

القلق ونوبات الذعر •	
داء المفا�سل والروماتيزم •	

الربو •	
اآلم الظهر •	
�سغط الدّم •	

الأمعاء •	
�سرطان الثدي •	
�سلوك الأطفال •	

اأمرا�س الأطفال •	
الكول�ستيرول •	

داء الن�سداد الرئوي المزمن •	
الكتئاب •	

مر�س ال�سكري •	
الإكزيما •	

رع داء ال�سّ •	

البي�ساء  الــمــيــاه  الــعــيــون،  اأمـــرا�ـــس  •	
رق والزَّ

والتغذية الغذاء  •	
ق�سور القلب •	

ـــورك  ال مف�سلي  ــتــهــاب  ال جـــراحـــة  •	
والرّكبة

ع�سر اله�سم والقرحة •	
متلازمة القولون الع�سبي •	

�سن الياأ�س والعلاج الهرموني البديل •	
ال�سداع  ــــواع  واأن الن�سفي  الــ�ــســداع  •	

الأخرى

ه�سا�سة العظام •	
مر�س باركن�سون •	

الحمل •	
ا�سطرابات البرو�ستاتا •	

النف�سي ال�سغط  •	
ال�سكتة الدماغية •	

المبي�سات  داء  الن�سائية،  الأمرا�س  •	
والتهابات المثانة

ا�سطرابات الغدة الدرقية •	
دوالي ال�ساقين •	

اأكثر من خم�سة ملايين ن�سخة اأجنبية مباعة في بريطانيا!

كتب طبيب العائلة




