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ال�سنوات  في  حدوثه  ن�سبة  زادت  ولقد  والكبار،  الأطفال  عند  ال�شائعة  الأمرا�ض  من  ال�سكري  داء  يعتبر 

الأخيرة زيادة ملحوظة في كل �أنحاء العالم وخا�صة في دول الخليج العربي، هذه الزيادة جعلت الده�شة والحيرة 

والقلق في نفو�س �شرائح المجتمع المختلفة، وبالن�سبة للأطباء المعالجين �أ�صبحت لهم تحدياً جاداً لبذل المزيد من 

الجهود والأبحاث الطبية لحل هذه الم�شكلة.

التعليم والثقافة لمري�ض ال�سكري يعتبر الحجر الأ�سا�سي في عناية وعلاج هذا الداء، وكل �شخ�ص م�صاب 

النظرية  المعلومات  اكت�ساب  �أجل  الداء من  والعملي لمواجهة هذا  النظري  التعلم  لهم الحق في  الداء وذووه  بهذا 

والعملية، وكذلك الخبرة ال�شاملة لمواجهة هذا الداء.

والتثقيف  التعليم  �أي�ضاً عن طريق  ولكن  فقط  الإن�سولين  ب�إعطاء  لي�س  الداء  الأول من هذا  النوع  علاج 

اللذين من �ش�أنهما م�ساعدة الطبيب للنجاح في علاج الطفل �أو الطفلة الم�صابة بداء ال�سكري.

�أمرا�ض  �أن يكون ا�ست�شاري متخ�ص�ص لعلاج  �إنه علاج فريق متكامل يتكون من الطبيب المعالج ويحبذ 

ال�سكري، �أخ�صائي �أو �أخ�صائية تثقيف �صحي، �أخ�صائي �أو �أخ�صائية تغذية، �أخ�صائي �أو �أخ�صائية علاج نف�سي 

و�سلوكي وكذلك �أخ�صائي �أو �أخ�صائية اجتماعية.

ي�سرني وي�سعدني �أن �أقدم هذا الإ�صدار الرابـــع لكل طفل وطفلة و�شاب و�شابة م�صاب �أو م�صابة بداء 

ال�سكري من النوع الأول وكذلك لكل �أب و�أم و�أخ و�أخت مهتم بالعناية والرعاية لقريبهم الم�صاب.

رجائي من الله عز وجل �أن ي�شفي كل مري�ض، و�أن يوفقنا ك�أطباء لتقديم كل ما يمكن عمله لعلاج المر�ضى 

الم�صابين.

والله يحفظكم ويرعاكم 	

أ. د. عبدالمعين بن عيد الأغا
أستاذ دكتور طب الأطفال والغدد الصماء والسكري

عضو هيئة التدريس
كلية الطب ومستشفى جامعة الملك عبدالعزيز بجدة

aagha@kau.edu.sa

المقدمـة
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غدة البنكرياس

غدة البنكريا�س هي غدة ه�ضمية وهرمونية يتراوح وزنها ما بين 80-90 جراماً وتقع في البطن 

خلف المعدة، وتحتوي على غدد غير �صماء تفرز ع�صارة البنكريا�س في الإثنى ع�شر والتي تحتوي 

على �أنزيمات له�ضم الطعام. كذلك تحتوي على غدد �صماء �أخرى تعرف بـ )جزر لانجرهانز( التي 

تحتوي على خلايا عديدة مثل خلايا بيتا التي تفرز هرمون الإن�سولين وخلايا �ألفا التي تفرز هرمون 

تفرز هرمون  التي  دلتا  الطبيعي وخلايا  المعدل  الدم عند  �سكر  ن�سبة  ينظمان  اللذان  الجلوكاجون 

ال�سوماتو�ستاتين.

كيف تعمل خلايا بيتا للمحافظة على نسبة السكر في الدم؟
/100ملل  ملجم   110 �إلى   60 بين  تتراوح  ال�سليم  الإن�سان  دم  في  )الجلوكوز(  ال�سكر  ن�سبة 

من بلازما الدم، عندما تزيد هذه الن�سبة في الدم تفرز خلايا بيتا هرمون الإن�سولين الذي يحول 

ال�سكر )الجلوكوز( في دم الإن�سان �إلى مادة ن�شوية غير ذائبة تتر�سب في الكبد والع�لاضت ت�سمى 

�إلى  )الجلوكوز(  ال��دم  �سكر  ن�سبة  تعود  حتى  الم��ادة  هذه  تتر�سب  �أن  وما  )الجليكوجين(،  بم��ادة 

�إذا انخف�ضت ن�سبة ال�سكر عن المعدلات الطبيعية فيفرز البنكريا�س هرمون  �أما  معدلها الطبيعي. 

الجلوكاجون والذي ي�ؤدي �إلى عملية ت�صنيع الجلوكوز من خلايا الكبد وتحويل مركب الجليكوجين 

�إلى جلوكوز مما ي�ؤدي الى توازن ن�سبة ال�سكر في الدم.

الكبد

المرارة

المعدة

ذيل

البنكريا�س

قناة المرارة

الاثنى ع�شر

قناة البنكريا�س 

الثانوية

قناة البنكريا�س

ر�أ�س

البنكريا�س

البنكريا�س

البنكريا�س



13 الفصل الأول: البنكرياس والأنسولين وداء السكري

داء السكــري

ما هو تعريف داء السكري؟
�أو عدم وجود هرمون الإن�سولين ال�ضروري لتمكين الج�سم من حرق الجلوكوز من  هو نق�ص 

�أجل الح�صول على الطاقة ال�ضرورية لإتمام التفاعلات الحيوية المهمة لخلايا الج�سم الب�شري.

من المفيد �أن نعرف �أن �سكر الدم )الجلوكوز( يعتبر م�صدر الطاقة الرئي�سي لكافة التفاعلات 

في  ت�شكل  والتي  منها  المطلوبة  الوظائف  وت�أدية  الحياة  في  الج�سم  خلايا  لا�ستقرار  المهمة  الحيوية 

مجموعها عمل الج�سم ككل من جهد عقلي وع�ضلي.

عند  ترت�اوح  ال��دم  بلازما  في  ال�سكر  من  مح��ددة  كمية  على  الطبيعي  الان�سان  ج�سم  يحتوي 

ال�شخ�ص ال�صائم بين 60 - 110 ملي غرام لكل 100 مل من بلازما الدم، �أو بالمقيا�س الآخر تكون 

بين 3.5 �إلى 6.1 ملي مول للتر الواحد.

لكي يستطيع الجسم استخدام الجلوكوز كمصدر للطاقة فلابد من وجود 
هرمون الإنسولين الذي يساعد الجلوكوز على الدخول إلى داخل الخلية 
تتم عملية  الحرارية،  الطاقة  إنتاج  أجل  الغذائي من  التمثيل  وبدء عملية 
دخول الجلوكوز إلى داخل الخلايا بواسطة مستقبلات خاصة بالإنسولين 

الموجودة على سطح خلايا الجسم المختلفة.

الذي  الرئيسي  المفتاح  يعتبر  الإنسولين  هرمون 
يساعد على دخول الجلوكوز إلى داخل الخلية وبدء 

عملية التمثيل الغذائي للجلوكوز لإنتاج الطاقة.
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كيفية تشخيص داء السكري؟
اذا كان الطفل يعاني من كثرة العط�ش– كثرة �شرب الماء – زيادة في التبول وفقدان الوزن. 	q

للتر  مول  ميلي   7( ال��دم  بلازما  من  ملل   100 ملجم/   126 عن  ال��دم  في  ال�سكر  معدل  ارتفاع  	q

الواحد( في حالة ال�صيام.

عند �إجراء قيا�سات ال�سكر في الدم تكون نتائج ن�سبة قيا�س ال�سكر الع�شوائية )بعد �ساعتين من  	q

تناول الطعام( في الدم 200 ملجم )11.1 ميلي مول لتر( �أو �أكثر لكل 100 ملل من بلازما الدم.

ارتفاع معدل ال�سكر التراكمي عن ن�سبة 6.5 %. 	q

ما هو سبب داء السكري؟
داء ال�سكري ينتج عن خلل في قدرة الج�سم لتمثيل المواد ال�سكرية )مثل �سكر المائدة والحلوى( 

�أو عدم وجود  والمواد الن�شوية )مثل الخبز والبطاط�س( للح�صول على الطاقة وذلك ب�سبب نق�ص 

هرمون الإن�سولين. بعدما تتحول هذه المواد داخـل الج�سـم �إلى �سكــريات ب�سيطـة �أهمها الجـلوكوز 

لا ت�ستطيع خلايا الج�سم حرق هذا الجلوكوز للح�صول على الطاقة مما ي�ؤدي بالتالي لارتفاع ن�سبة 

الذي  الزائد  ال�سكر  ليتخل�ص الج�سم من  للتبول  متكررة  رغبة  تظهر  لذلك  تبعاً  بالدم،  الجلوكوز 

الطاقة  من  لحرمانه  نتيجة  الج�سم  وزن  ينق�ص  وقد  بالعط�ش  الاح�سا�س  ويظهر  البول  مع  يخرج 

وتزداد ال�شهية للطعام.

ما هو سبب هذا الخلل؟
الخلايا.  لهذه  م�ضادة  مناعية  �أج�سام  وجود  نتيجة  بيتا  خلايا  تحطم  هو  الخلل  هذا  �سبب 

)لايُعلم حتى الآن �سبب تكونها(. ونتيجة لتحطم خلايا بيتا الموجودة في غدة البنكريا�س والتي من 

�ش�أنها تنظيم الجلوكوز في الدم ينتج النوع الأول من الداء والذي يكمن في نق�ص وعدم وجود هرمون 

الإن�سولين ال�ضروري لتمكين الج�سم من حرق الجلوكوز من �أجل الح�صول على الطاقة.

النوع الأول من هذا الداء يكمن في نق�ص �أو عدم وجود هرمون الإن�سولين ال�ضروري لتمكين 

الج�سم من حرق الجلوكوز من �أجل الح�صول على الطاقة، هذا النق�ص في هرمون الإن�سولين ناتج 

عن تحطم الخلايا المنتجة له والتي ت�سمى بخلايا بيتا الموجودة في البنكريا�س التي من �ش�أنها تنظيم 

ن�سبة الجلوكوز في الدم.

تحطيم خلايا بيتا ناتج عن وجود أجسام مناعية مضادة 
لهذه الخلايا لا يعلم إلى هذا الوقت سبب تكونها.
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إفراز الإنسولين من البنكرياس يكون على نمطين:
الإفراز القاعدي: وهو �إفراز م�ستمر من الإن�سولين بكميات قليلة وم�ستمرة خلال �ساعات اليوم من  	q

�أجل المحافظة على ن�سبة �سكر الدم في المعدل الطبيعي بين الوجبات الغذائية وخلال فترات النوم. 

)هذا الإفراز بمثابة الإن�سولين العكر عند مري�ض داء ال�سكري �أو �إن�سولين لانت�س �أو �إن�سولين ديتمير(.

الإفراز الغذائي: وهو �إفراز عالي وم�ؤقت من الإن�سولين عند تناول الوجبات الغذائية من �أجل المحافظة  	q

الإن�سولين  بمثابة  الإف��راز  )هذا  الطعام.  وجبات  تناول  بعد  الطبيعي  المعدل  في  الدم  �سكر  ن�سبة  على 

ال�صافي عند مري�ض داء ال�سكري �أو الإن�سولين �سريع المفعول مثل �إن�سولين هميولوج، �أبدرا، نوفورايد(.

الإنسولين والحياة!!

في بداية الع�شرينيات كان داء ال�سكري مر�ضاً مرعباً وكان اكت�شاف الداء في �أي طفل معناه الموت  	q

المحتوم.

		في عام 1922م ا�ستطاع جراح العظام الكندي )فريدرك بانتنج( )BANTING( وم�ساعده طالب  q

الطب �آنذاك �شارل ب�ست )BEST( في اكت�شاف الإن�سولين.

بوا�سطة  كبير  بنجاح  ال�سكري  داء  مر�ضى  بعلاج  )ب�ست(  و  )بانتنج(  ب��د�أ  1022م  يناير  في  	q

الإن�سولين وكان �أول مري�ض عولج بالإن�سولين في تاريخ داء ال�سكري، طفل في الثانية ع�شرة من 

عمره ا�سمه )ليونارد( وعا�ش بعدها �سنوات طويلة.

		توالت الأبحاث لمعرفة البنية الكيميائية للإن�سولين، وبُد�أ با�ستعماله على نطاق وا�سع في علاج داء  q

ال�سكري، وتلا ذلك �أبحاث متوا�صلة لتنقية الإن�سولين ذو المركب الواحد.

في عام 1980م �أمكن للعالم �إنتاج الإن�سولين الآدمي الم�ستزرع من بع�ض �أنواع البكتيريا وذلك  		 q

بتغيير الجينات الموجودة فيها لتحويلها �إلى �إنتاج الإن�سولين ومن ثم ت�صنيعه من خميرة الخبز.

الجدير بالذكر أن المرضى المصابون بالنوع الأول لا يمكن
علاجهم بدون عقار الإنسولين.























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�أنـــــواع الإن�سولين

الا�سم العلمي �أو التجاريمدة الت�أثير�أعلى م�ستوىبداية العملنوع الإن�سولين

�سريع المفعول

خلال 15 

دقيقة

3-4 �ساعات1-2 �ساعة

�أبيدرا/ ل�سبرو/ نوفورايد

Apidra/ Lispro/ Novo-

Rapid

ق�صير الت�أثير 

)ال�صافي(

6-8 �ساعات2-4 �ساعات30-60 دقيقة

اكتارابيد/ هيوميلين –

R Actrapid/ Humulin-R

متو�سط الت�أثير 

)العكر(

12-16 �ساعة4-8 �ساعات1-2 �ساعة

بروتافان )Protaphane( �إن.بي.

)Humulin NPH( ات�ش

طويل الت�أثير 

)العكر(

24-28 �ساعة8-16 �ساعة2-4 �ساعات

التراتارد )Ultratard( الترالينت 

)Ultralent(

�إن�سولين طويل 

المفعول ولي�س 

له ذروة

لا توجد ذروة2-4 �ساعات

24 �ساعة

جلاراجين )لانت�س(

)Glargine) Lantus

12-16 �ساعة

ديتمير )ليفي مير(

Detemir/ Levimir

40-42 �ساعة

�إن�سولين ديجلوديك )تري�سبا(

Insulin Degludec (Tresiba)

)MIXED INSULIN( مستحضرات الإنسولين الممزوجة
هي عبارة عن مزيج ثابت من الإن�سولين �سريع المفعول والإن�سولين متو�سط المفعول بن�سب ثابتة 

 %30 بن�سبة  ال�صافي  الإن�سولين  وجود  ذلك  ويعني   70 �إلى   30 ن�سبة  هي  �شيوعاً  �أكثرها  ومختلفة، 

والإن�سولين العكر بن�سبة 70% كذلك توجد ن�سب �أخرى مثل: 50:50، 40: 60، 10: 90، 20: 80.

هذه الأنواع من الإن�سولين لها ميزة في كونها �سهلة الا�ستعمال ومتواجدة �أي�ضاً على �شكل �أقلام 

ولكن فعاليتها عند الأطفال هي �أقل من الم�ستح�ضرات الأخرى من الإن�سولين ولقد لوحظ �أن ن�سبة 

�أقل من  النوع من الإن�سولين الممزوج  ال�سكر لدى الأطفال الذين ي�ستخدمون هذا  التحكم بانتظام 

ن�سبة انتظام ال�سكر عند الأطفال الذين ي�ستخدمون الإن�سولين غير الممزوج وحديثاً ظهر نوع جديد 

ا�سم  ويحمل  ا�سبارت  �إن�سولين  �إلى  بالإ�ضافة  �إن�سولين ديجلوديك  الممزوج مكون من  الإن�سولين  من 

.)Ryzodeg( إن�سولين ريزودج�
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)Basal Analouge( مستحضرات نظائر الإنسولين طويلة المفعول
يوجد العديد من نظائر الإن�سولين طويلة المفعول ولي�س لها ذروة في عملها مثل �إن�سولين لانت�س 

)جلارجين(، وكذلك �إن�سولين ديتمير )ليفي مير(، وكذلك �إن�سولين )ديجلوديك( وتت�صف بالآتي:

تعتبر بديلًا عن الإن�سولين العكر ولا تغني عن الإن�سولين ال�صافي. 	q

بعد حقنها في الج�سم يمت�صها الج�سم بكمية ثابتة ولي�س لها ذروة وبالتالي تقلل من حدوث ن�سبة  	q

هبوط ن�سبة ال�سكر الم�صاحبة للأنواع ال�سابقة من الإن�سولين العكر.

لا	 يمكن مزجها مع الإن�سولين ال�صافي وبالتالي تزداد عدد مرات وخز الإبر عند الأطفال الذين  q

يخلطون الإن�سولين ال�صافي مع الإن�سولين العكر.

	�إن�سولين )ديجلوديك(: من م�شتقات نظائر الإن�سولين طويل المفعول، وتم �إنتاجه حديثاً ويحمل  q

الا�سم التجاري )تري�سيبا( ويدوم مفعوله حتى )42 �ساعة( في الج�سم وهو بمثابة �أطول �إن�سولين 

قاعدي حتى الآن.

ا�ستخدام  ويجب  الغذائية  الوجبات  تغطي  لا  �أنها  بمعنى  قاعدي،  ك�إن�سولين  تعمل  الأن��واع  هذه  	q

الإن�سولين الخا�ص بالوجبات معها.

)Rapid Analouge( مستحضرات نظائر الإنسولين سريع المفعول
و�إن�سولين  لي�سبروا،  �إن�سولين  مثل  المفعول  �سريعة  الإن�سولين  نظائر  من  �أنواعاً  حالياً  يوجد 

بداء  الم�صابين  للأطفال  ا�ستخدامها  يمكن  النظائر  وهذه   )Apidra( �أب��درا  و�إن�سولين  نوفورايد، 

ال�سكري، ولها مميزات عديدة فهي تعمل خلال 5-15 دقيقة من الحقن، ولكن هذه الأنواع لا تغطي 

الوجبات الخفيفة، ولابد من ا�ستخدام هذه الأنواع مع كل وجبة يتناولها المري�ض �سواء كانت وجبة 

�أ�سا�سية �أو خفيفة وهذا قد ي�ؤدي �إلى العديد من الإبر يومياً.

الطرق المختلفة لإعطاء الإنسولين

�سوف نقوم ب�شرح طرق مختلفة لإعطاء الإن�سولين، و�سوف يبد�أ الطفل الم�صاب بداء ال�سكري 

ب�أخذ الإن�سولين ب�أحد هذه الطرق وقد تتغير من طريقة �إلى �أخرى ح�سب حاجة الطفل وعمره وتلك 

الطريقة يحددها الفريق الطبي المعالج.

)1( إعطاء الإنسولين مرتين في اليوم: )الطريقة التقليدية(
هذه هي الطريقة ال�شائعة وعادة تكون �أخذها على النحو التالي:

قبل الإفطار: �إن�سولين ق�صير المفعول )ال�صافي( مع �إن�سولين متو�سط المفعول )المعكر(. 	.1

قبل وجبة العشاء: �إن�سولين ق�صير المفعول )ال�صافي( مع �إن�سولين متو�سط المفعول )المعكر(.  	.2

وهذه الطريقة لا ين�صح حالياً با�ستخدامها مع الأطفال لأن درجة التحكم بال�سكري �ضعيفة.
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)2( إعطاء الإنسولين ثلاثة مرات يومياً:
هذه الطريقة تكون حقن الإن�سولين كما يلي:

قبل تناول وجبة الإفطار: �إن�سولين ق�صير المفعول �أو �سريع المفعول مع �إن�سولين متو�سط المفعول. 	.1

قبل تناول وجبة الغذاء: �إن�سولين ق�صير المفعول �أو �سريع المفعول. 	.2

قبل النوم: �إن�سولين ق�صير المفعول )�أو �سريع المفعول( مع �إن�سولين متو�سط المفعول )المعكر(. 	.3

)3( إعطاء الإنسولين المتعدد )4 مرات وما فوق( )الطريقة المكثفة لعلاج السكري(:
هذه الطريقة تكون حقن الإن�سولين كما يلي:

)�أب��درا،  مثل  المفعول  �سريع  �أو  )ال�صافي(  المفعول  ق�صير  �إن�سولين  الإفطار:  وجبة  تناول  قبل  	.1

لي�سبرو، نوفورايد(.

قبل تناول وجبة الغذاء: �إن�سولين ق�صير المفعول )ال�صافي( �أو �سريع المفعول مثل )�أبدرا، لي�سبرو،  	.2

نوفورايد(.

قبل تناول وجبة الع�شاء: �إن�سولين ق�صير المفعول )ال�صافي( �أو �سريع المفعول مثل )�أبدرا، لي�سبرو،  	.3

نوفورايد(.

�إن�سولين  ديمتير/  �إن�سولين  لانت�س/  �إن�سولين  �أو  )المعكر(  المفعول  متو�سط  �إن�سولين  النوم:  قبل  	.4

تري�سيبا )ديجلوديك(.

هذه الطريقة توفر �سهولة �أكثر في تنظيم كمية الإن�سولين و�أكثر تنظيماً لل�سكر، وهي الطريقة 

لهذه  المتعددة  الإبر  ب�أخذ  الانتظام  من  لابد  ولكن  الإن�سولين  لم�ضخة  م�ضاهية  وهي  حالياً  الأف�ضل 

الطريقة وعدم ترك �أي جرعة �سواء كانت وجبة �أ�سا�سية �أم خفيفة.

)4( إعطاء الإنسولين عن طريق مضخة الإنسولين:
�أف�����ض��ل طريقة  ال��ط��ري��ق��ة ه��ي  ه���ذه 

لإعطاء الإن�سولين بدون وخز الإبر، وكذلك 

تعطي نتائج �أف�ضل من التحكم بداء ال�سكري 

الإن�سولين  بم�ضخة  الخا�ص  الف�صل  )�أنظر 

من هذا الكتاب(.

م�ضخة الإن�سولين
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ملاحظة هامة:
وكل  فقط  اليوم  في  �إبرتين  �إعطاء  على  مقت�صراً  بالإن�سولين  ال�سكري  علاج  �سابقاً  كان  لقد 

�إبرة تحتوي على جزء من الإن�سولين ال�صافي وجزء �آخر من الإن�سولين العكر وهذه الطريقة ت�سمى 

بالطريقة التقليدية لعلاج مر�ضى داء ال�سكري بالإن�سولين، ومنذ عام 1993م ظهرت درا�سات كثيرة 

�شجعت على ا�ستخدام �أكثر من �إبرتين في اليوم )3 �أو 4 �إبر يومياً �أو م�ضخة الإن�سولين( وهذه الطرق 

ت�سمى بالطريقة المكثفة لعلاج داء ال�سكري بالإن�سولين.

مثـال عـلى ذلك: �إذا كان الـمجموع الكلي لجرعة الإن�ســولين في اليــوم 24 وحــدة لطفـــــــــل يـزن 

24 كجم )بمعنى وحدة واحدة لكل كجم من الوزن( فبدلًا من �أن تق�سم هذه الجرعة اليومية �إلى ق�سمين 

تق�سم �إلى ثلاثة �أو �أربعة �أق�سام وذلك من �أجل الحفاظ على ن�سبة ال�سكر في الدم ب�شكل �أف�ضل.

سؤال: هل يمكنني أن أغير جرعة الإنسولين بنفسي إذا كانت قراءات طفلي 
اليومية غير منتظمة؟

نعم وهذا ما يُن�صح به �أهل الطفل الم�صاب حيث �أن ن�سبة �سكر الدم عند الأطفال تتغير من 

فترة لأخرى وذلك ب�سبب تغير وزن الطفل، كمية الأكل، خلال العطلة المدر�سية، خلال �شهر رم�ضان 

المبارك، فترات المر�ض، وخلال فترات البلوغ والمراهقة، يجب الانتباه للنقاط التالية:

ا�ست�شارة الطبيب المعالج عن الطريقة ال�صحيحة لتغيير جرعات الإن�سولين اليومية. 	.1

	�إذا كان هناك تكرر في القراءات العالية �أو القراءات المنخف�ضة لطفلك على �سبيل المثال خلال  .2

مراجعة قراءات الطفل لمدة ثلاثة �أيام متتالية ات�ضح �أن ن�سبة ال�سكر قبل وجبة الغذاء عالية في 

هذه الحالة يجب زيادة الجزء ال�صافي من جرعة ال�صباح وهكذا.

بعد �إجراء التعديل على جرعة الإن�سولين يجب ملاحظة هل ن�سبة ال�سكر في المعدل المطلوب �أم لا،  	.3

ف�إذا كان الجواب )لا(، يجب �إجراء تغيير �آخر حتى تكون ن�سبة ال�سكر في الدم في المعدل المطلوب.

من  أكثر  يأخذون  الذين  والبالغين  الأطفال  أن  العلمية  الدراسات  أثبتت 
يأخذون  الذين  من  أفضل  لديهم  السكر  انتظام  يكون  اليوم  في  إبرتين 
الجلوكوزي(  )الخصاب  التراكمي  السكر  نسبة  وكذلك  اليوم،  في  إبرتين 
أقل  تكون  الله  بإذن  المزمنة  المضاعفات  حدوث  احتمال  ونسبة  أفضل. 
عند الطريقة المكثفة عنها بالطريقة التقليدية لذلك ننصح بتجنب طريقة 

أخذ الإنسولين على إبرتين فقط وهذا عكس ما يرغب به أهل المريض..
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	�أحياناً تكون جرعة الإن�سولين منا�سبة ولكن قد يوجد �سبب �آخر لارتفاع ال�سكر مثل عدم انتظام  .4

الطفل بالأكل المنا�سب له في ذلك اليوم وفي هذه الحالة يعطى الطفل جرعة �إ�ضافية من الإن�سولين 

ال�صافي في ذلك اليوم فقط وتبقى الجرعات الأ�سا�سية كما هي مع مراعاة التقيد بالنظام الدوائي.

سؤال: كيف يمكنني تغيير جرعة الإنسولين؟
الظهيرة  وقت  �إلى  ال�صباح  وقت  من  مفعوله  له  يكون  ال�صباحية  الجرعة  من  ال�صافي  الجزء  	q

لي�سبرو، نوفورايد،  الإن�سولين �سريع المفعول مثل  و�إذا كان نوع  العمل(.  6 �ساعات من  )بمعدل 

�أبدرا )بمعدل 4 �ساعات(.

الع�شاء  قبل  ما  وقت  �إلى  ال�صباح  وقت  يكون مفعوله من  ال�صباحية  العكر من الجرعة  الجزء  	q

)بمعدل 12 �ساعة من العمل(.

الليل  �إلى منت�صف  الجزء ال�صافي من الجرعة الم�سائية يكون مفعوله من وقت ما قبل الع�شاء  	q

)بمعدل 6 �ساعات من العمل(.

		الجزء العكر من الجرعة الم�سائية يكون مفعوله من وقت ما قبل الع�شاء �إلى �صباح اليوم التالي  q

)بمعدل 12 �ساعة من العمل(.

		�إذا كان نوع الإن�سولين طويل المفعول مثل لانت�س فهو يعمل على مدار 24 �ساعة ولي�س له �أي ذروة  q

فيكون تغيير جرعة الإن�سولين على قراءات ال�سكر عند الا�ستيقاظ من النوم.

�أمثلة على كيفية تعديل جرعة الإن�سولين اليومية

ن�سبة  ان��خ��ف��ا���ض  �أو  ارت��ف��اع  ك���ان  �إذا 

ال�سكر قبل وجبة الإفطار �أو في ال�صباح 

الباكر.

ليفي مير  لانت�س/  �إن�سولين  �أو  العكر  تغيير الجزء  يجب 

�إلى  وح��دة  عن  تتجاوز  لا  بن�سبة  الم�سائية  الجرعة  من 

وحدتين من الإن�سولين العكر.

ال�سكر  ن�سبة  انخفا�ض  �أو  ارتفاع  كان  �إذا 

قبل وجبة الغداء �أو في منت�صف ال�صباح.

يجب تغيير الجزء ال�صافي من الجرعة ال�صباحية بن�سبة لا 

تتجاوز عن وحدة �إلى وحدتين من الإن�سولين ال�صافي.

�إذا كان ارتفاع �أو انخفا�ض ن�سبة ال�سكر 

قبل وجبة الع�شاء �أو ما بعد الع�صر.

يجب تغيير الجزء العكر من الجرعة ال�صباحية �أو �إ�ضافة 

�إبرة ثالثة من الإن�سولين ال�صافي قبل وجبة الغداء بن�سبة 

لا تتجاوز عن وحدة �إلى وحدتين من الإن�سولين العكر.

�إذا كان ارتفاع �أو انخفا�ض ن�سبة ال�سكر 

عند منت�صف الليل.

يجب تغيير الجزء ال�صافي من الجرعة الم�سائية بن�سبة 

لا تتجاوز عن وحدة �إلى وحدتين من الإن�سولين ال�صافي.
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إبر الإنسولين

�إبر الإن�سولين متوفرة بعدة �أحجام والتي تعتمد على كمية الجرعة المطلوبة كما يلي:

1. �إبر الإن�سولين ذات 30 وحدة )كل خط بوحدة واحدة من الإن�سولين(.

2. �إبر الإن�سولين ذات 50 وحدة )كل خط بوحدة واحدة من الإن�سولين(.

3. �إبر الإن�سولين ذات 100 وحدة )كل خط بوحدتين من الإن�سولين(.

أقلام الإنسولين:
هي عبارة عن �أقلام معبئة لبع�ض �أنواع الإن�سولين )�إن�سولين ق�صير المفعول، �إن�سولين متو�سط 

»مك�ساتارد  �إن�سولين  مثل  المفعول  متو�سط  و�إن�سولين  المفعول  ق�صير  �إن�سولين  من  مخلوط  المفعول، 

70/30«. �أقلام �سولو�ستار لإن�سولين لانت�س و�إن�سولين �أبدرا وكذلك �أقلام �إن�سولين نوفورايد وليفيمير 

�إن�سولين  من  خليط  وه��ي  ري��زودج  �إن�سولين  �أقال�م  �أو  المفعول  طويل  ديجلوديك  �إن�سولين  وحديثاً 

ديجلوديك بالإ�ضافة �إلى �إن�سولين ا�سبارت.

	يتم �إعداد الجرعة المطلوبة وذلك بلف نهاية القلم ثم حقن الإبرة و�سوف يتم �شرح ذلك من قبل  	q

�أخ�صائية تعليم ال�سكري.

ملاحظات هامة!!
1.	 �أخ�صائية تثقيف مر�ضى داء ال�سكري �سوف تن�صحك بنوع الحقنة المنا�سبة لطفلك.

2.	 �إمكانية مزج �أكثر من نوع من الإن�سولين في �إبرة واحدة.

حقن الإن�سولين ترمى بعد ا�ستخدامها، بع�ض الأطفال يعيدون ا�ستخدام الإبرة �أكثر من مرة دون  	.3

م�شاكل )لا نن�صح بذلك( ولكن يجب و�ضع الإبرة الم�ستخدمة في الثلاجة بعد م�سحها جيداً.

انتقال  لخطر  وذلك  �شخ�ص  من  �أكثر  بين  نف�سها  الإب��رة  ا�ستخدام  عدم  جداً  المهم  من  	.4

الأمرا�ض مثل الإيدز �أو التهاب الكبد الوبائي.

ملاحظة هامة!!
العديد من أهالي المرضى يعتقدون أن أقلام الإنسولين هي أفضل من إبر 

الحقن، ويطالبون دوماً بتغيير إبر الحقن إلى الأقلام، وهذا من الناحية العملية لا 

يمكن تعميمه لجميع المرضى.
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الغرفة  درجة حرارة  الثلاجة في  خارج  بقائه  و�سهولة حمله، حيث يمكن  ال�سرعة  مزاياه  ومن  	q

ولكن من الأف�ضل عدم تركه في ال�سيارة في وقت ال�صيف حيث �أنه من الممكن الت�أثير على فعاليته 

ب�سبب درجة الحرارة العالية.

يجب التخل�ص من الإن�سولين بعد 4-6 �أ�سابيع من فتح عبوة الإن�سولين حتى لو بقي فيها �إن�سولين. 	q

كيفية حقن الإنسولين
يحقن الإن�سولين في الطبقة الدهنية تحت الجلد وممكن �أن يعطى بوا�سطة:

1. حقن الإن�سولين.                    2. �أقلام الإن�سولين.

�إنه لمن ال�ضروري �أن تعرف كيف تحقن نف�سك بالإن�سولين ب�إتقان لأن ذلك يجعلك ت�ستطيع �أن 

تحقن نف�سك ب�سرعة وب�أقل �ألم يذكر.

الخطوات التفصيلة لحقن الإنسولين:
استخدام نوع واحد من الإنسولين:

قبل �أن تعطي نف�سك الحقنة، يجب �أن تعد كل ما يلزم لذلك )م�سحة طبية، �إبرة الإن�سولين، الإن�سولين(.

اغ�سل يديك جيداً وجففهما. 	 .1

راجع بعناية البيانات المدونة على الإن�سولين مثل تاريخ الانتهاء وتاريخ فتح العبوة. 	.2

ا�ستخدام  عند  جداً  مهمة  الخطوة  )هذه  بعنف  ترجها  ولا  بلطف  يديك  بين  القارورة  دحرج   	.3

الإن�سولين المعكر ولي�ست للإن�سولين ال�صافي(.

ام�سح الغطاء المطاطي لقارورة الإن�سولين بالم�سحة الطبية. 	.4

قم بنزع غطاء مكب�س المحقنة �أولًا ثم قم بنزع غطاء الإبرة البرتقالي. 	.5

ا�سحب مكب�س المحقنة �إلى الوراء بقدر جرعة الإن�سولين المطلوبة وبذلك تكون كمية الهواء التي  	.6
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بالمحقنة م�ساوية لجرعة الإن�سولين المطلوبة.

القارورة  غطاء  و�سط  في  با�ستقامة  المعدنية  الإب��رة  �أغ��رز  ثم  القائم  الو�ضع  في  القارورة  �ضع  	.7

المطاطي.

�ضخ الهواء داخل القارورة )هذه الخطوة ت�سهل عليك �سحب الإن�سولين(. 	.8

	�إقلب القارورة وت�أكد �أن طرف الإبرة المعدنية تحت م�ستوى الإن�سولين في القارورة. .9

ا�سحب المكب�س �إلى الأ�سفل �أكثر بقليل من الجرعة التي تنوي تناولها. 	.10

�أن تتخل�ص منها بنقر خفيف على  	�إذا لاحظت وجود فقاقيع من الهواء داخل المحقنة حاول  .11

المحقنة بوا�سطة �إ�صبعك وعندها تتجمع هذه الفقاقيع في �أعلى المحقنة، ادفعها داخل القارورة 

ب�ضغط خفيف على المكب�س )ملاحظة: لو حقنت هذه الفقاقيع ال�صغيرة لا ت�شكل خطورة ولكن 

التخل�ص منها �أف�ضل لت�ضمن تناول الجرعة ال�صحيحة(.

ادفع المكب�س �إلى الأعلى حتى ي�صل على الجرعة ال�صحيحة. 	.12

الإبرة الآن جاهزة للا�ستخدام. 	.13

)في حالة استخدام نوعين من الإنسولين(:
يجب �أولًا �سحب الإن�سولين ال�صافي ثم الإن�سولين المعكر. 	.1

مرة ثانية حرك برفق قارورة الإن�سولين المعكر حتى ت�ضمن �أن الإن�سولين قد خلط جيداً. 	.2

احمل قارورة الإن�سولين المعكر ثم �أغرز الإبرة في غطائها المطاطي وت�أكد �أن طرف الإبرة تحت  	.3

من  المحددة  الجرعة  �إلى  ي�صل  حتى  بعناية  المكب�س  ا�سحب  ال��ق��ارورة.  في  الإن�سولين  م�ستوى 

الإن�سولين العكر.

التعليمات المتبعة لمريض السكري الموصوف له العلاج بالإنسولين
بنوعيه الصافي والعكر معاً:

         غ�سل اليدين	 حرك القارورة بين يديك لخلط الإن�سولين
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نظف غطاء القارورة بم�سحة طبية

 دفع الهواء الموجود في الحقنة �إلى داخل قارورة 

الإن�سولين ال�صافي ثم نزع الحقنة من القارورة

ادفع الهواء الموجود في الحقنة �إلى داخل قارورة 

الإن�سولين العكر ثم نزع الحقنة من القارورة

ثم �إقلب القارورة والحقنة �إلى الأ�سفل وا�سحب 

الكمية المحددة من الإن�سولين ال�صافي

ا�سحب كمية من الهواء �إلى داخل الحقنة 

تعادل كمية الإن�سولين ال�صافي

ثم �سحب كمية من الهواء �إلى داخل الحقنة 

تعادل كمية الإن�سولين العكر

ثم اقلب قارورة الإن�سولين والحقنة �إلى الأ�سفل 

وا�سحب الكمية المحددة من الإن�سولين العكر 

فوق الإن�سولين ال�صافي بحيث ي�صل �إجمالي 

الكمية من النوعين �إلى الجرعة المطلوبة

ت�أكد من خلو الحقنة من فقاعات الهواء 

بنقر حقنة الإن�سولين
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أفضل أماكن حقن الإنسولين:
1. الق�سم الأو�سط من �أمام وجانب الزراعين.

2. الق�سم الأمامي والجانبي من الفخذين.

3. في البطن على جانبي ال�سرة و�أ�سفلها.

    )فقط لمن لديهم �شحم حول ال�سرة(

4. الأرداف ويمكن �أن يكون مفيداً عند الأطفال �صغار ال�سن.

من المهم جداً أن لا تكرر أخذ الإبرة في نفس المكان.
فمثلًا: �إذا بد�أت با�ستخدام الذراع الأيمن فعليك بتق�سيمه �إلى 7 �أق�سام، وفي كل مرة �ستحقن 

نف�سك في ق�سم من هذه الأق�سام وتنتقل من ق�سم �إلى �آخر حتى تنتهي 7 جرعات، ثم تنتقل بعد ذلك 

�إلى جزء �آخر من �أجزاء الج�سم فما �أن تعود �إلى الجزء الذي بد�أت به )الذراع الأيمن مثلًا( حتى 

يكون قد مر عليها وقتاً كافياً للراحة.

طريقة حقن جرعة الإنسولين:
1. طهر مكان الحقن بالم�سحة الطبية.

2. �أم�سك الجلد بين الإبهام وال�سبابة.

3. �أدخل الإبرة با�ستقامة داخل الجلد باليد الأخرى.

4. ادفع مكب�س الإبرة ب�أكمله �إلى �أ�سفل في خلال خم�س ثواني.

5. ا�سحب الإبرة من الجلد بعد 30 ثانية من حقن الإن�سولين 

ولا تدلك مكان الحقن ثم تخل�ص من الإبرة في مكان مغلق 

ب�إحكام.

ملاحظة
بل  مبا�شرة  بعد الحقن  الإن�سولين  �إب��رة  ب���إخ��راج  تت�سرع  لا 

30 ثانية وذل��ك تلافياً  الإب��رة من الجلد بعد  يجب �سحب 

لخروج بع�ض قطرات الإن�سولين خارج الجلد.
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المشاكل المتعلقة بحقن الإنسولين:
تورم �شحمي وذلك ناتج عن كثرة �إعطاء الإن�سولين في نف�س المكان، وهذه من �أكبر الم�شاكل التي  	.1

نواجهها عند معظم مر�ضى داء ال�سكري لذلك يجب تغيير مكان الإبرة با�ستمرار.

2.	 �ضمور �شحمي وهو غير �شائع الآن ب�سبب ا�ستخدام الإن�سولين الب�شري عالي النقاوة.

الألم عند وخز الإبرة وهي م�شكلة �شائعة عند الأطفال. 	 .3

ت�سرب الإن�سولين بعد �سحب الإبرة من الجلد، لذلك نن�صح بعد الانتهاء من وخز الإبرة عدم  	.4

�سحبها من الجلد مبا�شرة والعد ببطء من 1 �إلى 10 وبعد ذلك ت�سحب الإبرة من الجلد. )وعدم 

�سحبها قبل 30 ثانية(.

الكدمات والنزف بعد حقن الإبرة وهذه م�شكلة �شائعة عند الأطفال ولا يوجد �ضرر منها. 	.5

مشاكل حقن الإنسولين وكيفية الابتعاد عنها!!
سؤال: إذا تسرب قليلًا من الإنسولين بعد حقن الإبرة ماذا أفعل؟

جواب: عليك �أن تعد من 1 �إلى 10 �أثناء حقن الإبرة ولا ت�ستعجل ب�إخراجها من تحت الجلد.

سؤال: إذا حدث نزيف أو علامة تجمع دم ماذا أفعل؟
جواب: هذا يظهر نتيجة جرح �أحد العروق �أثناء الحقن �أو نتيجة �شد من الطفل، وهذا لا ي�ؤثر على 

عمل الإن�سولين.

سؤال: ما هو سبب الانتفاخ أوالتورم في أماكن حقن الإنسولين؟
جواب: هذه م�شكلة �شائعة نتيجة كثرة حقن الإن�سولين في مكان واحد وعدم تغيير المكان، ويكون �شكل 

هذه التورمات غير طبيعي وامت�صا�ص الإن�سولين في هذه الأماكن يكون غير كامل �أو معدوم.

حقن  تجنب  يجب  حدوثها  حالة  في  �أم��ا  بانتظام،  الحقن  �أماكن  بتغيير  ذلك  ح��دوث  تجنب  يجب 

وعدم  تركها  يجب  �أن��ه  علماً  تختفي،  لكي  �شهور  عدة  ت�أخذ  وع��ادة  اختفائها  حتى  بها  الإن�سولين 

ا�ستخدام الكمادات الباردة �أو الحارة لها.

الإبر والحقن الم�ستخدمة يجب و�ضعها في علبة �أو قارورة لحفظها، ثم 

�أخذها لأقرب مركز �صحي للتخل�ص منها بطريقة �صحيحة.
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قبل إعطاء الإبرة يجب التأكد من:
تاريخ الانتهاء. 	q

تاريخ بداية ا�ستخدام الإن�سولين فلابد فقط ا�ستخدامه خلال �أربعة �إلى �ستة �أ�سابيع من فتح الإن�سولين. 	q

الت�أكد من نوع الإن�سولين الم�ستخدم. فالإن�سولين ق�صير المفعول )ال�صافي( يكون نقياً كالماء لي�س  	q

به �أي �شوائب. �أما طويل المفعول �أو متو�سط المفعول، فيكون �شكله ولونه �أبي�ض كالحليب عند مزج 

القارورة باليد.

	في حالة ا�ستعمال نوعين من الإن�سولين )�صافي ومعكر( فيجب �سحب كمية الإن�سولين ال�صافي �أولًا  	q

ثم الإن�سولين المعكر ويجب �إعطاء الإبرة مبا�شرة بعد عملية المزج )لا تترك الإبرة الممزوجة فترة 

طويلة، بل احقنها مبا�شرة بعد المزج(.

يجب تناول جرعة الإن�سولين ق�صير المفعول قبل وجبة الطعام بن�صف �ساعة على الأقل. 	q

�أما بالن�سبة للإن�سولين �سريع المفعول قبل الأكل بفترة من 5-15 دقيقة. 	q

يجب تغيير �أماكن الحقن ب�صفة دورية فالأماكن المتورمة لا تمت�ص الإن�سولين جيداً. 	q

�أ�سرع امت�صا�ص للإن�سولين يكون في حالة الحقن في البطن، ثم الذراع، ثم الفخذين. 	q

نقاط من المهم تذكرها!!
من المهم عند تعبئة حقنة الإن�سولين الت�أكد من جرعة الإن�سولين المطلوبة، �أما �إذا كنت غير  	.1

مت�أكداً فعليك الات�صال بطبيبك للت�أكد منها.

	�إذا �أخذت جرعة �أكبر من جرعة الإن�سولين المطلوبة، فيجب عمل تحاليل متكررة وكذلك  .2

تناول الكربوهيدرات خا�صة �إذا كان م�ستوى ال�سكر منخف�ضاً.

مرات  عدة  ال�سكر  بتحليل  فعليك  المطلوبة  الجرعة  من  �أقل  �إن�سولين  جرعة  �أخ��ذت  	�إذا  .3

ن�سبة  كانت  �إذا  وخ�صو�صاً  الإ�ضافية  ال�صافي  الإن�سولين  من  جرعات  ب�إعطاء  وتنظيمه 

ال�سكر في الدم �أكثر من 250ملجم/ 100ملل.

في حالة �أخذ جرعة ال�صباح بدلًا من جرعة الم�ساء معنى ذلك �أنك �أخذت زيادة في جرعة  	.4

من  كميات  وتناول  م��رات  عدة  التحليل  فعليك  ال�سكر  لهبوط  معر�ض  ف�أنت  الإن�سولين 

الكربوهيدرات في �أوقات منتظمة مع عمل التحاليل كل �ساعتين حتى تتجنب هبوط ال�سكر 

�أثناء النوم.
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حفظ الإنسولين:
قوارير الإن�سولين تحفظ بالثلاجة و�إذا تم فتحها يجب كتابة تاريخ الفتح على القارورة، حيث يتم  	q

رميها بعد �ستة �أ�سابيع من فتحها ومن الممكن حفظ القوارير الم�ستخدمة في جو الغرفة �إذا كانت 

الغرفة باردة 24 �ساعة )في ف�صل ال�شتاء( كما و�أنه يجب حفظها بعيدة عن ال�ضوء والنور ومن 

الأف�ضل حفظها داخل مغلفاتها الكرتونية.

	�أقلام الإن�سولين المفتوحة لا يجب حفظها في الثلاجة �إذا كان جو المكان بارداً. q

		�إذا و�ضع الإن�سولين بالخط�أ في الفريزر فيجب التخل�ص منه مبا�شرة، و�إذا ترك الإن�سولين في جو  q

حار �أو في ال�سيارة تحت ال�شم�س فيجب التخل�ص منه لأنه بذلك قد ي�ضعف ت�أثيره �أو يفقده.

الإن�سولين غير الم�ستعمل يجب �أن يخزن في الثلاجة في درجة برودة 2- 24 درجة مئوية. 	q

في المناخ الحار وعندما لا يتوفر التبريد �سواء كان ب�سبب ال�سفر عن طريق البر �أو الذهاب �إلى  	q

البحر للع�شاء �أو الذهاب لأداء فري�ضة الحج فيجب ا�ستخدام حافظات الإن�سولين المبردة وهي 

متوفرة في الأ�سواق ويرجى ��سؤال مثقفة ال�سكري في الم�ست�شفى لمزيد من المعلومات.

ملاحظة: 
 الأطفال ال�صغار الذين يخ�شى �أن ي�أخذوا الإن�سولين وبعدها لا يكملوا 

وجبة الطعام )فيف�ضل ت�أخير حقن الإن�سولين ق�صير �أو �سريع المفعول لحين 

الانتهاء من الأكل مبا�شرة(.

�إذا كان الإن�سولين به �شوائب �أو ملت�صق بجدار القارورة فيجب التخل�ص 

منه وكذلك �إذا تعر�ض لحرارة ال�شم�س �أو برودة �شديدة.

ملاحظة: 
من الأف�ضل �أن يكون لديك عبوة �إن�سولين احتياطية في حالة الك�سر مثلًا.
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ما هي جرعة الإنسولين المناسبة لطفلي؟
جرعة ونوع الإن�سولين تعتمد على ما هو ملائم لطفلك، الجرعة الملائمة، هي الجرعة التي 

تحافظ على م�ستوى �سكر الدم في الم�ستوى الطبيعي وهذا الاختلاف بين الأ�شخا�ص يعتمد على وزن 

الطفل وفترة الإ�صابة بداء ال�سكري ونوعية وكمية الغذاء.

ملاحظة: 
الإن�سولين  جرعة  زيادة  يجب  ال�شهرية  الدورة  فترة  خلال  للفتيات  بالن�سبة 

خلال تلك الفترة لتلافي زيادة م�ستويات ال�سكر وحدوث الحمو�ضة الكيتونية.

بعض الإرشادات لحساب احتياجات الجسم للإنسولين للبالغين
في شهر العسل:

من  وح��دة   0.5  –  0.2 من  ترت�اوح  للإن�سولين  الج�سم  احتياجات   

الإن�سولين لكل كيلو غرام من الج�سم في اليوم.

في غير شهر العسل:

تتراوح من 0.7 �إلى وحدة واحدة )1( من الإن�سولين لكل كيلو غرام من 

الج�سم في اليوم.

في فترة البلوغ:

من  كيلوغرام  لكل  وحدة   1.5 �إلى  ت�صل  كبيرة  لجرعة  يحتاجون  قد 

الج�سم في اليوم �أو �أكثر.

الفصل الثالث

أنواع داء السكري
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أنواع داء السكري لدى الأطفال واليافعين
	النوع الأول   هو النوع الـمعتمد عـــلاجه عـــلى الإن�سولين وغالباً ي�صيب الأطفال واليافعين، 

ومن هم دون الأربعين عاماً وغالباً ي�صيب الأ�شخا�ص غير البدناء.

النوع الثاني   هو النوع غير المعتمد علاجه على الإن�سولين ولكن علاجه يعتمد على الحمية 

ال�سن  �صغار  لدى  ينت�شر  وب��د�أ  عاماً،  الأربعين  فوق  البدناء  الأ�شخا�ص  ي�صيب  وغالباً  والحبوب، 

وخ�صو�صاً الأطفال فوق العا�شرة من العمر ب�سبب البدانة التي اجتاحت �أطفال و�شباب العالم حيث 

البدانة لدى  ن�سبة  الوقت الحا�ضر زادت  النوع، وفي  لهذا  الأ�سا�سية  الم�سببات  �أكبر  البدانة من  �أن 

جميع �شرائح المجتمع المختلفة مما زاد من ن�سبة �شيوع هذا النوع من داء ال�سكري.

	النوع الوراثي )‏MODY(   هو وراثي 100% ولي�س من النوع الأول والثاني، فهما خليط من 

العامل الوراثي والعوامل البيئية.

سكر المواليد حديثي الولادة )Neonatal diabetes(    هذا النوع يحدث في ال�ستة  	

�أ�شهر الأولى من عمر الطفل، وهو كذلك وراثي 100% ولي�س للعوامل البيئية دور في ذلك.

و�سيكون محور بحثنا في هذا الكتاب عن النوع الأول من داء ال�سكري.

النوع الأول من داء السكري
هذا النوع يحدث نتيجة تدمير الخلايا المنتجة لهرمون الإن�سولين من غدة البنكريا�س والتي 

ت�سمى بخلايا )بيتا(، يحارب الجهاز المناعي هذه الخلايا ل�سبب ما، اعتقاداً ب�أنها غريبة عن الج�سم 

ويجب محاربتها، وعندما تتحطم هذه الخلايا يتوقف �إنتاج الإن�سولين ويرتفع م�ستوى ال�سكر في الدم 

بدرجة كبيرة، و�إذا لم يعالج ال�شخ�ص الم�صاب بالإن�سولين ف�إنه قد يكون عر�ضة للوفاة لا �سمح الله.

�أخرى )وذلك بقدر الله(  �أن خلايا )بيتا( التي دُمرت لن تعود للعمل مرة  الجدير بالذكر، 

وبالتالي لا يوجد علاج لهذا النوع من داء ال�سكري، �إلّا علاج الإن�سولين ولا يوجد علاج �آخر بديل مثل 

الحبوب والأع�شاب، �أما النوع الثاني من داء ال�سكري فيمكن علاجه بالحبوب.
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ما هي الأسباب المؤدية إلى الإصابة بداء السكري؟
تكون  قد  �أخ��رى  عوامل  هنالك  ولكن  �شيء،  كل  وقبل  �أولًا  وتعالى  �سبحانه  الله  م�شيئة  �إنها 

�ساعدت على حدوث ذلك منها:

الا�ستعداد الجيني )الوراثة( وهو جزء من المري�ض ولي�س هو العامل الأوحد. 	q

الالتهابات الفيرو�سية والتي تت�ضامن مع الا�ستعداد الجيني. 	q

نق�ص فيتامين )د( في الج�سم وخ�صو�صاً في ال�سنوات الأولى. 	q

المواد الحافظة والألوان الإ�ضافية للمواد الغذائية المعلبة. 	q

خلل في الجهاز المناعي. 	q

تغذية الطفل بالحليب ال�صناعي وكذلك �إدخال القمح وم�شتقاته في غذاء الأطفال في ال�شهور  		q

ال�ستة الأولى من عمر الطفل الر�ضيع.

	�أ�سباب �أخرى غير معروفة �إلى الآن. q

ســـــــؤال:
كان  إذا  الأس��رة  أف��راد  100% وما هو نسبة حدوثه في  وراث��ي  السكري  داء  هل 

أحدهم مصاباً بالنوع الأول من داء السكري؟
داء ال�سكري لي�س وراثياً 100% وقد ي�صاب �أطفال بداء ال�سكري )النوع الأول(، ولا يوجد �أحد  	q

�آخر من الآباء والأجداد لديهم داء ال�سكري.

عامل الوراثة لي�س دائماً موجوداً، ون�سبة حدوث داء ال�سكري في �أفراد الأ�سرة �إذا كان �أحدهم  	q

التو�أم  الن�سبة تزداد عند  الإخوان والأخوات وهذه  3-6% عند  الأول تتراوح بين  بالنوع  م�صاباً 

المتماثل الم�صاب �إلى حدود 60%، ولا يوجد �إلى الآن طريقة مجدية لمنع تكرار حدوثه عند �أفراد 

الأ�سرة الواحدة، ولكن هناك محاولات عالمية لا�ستخدام بع�ض العقاقير، وما زالت قيد الدرا�سة.
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ما هي العلامات الشائعة التي تظهر نتيجة ارتفاع السكر في الدم؟
زيادة التبــول 	q

زيادة العط�ش و�شرب الماء 	q

تـغـيـــر المـــــــــزاج 	q

فقدان الوزن 	q

التعب والإجهاد 	q

التبول الليلي 	q

الالتهابات الجلدية وخ�صو�صاً الفطريات 	q

عند زيادة م�ستوى �سكر الدم �أكثر من 180ملج/ 100ملل، وبما �أن الكلية هي م�صفاة الج�سم 

ويمر بها جميع دم الإن�سان من �أجل ت�صفيته ف�إن زيادة ال�سكر تنزل في البول مع �أخذ كمية من الماء 

معها مما ي�ؤدي �إلى زيادة كمية البول وهذا ي�ؤدي �إلى نق�صان في كمية الماء بالج�سم وبالتالي الجفاف 

الذي ي�ؤدي بدوره �إلى العط�ش و�شرب الماء بكثرة.

�إن عدم مقدرة الج�سم للح�صول على الجلوكوز وذلك لعدم وجود الإن�سولين ي�ؤدي �إلى تك�سر 

فقدان  �إلى  ي���ؤدي  مما  الطاقة  على  الح�صول  �أجل  من  الع�لاضت  في  الموجودة  والبروتين  الدهون 

الوزن وكذلك ال�شعور بالإجهاد وتغيير المزاج ويظهر �إح�سا�س الطفل ب�أنه مري�ض كذلك نتيجة تك�سر 

الدهون تظهر مواد كيميائية ت�سمى كيتون تتجمع في الدم مما ي�ؤدي �إلى حمو�ضة الدم وهذا ما يعرف 

بداء الحما�ض ال�سكري الكيتوني والذي ينتج عنه ال�شعور بال�ضعف والإجهاد، �آلام حادة في البطن 

)مغ�ص( نعا�س وخمول، غثيان وقيء، �سرعة في التنف�س وظهور رائحة كريهة في الفم.

نقاط هامة
داء ال�سكري لا ينتقل عن طريق العدوى. 	q

	�أكل الكثير من الحلويات لا ي�سبب النوع الأول من داء ال�سكري. q

لا	 يوجد لمنع حدوث الإ�صابة بداء ال�سكري )غير الدعاء(. q

	�إ�صابة الطفل بالنوع الأول من داء ال�سكري لا تتغير �إلى النوع الثاني بعد الانتهاء من فترة  q

الطفولة.

لا	بد من ا�ستخدام الإن�سولين لعلاج النوع الأول من داء ال�سكري. q

العلاجات الأخرى مثل الحبوب والأع�شاب غير نافعة في علاج هذا النوع من المر�ض, وربما  	q

تكون لها نتائج و�آثار عك�سية.

الفصل الرابع

نسبة السكر وقياسه في الدم
)نسبة السكر لدى الأطفال(
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نسبة السكر المقبولة عند النوم عند جميع الأعمار يجب 
تقل عن 110-140ملجم/100 ملل عند جميع الأعمال  ألا 

وذلك لكي لا يحدث هبوط للسكر خلال فترة النوم..

ما هي نسبة السكر المقبولة لدى الأطفال المصابين بداء السكري؟
ن�سبة ال�سكر المقبولة تختلف بين طفل و�آخر على ح�سب عمر الطفل الم�صاب كما يلي:

الأطفال ما دون الخامسة من العمر:

 ن�سبة ال�سكر المقبولة لديهم بين 100-200ملج/ 100ملل.

الأطفال ما بين 6 إلى 12 سنة من العمر:

ن�سبة ال�سكر المقبولة بين 90-150ملج/ 100ملل.

الأطفال فوق 12 عاماً من العمر:

ن�سبة ال�سكر المقبولة بين 80-140ملجم/ 100ملل.

لماذا تختلف نسبة السكر المقبولة بين فئات العمر المختلفة لدى الأطفال؟
المرحلة الأولى: وهى الخمس أعوام الأولى من عمر الطفل 

هي �سنوات ح�سا�سة جداً لنمو الطفل من الناحية البدنية والعقلية، ففي هذه المرحلة ي�سمح 

لن�سب �سكر �أعلى من المراحل الأخرى من العمر حيث �أن الزيادة الب�سيطة لن�سب ال�سكر عن الأعمار 

الأخرى تكون �أقل �ضرراً �أو خطورة عنها من خطورة تكرر هبوط ال�سكر الذي من �ش�أنه �أن ي�ؤثر على 

�صحة ونمو الج�سم والعقل في هذا العمر.

المرحلة الثانية من حياة الطفل )بين 6-12 عاماً(: 

فهذه المرحلة يتمتع الطفل بحركة زائدة وغير منظمة خلال فترة تواجده في البيت �أو المدر�سة، 

مما قد ي�ؤدي �إلى هبوط متكرر لل�سكر في�سمح بن�سب متو�سطة بين المرحلتين الأولى والثانية.

المرحلة الثالثة من حياة الطفل )بعد عمر 12 عاماً(:

في هذه المرحلة من العمر. يجب �أن تكون ن�سبة ال�سكر متوازنة جداً وقريبة من ن�سبة ال�سكر 

عند ال�شخ�ص البالغ لأن الطفل في هذه المرحلة يكون واعياً ومنظماً نوعاً ما في �أوقات �أكله و �أوقات 

لعبه.
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هل انتظام السكر يعتمد على التحليل اليومي للسكر فقط؟
يوجد �أي�ضاً تحليل ي�سمى تحليل الخ�صاب الجلوكوزي، )ال�سكر التراكمي(، )HbA1c(، هذا 

7% من  �أقل من  ال�سكر  انتظام  الن�سبة المف�ضلة لح�سن  �أ�شهر وتكون  التحليل يطلب عمله كل ثلاثة 

المجموع الكلي لخ�ضاب الدم، وكلما زادت ن�سبته كان دليلًا على قلة انتظام ال�سكر، وبالتالي يكون 

الطفل الم�صاب �أكثر عر�ضة لا �سمح الله للم�ضاعفات، )كلما كانت ن�سبة ال�سكر التراكمي �أقل من %7 

كلما كانت ن�سبة حدوث الم�ضاعفات بف�ضل الله قليلة جداً(.

ما هي النصائح الضرورية للطفل المصاب بداء السكري؟
	�أخذ الإن�سولين بانتظام وتغيير �أماكن الحقن بين المناطق المختلفة. .1

الإ�صغاء �إلى ن�صائح الطبيب المعالج والا�ستف�سار عن كل ما يدور بخاطرك. 	.2

الفح�ص الم�ستمر اليومي لن�سبة ال�سكر في الدم لا يقل عن 4 مرات )قبل كل وجبة وعند النوم(. 	.3

الفح�ص الم�ستمر للخ�ضاب ال�سكري )HbA1c( كل ثلاثة �أ�شهر. 	.4

العناية بالأ�سنان والحر�ص على نظافتها دوماً لتفادي م�شاكل ت�سو�سها. 	.5

الغذاء ال�صحي المفيد والا�ستف�سار عن كل ما يدور بخاطرك من )�أخ�صائية التغذية( عن �أنواع  	.6

الأطعمة المختلفة والكميات المطلوبة للنمو من غير �إفراط ولا تفريط.

المحافظة على الريا�ضة الم�ستمرة الخفيفة منها غير ال�شاقة مثل الم�شي والهرولة وكذلك ال�سباحة  	.7

وين�صح بوجود مدرب.

		المحافظة على الناحية النف�سية للطفل الم�صاب وتجنبه الانفعالات النف�سية، الم�شاجرات وكثرة  .8

البكاء.

المراجعة الم�ستمرة للفريق الطبي المعالج بعيادة ال�سكر. 	.9

الك�شف الدوري للعيون �سنوياً. 	.10

المحافظة على نظافة القدمين وعدم الم�شي حافياً والفح�ص ال�سنوي لهم. 	.11

		الفح�ص ال�سنوي لوظائف الغدة الدرقية، ن�سبة الدهون في الدم، فح�ص وظائف الكلى وتحليل  .12

ح�سا�سية الجلوتين الم�صاحب لداء ال�سكري والت�أكد من �أن ن�سبة الكل�سيوم وفيتامين )د3( دوماً 

طبيعية حيث �أن مر�ضى داء ال�سكري �أكثر عر�ضة للإ�صابة به�شا�شة العظام.

.)Microalbuminuria( التحليل ال�سنوي لزلال البول الجزيئي 	.13
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لماذا يجب السيطرة على داء السكري؟
لمنع حدوث �أعرا�ض الداء مثل كثرة التبول والعط�ش وفقدان الوزن. 	.1

لمنع حدوث الم�ضاعفات الحادة مثل الانخفا�ض الحاد �أو الارتفاع الحاد ل�سكر الدم. 	.2

لمنع حدوث الم�ضاعفات المزمنة لداء ال�سكري. 	.3

للو�صول والمحافظة على الوزن المثالي للج�سم. 	.4

للنمو الطبيعي لج�سم الطفل. 	.5

لينعم الم�صاب بحياة طبيعية دون �أي عائق �صحي �أو نف�سي. 	.6

تجنب التنويم في الم�ست�شفى ب�سبب م�ضاعفات ال�سكر الحادة والمزمنة. 	.7

قياس السكر في الدم:
من الم�ستح�سن قيا�س ال�سكر في الدم �أربع مرات في اليوم كما يلي:

قبل تناول وجبة الفطور. 	.1

قبل تناول وجبة الغداء. 	.2

قبل تناول وجبة الع�شاء. 	.3

قبل النوم. 	.4

كل  معك في  وإح��ض��اره  خ��اص  دفتر  ال��ق��راءات في  تسجيل  دائماً  يجب 
التحاليل ومن ثم تغيير جرعات  نتائج  المعالج للإطلاع على  زيارة لطبيبك 

الإنسولين، إذا استدعى الأمر ذلك.

الأصابع  أطراف  وخصوصاً  باستمرار  الجلد  مرطبات  باستخدام  ينصح  	q

لتخفيف آلام الفحص مما له أثر في منع حدوث جفاف الجلد.
لا ينصح باستخدام مسحة الكحول قبل وخز إبرة تحليل السكر حيث أنها  	q

تزيد من جفاف الجلد..
يجب غسل أطراف الأصابع بالماء والصابون وجعلها نظيفة وجيدة قبل  	q

عمل التحليل.
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طرق مراقبة السكر في الدم:
عند الحديث عن طرق مراقبة وقيا�س ال�سكر في الدم تكون البداية من عام 1776م، حيث كانت  	q

الطريقة التي يتبعها الأطباء لت�شخي�ص داء ال�سكري لدى المري�ض تعتمد على تذوق بول المري�ض 

الم�صاب، ف�إذا كان طعم البول حلواً كان دليل على �أن ال�شخ�ص مري�ض بال�سكر. وا�ستمرت هذه 

البول،  ال�سكر في  �شرائط تحليل  اختراع  1900م، حيث تم  عام  عديدة حتى  ل�سنوات  الطريقة 

في ذلك الوقت كان هذا الاختراع قفزة مذهلة لمعرفة الن�سبة التقريبية لم�ستوى ال�سكر في البول 

)لذلك تمت ت�سمية المر�ض �سابقاً بال�سكر البولي(.

عند الحديث عن �أجهزة قيا�س ال�سكر تكون البداية من عام 1077م، حيث كانت بداية الانطلاق  	q

في ت�صنيع �أجهزة قيا�س ال�سكر �إلى وقتنا الحا�ضر. حيث تطورت التقنية التكنولوجية الم�ستخدمة 

في الت�صنيع كثيراً منها من حيث الحجم والدقة وكمية الدم التي تو�ضع 

على ال�شريط مما نتج عنه دقة كبيرة في النتائج.

	�أول جهاز لقيا�س ال�سكر في الدم كان كبير الحجم،  q

فكان حجمه بحجم الراديو وكان ي�أخذ كمية كبيرة 

بف�ضل  ولكن  دقيقة  تكن  لم  النتائج  ودقة  الدم  من 

الله تعالى هذه التقنية قد تطورت يوم بعد يوم، والآن 

نجد الكثير من ال�شركات المنتجة لأجهزة قيا�س ال�سكر 

وهي �صغيرة الحجم ودقيقة في القيا�س وت�أخذ كمية ب�سيطة 

من الدم و�سهلة التنقل من مكان لآخر.

�أول جهاز تحليل ل�سكر الدم

كان بحجم كبير عام 1977م 

تنويــه
للم�ضاعفات،  يتعر�ض  �سوف  ال�سكري  داء  لديه  من  كل  لي�س 

فلطف الله فوق كل �شيء، ولكن المطلوب المحافظة على ن�سبة ال�سكر 

التراكمي دون 7% في غالبية الأوقات.
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حيث  كاملًا،  ال��دم  في  ال�سكر  تقي�س  الحالية  الأج��ه��زة 

في  ال�سكر  )قيا�س  المختبرات  في  عنها  القيا�س  تقنية  تختلف 

البلازما ب�شكل �أكثر دقة(، وفي العادة تكون ن�سبة قيا�س ال�سكر 

بوا�سطة الأجهزة �أقل منها في المختبر بن�سبة 10-15%، لذلك 

�أجهزة  في  ال�سكر  قيا�س  بين  ما  ب�سيطاً  اختلافاً  هناك  يكون 

الدم  بلازما  في  تكون  عادة  فالمختبرات  والمختبرات،  ال�سكر 

جهاز تحليل ن�سبة ال�سكر في الدم وهي 10-15% �أكثر ارتفاعاً.

�صغير الحجم وفائق الدقة

في  السكر  قياس  في  المستخدمة  ال��دم  كمية  أنّ  على  التنبيه  يجب 
الأجهزة المتواجدة حالياً تتراوح من 0.3 - 3 مايكوليتر وتستغرق 5 ثواني 
لظهور نتيجة تحليل السكر، هذه الأجهزة متواجدة في كل مكان وأصبح كل 
مريض بداء السكري يتوجب عليه امتلاك جهاز قياس السكر في المنزل، 
وآخر خارج المنزل، بحيث يراقب دائماً مستوى السكر في الدم، ولايعتمد 
على ظهور أعراض، فالأعراض ليست دائماً متواجدة، لذا ينصح بالتحليل 

المنتظم وليس فقط عند الشعور بأعراض هبوط أو ارتفاع السكر.

نوعه  بال�سكر على ح�سب  الم�صاب  لل�شخ�ص  الأجهزة  ال�سكر في هذه  تختلف عدد مرات تحليل  	q

فالنوع الأول من داء ال�سكري يحتاج الكثير من التحاليل المنزلية يومياً بعك�س النوع الثاني من 

داء ال�سكري وخ�صو�صاً الذين يتناولون الحبوب فهم بحاجة يومياً �إلى تحاليل �أقل من التحاليل 

الم�ستخدمة لمري�ض ال�سكري الذي ي�ستخدم الإن�سولين في علاجه.

	�أثبتت الدرا�سات �أن مري�ض ال�سكري الذي يحلل يومياً من 4-6 مرات و�أكثر يكون ن�سبة انتظام  q

لا  الذين  الأ�شخا�ص  ه�ؤلاء  من  بكثير  �أف�ضل  التراكمي  ال�سكر  معدل  وخ�صو�صاً  لديهم  ال�سكر 

يحللون ب�شكل منتظم �أو يحللون ب�شكل منتظم ولكن عدد التحاليل تكون �أقل من 4 تحاليل يومياً 

مما ينعك�س على ن�سبة تحكم ال�سكر في الدم.
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هنالك بع�ض الأخطاء التي يجب التنبيه عليها عند قيا�س ال�سكر في هذه الأجهزة ويجب الإر�شاد  	q

لها على �سبيل المثال: يجب الت�أكد من �أن �لاصحية �أ�شرطة ال�سكر الم�ستخدمة في الأجهزة لازالت 

م�ستمرة و�أنها �صالحة للا�ستخدام ويجب متابعة تاريخ هذه الأ�شرطة الم�سجلة على نف�س علبة 

وبالتالي  الأ�شرطة  بهذه  الخا�ص  الكود  يوجد  علبة  كل  في  �أن  من  الت�أكد  يجب  كذلك  ال�شريط 

عندما يفتح المري�ض علبة جديدة من الأ�شرطة لابد �أن يغير الكود في الجهاز ولكن بع�ض الأجهزة 

الحديثة لا تحتاج �إلى كود، كذلك لابد الت�أكد �أن المري�ض لا يترك هذه العلبة والأ�شرطة والجهاز 

في مكان رطب فيه رطوبة �أو حرارة فعلى �سبيل المثال مدينة جدة الجو فيها حار ورطب فلا يمكن 

للمري�ض �أن يترك هذه الأ�شرطة في مكان حار �أو رطب مما ي�ؤثر على تحليل ال�سكر فيجب عليه �أن 

يحفظها في مكان مكيف مبرد بحيث يكون التحليل �سليماً، كذلك من الأ�شياء المهمة للتفادي �أن 

يترك جهاز تحليل ال�سكر في ال�سيارة خ�صو�صاً في الجو الحار مما ي�ؤدي �إلى تلف هذه الأ�شرطة 

وعدم �صحة قراءة التحاليل وبالتالي لربما المري�ض يعان من دعم دقة التحاليل في هذا الجهاز 

ب�سبب �أنه ترك هذا الجهاز في ال�سيارة �أو في مكان حار، كذلك ين�صح تفادي ا�ستخدام الكحول 

)الم�سحات الطبية الكحولية( وذلك قد ي�ؤدي �إلى عدم �صحة قراءة تحليل ال�سكر والأف�ضل غ�سل 

اليدين بالماء الدافئ وال�صابون وتن�شيفهما وبعد ذلك �إجراء التحليل، كذلك من الأ�شياء ال�شائعة 

�أن تكون كمية الدم قليلة جداً على �شريط تحليل ال�سكر ما ي�ؤدي �إلى عدم �صحة قراءة ال�سكر 

فكمية الدم لابد �أن تكون كمية كافية من �أجل �أن تكون القراءة �صحيحة، والت�أكد من البطارية في 

الجهاز فبطارية الجهاز ال�ضعيفة تعطي قراءات على الجهاز غير �صحيحة.

الأطفال ال�صغار دون عمر ال�ساد�سة يقبل منهم �سكر تراكمي 8 - 8.5% والأطفال ما بين عمر  	q

الـ12 �سنة يقبل مثل ما  �أما الأطفال فوق   ،%7٫5 �أقل من  6-12 �سنة يقبل ن�سبة �سكر تراكمي 

ذكرنا مثلهم مثل البالغين تقبل ن�سبة �أقل من 6٫5: 7% هذه ن�سبة ال�سكر التراكمي مهمة جداً من 

�أجل انتظام ن�سبة ال�سكر.

هنالك بع�ض الأجهزة التي تقي�س ال�سكر من دون وخز الإبرة وبالتالي لربما ي�ستح�سنها بع�ض  	q

الأطفال رحمة من عدم وخزهم فعلى �سبيل المثال �ساعة ال�سكر التي انت�شرت منذ فترة، �أثبتت 

�أ�شعة في الجلد  الدرا�سات العلمية ب�أنها غير دقيقة و�أنها تت�أثر بعوامل الحرارة والعرق ووجود 

مما ي�ؤدي �إلى عدم دقة قراءتها.

حديثاً يوجد ح�سا�س ال�سكر الذي يقي�س ال�سكر ب�شكل منتظم على مدار 24 �ساعة وهذا الح�سا�س  	q

7-14 يوم بح�سب  يو�ضع تحت الجلد ك�إبرة �صغيرة بلا�ستيكية، وهذا الح�سا�س يغير من فترة 

ال�شركة المنتجة له وتكون دقته عالية، وهذه الح�سا�سات منت�شر في جميع �أنحاء العالم بما فيها 
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التي تثبت تحت الجلد الموجودة حالياً لها  ال�سكر  �أن ح�سا�سات  ال�سعودية حيث  العربية  المملكة 

ميزات عديدة منها قيا�س ال�سكر كل 5 دقائق ومنها �أن ترحم الطفل �أو ال�شخ�ص الم�صاب من 

يظهر  الح�سا�س  هذا  مع  يتعامل  الذي  الجهاز  ذلك  �إلى  بالإ�ضافة  الإب��ر  ووخز  التحاليل  كثرة 

القراءات كل 5 دقائق وتظهر على �شا�شة الجهاز مما يكون لدى الأهل ولدى الطفل خلفية كبيرة 

عن و�ضع ال�سكر على مدار الـ24 �ساعة، كذلك يوجد جهاز �إنذار لهذا الح�سا�س فعند انخفا�ض 

�أو  ال�سكر  انخفا�ض  عن  و�أهله  الطفل  ينبه  مما  �إنذارياً  جر�ساً  يعطي  ال�سكر  ارتفاع  �أو  ال�سكر 

ارتفاعه وبالتالي يحمي الطفل من الانخفا�ضات والارتفاعات وبعد ذلك عندما يف�صل الطفل 

�إنزال جميع القراءات التي �أجريت على مدار الأ�سابيع على  هذا الح�سا�س هنالك �إمكانية من 

جهاز الكمبيوتر ومن ثم قيام جهاز الكمبيوتر بتحليلها ور�سمها ر�سماً بيانياً ثم طباعتها وعند 

�إح�ضارها للطبيب المعالج تكون مراقبة ال�سكر خلال تلك الفترة وا�ضحة جداً مما يعين الطبيب 

ب�إذن الله على تغيير الجرعات لهذا الطفل وبالتالي تح�سن م�ستوى ال�سكر وانتظامه في الدم.

كبيرة  ا�ستخدامات  فهنالك  ال�سكر  تحاليل  وتكنولوجيا  تقنية  تطوير  حالياً  العلماء  يدر�س  	q

نانو  وا�ستخدام   )Nanomedicine( بالإنجليزية  لها  يرمز  بما  الطب  في  النانو  لتكنولوجيا 

كبير  المثال هناك اتجاه  �سبيل  فعلى  الأبحاث  �أ�صبح موجوداً في  ال�سكري  داء  لمر�ضى  ميدي�سن 

لا�ستخدام ح�سا�س �سكر بحجم النانو وهو جزء من المليون بحيث يكون مثل الذرة فهذا الح�سا�س 

يو�ضع تحت الجلد وحجمه بحجم الذرة لا يرى ويقر�أ قراءات ال�سكر ويتعامل مع جهاز خارجي 

تظهر عليه جميع القراءات مثل عد�سة العين والمري�ض ي�ضعها على العين مثل العد�سات اللا�صقة 

وتكون بداخلها هذا الح�سا�س ويقي�س ال�سكر عن طريق قرنية العين وبالتالي المري�ض لا يحتاج �إلى 

�أي وخز للإبر وعلى مدار الـ24 �ساعة وهي الآن في المراحل الأخيرة من التجارب.

ما هي فترة شهر العسل
لمريض داء السكري؟

يمرون  ال�سكري  بداء  الم�صابين  الأطفال  من   %60

الإن�سولين  �إفراز م�ؤقت من  الفترة وهي ناتجة عن  بهذه 

هذه  بيتا،  خلايا  من  الباقية  المجموعة  من  البنكريا�سي 

من  الأولى  الأ�سابيع  خال�ل  وتظهر  م�ؤقتة  تكون  الفترة 

بدء علاج الإن�سولين، خلال هذه الفترة تكون الجرعات 

الج�سم  )اح��ت��ي��اج��ات  قليلة  الإن�����س��ولني�  م��ن  الخ��ارج��ي��ة 
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اليوم(  الإن�سولين لكل كيلو غرام من الج�سم في  – 0.5 وحدة من   0.2 الإن�سولين تتراوح ما بين 

ال�سكر في الدم مما  �إعطاء الإن�سولين الخارجي م�ؤقتاً لكثرة حدوث نوبات هبوط  و�أحياناً، يتوقف 

يجعل �أهل الطفل الم�صاب يظنون �أن طفلهم قد �شفي من داء ال�سكر، هذه المرحلة هي مرحلة م�ؤقتة، 

قد ت�ستمر �أ�سابيع ونادراً ت�ستمر لمدة عام �أو عامين.

هبوط السكر الحاد

عندما تكون ن�سبة �سكر الدم �أقل من 70 ملجم/ 100ملل من بلازما الدم، ينتج عن قلة الأكل �أو 

�أخذ �إبرة الع�شاء والنوم مبكراً و�إهمال �أخذ الوجبة الخفيفة قبل النوم وكذلك الحركة الزائدة للطفل 

مع عدم زيادة الوجبات الخفيفة عند ممار�سة الريا�ضة �أو عند الحركة الزائدة.

الأعراض:
1. ال�شعور بالجوع

2. ال�شعور بالتعب والإرهاق

3. دوخة

4. رجفة

5. عرق كثير

6. قلق وتوتر وبكاء

7. عدم التركيز والتجاوب

8. ت�صرفات غريبة

9. �إغماء

10. ت�شنجات

ملاحظة هامة:
قد يلاحظ الآباء والأمهات بأن هبوط السكر لمستويات 
قليلة مثل 20 - 30 ملج/ مل لا يسبب تشنجات أو إغماء 
ولكن قد يحدث أن يتشنج الطفل/الطفلة لمستوى أكثر 
أي هبوط  لذلك  ملجم/مل   60  –  50 المثال  على سبيل 

للسكر يجب أن يعالج بسرعة وليس دائماً تسلم الجرة.
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الــعـــــلاج:
إذا كان المريض قادراً على البلع:

تناول قطعتين �أو ملعقة كبيرة من ال�سكر مذابة في الماء. 	q

	�أو تناول ن�صف كوب من ع�صير الفواكه محلى بال�سكر q

	�أو ملعقتين �صغيرتين من الع�سل، و�إذا لم تول هذه الأعرا�ض خلال  q

1-15 دقيقة فعلى المري�ض �إعادة �شرب الكمية نف�سها لحين انتهاء 

الأعرا�ض.

في الغالب �سيتح�سن الطفل �سريعاً في حوالي 10-15 دقيقة وعندما يتح�سن يعطى وجبة خفيفة 

للمحافظة على ال�سكر فوق الن�سبة المطلوبة.

�إح�ضاره  �أو كان يعاني من الا�ستفراغ، قبل  �إذا دخل الطفل في غيبوبة  �أما 

للم�ست�شفى يجب �إعطائه �إبرة الجلوكاجون من قبل �شخ�ص متدرب ويجب 

الطوارئ  الثلاجة لا�ستخدامها في حالات  بها دائماً في  الاحتفاظ 

�إب��رة  عنده  تتوفر  �أن  يجب  ال�سكري  ب��داء  مري�ض  )ك��ل 

الجلوكاجون محتفظاً بها في الثلاجة وذلك لا�ستخدامها 

�شخ�ص  يكون  �أن  ويجب  �سمح الله،  لا  الطوارئ  في حالة 

الفخذ  ع�ضلة  في  حقنها  بطريقة  معرفة  له  الأق��ل  على 

ولي�س تحت الجلد(.

أبرة الجلوكاجون:
المخزنة في  السكريات  تكسر  على  يساعد  هرمون  هو 
الكبد وخروجها إلى الدم وبالتالي يؤدي إلى ارتفاع نسبة 
السكر في الدم ويعطى الطفل بعد ذلك عصير أو وجبة 

خفيفة عندما يفيق.
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يظهر في ال�صورة �إبرة الجلوكاجون التي تعطى عندما يعاني الطفل من هبوط �شديد في ال�سكر 

م�صحوب بت�شنجات �أو ا�ستفراغ �أو فقدان للوعي بحيث �أنه لا يمكن �إعطائه �شراباً عن طريق الفم.

كيف يمكن تجنب حدوث نوبات هبوط السكر؟
بالن�سبة  �أ�سا�سية( هذا  و3 وجبات  3 وجبات خفيفة  يومياً،  المنتظمة )6 وجبات  الوجبات  	�أخذ  .1

لل�صافي والعكر �أما بالن�سبة للأنواع الجديدة 3 وجبات �أ�سا�سية ووجبة خفيفة عند النوم فقط.

	�أخذ الوجبة بعد حقنة الإن�سولين بن�صف �ساعة �إذا كان نوع الإن�سولين الم�ستخدم هو ال�صافي �أما �إذا  .2

كان �سريع المفعول مثل �أبدرا – لي�سبرو �أو نوفورايد فيكتفى بمدة 15 دقيقة �أو حتى بعد الأكل مبا�شرة.

يجب على كل طفل �أو ولي �أمر �أن ي�أخذ معه قطعة من ال�سكر �أو الحلوى عند الخروج من المنزل. 	.3

الت�أكد من الجرعة ال�صحيحة من الإن�سولين قبل الحقن. 	.4

	�أخذ وجبة �صغيرة قبل وبعد التمارين الريا�ضية. .5

طفلهم  يحقنون  عالية،  طفلهم  عند  ال�سكر  ن�سبة  تكون  عندما  الأه��الي  بع�ض  �أن  الملاحظ  من  	.6

من  فترة  وبعد  مرتفع،  ال�سكر  �أن  بحجة  �ساعة  ن�صف  بعد  الأكل  وجبة  يعطونه  ولا  بالإن�سولين 

الوقت، يحدث انخفا�ضاً �شديداً في ن�سبة ال�سكر في الدم، الذي يجب فعله في حالة ارتفاع ال�سكر 

وكان هناك موعد وجبة غذائية للطفل هو زيادة جرعة الإن�سولين ال�صافي �أو �إعطاء �إبرة �إ�ضافية 

حمل  السكري  ب��داء  مريض  ك��ل  على  يجب 
بطاقة أو إسورة مكتوب عليها أني مريض 

بداء السكري.
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في ذلك الوقت من الإن�سولين ال�صافي.

�أو في  النوم  ال�سكر خلال فترة  ن�سبة  انخفا�ضاً في  النوم حتى لا يحدث  قبل  	�أخذ وجبة خفيفة  .7

ال�صباح الباكر. )الوجبة الخفيفة ممكن �أن تكون 100 مل من الحليب �أو اللبن ولي�س دوماً 

تكون طعاماً(.

في بع�ض الحالات يمكن �إعطاء الإن�سولين بعد تناول الوجبة مبا�شرة �إذا كان ال�سكر قبل الوجبة  	.8

منخف�ضاً �أو كانت كمي.

ارتفاع نسبة سكر الدم

عندما تكون ن�سبة �سكر الدم �أكثر من 150ملجم/100مل من بلازما الدم.

الأسباب:
عدم �أخذ جرعة الإن�سولين �أو تقليلها. 	.1

الإفراط في الأكل وعدم اتباع الن�صائح الغذائية. 	.2

عدم متابعة الطبيب المعالج. 	.3

الالتهابات الحادة مثل التهاب اللوزتين. 	.4

احتياج الج�سم لجرعات �أكبر من الإن�سولين فالج�سم لن ي�ستطيع الا�ستفادة من ال�سكر الموجود  	.5

في الدم لا�ستعمالها في �إنتاج الطاقة، �سيعتمد الج�سم في تلك الحالة على مخزونه من الدهون 

�أحما�ض  �إلى تكون  ي�ؤدي  للح�صول على الطاقة. احتراق الدهون لا�ستخدامها كم�صدر للطاقة 

كيتونية في الدم مما ي�ؤدي �إلى حمو�ضة الدم الكيتون )الأ�سيتون( هي مادة حم�ضية تجمعها في 

الدم ي�ؤدي �إلى حدوث حمو�ضة في الدم مما ي�ؤدي �إلى ما ي�سمى الحما�ض ال�سكري الكيتوني.

أعراض ارتفاع السكر:
1. التبول بكميات كبيرة.

2. ال�شعور بالعط�ش.

3. فقدان ال�شهية.

4. دوخة.

5. زغللة في النظر.



الفصل الخامس
الأمراض المصاحبة

لداء السكري
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ما هي الأمراض المصاحبة لداء السكري؟
الطفل الم�صاب بالنوع الأول من داء ال�سكري عر�ضة لأمرا�ض مناعية م�صاحبة لهذا الداء، و�أنّ هذه 

الأمرا�ض الم�صاحبة لي�س لها علاقة بانتظام ال�سكر �أو عدمه.

 أمراض الغدة الدرقية:

�إلى ت�ضخمها وقلة  �أهمها ق�صور في وظيفة الغدة الدرقية الموجودة في مقدمة العنق، وي�ؤدي 

بعمل تحليل  وين�صح  لها،  �أج�سام م�ضادة مناعية  ب�سبب وجود  الدرقية وذلك  الغدة  �إفراز هرمون 

ب�إعطاء  يكون  وعلاجه  )�سنوياً(.  دوري  ب�شكل  وكذلك  ال�سكري  داء  ت�شخي�ص  عند  الدرقية  الغدة 

المري�ض حبوب الغدة الدرقية عن طريق الفم.

 قصور وظائف الغدة الكظرية )الفوق كلوية(:

من أعراضها: كثرة الإجهاد، فقدان ال�شهية للطعام، نق�ص الوزن، هبوط ال�سكر المتكرر، زيادة في 

�إفراز مادة الميلانين التي ت�ؤدي �إلى زيادة لون الب�شرة.

 نقص فيتامين )د( المصاحب لداء السكري من النوع الأول:

الموجودة  )بيتا(  ب�سبب تحطم خلايا  يحدث  مناعي  هو مر�ض  الأول  النوع  من  ال�سكري  داء 

ويختلف  واليافعين.  الأطفال  في  ال�سكري  داء  حالات  جميع  من   %  90 وي�شكل  البنكريا�س،  غدة  في 

حدوثه في العالم من دولة �إلى �أخرى معتمداً على العوامل الوراثية والغذائية والبيئية. وفي ال�سنوات 

الأخيرة كان هنالك دلائل علمية ت�شير �إلى �أن نق�ص فيتامين )د( المتزامن لداء ال�سكري وخ�صو�صاً 

في ال�سنوات الأولى من عمر الطفل. والذي يلعب دوراً في تغير م�سار الجهاز المناعي في ج�سم الإن�سان 

ال�سكري من  داء  ومنها  المختلفة  �أن�سجة الج�سم  لتحطيم  ذاتية  �أج�سام م�ضادة  �إنتاج  �إلى  وتحويله 

المناعية  الأمرا�ض  ال�سبب الحقيقي لارتباط نق�ص فيتامين )د( مع حدوث  الأول. لم يعرف  النوع 

الذاتية ولكنها من الملاحظات التي �أثبتتها الدرا�سات العلمية.

هذه الدرا�سات قد ت�شير �إلى �إمكانية الربط ما بين نق�ص فيتامين )د( وحدوث داء ال�سكري 

من النوع الأول ك�أحد العوامل البيئية الم�سببة لهذا الداء )ولي�س وحده(. لذلك ف�إن جميع الدرا�سات 

الحديثة تو�صي بدعم الأطفال منذ الولادة وما بعد ذلك في مراحل العمر المختلفة بجرعات وقائية 

حدوث  منها  عديدة  �صحية  مخاطر  من  الله-  -ب���إذن  نف�سه  يحمي  �أن  �أجل  من  )د(  فيتامين  من 

الأمرا�ض المناعية الذاتية، وكذلك ه�شا�شة العظام، و�أمرا�ض ت�صلب ال�شرايين.
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فلقد �أثبتت العديد من الدرا�سات الوقائية �أهمية الاعتناء بمن�سوب فيتامين )د( في الج�سم 

منذ الطفولة الباكرة مما له فوائد عديدة لج�سم الإن�سان.

كذلك �أن نق�ص فيتامين )د( �إذا لم يعالج فقد يزيد من حدوث الم�ضاعفات الم�صاحبة لداء 

ال�سكري �سواء كانت الم�ضاعفات الحادة مثل الحمّا�ض ال�سكري الكيتوني �أو الم�ضاعفات المزمنة.

قي البطيني، مرض سيلياك(:  مرض حساسية الأمعاء من مركبات الجلوتين )الزُلّا

هذا الداء من �أعرا�ضه �سوء امت�صا�ص المواد الغذائية من الأمعاء الدقيقة، والذي قد ي�ؤدي �إلى 

ق�صر القامة، �آلام وانتفاخاً في البطن، عدم انتظام معدلات ال�سكر، وكذلك الهبوط المتكرر، ويكون 

علاجه عن طريق الحمية الغذائية لجميع المنتجات الخالية من الجلوتين الموجود في مركبات القمح.

ما هو الجلوتين؟
هو عبارة عن مجموعة من البروتينات التي تتواجد في �أنواع متعددة من الحبوب وخ�صو�صاً 

�إثارة  في  البروتين  ويت�سبب  العجين،  تما�سك  عملية  في  البروتينات  هذه  ت�ساعد  وم�شتقاته.  القمح 

الجهاز المناعي الموجود في الطبقة المخاطية المبطنة للأمعاء مما ينتج عنه تداعي للخلايا المكونة 

للحلمات وبالتالي اختفا�ؤها والذي ينتج عنه �سوء امت�صا�ص المواد الغذائية.

مر�ض ح�سا�سية القمح قد ي�أتي ب�أعرا�ض �شائعة مثل: �سوء امت�صا�ص الطعام، �إ�سهال مزمن، 

نحافة �شديدة، ولربما ي�أتي ب�أعرا�ض نادرة مثل: فقر دم حاد، ق�صر قامة، وكذلك لربما ي�أتي بدون 

�أعرا�ض للمر�ضى الم�صابين بداء ال�سكري من النوع الأول.

لن�سبة  فح�ص  عمل  �إلى  بالإ�ضافة  الإكلينيكية  الأع��را���ض  طريق  عن  يتم  المر�ض  ت�شخي�ص 

الأمعاء  �أخذ خزعة )عينة( من  يتم  و�إذا كانت موجبة  الأمعاء،  المناعية الم�ضادة لبطانة  الأج�سام 

الدقيقة بوا�سطة المنظار للت�أكد من وجود هذا المر�ض.

نو�صي جميع الأطفال والبالغين الأ�صحاء بقيا�س ن�سبة فيتامين )د( لديهم، ومن كانت 

ن�سبته طبيعية عليه �أن ي�أخذ جرعات وقائية وهي كالتالي: ما دون العام الأول )400( وحدة 

دولية يومياً، وما بعد ذلك ي�أخذ )400-800( وحدة دولية يومياً، ومن لديهم نق�ص فيتامين 

)د( ما دون العام الأول ي�أخذ )1000( وحدة دولية يومياً وما بعد ذلك ي�أخذ )2000 - 5000( 

وحدة دولية يومياً.
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لماذا هناك ارتباط ما بين مرض حساسية القمح وداء السكري من النوع الأول 
وغيرها من الأمراض المناعية؟

منذ نهاية الثمانينيات من القرن المن�صرم تمكن العلماء والباحثون من �إثبات �أن مر�ضى ح�سا�سية 

القمح وداء ال�سكري ي�شتركون مع بع�ضها في مولدات للأج�سام المناعية والتي تكون موجودة على �سطح 

 HLA-DQ - ( وعلى �سبيل المثال: )نوع م�شتركHLA class II( كريات الدم البي�ضاء والمعروفة طبياً 

الم��ر �ضين يجعل  وه��ذا الا���ش�رتاك ما بين   )DQ8، DR4، DQ2( وكذلك )2.5، HLA-DR3، HLA BB

ال�شخ�ص الحامل لهذه المولدات له ا�ستعداد جيني للمر�ضين �إذا وجدت العوامل البيئية المحفزة لهما، 

ويقدر ا�شتراك المر �ضين �سوية لدى مر�ضى داء ال�سكري من النوع الأول بن�سبة عالمية ما بين 11-2 % 

وخ�صو�صاً في الأطفال الذين �أ�صيبوا قبل العام الرابع من عمرهم. وكذلك مع قدوم داء ال�سكري مع 

ال�شخ�ص فهو عر�ضة �أكثر لا�شتراك المر�ضان �سوياً لذلك نن�صح بعمل فح�ص الدم ال�سنوي لجميع 

الأ�شخا�ص الم�صابين بداء ال�سكري من النوع الأول.

ما هي الأمراض المناعية الأخرى التي قد تصاحب مرض )سيلياك(؟
القمح وهم: مر�ض  التي قد ت�صاحب مر�ض ح�سا�سية  المناعية  الأمرا�ض  العديد من  هنالك 

�إنزيمات الكبد والإ�صفرار في الج�سم، والتهابات  التهاب الكبد المناعي والذي ينتج عنه ارتفاع في 

يعاني  المر�ض  وهذا   )Dermatitis herpetiformis( بـ  ي�سمى طبياً  المناعية وخ�صو�صاً مر�ض  الجلد 

ال�شخ�ص فيه من طفح جلدي �أحمر مع حكة �شديدة في الجلد وبع�ض �أمرا�ض الجهاز الع�صبي مثل 

الطرفية. كذلك  الأع�صاب  ت�أثر  ب�سبب  الأط��راف  و�آلام في  تنميل  وكذلك  الاتزان في الج�سم  عدم 

بع�ض الدرا�سات ت�شير �إلى ارتباط مر�ض )�سيلياك( بفرط الحركة وت�شتيت الانتباه، كذلك مر�ض 

ومر�ض  القلب  ع�لاضت  في  وت�ضخم  المناعية  المفا�صل  التهاب  ب�أمرا�ض  مرتبط  القمح  ح�سا�سية 

ال�صدفية و�أمرا�ض �أخرى عديدة.

كيف يتم العلاج؟
يتم العلاج عن طريق اتباع الحمية، وتهدف الحمية �إلى ا�ستبعاد الجلوتين من الغذاء وهذا 

وال�شعير،  ال�شوفان،  ال�شليم،  القمح،  مثل  الجلوتين  على  المحتوية  الغذائية  العنا�صر  ا�ستبعاد  يعني 

وي�سمح بالأرز وفول ال�صويا وبالطبع اللحوم والفواكه والخ�ضروات الطازجة.
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ما هي المدة المحددة للحمية من مادة الجلوتين؟
يجب الا�ستمرار على نظام الحمية بلا انقطاع، وقد تكون في البداية بع�ض ال�صعوبات ولكن 

الذي يحدث �أن معظم المر�ضى يت�أقلمون مع الو�ضع الغذائي ب�شكل جيد ويتم الا�ستمرار عليها تلقائياً.

ما هي الأطعمة التي يجب تجنبها؟
دقيق القمح، ال�شليم، دقيق الذرة الم�ضاف �إليه القمح، كل �أنواع الخبز الم�صنوعة من القمح، 

المعجنات، الب�سكويت، الكيك، كل �أنواع رقائق الإفطار الم�صنوعة من القمح �أو ال�شوفان، كل المكرونة 

وال�شعيرية الفواكه الموجودة بداخل المعجنات والحلويات، كل �أنواع الخ�ضار المجمدة �أو المعلبة والم�ضاف 

�إليها ال�صل�صات، اللحوم والأ�سماك والدواجن الم�ضاف �إليها الدقيق �أو فتات الخبز )البق�سماط(، 

التونة الم�ضاف �صل�صة، ال�سجق، ال�صل�صات التجارية، �شراب ال�شوكولاتة، الخل الأبي�ض.
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مضاعفات داء السكري

تنق�سم م�ضاعفات داء ال�سكري �إلى نوعين:

م�ضاعفات حادة 	qم�ضاعفات مزمنة 	q

المضاعفات الحادة:
 الحمّاض السكري الكيتوني )حموضة الدم(.

تعتبر هذه الحالة من الحالات الحرجة لمري�ض داء ال�سكري وذلك عندما تكون ن�سبة �سكر الدم 

فوق 250 ملج / 100 ملل من بلازما الدم مع وجود حمو �ضة في الدم ناتجة عن تواجد مادة الكيتون 

في الدم والبول والم�صاحبة لجفاف الج�سم الناتج عن فقدان ال�سوائل عن طريق البول ب�سبب ارتفاع 

ن�سبة ال�سكر في الدم وعدم تعوي�ض ذلك من قبل المري�ض ب�شرب الكثير من الماء.

الجفاف مع ارتفاع ن�سبة ال�سكر هما من �أكبر العوامل الم�ؤدية �إلى حدوث الحما�ض ال�سكري 

الكيتوني، وعلاجه ي�ستدعي الذهاب �إلى الم�ست�شفى في الحال، وفي الغالب ي�شتكي المري�ض من غثيان 

وقيء وا�ضطراب في التنف�س و�آلام حادة في البطن، وكذلك قد تحدث غيبوبة مع وجود ارت�شاح مائي 

بالمخ في الحالات المتقدمة.

أسبابه:
1.  الإهمال في �أخذ جرعة الإن�سولين لأي �سبب كان.

2.  وجود التهابات حادة م�صاحبة ناتجة عن ارتفاع ن�سبة ال�سكر مع عدم �أخذ الإجراءات التي �سبق 

ذكرها.

3.  الإفراط في �أكل الحلويات.

4.  عند موعد الدورة ال�شهرية لدى الفتيات.

 هبوط السكر الحاد )تم ذكره �سابقاً �صفحة 43 - الف�صل الرابع(.

المضاعفات المزمنة:
هذه الم�ضاعفات بحمد الله لا تحدث ب�سبب ارتفاع ال�سكر لفترة وجيزة من الزمن بل تحتاج 

�إلى �سنوات عديدة تتراوح ما بين 5 �إلى 20 عاماً من �سوء انتظام ن�سبة ال�سكر في دم الم�صاب.
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ما هي أهم المضاعفات المزمنة لمريض داء السكري؟
 اعتلالات �شبكية العين التي قد ينتج عنها العمى لا قدر الله.

 اعتلالات الكلى التي قد ينتج عنها الف�شل الكلوي لا قدر الله.

 اعتلالات الأع�صاب التي قد ينتج عنها �آلام حادة في الأطراف و�أجزاء �أخرى من الج�سم هذه 

الآلام تكون �شديدة وتكون مثل �آلام التنميل ووخز الدبابي�س.

 ارتفاع ن�سبة الكولي�سترول في الدم وهذا نلاحظه عند الأطفال ب�سبب �سوء انتظام ن�سبة ال�سكر في 

دم الأطفال الم�صابين.

كيف يمكن تجنب مضاعفات داء السكري؟
يجب المتابعة الم�ستمرة للطبيب المعالج والا�ستماع لن�صحه. 	.1

تكون  �أن  والمحافظة على  بالمنزل  لديكم  المتوفر  لل�سكر بالجهاز  اليومية  الفحو�صات  يجب عمل  	.2

ن�سبة �سكر الدم ما بين 80 �إلى 140 ملجم / 100 ملل من بلازما الدم و�إذا كانت ن�سبة ال�سكر 

عالية فيجب �أخذ جرعات �إ�ضافية من الإن�سولين ال�صافي كما �سبق ذكره.

الخ�ضاب  ن�سبة  �أهمها  ومن  با�ستمرار  المعالج  الطبيب  قبل  من  المطلوبة  التحاليل  عمل  يجب  	.3

الجلوكوزي )ال�سكر التراكمي( كل )3( �أ�شهر ومن الم�ستح�سن �أن لا تتجاوز هذه الن�سبة عن %7.

اتباع الن�صائح الغذائية من قبل �أخ�صائية التغذية الم�شرفة على طفلك وعدم الإفراط في تناول  	.4

ال�سكريات والحلويات التي من �ش�أنها رفع ن�سبة �سكر الدم.

عدم حقن الإن�سولين في نف�س المكان بل يجب تغيير �أماكن حقن الإن�سولين الذي من �أجله يكون  	.5

ا�ستفادة الج�سم من الإن�سولين جيدة.

ممار�سة الريا�ضة اليومية مثل الم�شي ال�سريع )الهرولة(، ال�سباحة، ركوب الدراجات، وغيرها  	 .6

من الريا�ضات الخفيفة ويجب تجنب ممار�سة الريا�ضات الثقيلة مثل الجري ال�سريع لم�سافات 

طويلة التي قد ينتج عنها هبوط حاد لن�سبة ال�سكر.

تجنب الم�شاكل النف�سية والقلق والبكاء، والتي قد تكون لوحدها كافية لرفع ن�سبة ال�سكر. الدليل  	.7

العائلى للنوع الأول من داء ال�سكري

من الملاحظ �أن هناك مجموعة من �أهالي الأطفال الم�صابين بداء ال�سكري ي�ستمعون �إلى ن�صائح  	.8

غير �صحيحة �سواء كانت هذه الن�صائح من �أقاربهم �أو جيرانهم �أو �أ�صدقائهم والتي قد تكون 

ن�صائح  المثال،  �سبيل  فعلى  المطلوب،  الم�ستوى  في  الدم  �سكر  بن�سبة  التحكم  في  �سلبية  �آثار  لها 

لا�ستخدام الأع�شاب بدلًا من الإن�سولين من �أجل التغلب على داء ال�سكري )النوع الأول(، هذه 
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الن�صائح يجب عدم الا�ستماع والإ�صغاء لها حيث �أنه لم تثبت �صحتها العلمية ويوجد لدينا �أمثلة 

لأطفال �ساء انتظام ن�سبة ال�سكر لديهم بعد ا�ستبدال جرعات الإن�سولين ب�أع�شاب وعلى جميع 

الأحوال يجب ا�ست�شارة الطبيب المعالج والا�ستماع لن�صائحه.

من الملاحظ �أي�ضاً �أن هناك مجموعة من �أهالي المر�ضى يخافون من علاج الإن�سولين. فعندما  	.9

�سبيل  على  الغداء  وجبة  قبل  ثالثة  �إبرة  �إ�ضافة  �أو  الإن�سولين  جرعة  المعالج  الطبيب  لهم  يزيد 

المثال ب�سبب عدم انتظام ال�سكر لدى �أطفالهم ينتابهم الخوف والذعر ويظنون �إن �أخذ طفلهم 

�أن حالة طفلهم خطيرة، هذا الخوف  اليوم، يعني ذلك  �إبرتين في  �أكثر من  �أو  لجرعات عالية 

لا يوجد له مبررات علمية وبالعك�س، فهذه الإجراءات قد تقي مري�ض ال�سكري من م�ضاعفات 

م�ستقبلية لا تحمد عواقبها.

كل  عند  تحدث  لا  السكري  ل��داء  المزمنة  المضاعفات 
مريض، لكن فرصة حدوثها تزداد مع سوء انتظام نسبة 
أجل  لحدوثها، من  الدم وتحتاج عدة سنوات  السكر في 
ذلك يجب أن نحافظ على المعدل المطلوب لنسبة السكر 

في الدم واتباع نصائح الفريق الطبي وعدم إهمالها.

دعائنا إلى الله عز وجل
 أن يقي جميع مرضى السكر من المضاعفات

 وأن يجنبنا جميعاً كل مكروه
 )آمين(
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كيف تتم عملية هضم الطعام وإفراز الإنسولين لدى الطفل السليم
)غير المصاب بداء السكري( ؟

مكونات  جميع  تذهب  الطعام  الطفل  ي���أك��ل  عندما 

الطعام من مواد ن�شوية ودهنية وبروتينية �إلى المعدة ومن ثم 

�إلى الأمعاء الدقيقة حيث يتم هنالك ه�ضم الطعام بوا�سطة 

الأن��زيم��ات  ب���إف��راز  وكذلك  المعدة  في  الم��وج��ودة  الأحما�ض 

الخا�صة له�ضم الطعام في الأمعاء الدقيقة.

�إلى  ال�سابقة  عملية اله�ضم هذه تحول جميع المكونات 

الأمعاء  من  يمت�ص  ال��ذي  )الجلوكوز(  ي�سمى  ب�سيط  �سكر 

بتوزيع  ذل��ك  بعد  ال��دم  يقوم  ال���دم،  �إلى  وي��ذه��ب  الدقيقة 

الخلايا  داخ��ل  الجلوكوز  احرت�اق  عن  الناتجة  الطاقة  لتوليد  الج�سم  خلايا  جميع  �إلى  الجلوكوز 

بوا�سطة هرمون الإن�سولين.

ما هو دور هرمون الإنسولين داخل خلايا الجسم فيما سبق ذكره؟
هرمون الإنسولين له عدة أدوار أساسية منها:

يعمل كمفتاح للخلية من �أجل ال�سماح ل�سكر الجلوكوز العبور داخل خلايا الج�سم المختلفة. 	.1

بعد ال�سماح ل�سكر الجلوكوز العبور داخل خلايا الج�سم يحترق هذا ال�سكر بوا�سطة الإن�سولين  	.2

لإنتاج الطاقة الحرارية اللازمة لعمل كل خلية من خلايا الج�سم المختلفة.

ليتم  الكبد  في  تخزينها  يتم  والتي  الجليوكوجين  مادة  �إلى  يتحول  الجلوكوز  �سكر  من  الفائ�ض  	.3

ا�ستخدامها لاحقاً عند فترات ال�صيام �أو عند عدم الأكل لفترات محدودة.

الحمية الغذائية لمرضى داء السكري

قبل �أن نبد�أ في �شرح النظام الغذائي لمر�ضى داء ال�سكري لننظر �أولًا في تعاليم ديننا الحنيف 

بالن�سبة للتغذية ال�سليمة.

ُ�سْرِفِيَن( قال الله تعالى: )وكُلُواْ وَا�شْرَبُواْ وَلَا تُ�سْرِفُواْ �إِنَّهُ لَا يُحِبُّ اْمل

بِي وَمَنْ يَحْلِلْ  بَاتِ مَا رَزَقْنَاكُمْ وََال تَطْغَوْا فِيهِ فَيَحِلَّ عَليَْكُمْ غَ�ضَ وقال تعالى: )كُلُوا مِنْ طَيِّ

بِي فَقَدْ هَوَى( عَليَْهِ غَ�ضَ
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�آدم لقيمات  �آدم��ي وعاء �شراً من بطنه، بح�سب ابن  وعنه �صلى الله عليه و�سلم: )ما ملأ 

يقمن �صلبه(. الحديث

من كل ذلك ن�ستفيد ب�أن الإ�سراف في الطعام لا يتما�شى مع القر�آن الكريم والهدي النبوي بل 

يتعار�ض مع تعاليم الدين الحنيف وي�ؤدي �إلى زيادة الوزن وما يترتب عنه من ظهور بع�ض الأمرا�ض 

القلب  و�أمرا�ض  بالدم  الدهون  واختلال  الدم  وارتفاع �ضغط  الثاني(  )النوع  ال�سكري  مثل  المزمنة 

وال�شرايين وغير ذلك من الأمرا�ض المزمنة التي تزدحم بها الم�ست�شفيات في جميع �أنحاء العالم.

أهداف الحمية الغذائية لمرضى داء السكري )الغذاء الصحي(.
الحمية هي التقليل )ولي�س المنع التام( من تناول الأطعمة التي تحتوي على ن�سبة عالية من ال�سكر  	q

�أو الدهون الم�شبعة من �أ�صل حيواني.

الح�صول على تغذية متوازنة من جميع العنا�صر الغذائية. 	q

الأطفال يحتاجون �إلى غذاء متوازن ي�ضمن لهم النمو الطبيعي وفي نف�س الوقت المحافظة على  	q

ن�سبة ال�سكر في الدم في معدله الطبيعي.

يجب الحر�ص على المتابعة مع �أخ�صائية التغذية با�ستمرار وذلك للم�ساعدة على اختيار الغذاء  	q

المنا�سب المتوازن.

يجب على جميع �أفراد الأ�سرة، �أن يتعاونوا مع طفلهم الم�صاب بتغيير العادات الغذائية لجميع  	q

�أفراد الأ�سرة، حتى لا ي�شعر الطفل الم�صاب ب�أنه هو الوحيد في معاناته للمر�ض في�صاب بالإحباط 

ومن ثم العناد والرف�ض للحمية الغذائية.

تعتمد الحمية الغذائية على تناول ثلاثة وجبات رئي�سية ويتخللها ثلاثة وجبات خفيفة )6 وجبات  	q

متو�سطة الكمية، �أف�ضل من 3 وجبات كبيرة الكمية(.

تعتمد الوجبات الغذائية الرئي�سية في محتواها على ما تقدره �أخ�صائية التغذية للمري�ض وفقاً لما  	q

يتنا�سب مع حالته ال�صحية، طوله، وزنه، وعمره، وتختلف الخطة الغذائية من مري�ض لآخر.

)الن�شويات،  الرئي�سية  الغذائية  العنا�صر  جميع  على  ال�سكري  مري�ض  غذاء  يحتوي  �أن  يجب  	q

الدهنيات، البروتينيات، بالإ�ضافة �إلى الفيتامينات والأملاح المعدنية والألياف( ولكن بمقادير 

محددة.
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نصائح غذائية )1(

والا�ستعا�ضة  الزبدة(  )ال�سمن،  مثل  الم�شبعة  الدهون  من  محتواها  في  القليلة  الأطعمة  تناول  	q

ن�ستعي�ض  الد�سم  الكاملة  الحليب  ومنتجات  الزيتون(  )زيت  مثل  الم�شبعة  غير  بالزيوت  عنها 

وكذلك  واللحم،  الدجاج  مرقة  ومكعبات  التجارية،  وال�صل�صات  الد�سم،  قليلة  بمنتجات  عنها 

المك�سرات مثل الف�ستق واللوز لاحتوائها على �سعرات حرارية عالية.

الامتناع عن تناول الوجبات ال�سريعة العالية في محتواها من ال�سعرات الحرارية التي قد ت�ضرك  	q

وترفع ن�سبة ال�سكر والدهون في الدم.

الإقبال على تناول اللحوم البي�ضاء كالأ�سماك والدواجن مع نزع الجلد وبكميات معقولة، والتقليل  	q

من اللحوم الحمراء.

والآي�س  الغازية  والم�شروبات  كال�شيكولاتة  ب�أنواعها  المختلفة  والحلويات  ال�سكريات  تناول  تجنب  	q

كريم والع�صائر والكيك والفواكه المعلبة فكلها عالية في محتواها من ال�سعرات الحرارية وتفتقر 

�إلى الفيتامينات والأملاح المعدنية.

الابتعاد عن تناول بع�ض الفواكه التي من �ش�أنها �أن ترفع ن�سبة ال�سكر في الدم مثل العنب، البطيخ،  	q

ال�شمام، المانجو، الموز، والتمر.

الدم  ال�سكر في  و�إبقاء  ن�سبة الجلوكوز  ت�ساعد في الحفاظ على  التي  الألياف  تناول  الإكثار من  	q

في  الدهون  م�ستوى  من  وتقلل  بال�شبع  الإح�سا�س  على  ت�ساعد  فهي  كذلك  الطبيعي،  المعدل  في 

الج�سم ويمكن الح�صول على الألياف من الأ�صناف التالية: الخبز الأ�سمر، الفواكه مثل التفاح 

والكمثرى، الخ�ضروات مثل البازلاء، الفا�صوليا المجففة، العد�س، الحبوب الكاملة مثل القمح.

كثرة �شرب الماء بمعدل 6-8 �أكواب يومياً. 	q

الحر�ص على حمل بطاقة تعريف ال�سكري، و�إبلاغ �إدارة المدر�سة �أو الجهة التي يتبعها المري�ض،  	q

ب�إ�صابته بداء ال�سكري للت�صرف في حالة ال�ضرورة، وحمل قطعة من الحلوى �أو ال�سكر لا�ستخدامها 

في حالة حدوث هبوط في ن�سبة ال�سكر في الدم.

يجب عدم حذف أي وجبة من هذه الوجبات مطلقاً وعدم إهمال 
الوجبات الخفيفة وخصوصاً الوجبة الخفيفة قبل النوم، لتجنب 

حدوث هبوط نسبة السكر في الدم أثناء النوم.
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معتقدات خاطئة يجب الإقلاع عنها:
الخوف ال�شديد من حدوث هبوط ن�سبة ال�سكر وذلك ب�إعطاء الطفل وجبات عالية من ال�سعرات  	q

الحرارية لتجنب حدوث هبوط لل�سكر وذلك ب�سبب ان�شغال الوالدين �أو تواجدهم خارج المنزل، 

وترك طفلهم �أو طفلتهم الم�صابة بداء ال�سكري مع هذا ي�ؤدي �إلى ارتفاع متكرر في ال�سكر وعدم 

انتظامه مما ي�ؤدي �إلى م�شاكل �صحية عديدة للطفل في الم�ستقبل.

للتعلم والتثقيف  ال�سكري  �إلى عيادة  العاملة المنزلية  ب�إح�ضار  العاملات  لذلك نن�صح الأخوات  	

لجميع ما يحتاجه الطفل الم�صاب من رعاية خلال فترة غياب الوالدين في �أعمالهم عن البيت.

الاعتقاد ب�أن تناول الب�سكويت المملح بكثرة، لا يرفع م�ستوى ال�سكر في الدم لملوحته و�أنه �أف�ضل من  	q

الب�سكويت العادي غير المملح!!.. خط�أ! الب�سكويت المملح هو في الأ�صل مواد ن�شوية تعطي �سكريات 

ب�سيطة عند ه�ضمها والتي من �ش�أنها رفع ن�سبة ال�سكر في الدم، لذلك نن�صح بعدم الإكثار منها.

الاعتقاد ب�أن �شرب الع�صائر غير المحلاة م�سموح بها ب�أي كمية كانت خلال فترات اليوم!! هذا  	q

الت�صرف ي�ؤدي �إلى ارتفاع ن�سبة ال�سكر في الدم وذلك ب�سبب احتواء هذه الع�صائر على �سكر 

بتناول هذه  ي�سمح  لكن  الدم،  ال�سكر في  ارتفاع م�ستوى  �إلى  الإكثار منه  ي�ؤدي  والذي  الفركتوز 

التي تحتوي على كميات كبيرة من  الع�صائر الأخرى  �أف�ضل بكثير من  الع�صائر باعتدال وهي 

�سكر ال�سكروز )�سكر المائدة(.

ال�سكر  ن�سبة  من  يقلل  الحالية  الأطعمة  تناول  بعد  المالحة  والأطعمة  الملح  تناول  ب�أن  الاعتقاد  	q

بالدم!!، وهذا الاعتقاد خاطئ لأنه قد ي�ؤدي �إلى ارتفاع �ضغط الدم وفي نف�س الوقت لا يح�سن من 

م�ستوى ال�سكر في الدم.
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التداوي بالأعشاب حقيقة أم وهم !!؟؟
�أن العلاج بالأع�شاب هو بديل عن  يعتقد العديد من المر�ضى الذين يعانون من داء ال�سكري 

العلاج الطبي المتوفر حالياً �سواء كان بديلًا عن الإن�سولين �أو العلاجات الدوائيةالأخرى،

التوا�صل  و�سائل  �أو  التلفزيوني  طريق  عن  الإعلانات  من  الكثير  وجود  اعتقادهم  من  وزاد 

الاجتماعى والتى ا�شاعت �أن بع�ض �أنواع النباتات الع�شبية قد ت�ساهم في تخفي�ض ن�سبة ال�سكر، وهنا 

لابد �أن نتطرق �إلى محورين هامين:

 المحورالأولى: يخ�ص النوع الأول من داء ال�سكري، ف�إن النباتات والأع�شاب الطبية لي�س لها 

القدرة �أن تكون علاجاً �أ�سا�سياً رئي�سياً �أو م�سانداً وذلك ب�سبب �أن خلايا بيتا المفرزة للأن�سولين قد 

توقفت عن الإفراز نهائياً ودُمرت ب�شكل كبير ب�سبب الجهاز المناعي وكما نعرف �أن الخلايا المدُمرة 

لا تُنتج �أي هرمون وبالتالي هذه النباتات غير قادرة على �إحياء هذه الخلايا المدُمرة.

 المحور الثانى: يخ�ص النوع الثاني من داء ال�سكري، فهنا العلاج بالنباتات والأع�شاب الطبية 

ينق�سم �إلى �شقين، �إما نباتات طبية معروفة لدى خبراء التغذية و�أفراد المجتمع، �أو نباتات و�أع�شاب 

غير معروفة الهوية ومجهولة الم�صدر وهنا نحذر جميع مر�ضى داء ال�سكري من ا�ستخدامها.

بعض الأمثلة على النباتات الطبية والأعشاب المعروفة:
نبات الحلبة: وهي النبتة الأكثر �شيوعاً و�أكثر تداولًا لعلاج داء ال�سكري بالأع�شاب، وهنالك  	

النوع  من  المر�ضى  لدى  ال�سكري  م�ستويات  وتح�سن  الحلبة  علاج  بين  قارنت  التي  الدرا�سات 

الثاني، و�أ�ؤكد على �أن الدرا�سات التى تحث على ا�ستخدام النباتات الطبية لعلاج ال�سكري من 

النوع الثاني هي درا�سات من خبراء التغذية و�أن هذه الأنواع تح�سن من م�ستويات ال�سكر ولكن 

لا تعالج المر�ض، فعلاج المر�ض مازال يعتمد على الم�شي والحركة والحمية الغذائية الخالية من 

الذين  المر�ضى  ب�أن  التغذية  الدرا�سات من خبراء  بع�ض  �أكدت  وقد  والدهون.  الأبي�ض  ال�سكر 

تلقوا العلاج بهذه النبتة تح�سنت لديهم م�ستويات ال�سكر في الدم وكذلك تح�سن لديهم مقاومة 

الأن�سولين لدى الخلايا.

أوراق الزيتون: بع�ض الدار�سات تطرقت �إلى �أهمية �أوراق الزيتون ونقعها وغليها و�شرب الماء  	

المحتوي على خلا�صة غلي هذه الأوراق. وقد لوحظ �أن لها دور في تح�سين م�ستويات ال�سكر ولي�س 

كعلاج �أ�سا�سي لهذا المر�ض.
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نبتة الملاكي: وهي نبتة من م�صدر هندي تحتوي ثمرته على مواد ن�شطة من نوع العف�صيات  	

التقليل  �أهمية في  له  الإن��زيم  وهذا  ريدكتيز(  )�أل��دوز  ي�سمى  الذي  الإن��زيم  ن�شاط  تثبط  التي 

�أن  لوحظ  وقد  العين  �شبكية  ال�سكرعلى  ت�أثير  ال�سكري وخ�صو�صاً  داء  من حدوث م�ضاعفات 

�أنواع  له دور م�ساند لمنع بع�ض  الوقت  نف�س  ال�سكري وفي  النوع يح�سن من م�ستويات داء  هذا 

م�ضاعفات ال�سكري.

نبتة العارياء: لها ت�أثير م�ساند على تح�سين م�ستويات ال�سكر عن طريق زيادة �إفراز الأن�سولين  	

من البنكريا�س.

مستخلص التوت: له دور م�ساند لتخفيف ن�سبة ال�سكر وكذلك منع بع�ض الم�ضاعفات الخا�صة  	

ب�شبكية العين والأوعية الدموية لاحتوائه على كميات عالية من )البايو فلافونويد( الذي يحتوي 

عليها م�ستخل�ص التوت.

نبتة القرطب الأكبر: وهذه النبتة تح�سن من وظائف الكلى وت�ساعد على خف�ض م�ستوى ال�سكر  	

في الدم عن طريق التخل�ص من ال�سكر الزائد في البول.
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	 كبسولات الثوم: هذه الكب�سولات لها دور وفوائد كثيرة في �أنحاء الج�سم وتقلل من المقاومة 

للأن�سولين وتقلل من ت�صلب ال�شرايين والآثار الجانبية لل�سكر على �أع�ضاء الج�سم.

زيت بذر الكتان: هذه البذرة تح�سن من م�ستويات ال�سكر في الدم ب�سبب الن�سبة العالية من  	

حم�ض )الألفا ليوبيك( الموجود فيها.

نبات البطباط: والمعروف في الطب ال�شعبي كعلاج فعال للعديد من الأمرا�ض الجلدية المختلفة  	

وتعتبر هذه الع�شبة من الأع�شاب الحديثة لعلاج �أمرا�ض الجلد وم�ساندة الج�سم للتخل�ص من 

م�ستوى ال�سكر والدهون المرتفع، وهذا الدواء ح�صل على براءة الاختراع في علاج بع�ض م�شاكل 

تدفق الدم وم�شاكل الجلد.

المجتمع  و�أف���راد  التغذية  خرب�اء  ل��دى  المعروفة  الطبية  النباتات  �أن��واع  لبع�ض  الأمثلة  ه��ذه 

وا�ستخدام هذه النباتات لي�س له ت�أثير �سلبي على الج�سم حيث �أن لها فائدة ومعروفة لدى خبراء 

و�إنما  ال�سكري،  الأول من داء  للنوع  النباتات الطبية كعلاج  التغذية، ولا توجد درا�سات لا�ستخدام 

الريا�ضة  �أن يمار�س  المري�ض لابد  �أن  رئي�سي بمعنى  ولي�س كعلاج  الثاني كعلاج م�ساند  للنوع  فقط 

والحمية وي�ستخدم العقاقير المو�صوفة له من الطبيب المعالج.

�أما �إذا تطرقنا �إلى مو�ضوع النباتات والأع�شاب الغير معروفة الهوية والتي يكثر فيها الدجل 

جوالات  هواتف  و�أرق��ام  ودعايات  �إعلانات  بعمل  يقومون  �أنهم  حيث  ال�ضعيفة  ال�ضمائر  و�أ�صحاب 

�سرية  ع�شبة  ب�أنها  الرد  يكون  النبتة  هذه  �أو  الع�شبة  هذه  نوعية  عن  ت��سأل  فعندما  معهم  للتوا�صل 

لعلاج المر�ض، فهذه الأع�شاب يجب الامتناع عن تناولها نهائياً حيث �أنه لا يعرف لها هوية ولا يعرف 

مفعولها ولا يعرف حتى �أ�ضرارها الم�ستقبلية على الج�سم وخ�صو�صاً على الكبد والكلى.

تت�سبب في  قد  والتي  الوهمية  بالأع�شاب  المعالجون  ه�ؤلاء  مع  التعامل  �شديداً  ونحذر تحذيراً 

�أ�ضرار جانبية لا يُحمد عقباها للج�سم. وبما يخ�ص التجربة وبع�ض الحالات التي مرت بي خلال 

علاج بع�ض مر�ضى داء ال�سكري من النوع الأول وجدت �أن الكثير من الحالات قد ا�ستخدموا علاجات 

الأع�شاب والنباتات �سواء كانت معروفة �أو غير معروفة ولم يجدوا �أي فائدة نهائياً،

�أما النوع الثاني فبع�ض هذه الأنواع المعروفة قد �ساعدت على تح�سين م�ستويات ال�سكر كعلاج 

م�ؤقت م�ساند في اليوم الذي يتناولها المري�ض، ولي�ست كعلاج دائم فهناك الكثير من النا�س يعتقدون 

�أن علاجات ال�سكر لها م�ضاعفات والأف�ضل لهم الامتناع عنها واللجوء �إلى الأع�شاب الطبية، ولكن 

من الناحية العلمية والطبية لابد من الا�ستمرار فى �أخذ هذه العقاقير المو�صوفة من الطبيب المعالج.
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نقاط غذائية هامة يجب تذكرها!!!
تجنب  على  ت�ساعد  التي  الخفيفة  الوجبات  تناول  على  الحر�ص  	q

الوجبة الخفيفة  �إهمالها خا�صة  ال�سكر وعدم  ن�سبة  حدوث هبوط 

التي ت�سبق النوم.

ب�إعطاء ع�صير محلى  ين�صح  ال�سكر  ن�سبة  في حالة حدوث هبوط  	q

�أو ماء بال�سكر ثم �ساندويت�ش خفيف بعدها بفترة ق�صيرة ل�ضمان 

عدم معاودة الهبوط مرة �أخرى.

لا	 ت�أكل �إلا ما هو م�سموح به في الخطة الغذائية المخ�ص�صة لك من  q

قبل �أخ�صائية التغذية وفي حالة ال�شعور بالجوع يمكن تناول الخيار 

�أو الجرجير �أو الخ�س.

تناول الوجبات الغذائية في �أوقات منتظمة وتجنب الأطعمة الممنوعة. 	q

ن�سبة  ارتفاع  حالة  في  حتى  الوجبات،  �إح��دى  تهمل  �أن  تح��اول  لا	  q

ال�سكر، لتجنب حدوث هبوط مفاجئ.

التغذية  و�أخ�صائية  الطبيب  �إر�شادات  بين  العلاقة  �إدراك  	�أهمية  q

وعدم �إهمال �أي منهما حيث �أن كلًا منهما مكملًا للآخر.

نظائر  من  الجديدة  الأن��واع  ي�ستخدمون  الذين  للمر�ضى  بالن�سبة  	q

الإن�سولين مثل �إن�سولين لانت�س ويمكنهم الاكتفاء بالوجبات الرئي�سية 

فقط مع وجبة خفيفة قبل النوم.

من  �إ�ضافية  جرعة  �أخ��ذ  فلابد  الخفيفة  الوجبات  تناول  �إذا  	�أم��ا 

نظائر الإن�سولين.
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الهرم الغذائي

الهرم الغذائي هو الذي يمثل �أنواع الأكل المختلفة و�أثرها على �صحة الج�سم 

�سواء كانت للطفل ال�سليم �أو للطفل الم�صاب بداء ال�سكري.

وتتمثل كما يلي:

قاعدة الهرم الغذائي:
و�أمثلة ذلك هي الخ�ضروات  اليوم  �أكلها خلال  الإكثار من  يحبذ  التي  الأكل  �أنواع  وهو يمثل 

بجميع �أنواعها والتي لا تحتوي على ن�سب عالية من ال�سكر �أو ال�سعرات الحرارية وكذلك فهي تحتوي 

على ن�سبة عالية من الألياف والفيتامينات والمعادن ال�ضرورية لبناء ج�سم الإن�سان ال�سليم. من �أمثلة 

هذه الفئة البقوليات والخ�ضروات والفواكه وخبز الحب لاحتوائها جميعاً على الألياف.

وسط الهرم الغذائي:
وهو يمثل �أنواع الأكل التي ي�أكلها الإن�سان ويكون حذراً في كمية �أكلها مثل اللحوم )يف�ضل �أكل 

�إزالة الجلد الخارجي بعد الطهي،  اللحوم البي�ضاء عن اللحوم الحمراء(، ال�سمك، الدواجن، مع 

الأنواع  الد�سم من هذه  قليلة  المنتجات  تناول  ويف�ضل  زبادي،  ق�شدة، جبن،  وم�شتقاته من  الحليب 

لجميع �أفراد الأ�سرة �سواء كان م�صاباً �أو غير م�صاباً بداء ال�سكري )ت�ضامناً مع ال�شخ�ص الم�صاب(.
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قمة الهرم الغذائي:
ح�صول  عند  وذلك  منها  جداً  قليلة  كمية  �أكل  يجب  والتي  المحظورة  الأك��ل  �أن��واع  تمثل  وهي 

ال�شهوة لها مثل �سكر المائدة، الآي�س كريم، الزبدة، وغيرها من �أنواع الأطعمة المحتوية على ال�سعرات 

الحرارية العالية.

ملاحظـــــة
يجب عدم حرمان الطفل أو الطفلة المصابة بداء السكري من 
الأنواع التي ذكرت في قمة الهرم الغذائي إذا اشتهاها الطفل 
التفريط  أو  الإفراط  إعطاء كمية قليلة منها وعدم  ولكن يجب 
كبيرة  حرارية  سعرات  على  تحتوي  التي  الوجبات  تناول  في 

وعلى أن لا تكون بشكل يومي.
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نصائح غذائية )2(

م�ساء  ع�شرة  الثانية  ال�ساعة  عند  النوم  من  �إيقاظهم  فيجب  مبكراً  طفلتك  �أو  طفلك  نام  	�إذا  q

من  كثير  يهملها  النوم  قبل  ما  الخفيفة  الوجبة  الحليب.  من  كوب  �أو  خفيفة  وجبة  لإعطائهم 

الأمهات خ�صو�صاً عند الأطفال ال�صغار الذين ينامون مبكراً مما قد ي�ؤدي �إلى انخفا�ض ن�سبة 

ال�سكر في الدم خلال فترات النوم و�أحياناً حدوث ت�شنجات مما قد ي�ؤثر على �صحة الطفل �أو 

الطفلة الم�صابة بداء ال�سكري.

وعدم  ال�سكري  بداء  الم�صابة  الطفلة  �أو  للطفل  المقدمة  الأكل  ونوعية  كمية  في  التوازن  يف�ضل  	q

الإفراط �أو التفريط في تناول الوجبات التي تحتوي على �سعرات حرارية كبيرة.

من �أ�سباب النجاح في تغذية الطفل �أو الطفلة الم�صابة بداء ال�سكري تعاون جميع �أفراد الأ�سرة في  	q

تطبيق النظام الغذائي، على �سبيل المثال يمنع الوالدين طفلهم الم�صاب بداء ال�سكري من تناول 

الطفل  ي�شعر  فعند ذلك  المنزل  با�ستمرار في  ي�أكلون الحلوى  العائلة  نف�س  و�آخرون من  الحلوى 

بالحرمان ويعاند في الا�ستماع لأي ن�صح من الوالدين وذلك بحجة ر�ؤية هذا الطفل لإخوانه �أو 

�أخواته ي�أكلون الحلوى �أمامه وهو ينظر �إليهم.

لن�شاط  اللازمة  الحرارية  الطاقة  ولإنتاج  للنمو  ال�ضرورية  الحرارية  ال�سعرات  توزيع  يف�ضل  	q

الج�سم اليومي كما يلي:

يجب  ولكن  اليومية  لل�سعرات  الكلي  المجموع  من   %60-50 ن�سبتها حوالى  تكون  ال�سكرية  المواد  	.1

التنبيه على تفادي ال�سكريات الب�سيطة )الجلوكوز( والاعتماد ب�شكل �أكبر على ال�سكريات المعقدة 
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الوجبات  على  الكمية  هذه  تتوزع  �أن  على  معتدل  ب�شكل  تناولها  تكون  و�أن  العالية  الألياف  ذات 

ال�ست اليومية.

المواد الدهنية تكون بن�سبة 30% يومياً على �أن تكون ن�سبة الدهون الم�شبعة لا تتجاوز 10% ويف�ضل  	.2

في  الموجودة  الحيوانية  الدهون  وتجنب  الذرة  وزيت  الزيتون  كزيت  النباتية  الدهون  ا�ستخدام 

اللحوم.

المواد البروتينية تكون ن�سبة 20% يومياً. 	.3

الفواكه والخ�ضار ين�صح الإكثار منها على مدار اليوم. 	.4

التي تحتوي على  �أنواع الأطعمة  ال�سكري من جميع  لي�س �صحيحاً حرمان الطفل الم�صاب بداء  	q

�ألياف  على  كالتي تحتوي  المفيدة  الأخرى  الأطعمة  من  والإكثار  كميتها  تقليل  يجب  ولكن  �سكر 

غذائية.

ين�صح ب�إعطاء الطفل �أو الطفلة الم�صابة بداء ال�سكري �ستة وجبات يومياً )ثلاثة منها رئي�سية  	q

هي وجبات الإفطار، الغداء، الع�شاء، وثلاث وجبات �أخرى خفيفة وهي، وجبة خفيفة بين الإفطار 

عند  تكون  �أن  ويف�ضل  النوم  قبل  ما  خفيفة  وجبة  والع�شاء،  الغداء  بين  خفيفة  وجبة  والغداء، 

ال�ساعة الثانية ع�شرة م�ساء �أو بعد منت�صف الليل(، ي�ستثنى من هذه الأنواع الجديدة من نظائر 

الإن�سولين.

على الوالدين عند الذهاب للت�سوق �إح�ضار الغذاء ال�صحي المفيد لجميع �أفراد العائلة وقراءة  	q

المحتويات المكتوبة على �أنواع الأغذية المختلفة.

�أكل المقلي بالزيت وتبديله  يجب تجنب الأكل في المطاعم التي تقدم الوجبات ال�سريعة وكذلك  	q

بالأكل الم�سلوق �أو الم�شوي.

ين�صح بعدم �شرب ال�سوائل الغازية التي تحتوي على كميات كبيرة من ال�سكر الزائد، م�شروبات  	q

الدايت تحتوي على الأ�سبرتام ولا ترفع ال�سكر.

وجبة  قبل  ال�صافي  الإن�سولين  من  �إ�ضافية  جرعة  �إعطاء  يرجى  والمنا�سبات  الحفلات  حالة  في  	q

الأكل وذلك لزيادة كمية الأكل المقدمة في الحفلات والمنا�سبات.

الأطفال الذين يعانون من مر�ض ح�سا�سية القمح يجب عليهم �إتباع الحمية من جميع الأغذية  	q

التغذية في عيادة  �أخ�صائية  الطعام المحذور من  و�أخذ قائمة  القمح  التي تحتوي على مركبات 

ال�سكري.

التقليل من تناول المواد ال�سكرية كالحلوى والم�شروبات الغازية مثل البيب�سي وال�شكولاتة والكيك. 	q
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نظام بدائل الغذاء

يق�سم الغذاء �إلى مجموعات غذائية بحيث يتكون الوحدات الموجودة داخل كل مجموعة تت�ساوى 

فيما بينهما بالتقريب وهذه المجموعات هي:

مجموعة الخضروات
خضروات )أ(:

بارد،  فلفل  كرات،  بقدون�س،  جرجير،  ليمون،  خ�س،  طماطم،  خيار،  المجموعة:  هذه  ت�شمل 

فجل، كو�سة، بامية، باذنجان، زهرة )قرنبيط(، ملفوف، ال�سلطة الخ�ضراء.

الواحدة من هذه  25 �سعر حراري وتقدر حجم الح�صة  تُعطي كل ح�صة من هذه المجموعة 

الخ�ضروات )كوب واحد( ويمكن تناول ال�سلطة الخ�ضراء ب�أي كمية ح�سب الرغبة.

خضروات )ب(:

وت�شمل هذه المجموعة الجزر، فا�صوليا خ�ضراء، ب�سلة خ�ضراء، خر�شوف.

الواحدة من هذه  25 �سعر حراري وتقدر حجم الح�صة  تعطي كل ح�صة من هذه المجموعة 

المجموعة )ن�صف كوب( خ�ضروات مطهية.

مجموعة الحليب
حليب خالي الدسم )كل حصة تحتوي على 90 سعر حراري(

حليب قليل الدسم )كل حصة تحتوي على 120 سعر حراري(

النوعحجم الـح�صة

حليب �أو لبن زبادي قليل الد�سمكــــــــــــــــــــــــــوب

لبنة قليلة الد�سمن�صف كوب

حليب بودرة قليل الد�سمثلث كـــــــــوب
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حليب كامل الدسم )كل حصة تحتوي على 150 سعر حراري(:

النوعحجم الـح�صة

لبن زبادي كامل الد�سمكوب

لبنة كاملة الد�سمن�صف كوب

حليب �سائل كامل الد�سمكوب

حليب بودرة كامل الد�سمثلث كوب

مجموعة البروتينات
اللحوم قليلة الدهون )كل حصة تحتوي على 55 سعر حراري(

حجم الـح�صةالنوع

واحدةبي�ضة

30 جرامجبن

4 ملاعقفول م�ضاف �إليه ملعقة �صغيرة زيت

4 ملاعقلبنة

ن�صف كوب�شوربة عد�س مطهي

3 ملاعقتونة �أو �سردين بدون زيت كبده

30 جراملحم �أو دجاج �أو �سمك

ملاحظـــــة:
20 جرام تعادل حجم علبة الكبريت للحوم قليلة الدهون.
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مجموعة الدهون
تعطي كل حصة من هذه المجموعة 45 سعر حراري

الح�صة من هذه المجموعة ت�شتمل على ملعقة �صغيرة من الزبدة �أو المارجرين، ملعقة �صغيرة 

من الزيت �أو ال�سمن، 5 حبات زيتون، ملعقة كبيرة مك�سرات، ملعقة كبيرة من الق�شطة �أو المايونيز 

�أو الكريمة.

مجموعة الفاكهة
تعطي كل حصة في هذه المجموعة 60 سعر حراري

حجم الـح�صةالنوع

حبة واحدةتفاحة �صغيرة

ن�صف حبةموز

حبتينم�شم�ش

ن�صف كوبع�صير تفاح طازج

3/1 كوبع�صير �أنانا�س غير محلى

ن�صف كوبع�صير جريب فروت

حبةكمثرى متو�سطة

ن�صف كوب�شرائح �أنانا�س

حبة متو�سطةبرتقال

حبة متو�سطةبرقوق
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مجموعة النشويات
حجم الحصة الواحدة في هذه المجموعة 80 سعر حراري

حجم الـح�صةالنوع

ن�صف كوب�أرز �أو مكرونة م�سلوق

حبة متو�سطةبطاطا

ربعخبز عربي مفرد

ن�صف قر�صحبة �صامولي

�شريحة واحدةخبز تو�ست

4/3 كوبرقائق الإفطار )كورن فلك�س(

3 ملاعقحم�ص

4 قطعالب�سكويت غير المحلى
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حســاب الكربوهيدرات

Carbohydrate Counting

هي طريقة لتخطيط وجبة الطعام للم�صابين بداء ال�سكري وخا�صة حاملي م�ضخة الإن�سولين 

ومعتمدة على ح�ساب عدد الح�ص�ص �أو جرامات الكربوهيدرات الموجودة في وجبة الطعام.

توجد طريقتان لحساب الكربوهيدرات أو النشويات:
- ح�ساب الكربوهيدرات بالجرامات

- ح�ساب الكربوهيدرات بالوحدات �أو الح�ص�ص الغذائية

تحتوي كل ح�صة واحدة من الطعام على 15 جرام من الكربوهيدرات، 

توجد الكربوهيدرات في الفواكه. الن�شويات. الألبان. ال�سكريات.
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(



الدليـل العـائلى
للنوع الأول من داء السكري

82

تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(



الدليـل العـائلى
للنوع الأول من داء السكري

84

تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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تحتوي كلًا من الصور المعروضة على )15( جراماَ من النشويات 
ممثلة )حصة( أو )وحدة نشويات(
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أكل لذيذ لكنه يرفع السكر كثيراً
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أمثلة على الوجبات الغذائية المحظورة
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أمثلة على الوجبات الغذائية المحظورة
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أمثلة على الوجبات الغذائية المحظورة
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أمثلة على الوجبات الغذائية المحظورة
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أمثلة على الوجبات الغذائية المحظورة
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مضخة الإنسولين

علاج  �إلى  يحتاجون  الذين  ال�سكري  داء  لمر�ضى  علاج  و�سيلة  �أنجح  هي  الإن�سولين  م�ضخة 

بالإن�سولين، �إذ �أنها ت�شابه طريقة عمل البنكريا�س الطبيعي.

فلو نظرنا �إلى كيفية �إفراز هرمون الإن�سولين في غدة البنكريا�س في الج�سم لدى الأ�شخا�ص 

غير الم�صابين بداء ال�سكري ، لوجدنا �أن هنالك طريقتان لإفراز الإن�سولين هما:

الطريقة الأولى:

)Basal Insulin( ت�سمى الإفراز الأ�سا�سي للإن�سولين

 هذا الإف��راز يكون على مدار 24 �ساعة، وذلك من �أجل المحافظة على معدلات ال�سكري بن�سبته 

الطبيعية خلال فترات اليوم المختلفة، بغياب الطعام، وتختلف هذه الن�سبة باختلاف الن�شاط.

الطريقة الثانية

 )Bolus Insulin( ت�سمى بالإفراز الغذائي

الأ�شخا�ص  يتناوله  الغذاء  �أي نوع من  الإن�سولين لتغطية  بن�سبة ملائمة في  الإف��راز يكون  هذا 

وتختلف هذه الن�سبة باختلاف كمية ونوعية الطعام.


Basal Insulin


Bolus Insulin
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ما هي مضخة الإنسولين:

النداء الآلي )Pager( يحتوي  �شبيه بجهاز  ال��وزن  هي عبارة عن جهاز �صغير الحجم وخفيف 

�أنبوب  بوا�سطة  المري�ض  ج�سم  �إلى  الج��ه��از  م��ن  الإن�سولين  وينتقل  للإن�سولين،  خ��زان  على  بداخله 

ناعم  لا�صق  وي�سمح  الجلد،  تحت  تو�ضع  �صغيرة  بلا�ستيكية  بقطعة  ينتهي  و�شفاف  رفيع  بلا�ستيكي 

ومرن ب�إبقاء هذه القطعة البلا�ستيكية في مكانها.

يتم تغيير خزان الإن�سولين والليات البلا�ستيكية مرة واحدة كل 2-3 �أيام من قبل المري�ض، وتعمل 

الم�ضخة ببطارية AAA واحدة.

تعمل الم�ضخة ب�ضخ الإن�سولين ب�شكل متوا�صل بمعدلات مبرمجة فردياً، خلال 24 �ساعة بحيث تغطي 

احتياج الج�سم الأ�سا�سي من الإن�سولين للحفاظ على م�ستوى ثابت وطبيعي لل�سكر، خارج �أوقات الوجبات.

تقوم  �أن  �أج��ل  من  الم�ضخة  بجهاز  المتناولة  الن�شويات  كمية  ب���إدخ��ال  المري�ض  يقوم  الطعام  عند 

ن�سبة  ارتفاع  حالة  وفي  تناولها،  التي  الطعام  ونوعية  لكمية  المنا�سبة  الإن�سولين  جرعة  ب�ضخ  الم�ضخة 

ال�سكر في الدم ما على المري�ض �إلا �أن يدخل رقم تحليل ال�سكر و�ستقوم الم�ضخة ب�ضخ الكمية اللازمة 

حال  في  الملائمة  الت�صحيحية  الإن�سولين  جرعة  ب�ضخ  �أي�ضاً  يقوم  المرتفعة.كما  ال�سكر  ن�سبة  لتعديل 

ارتفاع ن�سبة ال�سكر عن المعدل المطلوب.

طرق ضخ الإنسولين بواسطة مضخة الإنسولين:
المضخة تقوم بضخ الإنسولين بثلاثة طرق مختلفة:

1. الضخ الأساسي، 

وهو يكون تلقائياً على مدار 24 �ساعة. 	

2. الضخ الغذائي، 

يتم بوا�سطة المري�ض عند تناول الوجبة  	

من  الجرامات  كمية  )�إدخال  الغذائية 

الكربوهيدرات(.

3. الضخ التصحيحي، 

يتم بوا�سطة المري�ض، عندما تكون ن�سبة ال�سكر عالية في الدم، وهذا ال�ضخ يعتمد اعتماداً كلياً  	

على تحليل ال�سكر من قبل المري�ض.
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ما هى الحالات التي ينصح فيها باستخدام مضخة الإنسولين؟
ينصح باستخدام مضخة الإنسولين في الحالات التالية:

1. حالات انخفاض السكر المتكرر:

ال�سكر وخ�صو�صاً خلال  انخفا�ض  ال�سكري من كثرة  بداء  الم�صابين  الأ�شخا�ص  بع�ض  يعاني 

فترات النوم، مما يكون له �أثر �سلبي على حياة ال�شخ�ص الم�صاب بداء ال�سكري . وقد �أظهر �أحد 

التقارير تراجعاً بمعدل �ستة �أ�ضعاف في حالات هبوط ال�سكر الحاد عند الأ�شخا�ص الذين ا�ستبدلوا 

طريقة المعالجة بالحقن الكلا�سيكية بم�ضخة الإن�سولين.

:)HbA1C( 2. عدم انتظام معدلات السكر في الدم وارتفاع معدل السكر التراكمي

لقد �أثبتت الدرا�سات العالمية )DCCT( ب�أن العلاج بوا�سطة م�ضخة الإن�سولين ي�ؤدي �إلى تح�سن 

جوهري في عملية التحكم ب�سكر الدم وبالتالي انخفا�ض معدل ال�سكر التراكمي )HbA1C( �إلى �أقل 

ال�شبكية،  اعتلال  مثل  المزمنة  ال�سكري  منع حدوث م�ضاعفات  �أو  تخفيف  �إلى  ي�ؤدي  وهذا   %7 من 

والف�شل الكلوي وغيرها من الم�شاكل.

3. الأطفال صغاري السن وحديثي الولادة.

من  �صغيرة  جرعات  ويحتاجون  الإب��ر  بوخذ  الألم  من  يعانون  المر�ضى  من  ال�شريحة  ه��ذه 

الإن�سولين لذلك م�ضخة الإن�سولين هي من �أف�ضل الحلول لهذه الفئة.

:Dawn Phenomenon 4. ظاهرة الفجر

يكون فيها م�ستوى ال�سكر في الدم عند الفجر دائماً مرتفعاً.

:)Gastroparsis( 5. ضعف في حركة المعدة والأمعاء

	في هذه الحالة يكون امت�صا�ص الغذاء بطيئاً جداً، في�صاحبه عدم انتظام في م�ستوى ال�سكر في 

الدم بعد تناول الوجبات الغذائية.

6. الأشخاص الذين يريدون المزيد من المرونة في حياتهم:

 مثل الأطفال فهم بحاجة دائماً �إلى حرية في نظام حياتهم ولا يمكن تطبيق عوائق تعيق �أ�سلوب 

حياتهم.
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مزايا مضخة الإنسولين:
على  �أجريت  التي  الدرا�سات  معظم  �أك��دت  حيث  وب�سهولة  بمرونة  ال�سكري  داء  مع  التعاي�ش  	.1

العملية  حياتهم  ب�أن  الإن�سولين  م�ضخة  ي�ستخدمون  والذين  ال�سكري  بداء  الم�صابين  الأ�شخا�ص 

تفوق بجودتها حياة نظرائهم الذين يتبعون طريقة المعالجة الكلا�سيكية بالحقن اليومية.

التخل�ص من �ألم وخز الإبر. 	.2

التحكم في معدلات ن�سبة ال�سكر في الدم بطريقة �أف�ضل. 	.3

التخفيف من خطر التعر�ض لهبوط ال�سكر. 	.4

الم�ستهدفة  الم�ستويات  وتحقيق   )HbA1C( التراكمي  ال��دم  �سكر  ن�سبة  تخفي�ض  في  الم�ساعدة  	.5

والمو�صى بها.

الوقاية من م�ضاعفات ال�سكري المزمنة �أو ت�أخيرها. 	.6

تح�سن نوعية الحياة. 	.7

ملاحظة
من السهل ارتداء مضخة الإنسولين، فهي صغيرة ويمكن 
إخفاؤها بحيث لا تكون ظاهرة إطلاقاً، ويمكن وصل المضخة 

بالحزام أو وضعها في الجيب أو تحت الملابس.

ملاحظة
التحسن في مستوى السكر التراكمي لا يعتمد على جهاز 
البيانات المطلوبة من  المضخة فقط بل كذلك إلى إدخال 
قبل المريض مثل إدخال كمية الطعام وتحاليل السكر في 
الدم. فالأشخاص الذين لا يقومون بعمل التحاليل اليومية 
المضخة سوف  العالية في  السكر  ق��راءات  للسكر وإدخ��ال 

يعانون من سوء انتظام مستوى السكر التراكمي.
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العيوب الـجانبية لمضخة الإنسولين:
1. إمكانية تعطل المضخة:

في هذه الحالة يتوجب العودة �إلى ا�ستعمال �إبر الإن�سولين بنف�س الجرعات التي كان المري�ض 

ويجدر  �أخ��رى  بواحدة  ا�ستبدالها  �أو  الم�ضخة  �إ�لاصح  حين  �إلى  وذلك  الم�ضخة،  تركيب  قبل  عليها 

بالإ�شارة �أن كل مري�ض يجب �أن يحتفظ بجرعات الإن�سولين قبل تركيب الم�ضخة حيث في حالة تعطل 

الم�ضخة ين�صح بالرجوع �إلى جرعات الإن�سولين ال�سابقة لحين �إ�لاصح الم�ضخة.

2. زيادة الوزن:

وكذلك  الم�ضخة  تركيب  بعد  والحمية  الغذائية  بالتعليمات  يتقيدون  لا  الذين  الأ�شخا�ص 

الأ�شخا�ص الذين لا يزاولون الريا�ضة �سوف يعانون من زيادة الوزن، ولذلك ين�صح باتباع التعليمات 

الغذائية والريا�ضة اليومية.

:)DAK( 3. زيادة نسبة حدوث الحماض الكيتوني

التزود  عملية  في  انقطاع  حدث  �إذا  المفعول  �سريع  الإن�سولين  با�ستخدام  بالم�ضخة  العلاج  �إن 

بالإن�سولين نتيجة ان�سداد في �أنبوب التو�صيل �أو خلل في عمل الم�ضخة قد ي�ؤدي ذلك �إلى ارتفاع في 

ن�سبة ال�سكر في الدم في غ�ضون �ساعتين �إلى 4 �ساعات وبالتالي ظهور الحما�ض الكيتوني ب�سرعة. 

لذلك نن�صح ب�أخذ �إبرة من الإن�سولين �إذا لاحظ الأهل عدم ت�صحيح الم�ضخة لن�سبة ال�سكر العالية 

ومراجعة الم�ست�شفى دون ت�أخر.

4. الثمن المرتفع:

ال�سعر في حالة عدم قدرة المري�ض لتوفيرها من المراكز الحكومية تكون تكلفة التركيب عالية على المىي�ض.

ما هي الحالات التي لا ينصح فيها باستعمال مضخة الإنسولين؟
لا ينصح باستعمال المضخة للأشخاص:

الذين يريدون �إجراء )4( فحو�صات �سكر الدم في اليوم على الأقل. 	.1

والإن��ذارات  الإ���ش��ارات  �إلى  يتعرفوا  �أن  عليهم  لأن  والإب�صار  ال�سمع  �ضعف  من  يعانون  الذين  	.2

ال�صادرة عن الم�ضخة.

الذين هم لي�سوا متزنين نف�سياً. 	.3

الذين لا يمكنهم تحمل التكاليف المالية للم�ضخة �أو الغيارات. 	.4
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شروط نجاح العلاج بواسطة مضخة الإنسولين:
معرفة ا�ستخدام الم�ضخة على �أكمل وجه ويعني ذلك �أن الم�ضخة لا ت�صلح تركيبها لمن لم تكن لهم  	.1

القدرة على فهم عمل الم�ضخة.

كثرة التحاليل المنزلية من 4-7 مرات يومياً قبل وبعد وجبات الطعام وقبل الخلود �إلى الفرا�ش. 	.2

معرفة ح�ساب كمية الكربوهيدرات في الوجبة الغذائية و�إدخال كمية الكربوهيدرات في الم�ضخة  	.3

وكذلك �إدخال بيانات تحليل ال�سكر في الم�ضخة من �أجل ت�صحيحها من قبل الم�ضخة.

المراجعة المنتظمة للطبيب الم�شرف على العلاج وذلك لأن �إجراء برمجة الجهاز تتغير من فترة  	.4

لأخرى ح�سب وزن ال�شخ�ص وعوامل �أخرى، ويجب الحر�ص على تحليل ال�سكر التراكمي كل 3 

�أ�شهر، كما يجب الحفاظ على ن�سبة ال�سكر التراكمي �أقل من %7.

التزود دائماً باللوازم التي يحتاجها مري�ض ال�سكري مثل: �إن�سولين �إ�ضافي، �أ�شرطة وجهاز تحليل  	.5

جلوكوز الدم، ولوازم �إ�ضافية للم�ضخة.

تجنب الالتهابات الجلدية: ويكون ذلك ب�إبقاء المواقع نظيفة وتغيير مكان الإبرة البلا�ستيكية التي  	.6

تكون تحت الجلد كل 3 �أيام، وفي كل مرة في مكان مختلف مثل ما كان المري�ض يعمل خلال علاجه 

ب�إبر الإن�سولين.

ملاحظة
البلاستيكية  الإب��رة  موقع  يغيروا  لا  الأشخاص  بعض 
يومين  كل  الإنسولين  خ��زان  أو  الموصل  الأن��ب��وب  أو 
إلى ثلاثة أيام بانتظام فهم معرضون إما لكثرة حدوث 
في  السكر  تحليل  نتائج  انتظام  عدم  أو  الجلد  التهابات 

اليوم الثالث أو الرابع.
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البنكرياس الاصطناعي والجديد في تكنولوجيا علاج سكري الأطفال:
�ساهمت التكنولوجيا في جميع مجالات الحياة على �إنجازات كبيرة مما كان لها مردوداً �إيجابياً 

على �سهولة الحياة وبما يخ�ص علاج �سكري الأطفال من النوع الأول و�إلى حين نجاح عمليات زراعة 

الخلايا الجذعية وخلايا بيتا في الأطفال والتي مازالت تحت التجارب العلمية لاحت في الأفق حديثاً 

�أولية ومبدئية في بع�ض مراكز الأبحاث الدولية ونخ�ص بالذكر الولايات المتحدة  م�شروع نجاحات 

الأمريكية، وهو البنكريا�س الا�صطناعي والذي يتكون من ثلاثة �أجهزة تعمل تلقائياً من غير تدخل 

المري�ض �أو الطبيب المعالج وتتكون مما يلي:

جهاز الم�ضخة والذي يعمل بطريقة الحلقة المغلقة بدلًا من الطريقة الحالية وهي الحلقة المفتوحة. 	.1

ح�سا�س ال�سكري الذي يقي�س ن�سبة ال�سكر في ال�سائل الخلوي با�ستمرار كل خم�سة دقائق وير�سل  	.2

نتائج التحليل �إلى �شا�شة الم�ضخة بوا�سطة الأ�شعة تحت الحمراء.

وذلك  الطفل  ج�سم  �إلى  الم�ضخة  من  الإن�سولين  �ضخ  عملية  بتنظيم  يقوم  حديث  متطور  جهاز  	.3

�أوتوماتيكياً بدون تدخل خارجي وذلك معتمداً على برمجة الطبيب المعالج وكذلك على قراءات 

ال�سكر وكمية الكربوهيدرات التي يتناولها هذا الطفل/الطفلة.

كيفية عمل مضخة الإنسولين وأنواع الهرمونات:
م�ضخة الإن�سولين �سوف تكون قادرة ب�إذن الله على �ضخ ثلاثة �أنواع من الهرمونات وهي كما يلي:

الإن�سولين، في حالة الأكل �أو ارتفاع ال�سكر. 	.1

الجلوكاجون عندما يقل ال�سكر عن 70مل جم/ 100 مل بدلًا من تناول الع�صير تقوم الم�ضخة  	.2

تلقائياً ب�ضخ هذا الهرمون.

الأميلين وهذا الهرمون له دور في ارتفاع ال�سكر من الأكل وبهذه الطريقة �سوف ت�صبح الم�ضخة  	.3

قريبة جداً �إلى البنكريا�س الطبيعي.

في الآونة الأخيرة ا�ستخدمت هذه التقنية في عدة مراكز �أبحاث على بع�ض الأطفال الم�صابين 

وثبتت �إمكانية ا�ستخدامها مبدئياً ولكن �إلى الآن في طور التطوير من حيث �أن يجعلوا ح�سا�س قيا�س 

ال�سكر مدمجاً مع �إبرة م�ضخة الإن�سولين في �إبرة واحدة وكذلك ت�صغير حجم الجهاز المنظم لعملية 

للم�ضخات  الإن�سولين  نوع خا�ص من  ت�صنيع  الآيباد. كذلك  وهو بحجم جهاز  الأوتوماتيكية  ال�ضخ 

يعمل قريب جداً من طريقة عمل الإن�سولين الطبيعي.

هذه التطورات في تكنولوجيا علاج �سكري الأطفال من النوع الأول �سوف يكون لها ب�إذن الله 

في القريب العاجل طفرة علاجية و�أمل لكثير من مر�ضى داء ال�سكري ولكن �إلى كتابة هذا المقال 

مازالت تجري في مراكز الأبحاث و�إلى حين تطويرها لل�شكل المنا�سب واعتراف منظمة ال�سكر العالمية 

لا يمكن اعتمادها لمر�ضانا حالياً.
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يرجى من رائد الف�صل �أو المعلم ال�سماح للطفل بتناول الع�صير المحلى بال�سكر و�أكل وجبة  	q

الح�صة  نهاية  �إلى  الانتظار  وع��دم  الدرا�سية  الح�صة  فرت�ة  خال�ل  ال�صف  داخ��ل  خفيفة 

الدرا�سية التي من �أجلها دفع ال�ضرر الناتج عن هبوط ال�سكر وقد وردنا �أمثلة عديدة عن 

عند  الرع�شة  حدوث  عند  خفيفة  وجبة  تناول  من  بال�سكر  الم�صاب  الطفل  منعوا  مدر�سين 

الطفل وذلك حتى نهاية الح�صة الدرا�سية مما تطور الو�ضع �إلى حدوث ت�شنجات �أو �إغماء.

�أو م�ست�شفى  �إلى مدر�سة قريبة جداً من م�ستو�صف  �إدخال الطفل/الطفلة الم�صابة  يف�ضل  	q

وذلك لا �سمح الله �إذا حدث �إغماء �أو ت�شنجات للطفل الم�صاب ب�سبب هبوط ال�سكر ي�سهل 

نقله ب�أ�سرع ما يمكن �إلى �أقرب م�ستو�صف �أو م�ست�شفى لعلاجه من حالة هبوط ال�سكر.

يرجى كذلك من معلم التربية البدنية الت�أكد من الطفل الم�صاب بداء ال�سكري، �أن الطالب  	q

حالة  بال�سكر في  وجود ع�صير محلى  وكذلك من  باللعب  البدء  قبل  وجبة خفيفة  �أخذ  قد 

حدوث مفاجئ خلال الح�صة البدنية.

يرجى من �أهل الطفل تقليل جرعة ال�صباح في اليوم الذي تكون فيه مادة التربية البدنية في  	q

جدول الطالب كما يلي:

-  �إذا كانت الح�صة البدنية في ال�صباح، تقلل ن�سبة الإن�سولين ال�صافي من جرعة ال�صباح 

بمقدار الثلث )مثلًا وحدتين بدلًا من 3 وحدات(.

ال�صباح  العكر من جرعة  الإن�سولين  ن�سبة  تقلل  الظهر،  بعد  البدنية  �إذا كانت الح�صة    -

بمقدار الثلث )مثلًا 4 وحدات بدلًا من 6 وحدات(.

ال�سكري  داء  عن  المزيد  لمعرفة  بالم�ست�شفى  ال�سكر  عيادة  لزيارة  المعلم/المعلمة  رغب  	�إذا  q

والإ�سعافات الأولية عند حدوث هبوط �سكر الدم، فهذا العمل يعتبر عملًا مثالياً.

ماذا يجب عمله للأطفال المصابين بالسكر قبل ذهابهم إلى المدرسة في 
بداية العام الدراسي؟

بداء  م�صاب  طفلهم  ب�أن  المدر�سة  مدير/مديرة  �إعلام  الطفل/الطفلة  �أهالي  على  يجب  	q

ال�سكري وي�أخذ علاج الإن�سولين مرتين في اليوم على الأقل.

يجب على الطبيب المعالج �إر�سال تقرير طبي عن الطفل الم�صاب بداء ال�سكري ي�شرح فيه  	q

حالة الطفل ال�صحية وطريقة علاجه.

يجب على الطبيب المعالج �أن يذكر في تقريره النقاط التالية: 	q
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نموذج من الرسالة الموجهة إلى مدير/مديرة المدرسة
حول حالة الطفل/الطفلة المصاب بداء السكر:

سعادة مدير/مديرة مدرســـــة    المحترم/المحترمة

ال�لاسم عليكم ورحمة الله وبركاته

م�صاب/  ....................................... الطفل/الطفلة  بان  علماً  نفيدكم 

م�صابة بداء ال�سكري وهذا الداء ناتج عن عدم قدرة البنكريا�س لإفراز هرمون الإن�سولين 

الطفل/الطفلة  هذا  طبيعية،  بن�سبة  الدم  في  ال�سكر  ن�سبة  على  الحفاظ  �ش�أنه  من  الذي 

بحاجة �إلى �أخذ �إبر الإن�سولين يومياً مرتين على الأقل لتنظيم ن�سبة ال�سكر في الدم.

مدر�سي  �إطال�ع  نرجو  وكذلك  عليها  للإطلاع  �ضرورية  تكون  قد  التالية  المعلومات 

المدر�سة ورائد ال�صف على المعلومات التالية ذكرها:

داء ال�سكري لي�س من الأمرا�ض المعدية وبالتالي ف�إنه لا توجد مخاوف من انتقال هذا  	q

الداء �إلى الأطفال الآخرين.

يجب معاملة �أطفال داء ال�سكري كغيرهم من الأطفال في المدر�سة حيث �أنه من الإمكان  	q

م�شاركتهم في كل الأن�شطة المدر�سية كبقية الأطفال غير الم�صابين بداء ال�سكري.

الطفل الذي ي�أخذ علاج الإن�سولين ف�إنه عر�ضة لارتفاع �أو انخفا�ض �سكر الدم من وقت  	q

لآخر.

الع�صبية  التبول،  كثرة  الماء،  �شرب  كثرة  العط�ش،  كثرة  هي:  ال�سكر  ارتفاع  علامات  	q

�إذا طلب الطفل الم�صاب كثرة الذهاب �إلى دورة  والانفعال ال�سريع، لذلك من المرجو 

المياه خلال الح�صة الدرا�سية ال�سماح له بالذهاب وعدم تبرير ذلك ب�أن الطفل يريد 

التهرب من الح�صة الدرا�سية.

	�أعرا�ض هبوط �سكر الدم: الارتعا�ش، كثرة العرق، �شحوب اللون، الدوخة �أو ال�صداع،  q

ال�شعور بالجوع، عدم التركيز والتجاوب، ت�صــرفات غيــر معتــادة، �إغمــاء وت�شنجـــات 

لا �سمح الله.

	�إذا لاحظ المعلم/المعلمة �أي من هذه العلامات نرجو عمل ما يلي: q
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إذا كان الطفل واعياً يرجى إعطائه ما يلي:
تناول ن�صف كوب من الع�صير المحلى بال�سكر �أو �أي من الم�شروبات الغازية والتي تحتوي  	.1

على ن�سبة عالية من ال�سكر.

2. �أو تناول قطعتين �أو ملعقتين كبيرتين من ال�سكر مذابتان في الماء.

�أق��رب  �إلى  �أخ��ذه  فيجب  الله  �سمح  لا  �إغماء  �أو  ت�شنجات  حالة  في  الطفل  ك��ان  �إذا 

م�ست�شفى �أو م�ستو�صف لعلاجه يحبذ عدم انتظار ح�ضور الوالدين بل يجب نقله فوراً �إلى 

تعتبر من الحالات  الت�شنجات  �أو  الإغماء  �أن  لعلاجه حيث  م�ستو�صف  �أو  م�ست�شفى  �أقرب 

الخطرة التي يجب �سرعة علاجها.

في حالة ذهاب الطفل في الرحلات المدر�سية خارج المدينة فلا مانع لم�شاركة الطفل حتى  	q

لا ي�شعر الطفل ب�أنه مختلف عن زملائه الطلاب ولكن من ال�ضروري جداً �أن يكون مع 

الطفل لهبوط  الرحلة معهم ع�صيراً وحلوى في حالة تعر�ض  المرافقين لهذه  الأ�ساتذة 

ال�سكر المفاجئ.

في حالة م�شاركة الطفل للتمارين الريا�ضية في ح�صة التربية البدنية، يجب الت�أكد من  	q

�أن الطفل قد تناول وجبة خفيفة قبل اللعب وكذلك عند فترات الا�ستراحة بين فترات 

اللعب.

الخبرة  له  م��درب  هنالك  �أن  من  الت�أكد  يجب  ال�سباحة  بتمارين  الم�شاركة  حالة  في  	q

�أو  �إغماء  �أو  لل�سكر  لو حدث هبوط  المكان فلا �سمح الله  نف�س  ال�سباحة موجود في  في 

ت�شنجات خلال فترة ال�سباحة ف�سوف يقوم ذلك المدرب ب�إنقاذه من الغرق.

هذه بع�ض التعليمات التي �أحببت �أن �أذكرها في هذا التقرير ولكن من المحبذ �إر�سال 

معلم/معلمة �إلى عيادة ال�سكر في الم�ست�شفى للإطلاع عن كثب على المزيد من المعلومات.. 

بي  الات�صال  فيمنكم  الطفل/الطفلة  هذا  عن  �أو  ال��داء  هذا  عن  �أخ��رى  ا�ستف�سارات  لأي 

مبا�شرة.

ولكم جزيل الشكر والتقدير

التوقيــع/ الطبيب المعالج



14 1 الفصل التاسع: السكري والحالات الخاصة

السكر خلال السفر والعطلات

لا يوجد مانع من سفر الطفل المصاب بداء السكري في أي من الرحلات البرية والجوية 

والبحرية، ويجب التأكد من أخذ ما يلي:

فيه  ي�شرح  المعالج  الطبيب  من  خطاب  	.1

العلاج  وطريقة  ال�صحية  الطفل  حالة 

وجرعات الإن�سولين.

يجب على �أهل الطفل الم�صاب �أخذ علاج  	.2

الإن�سولين معهم في حافظة للإن�سولين �أو 

باليد ودائماً  في ثلاجة �صغيرة محمولة 

في  احتياطياً  �أكرب�  كميات  �أخ��ذ  يحبذ 

حالة تلف �إحدى قوارير الإن�سولين.

و�شرائط  الإب���ر  م��ن  ال��ك��افي  �أخ��ذ  يجب  	.3

اليومي  التحليل  جهاز  مع  ال��دم  فح�ص 

خلال  ال�سكر  فح�ص  �أج���ل  م��ن  وذل���ك 

فترة ال�سفر.

	�أخذ قطع الحلوى والع�صير كاحتياط في حالة هبوط ال�سكر خلال رحلة ال�سفر. .4

	�أخذ حقنة الجلوكاجون معك في حالة الهبوط الحاد �أو الإغماء �أو الت�شنج لا �سمح الله خلال فترة  .5

ال�سفر.

خطاب من الطبيب المعالج �إلى م�صلحة الجمارك عند الحدود يو�ضح �سبب ا�صطحابك �إلى ما  	.6

�سبق ذكره وكذلك يحبذ �أن يكون معك رقم �أو فاك�س الطبيب المعالج في حالة �أي ا�ستف�سار طبي 

خلال فترة ال�سفر.

ر �إلى طبيبك المعالج  �ضِ َ عند ال�سفر في الرحلات الطويلة مثل ال�سفر خارج الحدود، يف�ضل �أن ُحت 	.7

�أوقات الإقلاع والو�صول حتى يت�سنى له و�ضع البرنامج المنا�سب من حيث �أوقات �إعطاء الإن�سولين 

والوجبات الغذائية خلال مرحلة ال�سفر وذلك لتغير الوقت بين بلد الإقلاع وبلد الو�صول.
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داء السكري خلال سنوات البلوغ والمراهقة والشباب

ال�سكري  بداء  الم�صاب  لل�شخ�ص  بالن�سبة  الفترات  و�أ�صعب  �أهم  من  المراهقة  �سنوات  تعتبر 

تغيرات  عادة  وي�صاحبها  والن�ضج  الطفولة  مرحلة  بين  ما  انتقالية  فترة  هي  الفترة  هذه  وعائلته. 

ف�سيولوجية ونف�سية واجتماعية وذلك ناتج عن �إفراز الهرمونات الجن�سية عند كل من الذكور والإناث 

على حد �سواء.

في هذه المرحلة يتطلع ال�شاب �أو ال�شابة �إلى �إيجاد ذاتية م�ستقلة بنف�سها والتي ي�صاحبها عدم 

�سهولة الا�ستماع �إلى �إر�شادات ون�صائح الوالدين، الأقرباء و�أحياناً ن�صائح الطبيب المعالج.

جرعات  �أخ��ذ  رف�ض  �أو  ن�سيان  و�أحياناً  الغذائية  بالن�صائح  التقيد  عدم  ي�صاحبها  كذلك 

الإن�سولين ورف�ض عمل التحاليل اليومية.

كل ذلك ي�ؤدي �إلى �صعوبة ان�ضباط وتنظيم ال�سكر خلال هذه الفترة من الزمن ولكن وبالرغم 

من تلك ال�صعوبات التي قد يكون لها الأثر ال�سيئ في انتظام ال�سكر وحدوث بع�ض الم�ضاعفات المزمنة 

لا �سمح الله، ف�إنه يجب العناية بهذه المرحلة من قبل الوالدين والطبيب المعالج �سوياً والحوار المفتوح 

بين ال�شاب/ال�شابة الم�صابة مع الوالدين والفريق الطبي المعالج للتغلب على ال�صعوبات التي يواجهها 

ال�شاب �أو ال�شابة في هذه المرحلة.
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نقاط من المهم ذكرها!!
ال�سكر  لمري�ض  ال�صحي  التثقيف  �إعادة  المعالج  الطبي  الفريق  يجب على  	q

ت�شخي�ص  عند  ال�صحي  التثقيف  �أن  حيث  �أخرى  مرة  ال�شابة  �أو  ال�شاب 

المر�ض )عندما كان ال�شاب �أو ال�شابة �أطفالًا( كان مركزا على تثقيف من 

يعولهم ويرعاهم. �أما في هذه المرحلة فهم قادرون على رعاية �أنف�سهم.

بع�ض  يعولهم  من  �أو  الوالدين  يواجه  �أن  المرحلة  ه��ذه  في  المتوقع  من  	q

الموجهة  بالتعليمات  التقيد  من  ال�شابة  �أو  ال�شاب  يخ�ص  بما  ال�صعوبات 

�إليهم من قبل الطبيب المعالج �أو من قبل الفريق الطبي الم�شرف.

يجب النقا�ش المفتوح العلمي المو�ضوعي معهم وعدم تخويفهم بالم�ضاعفات  	q

التي قد تنتج من وراء ذلك مثل الف�شل الكلوي، لأن هذا الأ�سلوب قد يكون 

له رد فعل معاك�س في هذه الفترة الح�سا�سة من العمر.

الإقناع بالأ�سلوب الح�سن هو الطريق الوحيد الذي يجب اتباعه في هذه  	q

المرحلة.

ب�سبب  وذلك  الإن�سولين  للمزيد من  تزيد حاجة الج�سم  المرحلة  في هذه  	q

النمو المفاجئ من زيادة الطول والوزن، وذلك لزيادة �إفراز هرمون النمو 

والهرمونات الجن�سية. كل ذلك يزيد من معدل ال�سكر ويجب �أن ي�صاحب 

في هذه المرحلة زيادة لجرعات الإن�سولين.

يحبذ ا�ستخدام �أكثر من �إبرتين في اليوم )ثلاثة �أو �أربع �إبر يومياً( وهذه  	q

الطرية المكثفة لعلاج الإن�سولين.

لا	 يوجد مانع للزواج وكذلك يجب التنبيه �أن داء ال�سكري لي�س من �أ�سباب  q

العقم ومري�ض/مري�ضة ال�سكر قادرون على الإنجاب ب�إذن الله.

بع�ض الفتيات، قد ترتفع ن�سبة ال�سكر لديهم خلال فترة الدورة ال�شهرية  	q

وذلك ب�سبب الهرمونات المفرزة في تلك الفترة.

الن�صح حول المهن غير الممكنة للأ�شخا�ص الم�صابين بداء ال�سكري فمثلًا  	q

خدمات الجي�ش، ال�شرطة، �سائق عمومي �أو طيار جوي.
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الرياضة وداء السكري

ال�سليم  الج�سم  في  ال�سليم  العقل  قالوا  وقديماً  والكبار  للأطفال  الريا�ضة  �أهمية  نعلم  كلنا 

وللريا�ضة �أهمية كبرى لمر�ضى داء ال�سكري، والريا�ضة ت�ساعد على احتراق ال�سكر في الدم وبالتالي 

تخفي�ض ن�سبته وتقليل احتياجات الطفل من الإن�سولين بالإ�ضافة �إلى تخفي�ض ن�سبة الكولي�سترول في 

الدم وكل هذه الأ�شياء ت�ساعد على تقليل م�ضاعفات ال�سكر في الم�ستقبل ك�أمرا�ض القلب وال�سمنة 

وت�سهل عملية علاج مر�ضى داء ال�سكري.

ملاحظات هامة:
	�إذا كان �سكر الدم فوق 250ملجم/ ملل وكان تحليل البول موجباً لمادة  q

الكيتون، ف�إنه يف�ضل �أن لا يمار�س الطفل اللعب في ذلك الوقت )على 

عك�س ما يفعله كثير من النا�س(.

�إ�ضافية من الإن�سولين ال�صافي  �إعطائه جرعة  في هذه الحالة، يجب  	q

و�شرب الكثير من ال�سوائل وت�أخير الريا�ضة �إلى يوم �آخر.

يفقد  ف�إن الج�سم  ال�سكر  ن�سبة  ارتفاع  �أنه في حالة  ال�سبب في ذلك،  	q

كمية من ال�سوائل عن طريق البول وممار�سة الريا�ضة في ذلك الوقت 

تزيد من فقدان ال�سوائل عن طريق العرق مما ي�ؤديان �إلى الجفاف 

وربما �إلى حمو�ضة الدم.
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نقاط من المهم تذكرها!!
يجب �أن تكون الريا�ضة منتظمة ويحبذ �أن تكون يومياً لفترة لا تقل عن ن�صف  	.1

�ساعة مثل ممار�سة الألعاب الخفيفة )ركوب الدراجة، الم�شي، وال�سباحة(.

2.	 يجب قيا�س ن�سبة �سكر الدم قبل القيام بالعمل الريا�ضي.

ممار�سة  قبل  �ساندويت�ش  �أو  فاكهة  كقطعة  خفيفة  وجبة  تناول  يجب  	.3

�أن يحمل الطفل قطعة  �أي�ضاً  �أعرا�ض هبوط ال�سكر، يجب  الريا�ضة لمنع 

من الحلوى.

	�أعرا�ض الهبوط قد تظهر بعد �ساعات من انتهاء التمرين الريا�ضي. .4

على  الأطفال  ت�شجيع  ي�ساعد على  العائلة  �أف��راد  وكل  الآب��اء  ا�شتراك  	�إن  .5

ممار�سة الريا�ضة.

6.	 في الحالات التي يود الطفل �أن يمار�س تمارين �شاقة �أو لفترة طويلة يحبذ 

تخفي�ض جرعة الإن�سولين في ذلك اليوم وخ�صو�صاً ن�سبة الجزء ال�صافي 

من الجرعة.

في حالة ال�سباحة يجب �أن يكون هناك �أ�شخا�ص يجيدون ال�سباحة بجانب  	.7

الأطفال في الم�سبح.

من المهم �أن نعرف �أن الريا�ضة وحدها لي�ست علاجاً للأطفال الم�صابين  	 .8

والحمية  التغذية  ثم  العلاج  في  الأول  هو  الإن�سولين  ولكن  ال�سكري  بداء 

علاج  من  لابد  ولكن  م�ساعد  عامل  )الريا�ضة  والحركة.  الريا�ضة  مع 

الإن�سولين(.

الأطفال،  بع�ض  اللعب مبا�شرة عند  بعد  ال�سكر  �أحياناً لا يحدث هبوط   	.9

عن  يختلف  طفل  )ك��ل  التالي.  لليوم  �أو  الليل  �إلى  حدوثه  يت�أخر  لربما 

الآخر(.
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السكري وشهر الصوم

ارتفاعه،  �أو  الدم  �سكر  لانخفا�ض  المبارك  رم�ضان  �شهر  خلال  ال�سكري  مري�ض  يتعر�ض  قد 

وذلك بمقدار ما يتناوله من طعام وما ي�ستعمله من جرعات الإن�سولين وكذلك ما يبذله من جهد 

في  الإن�سولين  على  اعتماده  عند  خا�صة  ال�سكر  لمري�ض  الدم  �سكر  انخفا�ض  حدوث  يتكرر  ع�ضلي. 

علاجه خلال �ساعات ال�صوم وهي �أ�شد خطراً على حياته من ارتفاع �سكر الدم.

يستطيع الكثير من مرضى داء السكري المعتمدين على الإنسولين في علاجهم 
صوم شهر رمضان شريطة ما يلي:

على  ق��ادراً  ال�شخ�ص  يكون  و�أن  ال�صوم  �شهر  قبل  م�ستقرة  للمري�ض  ال�صحية  الحالة  تكون  	�أن  .1

التحكم بم�ستوى ال�سكر في دمه وجعله قريباً من حدوده الطبيعية.

�أو الحام�ض الكيتوني  	�أن لا يعاني المري�ض من تكرار حدوث حالة انخفا�ض م�ستوى �سكر الدم  .2

ال�سكري عند ال�صيام.

يحتاجها  �سوف  التي  الجرعات  عن  المبارك  ال�شهر  دخول  قبل  المعالج  الطبيب  ا�ست�شارة  يجب  	.3

ال�شخ�ص الم�صاب وعدم ت�أجيل ا�ست�شارته بعد دخول ال�شهر الكريم.

المري�ض  حالة  على  بناء  اللازمة،  والجرعات  الم�ستعمل  الإن�سولين  نوع  المعالج  الطبيب  يحدد  	.4

ال�صحية ومقدار ما يتناوله من طعام بين الإفطار وال�سحور بهدف المحافظة على م�ستوى �سكر 

الدم قريباً لحدوده الطبيعية.

كان  الذي  العكر  والإن�سولين  ال�صافي  الإن�سولين  من  الجرعة  نف�س  الإفطار  عند  المري�ض  ي�أخذ  	.5

ي�ستخدمه في ال�صباح قبل رم�ضان. )جرعة الإفطار عند المغرب في رم�ضان هي نف�س الجرعة 

الإن�سولين  ي�أخذ جرعة من  ال�سحور  �أما في  العادية(.  الأيام  ال�صباح في  ت�أخذ عند  كانت  التي 
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ال�صافي وثلثي الإن�سولين العكر من جرعة الم�ساء التي كان ي�ستخدمها قبل رم�ضان.

ال�سكر خلال  انخفا�ض  المري�ض حدوث  ال�سحور، حتى يتجنب  الإن�سولين في  �إنقا�ص حجم  يف�ضل  	.6

ال�صوم.

�أيام رم�ضان عمل تحليل ال�سكر في منت�صف اليوم خلال ال�صوم، قبل �أذان المغرب،  يف�ضل في  	.7

عند منت�صف الليل، قبل ال�سحور، عند الا�ستيقاظ من النوم في اليوم التالي، وذلك ل�ضبط جرعة 

الإن�سولين، حيث �أن الطريقة التي �سبق ذكرها هي طريقة عامة وكل �شخ�ص يختلف عن الآخر.

نقاط من المهم تذكرها:

ت�أخير فترة ال�سحور �إلى ما قبل الفجر بقليل )كما هي ال�سنة النبوية ال�شريفة(. 	q

في  هبوط  حدث  �إذا  بال�صيام  الا�ستمرار  عدم  ال�سحور،  عند  ال�سوائل  من  كافية  كميات  تناول  	q

ال�سكر في �أي وقت خلال فترة ال�صيام.

اتباع الحمية الغذائية المو�صوفة له و�ضرورة التقيد بالكميات والمواعيد المحددة، وعدد وجبات  	q

الطعام خلال الفترة الممتدة بين الإفطار وال�سحور.

و�ضرورة  تناولها  المف�ضل  الأك��ل  نوعيات  عن  للا�ستف�سار  التغذية  ب�أخ�صائية  الات�صال  يجب  	q

ا�ستعمال المري�ض جداول مبادلات الأغذية في اختيار مكونات �أطباق طعامه المف�ضلة خلال �شهر 

رم�ضان والتي �سوف تقوم �أخ�صائية التغذية في عيادة ال�سكر ب�شرح ذلك.

والكيك  والم��رب��ي��ات  والع�سل  الفاكهة  )���ش��راب  رم�ضان  حلويات  �أط��ب��اق  المري�ض  ت��ن��اول  ع��دم  	q

الأغذية  تناول  من  والإقلال  الدم،  �سكر  م�ستوى  في  �شديدا  ارتفاعاً  ت�سبب  لأنها  والب�سكويت(، 

المحمرة بالزيت، كال�سمبو�سة والمطبق وغيرها لارتفاع محتواها من ال�سعرات الحرارية.

�ضرورة احتفاظ المري�ض الذي ي�ستخدم الإن�سولين با�ستمرار، بقطع من الحلوى في جيبه ب�شكل  	q

دائم لكي يتناولها عند �شعوره ب�أعرا�ض انخفا�ض �سكر الدم و�إنهاء �صيامه على الفور.
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الحج وداء السكري

يعتبر داء ال�سكري من الأمرا�ض المزمنة التي لابد على جميع الأطفال وال�شباب الم�صابين بالنوع 

الأول التعاي�ش مع هذا المر�ض في جميع الأحوال والظروف.

فري�ضة الحج تعتبر الركن الخام�س من �أركان الإ�لاسم وبالتالي فهي فر�ض على كل بالغ قادر على 

�أداء هذه الفري�ضة �أما الأطفال ما دون البلوغ فهي لي�ست فري�ضة عليهم ومن الأف�ضل عدم تكليفهم بهذا 

الركن �إلا �إذا كانت هناك ظروف اجتماعية لأدائهم فري�ضة الحج.

البالغين الذين لديهم هذا الداء من اليافعين واليافعات لا يوجد لديهم �أي مانع طبي ولا ي�ؤثر 

المري�ض الم�صاب  اللازمة فعندما يرغب  �أخذت الاحتياطات  �إذا  �أداء فري�ضة الحج  الداء على  هذا 

بداء ال�سكري ب�أداء هذه الفري�ضة لابد من فهمها ومعرفتها معرفة جيدة ليتي�سر لهم �أدائها دون �أن 

يعر�ضوا �أنف�سهم لأي من م�ضاعفات ال�سكري.

بعض الإرشادات الخاصة بالحج 
أولًا الاستعدادات اللازمة قبل الذهاب لأداء فريضة الحج:

يجب على الطفل �أو ال�شاب الم�صاب بداء ال�سكري من النوع الأول زيارة الطبيب المعالج لا�ست�شارته  	.1

على الإر�شادات ال�ضرورية خلال فترة الحج ومعرفة �أعرا�ض ارتفاع وانخفا�ض ال�سكر في الدم 

البرنامج  عن  الإر�شادات  لإعطائهم  التغذية  �أخ�صائية  زيارة  �إلى  بالإ�ضافة  علاجهما  وكيفية 

الغذائي الذي يتلاءم مع نظام الحج.
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لا	بد من تجهيز حقيبة ال�سكري والمحتوية على ما يلي: .2

بطاقة تفيد ب�أنه م�صاب بداء ال�سكري . 	q

كمية كافية من علاج الإن�سولين مع م�سحات طبية و�إبر الحقن. 	q

جهاز قيا�س ال�سكر في الدم حيث يحتاج الم�صاب �إلى فح�ص ن�سبة ال�سكر في الدم عدة مرات  	q

يومياً خلال فترة الحج.

بع�ض قوالب ال�سكر التي قد يحتاجها المري�ض عند انخفا�ض ال�سكر في الدم و�إبرة الجلوكاجون  	q

وهذه الإبرة �ضرورية في ا�ستخدامها لانخفا�ض ال�سكر في الدم.

	�إح�ضار �شم�سية ل�ضربات ال�شم�س الحارة. .3

التزود بكميات كبيرة من الماء حيث �أن الجفاف ب�سبب العرق له �آثار �سلبية على مري�ض ال�سكري. 	.4

	�أخذ التطعيمات ال�ضرورية مثل تطعيم الحمى ال�شوكية وتطعيم الأنفلونزا. .5

ثانياً: أثناء أداء فريضة الحج:

لا	بد من �أداء هذه الفري�ضة مع �شخ�ص �آخر يلازمه ويكون لدى هذا ال�شخ�ص معلومات كافية  .1

عن هذا الداء وكيفية علاج ارتفاع �أو انخفا�ض ال�سكر في الدم وكيفية ا�ستخدام جهاز ال�سكري 

الموجود في حقيبة ال�سكري.

و�أن  لينين  وا�سعين  يلب�س حذاءين  و�أن  �أظافره  تقليم  الإحرام الحر�ص على  قبــل  الم�صاب  على  	.2

لا يم�شي حافي القدمين �إلا على مكان نظيف وخالي من �أي مواد قد ت�ؤذي قدميه و�أن يحمل في 

�إحرامه بطاقة تعريفية تبين ب�أنه مري�ض �سكري وتو�ضع فيها كمية العلاج ال�ضرورية �إذا ح�صل 

�إغماء لا قدر الله.

وكذلك  بهما  البدء  قبل  الم��اء  من  وكمية  خفيفة  وجبة  يتناول  �أن  لاب��د  وال�سعي  الطواف  عند  	.3

الا�ستراحة ما بين الأ�شواط وحمل قطعة من ال�سكر في حالة ال�شعور ب�أعرا�ض انخفا�ض ال�سكر في 

الدم و�أن يحاول اختيار الأوقات التي يكون فيها الزحام قليلًا حتى لو �أدى �إلى ت�أخير العودة �إلى 

يوم �آخر لأن الزحام يولد كثيراً من الإرهاق وكذلك يعر�ض المري�ض �إلى الالتهابات الفيرو�سية.

كما �أن قيا�س ن�سبة ال�سكر في الدم قبل الطواف وال�سعي وبين الأ�شواط ي�ساعد على عدم التعر�ض  	

لم�ستوى الهبوط في ال�سكر.

ال�سكري  بداء  الم�صاب  ولكون  الحارة  ال�شم�س  لأ�شعة  معر�ضاً  الحاج  يكون  بعرفة  الوقوف  عند  	.4

في  الخيمة  في  البقاء  وكذلك  ال�شم�سية  ا�ستخدام  من  لابد  لذا  ال�شم�س  ل�ضربات  عر�ضة  �أكثر 

�أوقات ال�شم�س الحارة �أو تحت �أي ظل والحر�ص على تناول كميات كبيرة من الماء لكي يعو�ض 
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كمية ال�سوائل التي يفقدها، وحفظ الإن�سولين في الثلاجة الخا�صة بالخيمة والحر�ص على تناول 

الوجبات في الأوقات المنا�سبة وتناول الع�صيرات في حالة كان هنالك �سيراً على الأقدام ب�سبب 

ازدحام ال�سيارات.

وفي حالة انخفا�ض ن�سبة ال�سكر في الدم �أقل من 80 ملجم/ مل يجب التوقف عن ال�سير و�أخذ 

كمية من الع�صيرات ووجبة خفيفة ومن ثم �إكمال ال�سير على الأقدام وفي حالة ارتفاع ن�سبة ال�سكر في 

الدم �أكثر من 250ملجم/ مل فيجب فح�ص البول بمادة الأ�سيتون ف�إذا كانت موجبة يجب مراجعة 

�أقرب مركز �صحي في الأماكن المقد�سة لأخذ المحاليل عن طريق الوريد.

عن  عازلة  طبية  كمامة  و�ضع  وكذلك  الازدحام  تجنب  الإمكان  قدر  المري�ض  على  يجب  كذلك 

ا�ستن�شاق بع�ض الجراثيم والميكروبات.

ملاحظة: 

بعد العودة من الحج
 يجب مراجعة الطبيب المعالج ومثقف السكري 

متمنين للجميع حجاً مبروراً وسعياً مشكوراً...



الفصل العاشر
كيف تتعايش الأسرة مع داء السكري

بعد اكتشاف المرض
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كيف تتعايش الأسرة مع داء السكري عند اكتشاف المرض؟
التكيف مع الأعرا�ض والم�شاعر التي تعاني منها الأ�سرة في بداية اكت�شاف المر�ض، الفترة التي 

تلي اكت�شاف �إ�صابة �أحد �أطفال الأ�سرة بداء ال�سكري من �أكثر الأوقات حرجاً و�صعوبة، وتكون هنالك 

بع�ض الا�ستراتيجيات التي يقوم بها الإن�سان عادة للتكيف مع الأزمة والتغلب على الإح�سا�س بالخوف 

والت�شتت ويمكن ح�صرها فيما يلي:

ال�صدمة وي�شوبها الإح�سا�س بعدم الت�صديق. 	.1

الإنكار وفي هذه المرحلة وب�سبب عدم ت�صديقها الخبر فتقوم بتكذيب الت�شخي�ص مدعيين ب�أن  	.2

النتائج غير �صحيحة �أو �أن نتائج المختبر اختلطت بمري�ض �آخر ومن الأف�ضل القيام باختبارات 

�أخرى في م�ست�شفى �آخر.

الغ�ضب وهنا يبحث الأبوين عمن يلقي عليه اللوم وقد ي�صبوا جم غ�ضبهم على �شريك حياتهم  	.3

�أو �أي فرد في الأ�سرة وي�سود هذه الفترة ت�سا�ؤل ملح على الأبوين لماذا طفلنا بالذات ي�صاب بهذا 

المر�ض دوناً عن غيره؟

الحزن والاكتئاب ت�سود هذه المرحلة الإح�سا�س بالحزن على الطفل الذي �سوف يفقد كثيراً من  	.4

�أن�شطته اليومية المعتادة ب�سبب المر�ض؟

خليط من م�شاعر ي�شوبها الخوف والقلق حول �إمكانية تعر�ضه لم�ضاعفات ب�سبب المر�ض وما هي  	.5

الخوف  �سبب  يكون  ما  وغالباً  المختلفة  حياته  مراحل  خلال  الطفل  على  ال�سكري  داء  ت�أثيرات 

بتعريف  ال�صحي  المثقف  �أو  الطبيب  يقوم  حين  ولكن  وتطوراته  بالمر�ض  والجهل  المعرفة  عدم 

�أهل المري�ض بهوية هذا المر�ض وي�ساعد �أهل المري�ض با�ستخدام هذه المهارات المعرفية الجديدة 

وتطبيقها على حياتهم حتى يخف ال�شعور بهذا الخوف وقد يزول تماماً.

بالطفل  الزائدة  العناية  �إلى  المرحلة  هذه  في  الأبوين  �أحد  يميل  ما  وغالباً  بالذنب  الإح�سا�س  	.6

المري�ض خوفاً عليه وقد يجد الأبوين �أنف�سهم �أو �أحدهم يفكر ب�أنه لو ا�ستطاع خلال الأ�سابيع التي 

�سبقت الت�شخي�ص �أن يغير من �أ�سلوب حياة الطفل �أو الأ�سلوب الغذائي المتبع قبل الإ�صابة لكان 

ب بهذا الداء؟ ولكن هذه الم�شاعر خاطئة، ولا يمكن للأبوين وقاية �أطفالهم من  الطفل لم يُ�صَ

الإ�صابة بداء ال�سكري.

في مرحلة ما بعد الت�شخي�ص يجب �أن ن�ضع في الح�سبان �أن هذه الفترة التي تلي الت�شخي�ص هي 

فترة م�ؤقتة و�سوف تمر ب�إذن الله و�سيعاود الطفل و�أهله الإح�سا�س بالتوازن النف�سي. كذلك، �سوف 

يزول الإح�سا�س بال�صدمة والت�شتت.
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ومم����ا ي�����س��اع��د تج�����اوز ه����ذه الم��رح��ل��ة 

ال��ت��ح��دث ع��ن الم�����ش��اع��ر والإح�����س��ا���س��ات مع 

الأ�سرة والأ�صدقاء �أو �أع�ضاء الفريق العلاجي 

النف�سية  الأخ�صائية  مثل  بالأطفال  الخا�ص 

ويون الفريق العلاجي لمري�ض ال�سكري م�ؤهلًا 

ومدرباً بطريقة ت�ساعده على فهم ردود الأفعال 

والم�شاعر التي ت�صاحب المري�ض و�أ�سرته. يجب 

الم�ساعدة  لطلب  ال�سعي  المري�ض  �أ�سرة  على 

الأزمة  هذه  على  للتغلب  العلاجي  الفريق  من 

وعليهم �أن لا يح�سوا بالحرج في حالة رغبتهم 

طرح  و�إع����ادة  بالهم  ي�شغل  ����س��ؤال  ط��رح  في 

ال��سؤال مرة �أخرى �إذا لم يتم فهمه من المرة الأولى.

مشاعر الطفل المصاب
الأطفال بحاجة ما�سة لمن يتحدث معهم عن التجربة المر�ضية وعادة ما تكون الأم هي �أف�ضل 

و�أكثر قدرة على م�ساعدة طفلها  �أكثر قرباً منه  لأنها  الطفل  التحدث مع  الأ�سرة يمكنها  ع�ضو في 

بطريقة  يت�صرف  الطفل  بدء  ما  �إذا  بالانزعاج  تح�س  لا  �أن  وعليها  الحرجة  المرحلة  هذه  لتخطي 

مرحلة  �إلى  يعود  فقد  �سنوات  �أرب��ع  العمر  من  يبلغ  الطفل  كان  �إذا  فمثلًا،  عمره  من  �أقل  طفولية 

الر�ضاعة و�إذا كان الطفل يم�شي فقد يعود �إلى مرحلة الحبو، وهكذا...

هذه الانتكا�سة هي ردة فعل طبيعية ب�سبب ال�ضغوط النف�سية والم�شاعر المر�ضية التي يعي�شها 

المري�ض ولكنها حالة م�ؤقتة وطفلك يحتاج �إلى الدعم العاطفي والاهتمام.

�أما �إذا كان الم�صاب �أكبر �سناً فيجب منحه الت�شجيع وم�شاركته م�شاعره وم�شاطرته م�شاعرك 

�أي�ضاً. مثل �أنا �أح�س�ست بالحزن والخوف عندما �سمعت ب�إ�صابتك بهذا الداء!! و�أريد �أن �أعرف ما 

هو �شعورك عندما �سمعت الت�شخي�ص؟ هذا النوع من الأ�سئلة يعطي الطفل الأذن بالتحدث و�إظهار 

م�شاعره التي كانت تختلج بداخله.
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العلاقات الأسرية )الآباء(:
ع������ادة ع���ن���د ت��ع��ر���ض 

من  �أزم��ة  �أو  لكارثة  الأ���س��رة 

ظلالها  تعك�س  ف�أنها  نوع  �أي 

�أف���راد  جميع  على  القائمة 

وقد  لهم  والمقربين  الأ���س��رة 

�أ�صبحا  �أنهما  الأب��وي��ن  يجد 

�سريعي الغ�ضب وفي حالة من 

ردود  و�أن  كبيرة  نف�سية  �ضغوط  تحت  ب�أنهما  وعي  على  يكونا  �أن  وعليهما  النف�سي  الا�ستقرار  عدم 

الأفعال هذه ما هي �إلا جزء لا يتجز�أ من هذا الموقف وقد تختلف ردود �أفعال الأبوين تجاه الموقف 

المر�ضي كما يلي:

	�أحدهم قد ي�صاب ب�أعرا�ض ان�سحابية ويود التمل�ص من م��سؤولياته تجاه الطفل. q

الآخر قد يغرق في الأحزان والاكتئاب. 	q

قد ي�صبح �أحدهم �أكثر فعالية وواقعية في التعامل مع الموقف المر�ضي. 	q

قد يميل �أحدهم لأن يكون �أكثر انفتاحاً ورغبة في الحديث عن المو�ضوع، و�أحدهما قد يميل �إلى  	q

ال�صمت، وتختلف ردود الأفعال ح�سب طبيعتها النف�سية في التحدث بحرية عن م�شاعرهما و�شرح 

مخاوفهما وما يتوقعانه من بع�ضهما البع�ض في هذا الموقف.

الأخوة والأخوات:
�أن ي�����ش��ارك��وا ب��اق��ي الأخ����وة  ع��ل��ى الآب�����اء 

والأخوات فيما تكون لهم من م�شاعر، وعليهم �أن 

ي�شرحوا لهم الموقف المر�ضي بكل راحة وا�ستخدام 

العقلي  م�ستواهم  مع  تتنا�سب  ب�سيطة  ع��ب��ارات 

والعمري.

قد يخاف بع�ض الأخوة من �أن ي�صاب بنف�س 

�أنه كان  �أحدهم بالذنب ب�سبب  الداء، وقد يح�س 

كثير الجدال معه، �أو �أن ي�شعروا ب�أن الم�صاب �أ�صبح يحتل مكانة �أف�ضل عند الوالدين ولذلك فعلى 

الأبوين �أن يكونا على معرفة ب�أهمية الاهتمام بباقي الأخوة والتكيف بعد مرحلة ت�شخي�ص الداء.
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الطفل المصاب والأبوين:
بعد مرور فترة من الوقت على اكت�شاف الداء تظهر بع�ض التغيرات ال�سلوكية والنف�سية على 

الأطفال الم�صابين بداء ال�سكري ومنها:

تغيير م�شاعرهم تجاه �أ�صدقائهم ويح�سون بالحرج من �أخذ جرعة الإن�سولين �أمام رفاقهم. 	q

قد ي�صبح الطفل الم�صاب �أكثر اعتماداً على والديه. 	q

قد ي�شعروا بالخوف من م�ضاعفات الداء وت�سببه في عرقلة الكثير من ن�شاطاتهم اليومية. 	q

قد يخاف الأبوين من نق�ص م�ستوى ال�سكر وكذلك �صحة ودقة قراءتهم اليومية لم�ستوى ال�سكر  	q

في الدم.

قد ي�شعروا بعدم الر�ضى من تعاملهم مع الطفل الم�صاب ويخافون �أكثر من عدم قدرتهم على  	q

�أن ي�سندوها للطفل الم�صاب ب�أن  التحمل وكذلك عدم معرفتهم لما هي الم��سؤوليات التي عليهم 

يمنح �لاصحيات �أكبر للتعامل مع مر�ضه وخا�صة في �سن المراهقة.

والتعب  بالإحباط  ي�صابوا  وقد  بالطفل  واهتماماً  تدليلًا  �أكثر  ي�صبح  لأن  الآباء  بع�ض  قد يميل  	q

ب�سبب م��سؤولياتهم المتزايدة علاوة على حياتهما الأ�سرية الأخرى وكذلك حاجتهم ل�شرح حالة 

الطفل ال�صحية كلما انتقل من �صف درا�سي �إلى �آخر لمدر�سيه ولرفاقه.

�أنها  تتفق في  ولكنها جميعاً  �أخرى  �إلى  �أ�سرة  تختلف من  المختلفة  والتحديات  العقبات  �إن هذه  	q

تت�شابه في الجوهر وكل �أ�سرة �سوف تجد طريقتها الخا�صة لإدارة الأزمة، وذلك بالتوكل على الله 

عز وجل، ثم متابعة تو�صيات الأخ�صائية النف�سية في عيادة ال�سكري.

يجب على الطفل/الطفلة الم�صابة وكذلك بقية �أفراد العائلة الا�ستعانة على ال�صعوبات التي 

تواجههم بالإكثار من ال�لاصة والدعاء وكثرة قراءة القر�آن، لقوله تعالى: 

هَا لَكَبِيرَةٌ إِلاَّ عَلَى الْخَاشِعِينَ(  لَاةِ وَإِنَّ بْرِ وَالصَّ )وَاسْتَعِينُواْ بِالصَّ

)البقرة الآية: 45(
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الخلايا الجذعية
		الخلايا الجذعية )�أو الجذرية �أو الخلايا الأولية �أو الأ�سا�سية �أو المن�ش�أ( هي خلايا لها القدرة  q

على الانق�سام والتكاثر وتجديد نف�سها.

كجهاز  تعمل  ب���أن  لها  ي�سمح  مما  مخت�صة،  خلوية  �أن��واع  �إلى  متمايزة  غير  بدائية  خلايا  هي  	q

�إ�لاصحي للج�سم، با�ستبدال خلايا �أخرى عاطلة والحفاظ على وظيفة الأع�ضاء الج�سمية.

الخلايا الجذعية قادرة على تكوين خلية بالغة، و�أهميتها ت�أتي من قدرتها على تكوين �أي نوع من  	q

�أنواع الخلايا المتخ�ص�صة كخلايا الع�لاضت وخلايا الكبد والخلايا الع�صبية والخلايا الجلدية 

وخلايا البنكريا�س.

الأمرا�ض  تاريخ  تغيير  على  ق��ادرة  الجذعية  الخلايا  زراع��ة  �أن  الطبي  البحث  خرب�اء  يعتقد   	q

الب�شرية عن طريق ا�ستخدامها لإ�لاصح ن�سيج متخ�ص�ص �أو عن طريق دفعها للنمو ب�شكل ع�ضو 

حيوي معين، بالرغم من هذا ف�إن هذه الأبحاث تثير العديد من المخاوف الأخلاقية والإن�سانية 

مما ا�ضطر العديد من الدول لو�ضع ت�شريعات تحدد هذه الأبحاث العلمية.

خصائص الخلايا الجذعية
و�أنها  الخلايا الجذعية تتميز بقدرتها على الانق�سام لفترة غير محددة في الأو�ساط المخبرية  	q

تنتج خلايا مخت�صة متعددة الفعالية وقادرة على �إنتاج غالبية الأن�سجة في الج�سم الحي.

للخلايا الجذعية القدرة على الانق�سام لفترات غير محددة في الو�سط المخبري ومن ثم �إنتاج  	q

خلايا متخ�ص�صة.

تبد�أ عملية التطور التنموي عندما يلقح �أحد النطاف بوي�ضة لخلق خلية واحدة لها القدرة على  	q

تكوين كائن متكامل.

البوي�ضة المخ�صبة تكون كاملة القدرات )Totipotent( �أي �أن قدرتها كاملة على �إنتاج �أي نوع من الخلايا. 	q

في ال�ساعات الأولى بعد عملية التلقيح تنق�سم هذه الخلية �إلى خليتين مت�شابهتين من نوع الخلايا كلية  	q

القدرة. يعني ذلك �أن و�ضع واحدة من هذه الخلايا في رحم الأم يمكنها �أن تنتج جنيناً متكاملًا.

بعد مرور حوالى �أربعة �أيام من عملية التلقيح وبعد عدد من دورات الانق�سام تبد�أ خلايا كلية  	q

القدرة بالتخ�ص�ص وتتكون البلا�ستولة من طبقة خارجية من الخلايا م��سؤولة عن تكوين الم�شيمة 

والأن�سجة الداعمة الأخرى التي يحتاج �إليها الجنين �أثناء عملية التكوين في الرحم، ومن جزء 

داخلي يتكون من كتلة من الخلايا ت�سمى كتلة الخلايا الداخلية والتي تتكون منها �أن�سجة ج�سم 

الكائن الب�شري المختلفة وجميع �أنواع الخلايا الموجودة داخل ج�سم الإن�سان.
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Potency قـــــدرة الخــلايـــــا الجذعــيــــــة
خوا�صها الكامنة التي تفتح لها مجالًا من الخيارات �ضمن عملية تو�ضح قدرة هذه الخلايا على  	q

الأنواع  �أي خلية جذعية، يمكن تمييز  ما يميز  البالغة هي  لأن��واع مختلفة من الخلايا  التمايز 

التالية:

خلايا جذعية كاملة القدرات Totipotent وهي التي تنتج من اندماج البوي�ضة مع النطفة وهي  	q

.embryonic cell – extra أنماط خلوية جينية وخارج جينية�

خلايا جذعية وافرة القدرات Pluripotent وهي �أن�سال الخلايا كاملة القدرات، يمكن لها �أن  	q

تتمايز لخلايا من الطبقات الجينية المنت�شة.

من  العائلة  نف�س  من  خلايا  تنتج  �أن  لها  يمكن   Multipotnt القدرات  متعددة  جذعية  خلايا  	q

الخلايا مثلًا الخلايا الجذعية مولدة الدم hematopoietic يمكن لها التمايز �إلى خلايا دموية 

حمراء �أو بي�ضاء �أو �صفيحات... الخ.

	�أحادية القدرات Unipotent يمكن �أن تنتج فقط نوع وحيد من الخلايا، لكن لها القدرة على  q

تجديد نف�سها مما يميزها عن الخلايا اللا جذعية.
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أنـــواع الخلايــــا الجذعــيـــــة
الجينية: وت�سمى �أي�ضاً الخلايا الجذعية متعددة الفعالية وتكون في مرحلة الجنين الباكر، ولها  	.1

القدرة على �إعطاء العديد من �أنواع الخلايا ولي�س كل �أنواع الخلايا اللازمة للتكوين الجيني �أن 

فعاليتها وقدرتها لي�ست كاملة، لذلك فهي لا تعتبر �أجنة ولا تكون �أجنة عند زراعتها في الرحم 

�إليها الجنين في  يحتاج  التي  الأخرى  الدعامية  والأن�سجة  الم�شيمة  تكوين  قادرة على  لأنها غير 

الرحم �أثناء عملية التكوين، ويتم الح�صول على الخلايا الجذعية الجينية من الجزء الداخلي 

للبلا�ستولة.

الداخلية  الخلايا  كتلة  تبد�أ  وعندما  �سواء،  حد  على  والبالغين  الأط��ف��ال  في  توجد  البالغة:  	.2

للبلا�ستولة بالتكاثر والانق�سام المتكرر تنتج خلايا جذعية متخ�ص�صة م��سؤولة عن تكوين خلايا 

ذات وظائف محددة )مثل خلايا الدم الجذعية التي تعطي خلايا الدم الحمراء وخلايا الدم 

التي تعطي خلايا الجلد بمختلف  الدموية، وهناك خلايا الجلد الجذعية  وال�صفائح  البي�ضاء 

�أنواعها(، وت�سمى هذه الخلايا الجذعية الأكثر تخ�ص�صاً بالخلايا الجذعية البالغة.

والخلايا الجذعية الجينية �أف�ضل من الخلايا الجذعية البالغة، وتواجه العلماء بع�ض الم�شاكل 

في الا�ستفادة من الخلايا الجذعية البالغة، مثل وجودها بكميات قليلة مما يجعل من ال�صعب عزلها 

التكاثر الموجودة في  القدرة على  لها نف�س  بالإن�سان، ولي�س  العمر  وتنقيتها، ويقل عددها مع تقدم 

الخلايا الجينية.

طرق الحصول على الخلايا الجذعية الجينية
طريقة الدكتور جيم�س توم�سون: وتكون ب�أخذ هذه الخلايا مبا�شرة من كتلة الخلايا الداخلية في  	q

مرحلة البلا�ستولة من الأجنة الفائ�ضة في عيادات الخ�صوبة.

طريقة الدكتور جيرهارت: وتكون ب�أخذ الخلايا من الأجنة المجه�ضة، وت�ؤخذ من المنطقة التي  	q

تكون الخ�صي والمباي�ض في الجنين لاحقاً.

طريقة الا�ستن�ساخ العلاجي، �أو ما ي�سمى نقل �أنوية الخلايا الج�سدية، وهذه الطريقة تتبع تقنية  	q

الا�ستن�ساخ.

الح�صول عليها من خلايا الم�شيمة �أو دم الحبل ال�سري عند الولادة. 	q

الح�صول عليها من �أن�سجة البالغين كنخاع العظام والخلايا الدهنية. 	q
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ت�ستخدم الخلايا الجذعية فيما يعرف بالعلاج الخلوي Cell therapy حيث �أن هنا العديد من  	q

�أن�سجة  وتحطم  الخلوية  الوظائف  تعطل  هو  الرئي�سي  �سببها  يكون  التي  والاعتلالات  الأمرا�ض 

متجدداً  لتكوين خلايا متخ�ص�صة تمثل م�صدراً  يتم تحفيزها  التي  للخلايا الجذعية  الج�سم 

لإحلال الخلايا والأن�سجة، مما يوفر علاجاً لعدد كبير من الأمرا�ض الم�ستع�صية مثل بارك�سون 

ومر�ض الزهايمر و�إ�صابات الحبل ال�شوكي والجلطة الدماغية والحروق و�أمرا�ض القلب وال�سكري 

والتهاب المفا�صل الروماتويدي، وقد ت�ستفيد جميع المجالات الطبية م�ستقبلًا من هذه الخلايا 

وتطبيقاتها.

بروف�سور: جيم�س طوم�سون، �أول من نمى خطوطاً خلوية من الخلايا الجذعية
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أمثلة على الاستخدامات الطبية
1. الأمراض العصبية: 

�أن تحقق فيها الخلايا الجذعية الجينية نجاحاً طبياً هي  �أهم الأمرا�ض التي يمكن  �إن من 

الأمرا�ض  من  والعديد  زهايمر  ومر�ض  باركن�سون  مر�ض  خا�صة  الع�صبي  الجهاز  �أمرا�ض  بع�ض 

الع�صبية التي لا علاج لها.

2. أمراض القلب:

زراعة خلايا ع�ضلية �سليمة قد يقدم �أملًا جديداً للمر�ضى الذين يعانون من �أمرا�ض القلب 

المزمنة التي تجعل القلب غير قادر على �ضخ الدم بكميات كافية، ويتمثل هذا الأمل في تكوين خلايا 

وذلك  ال�ضعيفة،  القلب  ع�ضلة  في  زراعتها  ثم  ومن  المختلفة  الجذعية  الخلايا  من  قلبية  ع�ضلية 

بهدف القدرة الوظيفية للقلب ال�ضعيف، �إن التجارب الأولية في الفئران وحيوانات �أخرى �أظهرت �أن 

الخلايا الجذعية التي زرعت في القلب نجحت في �إعادة ت�أهيل �أن�سجة القلب و�أدت عملها بالا�شتراك 

مع الخلايا الأ�صلية.

3. أمراض السكري: 

في العديد من الأ�شخا�ص الذين يعانون من النوع الأول )Type 1( من ال�سكري يتعطل �إنتاج  	

الإن�سولين من الخلايا البنكريا�سية المنتجة له التي تعرف بجزر لانجر هانز، قد تحد من الحاجة 

�إلى حقن الإن�سولين، الخطوط الخلوية من خلايا الجزر البنكريا�سية الم�شتقة من الخلايا الجذعية 

الب�شرية يمكن ا�ستخدامها في �أبحاث داء ال�سكري ومن ثم زراعتها في المر�ضى.

بالرغم من �أن هذه الأبحاث تعطي �آمالًا كبيرة �إلا �أنه لا يزال هناك الكثير من الجهد الذي 

يتوجب بذله قبل تحقيق هذه الآمال، فهناك تحديات تقنية لابد من التغلب عليها �أولًا قبل البدء في 

لي�ست  �أنها  �إلا  التحديات كبيرة و�صعبة  �أن هذه  الطبية، ومع  العيادات  تطبيق هذه الاكت�شافات في 

م�ستحيلة.
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 مصادر أخرى للخلايا الجذعية
	الم�صدر الأ�سا�سي للخلايا الجذعية هو الأجنة الب�شرية لكن �شركة Anthrogenesis )�إبريل 

2001م( اكت�شفت م�صدراً غنياً بالخلايا الجذعية البالغة وهي الم�شيمة.

يمكن ب�أ�سلوب جديد تنمية هذه الخلايا وتكثيرها بكميات كبيرة، وحيث �أن الم�شيمة مما يتم 

الخلايا  على  للح�صول  كم�صدر  الأمثل  هو  الأ�سلوب  هذا  فيعد  مبا�شرة  الولادة  بعد  منه  التخل�ص 

الجذعية، و�سوف يحد من الحاجة �إلى ا�ستخدام الأجنة الب�شرية وهناك �إلى الآن جدل علمي حول 

ما تحقق عن الم�شيمة كم�صدر لهذه الخلايا.

كذلك �أحد الم�صادر الأخرى التي حققت نجاحاً في الح�صول على الخلايا الجذعية هي نخاع 

العظم خا�صة في تحويلها من نخاع العظام �إلى خلايا كبدية عند زراعتها في الأطباق، وهناك تجارب 

�أوليت تثبت نتائجها �أن الخلايا الجذعية في نخاع العظم قادرة على التحول �إلى �أي نوع من �أنواع 

الخلايا �إذا ما توفرت لها الظروف معملياً.

	ن�شرت مجلة Ature medicine بحثاً و�ضح فيه الباحثون �أنهم قاموا بعزل الخلايا الجذعية 

من بنكريا�س الفئران وقاموا بتنميتها ومن ثم زراعتها في فئران م�صابة بداء ال�سكري حيث �أظهرت 

هذه الخلايا قدرتها على التحول �إلى خلايا منتجة للإن�سولين.

التغلب على الرفض المناعي:
قبل التمكن من ا�ستخدام هذه الخلايا في الزراعة يجب التغلب على الم�شكلات لمعروفة الناتجة 

عن الرف�ض المناعي، حيث �أن الخلايا الجذعية الم�شتقة من الأجنة �سوف تكون مختلفة جينياً عن 

�أن تتركز الأبحاث على تعديل الخلايا الجذعية بحيث يقلل من التباين  الم�ستقبل لها، حيث يجب 

الن�سيجي قدر الإمكان �أو تكوين بنوك مليئة بمختلف �أنواع الأن�سجة والهيئات الوراثية المختلفة.

كما �أن ا�ستخدام تقنية نقل �أنوية الخلايا الج�سدية )SCNT( )الا�ستن�ساخ العلاجي( قد ت�شكل 

�شخ�ص  المثال  �سبيل  فعلى  المر�ضى،  لبع�ض  الن�سيجي  التباين  م�شكلات  على  للتغلب  �أخرى  طريقة 

م�صاب بف�شل متقدم في ع�ضلة القلب يمكن ا�ستخدام تقنية �أنوية الخلايا الج�سدية لنقل نواة خلية 

هذه  تنق�سم  �سوف  المنا�سب  التحفيز  طريق  وعن  النواة  منزوعة  بوي�ضة  �إلى  المري�ض  من  ج�سدية 

البوي�ضة وتنمو لتكون طور Blastocyte بعد ذلك يمكن عزل مجموعة من خلايا كتلة الخلايا يمن 

فيها بعد تحفيزها لتكون خلايا ع�ضلية قلبية والتي تكون متطابقة جينياً مع �أن�سجة المري�ض، وعند 

زراعة هذه الخلايا في ج�سم المري�ض ف�إنه لن يكون هناك رف�ض لها ولن يكون هناك داع لإخ�ضاع 

المري�ض للعقاقير المثبطة للمناعة والتي قد تكون لها بع�ض الآثار ال�سمية على الأن�سجة.
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خلافات حول قانون الخلايا الجذعية

الجانب الأخلاقي والديني
	�أثارت تجارب الخلايا الجذعية من الأجنة الب�شرية جدلًا �أخلاقياً وا�سعاً خ�صو�صاً من قبل 

الجماعات المناه�ضة للإجها�ض، والمحافظين في الغرب.

وهناك بع�ض الاختلافات الدينية، فالدين الإ�لاسمي واليهودي ي�ؤيدان بحوث الخلايا الجذعية 

المذهب  يوماً في   121 بعد  البحوث  ولا تجوز هذه  ال��روح في الجنين،  نفخ  قبل  الب�شرية  الأجنة  من 

ال�سني، وبعد ثلاثة �أ�شهر في المذهب ال�شيعي، وبعد 41 يوماً في الديانة اليهودية، �أما الم�سيحية فمعظم 

طوائفها تعار�ض �إجراء بحوث على الخلايا الجذعية من الجنين الب�شري من اليوم الأول للحمل.

�أما بالن�سبة للبحوث من م�صادر �أخرى غير الأجنة الب�شرية، كالح�صول على الخلايا الجذعية 

من دم الحبل ال�سري �أو الم�شيمة �أو نخاع العظام فلا تختلف الأديان ال�سماوية الثلاثة حول جواز تلك 

البحوث.

�أبحاث تثير جدلًا �أخلاقياً 
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الخلايا الجذعية تؤخذ من الأجنة في أيامها الأولى

جنين في الأيام الأولى من عمره
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الخلايا الجذعية بين الفقه والأخلاق
منهجية  ذو  الإ�لاسمي  والفقه  والن�سل،  النف�س  حفظ  الأ�سا�سية  مقا�صده  من  الإ�لاسم  جعل 

�أن الأجنة م�صدرها رئي�س للخلايا الجذعية ف�إن الفقهاء تعر�ضوا  ربانية في التعامل معها، وحيث 

لذلك قديماً وحديثاً.

وعليه فيما يخ�ص النواحي الفقهية في هذا المو�ضوع �إلى القرارات )60، 59، 58، 57، 56، 55، 

1990م  المنعقدة بجدة في مار�س  ال�ساد�سة  الإ�لاسمي في دورته  الفقهي  ال�صادرة عن المجمع   )54

ويمكن تلخي�ص ذلك فيما يلي:

الجنين الآدمي له حرمة، وعلى هذا الأ�سا�س ف�إنه لا يجوز �إجها�ضه من �أجل ا�ستخدام خلاياه  	.1

وا�ستخراج  الأع�ضاء  وا�ستخدامها في زرع  التجارب عليها  تباع لإجراء  ك�أن  وا�ستثمارها تجارياً 

بع�ض العقاقير منها.

الأجنة  �أو  علاجية  لأ�سباب  المجه�ضة  الأجنة  من  الم�ستمدة  الجينية  بالخلايا  الانتفاع  يجوز  	.2

ال�ساقطة والتي لم تنفخ فيها الروح بعد �سواء في زراعة الأع�ضاء �أو الأبحاث والتجارب المعملية 

و�شروط الانتفاع ترتكز �أ�سا�ساً على �ضرورة الموازنة ال�شرعية بين المفا�سد والم�صالح.

لي�س هناك ما يمنع �شرعاً من نقل الخلايا الجينية في حالة الجنين الميت وا�ستخدامها لعلاج  	.3

الأمرا�ض الم�ستع�صية في المخ ونخاع العظم وخلايا الكبد وخلايا الكلى والأن�سجة الأخرى وفقاً 

لل�شروط التي ذكرها المجمع الفقهي الإ�لاسمي.

لا	 يحرم ا�ستخدام الخلايا الجذعية الموجودة في الإن�سان البالغ �إذ �أن �أخذها منه لا ي�شكل �ضرراً  .4

عليه ف�إذا �أمكن تحويلها �إلى خلايا ذات فائدة ل�شخ�ص مري�ض وهذا الا�ستخدام يحقق م�صلحة 

بدون �ضرر مثل زراعة الأع�ضاء.

لا	 ي�سمح المجمع بالتبرع بالنطف المذكرة �أو الم�ؤنثة )حيوانات منوية �أو بوي�ضات( لإنتاج بوي�ضات  .5

مخ�ص�صة تتحول بعد ذلك �إلى جنين بهدف الح�صول على الخلايا الجذعية منه.

يمنع المجمع الموقر طريقة الا�ستن�ساخ للح�صول على الخلايا الجذعية الجينية. 	.6

	�إباحة طريقة الح�صول على الخلايا الجذعية من خلال الحبل ال�سري �أو الم�شيمة. .7
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زراعة الخلايا الجذعية بين الحقيقة والتجربة
�أن  الطبي  البحث  خبراء  ويعتقد  والتكاثر  الانق�سام  على  القدرة  لها  خلايا  هي  الجذعية  الخلايا 

الخلايا الجذعية هي قادرة على علاج كثير من الأمرا�ض المزمنة بما في ذلك مر�ض ال�سكري.

الإن�سان  �إن كل ع�ضو في ج�سم  العلماء  ويعتقد  �أ�شكال عديدة ومختلفة  الخلايا الجذعية توجد في 

يمتلك نوع خا�ص به من الخلايا الجذعية.

يوجد نوعين من الخلايا الجذعية فالنوع الأول هو الخلايا الجذعية الجينية وهي التي تتكون في 

النوع  �أما  �أج�سامنا،  الأن�سجة في  كل  بناء  على  بقدرتها  وتتميز  تكوين الخلايا  من  الأولى  المراحل 

الثاني من الخلايا الجذعية هي الخلايا البالغة وهي تمتلك القدرة على تعوي�ض الج�سم بما فقده 

من خلايا متخ�ص�صة .

ب�أخذ  وذلك  الأبحاث  معامل  في  تنميتها  الممكن  من  الجينية  الجذعية  الخلايا  �أن  بالذكر  الجدير 

الخلايا الجذعية المتكونة خلال الأيام الأولى من التخ�صيب الجيني .

منذ �ستون عاماً البروفي�سور جيم�س طوم�سون هو �أول من نمى الخطوط الأولية من الخلايا الجذعية، 

ومنذ ذلك الوقت �إلى الآن مازالت هنالك بع�ض التحديات وال�صعوبات التي تواجه العلماء في نجاح 

زراعة هذه الخلايا داخل الج�سم الب�شري، وهي قدرة هذه الخلايا كذلك على تكوين خلايا �سرطانية 

و�أي�ضاً رف�ض الجهاز المناعي لها ومع ذلك من المحتمل �أن يتغلب العلماء على هذه المع�لاضت. بالن�سبة 

لمري�ض ال�سكري يتم حقن الخلايا الجذعية بوا�سطة ال�شريان المغذي للبنكريا�س.

المتحدة  الولايات  مابين  منت�شرة  الجذعية  الخلايا  في  متخ�ص�ص  بحث  مركز  مئة  من  �أكثر  يوجد 

الأمريكية، �أوروبا الغربية وال�شرقية، الهند، ال�صين، وكذلك ال�شرق الأو�سط ولكنها بالرغم من زعم 

يتجاوز  لا  وعددهم  المر�ضى  �صور  بع�ض  ون�شرهم  ال�سكري  لمر�ضى  العلاجية  بقدرتها  المراكز  هذه 

�ألف   45 –  35 بحدود  تقدر  الم�صابون بمبالغ  المر�ضى  �أهالي  ا�ستنزاف  وكذلك  اليد،  �أ�صابع  عدد 

�ضد  وهذا  الب�شر  على  ب�أنها تجارب طبية  العالمي  ال�سكر  منظمة  تعتبرها  مازالت  الآن  ف�إلى  دولار 

النجاح ولكن هذا غير  تقنع الم�صابين بقدرتها على  المراكز  �أن هذه  والعلم، حيث  الإ�لاسم  مبادئ 

�صحيح و�إنما مازالت تحت البحث والتجربة، بل على العك�س فينبغي لهذه المراكز �أن تدفع للمر�ضى 

الم�صابون مبالغ مالية مقابل تطبيق التجارب عليهم، ولي�ست التجارة في الب�شر.
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البنكرياس الاصطناعي

�إيجابياً  لها مردوداً  كان  �إنجازات كبيرة مما  التكنولوجيا في جميع مجالات الحياة على  �ساهمت 

على �سهولة الحياة وبما يخ�ص علاج �سكري الأطفال من النوع الأول و�إلى حين نجاح عمليات زراعة 

الخلايا الجذعية وخلايا بيتا في الاطفال والتي مازالت تحت التجارب العلمية.

لاحت في الأفق حديثاً م�شروع له نجاحات �أولية ومبدئية في بع�ض مراكز الأبحاث الدولية ونخ�ص 

بالذكر الولايات المتحدة الأمريكية وهو البنكريا�س الا�صطناعي, والذي يتكوّن من ثلاثة �أجهزة تعمل 

تلقائياً من غير تدخل المري�ض �أو الطبيب المعالج وتتكون مما يلي:

جهاز الم�ضخة والذي يعمل بطريقة الحلقة المغلقة بدلًا من الطريقة الحالية وهي الحلقة المفتوحة. 	q

ح�سا�س ال�سكري الذي يقي�س ن�سبة ال�سكر في ال�سائل الخلوي با�ستمرار كل خم�سة دقائق وير�سل  	q

نتائج التحليل �إلى �شا�شة الم�ضخة بوا�سطة الأ�شعة تحت الحمراء.

وذلك  الطفل  ج�سم  �إلى  الم�ضخة  من  الأن�سولين  �ضخ  عملية  بتنظيم  يقوم  حديث  متطور  جهاز  	q

�أوتوماتيكياً بدون تدخل خارجي وذلك معتمداً على برمجة الطبيب المعالج وكذلك على قراءات 

ال�سكر وكمية الكربوهيدرات التي يتناولها هذا الطفل/الطفلة.

1 2

3

البنكرياس الاصطناعي
)3 أجهزة مترابطة إلكترونياً لضخ الإنسولين دون تدخل المريض(
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م�ضخة الأن�سولين �سوف تكون قادرة ب�إذن الله على �ضخ ثلاثة �أنواع من الهرمونات وهي كما يلي:

الأن�سولين . 	q

الجلوكاجون . 	q

الأميلين . 	q

وبهذه الطريقة �سوف ت�صبح الم�ضخة قريبة جداً �إلى البنكريا�س الطبيعي.

في الآونة الأخيرة ا�ستخدمت هذه التقنية في عدة مراكز �أبحاث على بع�ض الأطفال الم�صابين 

و�أثبتت �إمكانية ا�ستخدامها مبدئياً، ولكن �إلى الآن في طور التطوير من حيث �أن يجعلوا ح�سا�س قيا�س 

ال�سكر مدمجاً مع �إبرة م�ضخة الأن�سولين في �إبرة واحدة، وكذلك ت�صغير حجم الجهاز المنظم لعملية 

للم�ضخات  الأن�سولين  من  خا�ص  نوع  ت�صنيع  كذلك  الآيباد،  جهاز  بحجم  وهو  الأوتوماتيكي  ال�ضخ 

يعمل قريب جداً من طريقة عمل الأن�سولين الطبيعي.

هذه التطورات في تكنولوجيا علاج �سكري الأطفال من النوع الأول �سوف يكون لها -ب�إذن الله- 

في القريب العاجل طفرة علاجية و�أمل لكثير من مر�ضى داء ال�سكري ولكن �إلى هذه اللحظة مازالت 

لا  العالمية  ال�سكر  منظمة  واعتراف  المنا�سب  لل�شكل  تطويرها  و�إلى حين  الأبحاث  مراكز  تجرى في 

يمكن اعتمادها لمر�ضانا حالياً.





الفصل الثاني عشر
وصايا جامعة
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وصايا جامعة لمرضى داء السكري

داء السكري من الأمراض المزمنة والتي تحتاج إلى صبر 
كبير، فصبر على الحمية الغذائية، وصبر على وخز إبرة 
الإنسولين، وصبر على التحاليل اليومية، وصبر على 
مراجعة الطبيب المعالج بصفة دورية، وصبر على أمور 
الاستعانة  الأولى هي:  لذلك نصيحتي  كثيرة،  أخرى 

بالله عز وجل.
لَاةِ(. بْرِ وَالصَّ قال الله تعالى: )وَاسْتَعِينُواْ بِالصَّ

راجع طبيبك باستمرار:
راجع  غير مناسبة،  اليومية  السكر  تحاليل  كانت  وإذا   

عيادة السكري من غير تأخير.

احرص على عمل التحاليل اليومية وسجلها في دفتر 
وجهاز  ال��ق��راءات  دفتر  إحضار  تنسى  ولا  ال��ق��راءات، 

تحليل السكر معك، يوم مراجعتك لطبيبك المعالج.
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حافظ على نظافة أسنانك واعتني بها، وإذا كانت 
هناك مشكلة راجع طبيب الأسنان مباشرة، ولا تدع 

المشكلة تتفاقم.

الرياضة  وتجنب  ال��ري��اض��ة  م��م��ارس��ة  على  اح���رص 
واحمل  البدء  قبل  السكر  نسبة  افحص  الشاقة، 
معك عصيراً في حالة حدوث أعراض هبوط السكر 

خلال اللعب.

أكثر من شرب الماء وتجنب الجفاف.

احرص على الغذاء الصحي المفيد، راجع باستمرار 
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لا تسرف في الأكل وتذكر قوله تعالى:
هُ لا يُحِبُّ الْمُسْرِفِينَ(. )وَكُلُوا وَاشْرَبُوا وَلا تُسْرِفُوا إِنَّ

احرص على تغيير أماكن حقن الإنسولين، وتذكر أن 
هنالك أماكن عديدة يمكنك خلالها التغيير من مكان 

لآخر كما هو مبين بالصورة.

في  المستخدمة  والإب��ر  الحقن  رم��ي  على  اح��رص 
الحاويات  في  وليس  لذلك،  المخصصة  النفايات 

العادية.

راجع طبيب العيون في كل سنة مرة، حتى ولو لم 
تشعر بمشاكل في النظر، فالوقاية خيرٌ من العلاج
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لا تنم بمفردك في الليل ويجب أن يكون شخص آخر 
السكر مثل  بأعراض هبوط  له معرفة  الغرفة  في 
العرق الزائد خلال فترة النوم، كذلك يجب أن يكون 
معرفة  له  المنزل  الأق��ل في  على  واح��داً  شخصاً 
تامة باستخدام إبرة الجلوكاجون في حالة الإغماء أو 

التشنجات لا سمح الله.

العناية بالقدمين يعتبر ضرورياً ويجب عدم المشي 
استخدام  ع��دم  وكذلك  القدمين،  حافي  الجري  أو 

الأحذية الضيقة على القدمين.

أرجو!! 
عدم التدخين، فالتدخين حرق للنفس والمال، وتذكروا 

هْلُكَةِ(. قوله تعالى: )وَلَا تُلْقُواْ بِأَيْدِيكُمْ إِلَى التَّ
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أسئلة شائعة وأجوبة مفيدة

اقرءوا هذه الأسئلة فستجدوا الإجابة على كل ما يدور في بالكم إن شاء الله!!

سؤال: ما هو سبب ارتفاع السكر في الدم وما هو داء السكري من النوع الأول؟
هو خلل في �إفراز هرمون الإن�سولين من خلايا بيتا في البنكريا�س وهذا الإن�سولين يعمل على 

تنظيم ن�سبة ال�سكر في الدم.

سؤال: لماذا لا يأخذ جميع مرضى السكري إبرة الإنسولين؟
يعتمد العلاج على نوع داء ال�سكري كما يلي:

النوع الأول: هو الذي ي�صيب الأطفال غالباً، وهو يعتمد على الإن�سولين. 	.1

النوع الثاني: وهو الذي يعتمد على الحمية والريا�ضة، وقد يحتاج المري�ض للعلاج بالحبوب وان  	.2

ف�شل ذلك ف�سوف ي�أخذ الإن�سولين كاختيار �أخير للعلاج.

يجب الإ�شارة ب�أن هذا النوع غالباً ما ي�صيب الأ�شخا�ص البدناء فوق �سن الأربعين.

سؤال: هل يمكن للبنكرياس أن يعود للعمل مرة أخرى؟
لا، لكن في حدود 60% من بع�ض الأطفال بعد البدء بالعلاجات بالإن�سولين يقوم البنكريا�س 

ب�إفراز كمية من الإن�سولين وت�سمى هذه الفترة )�شهر الع�سل( وفي هذه الفترة يحتاج الطفل �إلى كمية 

قليلة من حقن الإن�سولين مما يجعل الأهل يظنون �أن ابنهم قد بدء ي�شفى من ال�سكر، ولكن للأ�سف 

فان تعطل البنكريا�س عن العمل هو دائم وقد ت�أخذ فترة �شهر الع�سل عدة �أ�سابيع �إلى عدة �شهور 

ويعود الج�سم مرة �أخرى �إلى اعتماده على الإن�سولين.

سؤال: هل داء سكري الدم يختلف عن داء سكري البول؟ فإن هناك لبس بينهما!
في الحقيقة هو داء واحد، فعندما ترتفع ن�سبة ال�سكر في الدم فوق 180 ملغم ينزل في البول، 

قديماً، لم يكن هنالك �أجهزة لقيا�س �سكر الدم وكان ت�شخي�ص داء ال�سكري عن طريق وجود �سكر 

في البول، لذلك عرف قديماً بال�سكر البولي.
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سؤال: يحتاج طفلي إلى زيادة جرعة الإنسولين كلما كبر فهل معنى ذلك أن 
حالته تسوء؟

لا كلما كبر الطفل يحتاج لزيادة الإن�سولين نتيجة لنموه وعند نهاية �شهر الع�سل وعند فترة 

البلوغ، وكذلك يجب عدم مقارنة جرعة الإن�سولين بين طفل و�آخر )مثلًا طفلين عمرهما 10 �سنوات( 

جرعة الإن�سولين لا يجب �أن تكون مت�ساوية، فكل ج�سم له الا�ستعداد الخا�ص به لتقبل الإن�سولين ف�إذا 

كان طفل ي�أخذ جرعة �أقل من �صاحبه في المدر�سة فلا يعني ذلك �أن حالته �أح�سن من �صاحبه الذي 

ي�أخذ جرعة �أعلى )مثل الثوب كل طفل له مقا�س مختلف عن زميله في نف�س ال�صف الدرا�سي(.

سؤال: كيف أعرف أنه حصل هبوط في السكر لإبني في الليل؟
غالباً ي�صحو الطفل ويح�س بال�ضيق �أو يرى �أحلاماً مزعجة، وغالباً يف�ضل �أن تقي�سي له ال�سكر 

قبل النوم وفي منت�صف الليل.

و�أحياناً تجدي الو�سادة التي ينام عليها الطفل مبللة في ال�صباح وهذا يعني العرق الزائد نتيجة 

لهبوط ن�سبة ال�سكر خلال النوم.

سؤال: أخاف أن يهبط السكر عند طفلي في الليل كيف أمنع حدوث ذلك؟
قي�سي ال�سكر في الدم عند طفلك قبل النوم، ف�إن كانت ن�سبته �أقل من 120 ملجم �أعطيه وجبة 

طعام زائدة، وقي�سي له ال�سكر في منت�صف الليل �أي�ضاً، وتذكري دائماً �أهمية الوجبة الخفيفة قبل 

النوم وخ�صو�صاً عند ال�ساعة 12 م�ساء.

سؤال: لا يستمر السكر على نسبة واحدة خلال الأسبوع، يزيد وينقص فما هي 
الأسباب؟

من ال�صعب �أن ي�ستمر ال�سكر على ن�سبة واحدة خلال الأ�سبوع، ولكن قد تزيد وتنق�ص، تختلف 

�أ�سباب الزيادة فمثلًا، قد يزيد ال�سكر عند طفلك �أيام الامتحانات ب�سبب ال�ضغط النف�سي، �أو عند 

�أو ب�سبب الالتهابات الم�صاحبة بارتفاع في  الغذائي المحدد  �أو ب�سبب عدم الالتزام بالنظام  البلوغ، 

درجات الحرارة.
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سؤال: أحياناً يرتفع السكر عند ابني ويزيد عن 250ملجم هل أعطيه جرعة زيادة 
من الإنسولين؟

نعم كل ما عليك فعله هو �أن تفح�صي الكيتون في الدم والبول ف�إن كان هنالك كيتون في البول 

�أعطيه جرعة زائدة من الإن�سولين ال�صافي ح�سب كمية الكيتون الموجودة في الدم والبول. ويجب �أن 

الموعد  ي�أتي  تنتظري حتى  ولا  الطبيب،  با�ست�شارة  قومي  وكذلك  ال�سوائل لطفلك  تزيدي من كمية 

القادم للمراجعة �إذا زادت ن�سب تحاليل ال�سكر لمدة �أ�سبوع �أو �أكثر بل اذهبي للطبيب في الحال.

سؤال: متى أفحص السكر بعد الأكل؟
بعد �ساعتين و�أف�ضل بعد 3 �ساعات.

سؤال: ماذا أفعل إذا مرض طفلي؟ بالأنفلونزا مثلًا؟
غالباً، ترتفع ن�سبة ال�سكر في الدم عند الأطفال �إذا مر�ضوا، الأف�ضل �أن تزيدي من ال�سوائل 

ال�سوائل الموجودة في ج�سمه وكذلك حمايته من  ت�ساعد على تعوي�ض ج�سمه من فقد  لطفلك فهي 

ح�صول حمو�ضة في الدم نتيجة لارتفاع ال�سكر ووجود الكيتون في الدم والبول. ف�إن كان هنالك كيتون 

في الدم والبول �أعطيه �إبرة زائدة من الإن�سولين ال�صافي بمقدار 5.15% من المجموع الكلي للجرعة 

اليومية ح�سب كمية الكيتون الموجودة في الدم والبول.

ملاحظة: 
هناك بعض الأمراض تخفض نسبة السكر مثلًا الإسهال والقيء، 
في  السكر  نسبة  كانت  إذا  دائماً،  السكر  نسبة  تقيس  أن  فيجب 
حالات الإسهال أو القيء منخفضة، يجب تقليل الجرعة الأساسية 
ولكن لابد من إعطاء جرعة الإنسولين، لا تعطيه إنسولين صافي 
ولكن يُعطى نصف جرعة الإنسولين المعكر حتى لا يحصل ارتفاع 

مفاجئ في السكر وحموضة كيتونية.



179 الفصل الثاني عشر: وصايا جامعـة

سؤال: ابني يحب أن يلعب الكرة مع أصحابه دائماً؟ كيف أمنع حدوث هبوط في 
السكر؟

قي�سي ن�سبة ال�سكر واعطيه وجبة خفيفة قبل خروجه للعب، وخلال فترة التمرين عند حدوث 

�أي �أعرا�ض هبوط لديه يجب �أن يتوقف عن اللعب وي�شرب ع�صير �أو �شيء حالي.

سؤال: لقد سمعت بأن هناك طريقة أفضل من الإنسولين لعلاج السكر )النوع 
الأول( وهي الأعشاب، هل أتبعها؟

بالطبع لا. فهذا قد ي�ضر طفلك �أكثر وقد تزداد ن�سبة ال�سكر ويزداد الكيتون في الدم والبول 

وقد تحدث م�ضاعفات كثيرة لطفلك، ف�إنه لا يمكن تعوي�ض الإن�سولين في الج�سم �إلا ب�أخذ الإن�سولين 

فقط ولي�س ب�أي �شيء �آخر.

سؤال: كيف أعرف بأني مسيطرة على السكر عند طفلي؟
هناك فح�ص الهيموجلوبين A1C )ال�سكر التراكمي( يجب �أن تطلبي عمله من الطبيب لطفلك 

كل 3 �أ�شهر فهو الذي يبين لك النتيجة النهائية والمح�صل النهائي لن�سبة ال�سكر عند طفلك خلال 

ال�شهور الثلاثة الما�ضية و�إذا كانت ال�سيطرة على ال�سكر جيدة �أو غير جيدة كما يلي:

ن�سبة 7% �أو �أقل ممتاز. 	.1

ن�سبة 8.9% جيد. 	.2

ن�سبة 9.10% �ضعيف. 	.3

ن�سبة �أكثر من 10% �سيء. 	.4

سؤال: ما هو حمض الكيتون؟
يتكون حم�ض الكيتون في الج�سم حينما يكون هنالك كمية قليلة من الإن�سولين في الدم، وعندما 

لا ي�ستطيع الج�سم ا�ستهلاك الجلوكوز في الدم لإنتاج الطاقة الحرارية وبدلًا من ذلك يبد�أ الج�سم 

الكيتونية وهي مركبات  الأحما�ض  �إنتاج  �إلى  العملية  ت�ؤدي هذه  والبروتينات حيث  الدهون  بتحليل 

�إلى تكون الحما�ض  �إياه حم�ضياً، مما قد ي�ؤدي  حم�ضية �سرعان ما تبد�أ بالتراكم في الدم جاعلة 

الكيتوني ال�سكري �إذا لم يتم زيادة جرعة الإن�سولين وكمية ال�سوائل.
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سؤال: ماذا علي أن أفعل إذا ارتفع الكيتون )الأسيتون( في الدم والبول؟
عليك بكثرة �شرب ال�سوائل والماء. و�أخذ جرعة الإن�سولين مع زيادة ال�صافي 5% 20 من المجموع 

الكلي للجرعة الإن�سولين اليومية.

سؤال: ما هي علامات ارتفاع السكر في الدم وعلامات انخفاضه؟
علامات الارتفاع هي كما يلي:

1. العط�ش.

2. كثرة �شرب ال�سوائل.

3. كثرة التبول.

4. فقدان الوزن.

5. التبول الليلي على الفرا�ش لطفل لم ي�سبق له �أن يتبول ليلًا.

علامات الانخفاض:
1. زيادة �ضربات القلب.

2. رجفة اليدين.

3. العرق الزائد.

4. �شحوب الوجه.

5. قلة الانتباه والتركيز.

6. الإغماء وفقدان الوعي.

7. الت�شنجات.

سؤال: ابني سيدخل المدرسة قريباً هل يجب أن أعلم المدرسة عن حالته؟
ويجب  معها،  التعامل  وكيفية  الطفل  حالة  ي�شرح  الطبيب  من  خطاباً  ت�أخذي  �أن  يجب  نعم، 

عليك �إخبار المدر�س عن �أن ابنك عنده ال�سكر و�أن ي�سمح له بالع�صير �أو �أكل �ساندويت�ش خلال فترة 

الدر�س، �إذا كان ال�سكر منخف�ضاً، و�أن ي�سمح له بدخول الحمام المتكرر عند الحاجة لذلك عندما 

تكون ن�سبة ال�سكر مرتفعة.
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سؤال: إذا وجدت اختلافاً في طفلي أو تغيير مفاجئ مثلًا بدأ ظهور جروح أو 
ضعف الإحساس في أطرافه ماذا أفعل؟ وكيف أمنع ذلك؟

�ستمنعين ذلك بالعناية بقدم طفلك فلا تدعيه يلعب في ال�شارع مع �أ�صحابه وهو حافي القدمين 

بل �ألب�سيه ال�شراب والحذاء الريا�ضي و�إذا جرح اعتني بالجرح قبل �أن يتطور و�أن تفح�صي قدميه 

دائماً و�أ�سفل القدمين.

�أو غير ذلك ف�أ�سرعي ب�أخذه  �أو الإح�سا�س عند القدمين  �أو خلل في نظره  و�إذا وجدتي تغيراً 

�إلى الطبيب لأن العلاج كلما كان �سريعاً عند بدء ظهور الأعرا�ض كلما كانت فر�صة ال�شفاء �أف�ضل.

سؤال: إذا خرجت يوماً مع طفلي إلى البحر كيف سآخذ الإنسولين؟
�إذا و�ضع في  المنا�سبة، فالإن�سولين  به، لأنها تحفظه في درجة الحرارة  في الحافظة الخا�صة 

�أو درجة حرارة منخف�ضة جدا كالفريزر فلن يعمل على الوجه  درجة حرارة عالية كال�شم�س مثلًا 

مليء  ترم�س  في  و�ضعه  فالأف�ضل  الثلاجة،  تتوفر  لم  �إذا  منا�سب.  غير  الحالتين  كلتا  وفي  المطلوب 

بالثلج.

سؤال: كيف أمنع حدوث الانتفاخ في مكان حقن الإنسولين؟
ف�إن  الإن�سولين  لحقن  �صالح  مو�ضع  من  �أكثر  وهناك  تغيره  بل  المكان  نف�س  في  تحقنه  لا  ب�أن 

نتيجة حقن الإن�سولين في مكان واحد ي�سبب انتفاخ في الطبقة الدهنية ومن ثم ي�سبب عدم امت�صا�ص 

الإن�سولين.

��سؤال: كمية الدم غير كافية للقيام بالتحاليل ماذا افعل؟

تدفئة يد الطفل �أولًا، ثم وخز الإبرة في المكان ال�صحيح )�أعلى جانبي الأ�صبع(.

سؤال: كم عدد مرات تحاليل الدم؟
يف�ضل )4( مرات في اليوم قبل الفطور وقبل الغداء وقبل الع�شاء وعند النوم، ولكن �إذا كان 

هناك �صعوبة ف�أقل عدد مرتين في اليوم على �أن يكون بالتناوب ففي اليوم الأول قبل الفطور وقبل 

الع�شاء وفي اليوم التالي قبل الغداء وعند النوم وهكذا.
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مثل  للمضاعفات  عرضة  يكونون  السكري  بداء  المصابون  جميع  هل  س��ؤال: 
الفشل الكلوي والضعف الجنسي؟

لا وهذا من رحمة الله، لي�س كل من لديه �سكر �سوف ي�صاب بالم�ضاعفات ولكن ن�سبة حدوث 

هذه الم�ضاعفات يزيد ب�شكل �سريع �إذا كان ال�سكر غير منتظم لذلك يجب عمل تحاليل الدم ومراجعة 

الطبيب الا�ست�شاري بانتظام، كذلك يجب عند مراجعة الطبيب �أن يكون دفتر التحاليل وجهاز تحليل 

ال�سكر معك حتى يت�سنى للطبيب تغيير الجرعات ح�سب القراءات المدونة.

سؤال: هل يمكن لمريض السكر أن ينمو طبيعياً ويدخل مرحلة البلوغ بصورة 
طبيعية؟

في  التراكمي(  )ال�سكر  ال�سكري  الخ�ضاب  ومعدل  منتظمة  ال�سكر  ن�سبة  كانت  �إذا  خا�صة  نعم، 

الغدة  ا�ضطرابات  مثل  �أخ��رى  �أم��را���ض  ي�صاحبه  لا  ال�سكر  �أن  الت�أكد  يجب  كذلك  المطلوب،  الم�ستوى 

الدرقية ومر�ض ح�سا�سية الأمعاء لمركبات القمح )الزلاقي البطيني( اللذان من �ش�أنهما الت�أثير على 

النمو ال�سليم وت�أخر البلوغ.

المصابات  للفتيات  بدورة طبيعية ومنتظمة  الشهرية  الدورة  تأتي  سؤال: هل 
بداء السكر؟

نعم، ت�أتي الدورة للفتاة المري�ضة بداء ال�سكري كبقية الفتيات، ويجب الملاحظة، �أنه في بع�ض 

الأحيان نلاحظ ارتفاع ن�سبة ال�سكر قبل بدء الدورة مبا�شرة نتيجة للتغيرات الهرمونية الم�صاحبة لها.

أم  الإنسولين  بسبب  السكري  داء  لمرضى  المزمنة  المضاعفات  هل  سؤال: 
زيادة نسبة السكر؟

يفرزه  ال��ذي  الإن�سولين  نف�س  يعادل  المعطى  الإن�سولين  �إن  العك�س  بل  ال�سكر،  زي��ادة  ب�سبب 

البنكريا�س فلن ي�ضر الج�سم، بل ب�إذن الله هو ال�شفاء.

سؤال: لقد مللت من الإبر والتحاليل ماذا أفعل؟
�أن يظهر  القريب ممكن  الوقت  و�إن �شاء الله في  الإبر �صغيرة جداً  الفترة الحالية حجم  في 

علاج الإن�سولين عن طريق بخاخ �أو عن طريق حبوب ولكن حالياً يجب علينا �أن ن�صبر على ق�ضاء 

ابِرِينَ(. رِ ال�صَّ الله وقدره. قال الله تعالى: )وَبَ�شِّ
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نصيحتي الأخيرة...

غير  السكري  لداء  علاج  أي  استخدام  عدم 

معتمد من قبل منظمة الغذاء والدواء العالمية، أو 

المختصة  الجهات  قبل  من  بالاستخدام  له  مصرح 

بوزارة الصحة.

�سُبْحَانَكَ اللَّهُمَّ وَبِحَمْدِكَ، 

نْ لا �إلَِهَ �إِلا �أنَْتَ،   �أَ�شْهَدُ �أَ

 �أَ�سْتَغْفِرُكَ وَ�أَتُوبُ �إِلَيْكَ
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هناك مواقع مفيدة على شبكة الإنترنت
يمكنك زيارتها للمزيد من المعلومات عن داء السكري:

http://aagha.kau.edu.sa

www.diabetes.org

www.aadenet.org

www.diabetes.ca

www.dav.org.au

www.diabetes.org.uk

www.intelhealth.com

www.joslin.harvard.edu

www.medicalert.org
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