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 یستخدم  الجسم السكر لتشغیل كل خلایا الجسم و بالتالي 
یمكن للقلب أن یدق، والرئتین أن تتنفس، و العقل أن یفكر 
وبالتالي یتمكن الجسم من القیام بجمیع النشاطات الیومیة 

مثل المشي، اللعب والذھاب إلى المدرسة.
 

 السكر یأتي من الأطعمة التي نأكلھا، مثل الخبز، 
الحبوب، المعكرونة، الأرز، الفاكھة، الخضار النشویة و 

منتجات الألبان. و یمكن للجسم ایضاً تصنیع السكر من  
خلال عملیات معقدة عن طریق تكسیر الشحوم و 

العضلات حتى إذا لم یأكل الشخص النشویات.  
یدخل السكر إلى خلایا جسمنا عن طریق ابواب السكر. و 

ھذه الأبواب تكون دائماً مقفلة و مفتاحھا ھو الأنسولین

نظرة
عامة

مرض السكري یعني زیادة 
مستوى السكر في الدم أكثر 
من ١٢٦ملغم/دیسیلیتر 
(٧ملیمول/لتر) للشخص 

الصائم

ماھو مرض  السكري؟

لماذا السكر مھم لنا؟

٣

ما ھو الأنسولین؟
 ھو عبارة عن ھرمون 
یصنعھ الجسم من خلال 
خلایا اسمھا "البیتا" وھي 
موجودة في البنكریاس. 
ویعمل الأنسولین مثل 
المفتاح  لیفتح أبواب السكر 
فیسمح للسكر بالخروج من 
مجرى الدم إلى الخلایا حیث 
یتم استخدامھ بعد ذلك 
لتشغیل الخلیة. ولكن إذا 
توقف البنكریاس عن تصنیع 
الأنسولین أو إذا لم یكن 
ھناك كمیة كافیة من 
الأنسولین لا یمكن فتح باب 
الخلیة، وبالتالي یتجمع 

السكر في الدم. 



ماھي العلامات ؟
عندما یتجمع الكثیر من السكر 
في الدم فإن الجسم یحاول 
التخلص منھ عن طریق 
الكلیتین، فتقوم الكلیتین 
بالتخلص من السكر في البول 
فیشعر الشخص بكثرة التبول، 
ونتیجة لكثرة التبول یفقد 
الكثیر من السوائل فیشعر 
بالعطش الشدید و یقوم بشرب 

الكثیر من الماء.
و لأن أبواب السكر مقفلة 
فخلایا الجسم تشعر بالجوع 
الشدید و عندھا یقوم الجسم 
بتكسیر الشحوم و العضلات 
لیصنع السكر. ونتیجة لھذا 
التكسیر  یفقد الكثیر من 
الوزن الطبیعي، و یظھر 
حامض الكیتون في الدم و ھو 
السبب في رائحة النفس 

الكریھة، و ألم البطن، والتقیؤ.   
 

ما ھي أنواع مرض السكري؟
مرض السكري من النوع الأول وھذا یصیب 
الأطفال والمراھقین حتى عمر الجامعھ. وھو 
ینتج عن مھاجمة الجھاز المناعي للجسم لخلایا 
البنكریاس التي تصنع الأنسولین. و نتیجة 
لتدمیر  ھذه الخلایا فإن البنكریاس لا یستطیع 
تصنیع الأنسولین. یوجد أكثر من ١٦ ألف طفل 
في المملكھ العربیھ السعودیھ مصابین بالسكر 

من النوع الأول. 
مرض السكري من النوع الثاني وھذا ینتج عن 

ضعف في إنتاج الأنسولین من البنكریاس أو أن  
الجسم لا یستجیب بشكل صحیح للأنسولین 
الموجود في الجسم. و ھذا النوع یصیب الكبار 
غالباً بعد سن الأربعین، ولكن یمكن أن یصیب 
الأطفال و خصوصاً الأطفال المصابین بالسمنة. 

ھل توجد حلول أخرى؟
لا یمكن علاج مرض السكرى من النوع 

الأول عن طریق أدویة أخرى، لأن معظم  
الأدویة التي تؤخذ بالفم تعمل على تحفیز 
البنكریاس لإفراز كمیة أكبر من الأنسولین 
و لذلك ھي تصلح لعلاج السكري من 

النوع الثاني فقط.

 ھل توجد طریقة للوقایة من مرض 
السكري؟ 

للأسف لا توجد حالیاً أدویة تمكننا من 
الوقایة من السكري أو تنشط البنكریاس.  

لفتح أبواب السكر نحتاج أن 
نعید الأنسولین الذي لم یعد 
الجسم قادراً على تصنیعھ.

نظرة عامة

٤



یؤخذ الأنسولین  عن طریق حقنة تحت 
الجلد. للأسف لاتوجد طریقة أخرى 
مثبتة علمیاً لإعطائھ بطریقة آمنھ و 

فعالھ. 

كم مرة یجب أخذ حقنة أنسولین في الیوم 
الواحد؟

 یحتاج الجسم إلى الغذاء لكي ینمو بشكل صحي و 
سلیم. ولكي یستفید الجسم من الغذاء یجب توفر 
الأنسولین. ولذلك یؤخذ الأنسولین حسب حاجة 
الجسم. یحتاج الجسم إلى الأنسولین مع كل وجبة 
طعام یتناولھا، و وقت النوم أو الصیام لكي تتمكن 
الخلایا من مواصلة عملھا خارج وقت الوجبات. و 
لتغطیة ھذه الاحتیاجات غالباً نستعمل نوعین من 
الأنسولین مما یستدعي إالى أخذ الأنسولین ٤ 

مرات یومیاً و ذلك بالاتفاق مع طبیب السكري.

أنسولین طویل المفعول
 یعمل مثل السلحفاة 

 یبدأ مفعولھ ببطء خلال ١-٢  ساعة 
بعد الحقن، و ینتھي مفعولھ بعد ١٨-٢٤  

ساعة من الحقن
الفائدة منھ:

 تغطیة احتیاج الجسم المستمر وقت 
النوم و حتى وقت الصیام حتى تتمكن 

خلایا الجسم من العمل خارج وقت 
الوجبات.   

انسولین سریع المفعول 
یعمل مثل الارنب السریع

 یبدأ مفعولھ بسرعة بعد الحقن١٠-٢٠ 
دقیقة، وینتھي مفعولھ بعد الحقن ب٣-٤ 

ساعات
الفائدة منھ:

 تغطیة احتیاج الجسم وقت الوجبات، 
ویمكن ایضاً استخدامھ لتصحیح ارتفاعات 

السكر.
أنسولین متوسط السرعة (العكر) :

 یبدأ مفعولھ بمتوسط ٢-٤ ساعة بعد 
الحقن، یجب الأكل بعده ب ٦ساعات و  

یستمر مفعولھ  من ١٢الى ١٨ساعة 
تقریبا

الفائدة منھ:
تغطیة احتیاج الجسم جزئیاً وقت الوجبات 

و خارج أوقات الوجبات

 أنواع الأنسولین

٥

 من المعتقدات الخاطئة عن مرض السكري أن 
استخدام الأنسولین یؤدي إلى تعود الطفل علیھ. 
ولكن عدم أخذ الأنسولین أو أخذ جرعات غیر 
كافیة منھ یؤدي إلى عدم مقدرة الجسم على 
الاستفادة من الغذاء، مما یؤدي إلى ارتفاع نسبة 
السكر و شعور الانسان بالتعب و الفتور بالرغم 
من تناولھ للطعام ویزید من تعرضھ لمضاعفات 
ارتفاع السكر (راجع صفحة ١٢ للتعرف على 
أعراض ارتفاع السكر و صفحة ٢٨ لمضاعفات 

السكري).
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كیف تحسب الجرعات التي یجب أخذھا؟

 ١ سم
 بعیداً عن
 السرة

٦

نظرة عامة

 تحسب جرعة الانسولین حسب عمر الطفل، وزنھ، و حساسیة الجسم للأنسولین. و بعد ذلك یتم 
تعدیل الجرعة حسب كمیة و نوع الوجبات، و مستوي السكر في الدم.

ھذه الجرعات تكون في تغیر مستمر عند الأطفال لأنھم في مرحلة نمو مستمرة ولذلك تحتاج 
إلى تواصل مستمر مع الفریق الطبي حتى خارج أوقات الزیارات لتعدیلھا دائماً.و لكن  بعد 

مرور فترة كافیة یمكن للطفل والدیھ  تعلم طریقة تعدیل جرعة الأنسولین عن طریق التدریب 
مع طبیب السكري و المثقف الصحي.

كیف یحقن الانسولین؟ 
١- اغسل یدیك جیدا بالماء و الصابون.

٢- جھز قلم  الانسولین، رأس الإبرة، و المسحة الطبیة.
٣- عقم رأس قلم الانسولین بالمسحة الطبیة.

٤- ثبت رأس الإبرة علي قلم الانسولین وتأكد من تثبیتھ
 عن طریق تدویر رأس الإبرة مع عقارب الساعھ.

٥- حدد عدد ٣ وحدات في القلم وقم بالتخلص منھا للتأكد
  من عدم وجود ھواء في الابره وصلاحیة الابره للحقن. 

إذا لاحظت خروج الأنسولین بخط مستقیم فواصل الخطوات ٦-١٠،
أما إذا لم یخرج الأنسولین فقم بتغییر رأس الإبرة.

٦- قم بتحدید عدد الوحدات المطلوبة بلف القلم من الأسفل 
٧- عقم موضع الحقن بالمسحة الطبیة و انتظر٣٠ ثانیھ لیجف. 

٨- امسك بثنیھ من  الجلد إلى الأعلى قلیلا لفصل الجلد و الشحم عن العضلات في 
موضع الحقن لكي تحقن الأنسولین تحت الجلد ( في الشحم أسفل الجلد مباشرة) و 
لیس في العضلة، بحیث یتم امتصاص الأنسولین بكل فعالیة و بأقل كمیة ألم ممكن. 
ادخل الإبرة بشكل عمودي واضغط على القلم من الأسفل لتفرغ الأنسولین من الحقنھ 

الى داخل الجسم. ثم قم بالعد من ١ إلى ١٠ ثم ازل الحقنھ من الجسم.
٩- إ رمي رأس الإبرة المستخدمة في سلة المھملات ولا تستخدمھا
 أكثر من مرة.ارجع قلم الانسولین الى الثلاجة مرة اخرى الى حین

 وقت الحقنة التالیة أو یمكنك تركھ في درجة حرارة 
غرفة عادیة لا تتجاوز ٢٥ درجة مئویة.
١٠- یمكن  تناول الطعام مباشرة  ولكن

  یفضل الانتظار لـ١٠ دقائق من أخذ
 جرعة الأنسولین 

 إذا كنت تستخدم الإبره❖
 للحقن من علبھ إنسولین فاستشر
 مثقفة السكر لشرح الطریقة لك. 

 

 أماكن الحقن



ماذا یحدث إذا لم اغیر مواضع الحقن 
بشكل دوري؟

تتورم الشحوم تحت البشرة و تظھر على شكل 
انتفاخ و مطبات تحت الجلد بعد فترة من تكرار 
حقن الأنسولین في نفس المكان. و ھذه تؤدي إلى 
زیادة الشعور بالألم عند الحقن فیھا و عدم 
امتصاص الجسم للأنسولین بشكل كافي مما یؤدي 
إلى ارتفاع السكر. إذا لاحظت ظھورھا  ینصح 
بعدم حقن الأنسولین فیھا لمدة ٣ أشھر وذلك 

لإعطاء الجسم فترة مناسبة للتجدید.
 

١)    اخذ الحقنة بمسافھ اصبعین 
عن موضع آخر حقنة تم اخذھا.

٢)    التنقل بین المواضع بشكل 
دوري لتجنب تورم الشحوم.

٣)    تجنب استخدام الإبرة لأكثر 
من مرة. لان حدیة رأس الإبرة تقل 
مع كل استخدام و یصبح اختراقھا 
للجلد مؤلما أكثر بالإضافة إلى أنھ 

یكون ملوث بالجراثیم. 

ینصح بـ

كیف یحفظ الأنسولین: 
١- یجب عدم وضع الأنسولین في 

الفریزر.
٢-تجنب تعریض  الأنسولین إلى ضوء 

الشمس المباشر أو تركھ في مكان حار
٣- اذا تغیر لون أو شكل  الأنسولین

(وجود كتل، عوالق) یجب التخلص منھ 
مباشرة.

٤-الأنسولین الجدید الغیر مستخدم یجب 
تخزینھ في الثلاجة.

٥- إذا تم فتح علبة الأنسولین فیجب 
التخلص منھا بعد ٣ أشھر إذا كانت تحفظ 
في الثلاجة، أو شھر واحد إذا كانت تترك 
في درجة حرارة الغرفة العادیة (لا تقل 

عن ٢٥ درجة).

٧
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وسائل لتخفیف ألم حقن الأنسولین
 

١- استخدام رأس إبرة جدید لكل جرعة.
٢-استخدم رأس إبرة صغیر.

٣- أخرج  الأنسولین من الثلاجھ قبل ٣٠ دقیقة 
من استخدامھ. 

٤- احقن الأنسولین ببطء.
٥- ممكن استخدام  " قسطرة " للتخفیف من ألم 

حقن الإنسولین و قد لا تعد ضروریة لجمیع 
المرضى إلا عند بعض الأطفال أقل من ٦ 

سنوات الذین لدیھم خوف شدید من الإبر. ھذه 
القسطرة عبارة عن إبرة بلاستیكیة تدخل تحت 

الجلد و لھا قاعدة بلاستیكیة یوجد بھا نافذة فوق 
الجلد  یتم حقن الانسولین من خلال النافذة. 

تحتاج إلى تغییر مرة واحدة كل ٣ أیام. 

ماذا لو حدثت كدمة أو خرج دم من مكان 
الحقنھ؟

ھذه تنتج عن حقن الأنسولین في العضلة ولیس 
تحت الجلد أو إذا ضغطت على الجلد كثیراً. قم 

بإستخدام إبرة أنحف و تجنب الحقن في العضلھ.



متى نحتاج إلى قیاس نسبة 
السكر؟

 قبل الوجبات.•
 قبل النوم لنتأكد من عدم وجود •

إنخفاض.
عند الإحساس بأعراض انخفاض •

أو ارتفاع السكر. 
عند المرض نحتاج لقیاس السكر •

مرات عدیدة خلال الیوم بالإضافة 
إلى ما سبق ذكره وذلك  لتفادي 

الدخول في الحموضة الكیتونیة.

 تحالیل المتابعة المنزلیة

لمساعدتك على التحكم في نسبة السكر قم 
بتسجیل  قیاس السكر و جرعة الأنسولین، 
و أي نشاط خارج عن العادة كحضور حفلة 
أو ممارسة ریاضة في مفكرة ورقیة أو 

الكترونیة.

طریقة استخدام جھاز تحلیل السكر: 
١-اغسل یدیك جیداً بالماء والصابون أو 
استخدم المسحھ الطبیھ لتنظیف مكان 

الوخز.
٢- ادخل شریط التحلیل في الجھاز(ھذا 

سیكون كافي لتشغیل الجھاز تلقائیاً).
٣- قم بإدخال إبرة الوخز في جھاز 

الوخز.
٤- قم بوخز إصبعك من الجانب لأنھ 

أقل ألماً من وسط الأصبع.
٥- اعصر نقطة من الدم كالكرزه. 

٦- لامس نقطة الدم بطرف شریحة 
التحلیل، لتقوم الشریحة بسحب الدم إلى 

أن تسمع صوت نبض. 
٧- انتظر إلى أن یظھر الرقم علي 

الشاشة. 

٨

١٢٠
ملجم/دیسیلتر

اجھزه قیاس السكر:

توجد أجھزة كثیرة لقیاس السكر وھي تصنف 
على جزئین:

أجھزة قیاس السكر لقیاس السكر في نفس 
الوقت

وھذه الأجھزة تقوم بقیاس السكر في وقت 
استخدامھا، وھي تمثل أغلب الأجھزة المتوفرة 
في الصیدلیات. كل جھاز یحتاج إلى شرائحھ 
الخاصة، أما طریقة الاستخدام فكلھا متشابھة إلى 

حدٍ ما. 

أجھزة قیاس السكر المستمر 
وھذه تقیس السكر بشكل مستمر طوال الیوم. 
وھذه الأجھزة لا تعد ضروریة إلا لحالات خاصة 
مثل وجود انخفاضات متكررة مع عدم الإحساس 
بھا، رغبة المریض للوصول إلى أقصى مستوى 
من التحكم في السكر. یفضل في حال الرغبة 
بشراء أحد ھذه الأجھزة مناقشتھا مع الطبیب 

المعالج. 

نظرة عامة



 مراقبة السكر بتقنیھ
الفلاش

 مراقبة مستوى
 السكر بصورة

مستمرة
نوعیة الجھاز

١٤ یوم ٧ ایام مدة الحساس

مرتین بالیوم مرتین بالیوم معایره

لا نعم تنبیھ انخفاض/ارتفاع

یحتاج ملامسھ ٦ متر مسافة استقبالھ

 المنطقة الخارجیة
للذراع

البطن
 مكان تركیبھ في

الجسم

 تخزین القراءات ل٨
ساعات ماضیة

 یرسل القراءات كل
دقیقھ

القاريء

ساعة  ساعتین
 جاھزیتھ للإستخدام

بعد التركیب

یتجاوز سعر  الجھاز والشرائح ٢٠٠٠ ریال  السعر 

أنواع  أجھزة قیاس السكر المستمر

 للتحویل من ملیمول/لیتر
 إلى ملغم/دیسیلتر قم
بضرب الرقم ب ١٨

٩

لیة
نز

الم
عة 

تاب
الم

ل 
الی

تح
 

مستویات السكر المنصوح بھا لكل فئة عمریة

١٣-١٨ سنة ٦-١٢ سنة أقل من ٦ سنوات العمر

٧٢ إلى ١٢٦ ٧٢ إلى ١٨٠ ١٠٠إلى١٨٠ ملجم/دیسیلتر
قبل الوجبھ

٤إلى٧ ٤إلى١٠ ملیمول/لیتر ٥.٥ إلى١٠

٩٠ إلى ١٨٠ لا توجد لا توجد ملجم/دیسیلتر بعد الوجبھ 
٥-١٠بساعتین - - ملیمول/لیتر

أقل من ٧ أقل من ٧،٥ أقل من ٨ المعدل التراكمي

مة
عا

رة 
نظ



اعراض انخفاض السكر 
صداع•
غثیان•
الإحساس بالرعشة•
 التعرق•
خفقان القلب•
الخمول•
الاضطراب•
النعاس•
تغیرات مزاجیة•
رؤیة مزدوجة•
صعوبة في السمع•
عدم القدرة على التركیز•
البكاء بدون سبب•
رؤیة كوابیس أثناء النوم•
في حالات الانخفاض الشدید •

التشنجات او فقدان الوعي
أحیاناً لا توجد علامات خصوصاً إذا •

كان حصول الانخفاضات متكرر یفقد 
الجسم إحساسھ بالانخفاض

ماھو انخفاض السكر؟
 إذا وصل معدل السكر في الدم أقل من٧٠ 

ملجم/دیسیلیتر(٤ ملیمول/لیتر).
إنخفاض 

السكر

 دوخھ 
 رؤیة مزدوجة

خفقان القلب

تعرق 

صداع                    

انواع انخفاض السكر
اسباب انخفاض السكر:

أخذ جرعة أكثر من اللازم ●
من الأنسولین.

اخذ جرعة الانسولین بدون ●
وجبھ.

تأخیر وجبات الطعام ●
الرئیسیة أو الوجبات الخفیفة.

ممارسة تمارین ریاضیة ●
بدون أخذ الاحتیاطات لتجنب 

الانخفاض(راجع  صفحة 
 .(٢٢

حالات المرض كالتقيء.●

١٠

نظرة عامة



الانخفاض الشدید:  
إذا حدث تشنج أو فقدان للوعي تعطى حقنة 
الجلوكاجون بعد الخلط تحت الجلد (مثل الانسولین 
تماما) فھو یعمل على رفع مستوى السكر في الدم 

بعد ١٠-٢٠ دقیقة:
* للأطفال أقل من ١٢ سنة أعطي ٠.٥ ملجم

*للأطفال أكثر من ١٢ سنة أعطي ١ ملجم
تجنب وضع أي شئ في فم الطفل إذا كان فاقداً  

للوعي أو في حالة تشنج لأن ذلك یؤدي للاختناق. 

 الانخفاض الخفیف أو المتوسط :
*التوقف عن اداء اي مجھود بدني.

*تناول ١٥ جرام من السكریات السریعة. 
*یستغرق الامر١٠-١٥ دقیقة حتى یرتفع سكر الى 

مستواه الطبیعي.
*قم بإعادة قیاس مستوى السكر بعد ١٥ دقیقة للتأكد 

من ارتفاع السكر.
*إذا استمر السكر منخفضا ینصح بتناول ما سبق 

ذكره مرة أخرى. اذا لم یصل إلى مستواه الطبیعي بعد  
٣ مرات من المحاولة ینصح بأخذ الجلوكاجون.

*إذا رجع مستوى السكر إلى المستوى الطبیعي قم 
بتناول وجبة خفیفة.

*تجنب ترك السكر منخفضاً بدون تصحیح لأن ذلك قد 
یؤدي إلى حدوث الإغماء أو التشنجات. 

*تجنب المشروبات الغازیة، الشوكولاتھ و الحلاوة 
الطحینیة  لأنھا لا تصحح من الانخفاض بالسرعة 

المطلوبة.

علاج انخفاض السكر 

١١

مثال لـ ١٥ جرام من السكریات السریعة 

كیف یخلط 
الجلوكاجون

كیف یعطى الجلوكاجون
١- أزل الغطاء الحامي من رأس 

العلبة المحتوى على البودرة.
٢- ثبت رأس الإبرة على الحقنھ. 
٣- أحقن كل السائل الموجود في 

الحقنة في علبھ البودره. 
٤- رج العلبة جیداً لتذوب البودره.
٥- أسحب الكمیة المطلوبة بالإبرة 

حسب العمر ثم أعطیھا بنفس الطریقة 
التي تحقن فیھا الإنسولین ثم توجھ 

إلى أقرب مستشفى. 

انخفاض السكر أثناء النوم 
أحیاناً یمكن أن یحدث انخفاض السكر أثناء النوم. و ذلك لأسباب عدة: وجود 
یوم حافل بالأنشطة، أن تكون الأنشطة قریبة من وقت النوم، عدم تناول 

العشاء، أو تكون جرعة الأنسولین طویل الأجل عالیة.
ومن علامات انخفاض السكر أثناء النوم أن تستیقظ في الصباح وملابسك مبللة 
بالعرق، أو تستیقظ مع صداع وتعب،  كما یمكن أن یسبب لك البكاء أثناء النوم 
أو رؤیة الكوابیس. إذا شكیت في حدوث إنخفاض أثناء النوم فقم بقیاس السكر 

قبل و أثناء النوم وبعد الإستیقاظ من  النوم  و قم بمناقشتھا مع طبیبك. 

مة
عا

رة 
نظ

 ١٢٥ ملل من عصیر    ملعقة طعام عسل 
 البرتقال أو التفاح          أو مربى

 
 ٢  مكعب سكر              ٣ حبات تمر



ماھو ارتفاع السكر؟
إذا تجاوز مستوى السكر في الدم ٢٥٠ 

ملجم/دیسیلیتر (١٣،٨ ملیمول/لیتر).

أعراض ارتفاع السكر
العطش الشدید•
التبول المتكرر•
الاضطراب•
رؤیة مزدوجة•
تغییر المزاج و العصبیة•
غثیان•
ألم البطن•
تقيء•
التعب والخمول•

اسباب ارتفاع السكر 

أخذ جرعة أنسولین غیر كافیة.•
عدم اخذ جرعة الانسولین.•
حقن الأنسولین في أماكن تورم •

الشحوم.
اخذ انسولین منتھي الصلاحیة او •

سيء التخزین.
اكل طعام عالي الكربوھیدرات و •

الدھون. 
قلة التمارین الریاضیة.•
المرض. •
التوتر النفسي.•

تأكد من عدم 
وجود علامات 

الحموضة 
الكیتونیة

علاج ارتفاع السكر في الدم:
قیاس حامض الكیتون في البول (إذا كان •

موجوداً یرجى الانتقال إلى صفحة ٢٦).
اخذ جرعة اضافیة من الانسولین سریع •

المفعول تسمي الجرعة التصحیحیة. ھذه 
الجرعة یتم تحدیدھا من قبل الطبیب المعالج.  

قیاس السكر بعد جرعة الأنسولین  بساعتین.•
شرب الكثیر من الماء.•
محاولة التعرف على سبب الارتفاع لتجنب •

حدوثھ مرة أخرى.

الاضطرابالعطش الشدید

 ألم البطن        التبول المتكرر

١٢

 بعض علامات انخفاض و
 ارتفاع السكر متشابھة !  لذلك

 لا تعتمد على احساسك و
 اعتمد على تحلیل السكر لتقوم

بأخذ العلاج المناسب

نظرة عامة



ما ھي الحموضة الكیتونیة؟
حینما یكون ھناك نقص شدید في الأنسولین یرتفع 

السكر و تظھر علامات ارتفاع السكر، و تظھر 
الكیتونات و ھذه العملیة إذا لم یتم علاجھا بشكل سریع 

تؤدي إلى ارتفاع شدید في حموضة الدم و ھذا ما 
یعرف بالحموضة الكیتونیة. 

یمكن تحلیل  الكیتونات عن طریق البول  أو الدم •
تحلیل الكیتون في البول:•
 قم بجمع البول في علبة، ثم ضع شریحة تحلیل البول في العلبھ حتى تغطي •

كل المربعات ثم انزعھا بعد ٤٠ ثانیھ (حسب التعلیمات على العلبھ). ثم قم 
بمقارنة اللون على العلبھ. المربع رقم ٣ من الأسفل ھو خاص بالكیتون وتغیر 

اللون یقرأ علي أنھ (-) أو (+)، (++)، (+++)، (++++).
تحلیل الكیتون في الدم:•
•(freestyle optium  أو precision xtra ) فیمكن استخدام جھاز 

یستخدم الجھاز بنفس طریقة استخدام جھاز تحلیل السكر. النتیجھ تظھر 
كأرقام: صفر إلى ٠،٦ (سالبة)، ٠،٦ إلى ١،٥، (متوسط)، أكثر من ١،٥ 

(عالي)

 كیف یمكن الكشف عن الكیتونات

١٣

+/-         +          ++        +++      ++++
١،٦        ٠،٨      ٠،٤      ٠،١٥     ٠،٠٥ 

 صفر
جرام/لتر

سلبي                                عالي           متوسط         قلیل       آثار

KET

تحلیل الكیتون في البول

مة
عا

رة 
نظ

ھي عباره عن أحماض یصنعھا الجسم نتیجھ لتكسر 
الشحوم و العضلات. 

 ماھي الكیتونات ؟



السكر والحیاة الیومیة

السكر و الحیاة الیومیة

 عندما یتم تشخیص شخص ما في الأسرة بمرض السكري، فإنھ یبدو أن الأسرة
 بأكملھا لدیھا مرض السكري…. لماذا ؟

لأن مرض السكري یلمس تقریبا كل جزء من حیاة الشخص والأسرة، بما في ذلك:
     - خیارات الغذاء 
     - مستوى النشاط

     - المزاج

وھذه الأمور یمكن أن تؤثرسلبیاً على الأسرة بأكملھا. ولكن یمكن أن نأخذ الأمر 
بإیجابیة لإظھار الدعم النفسي لمریض السكري.

ھذه بعض الأمور التي یمكن أن تساعد الأسرة على إبقاء الإیجابیة وتظھر الدعم:

اختیار تناول أطعمة صحیة لجمیع أفراد الأسرة.•
التمتع بتناول نفس الأطعمة التي یأكلھا مریض السكري. •
مشاركة مریض السكري في أنشطتھ الریاضیة.•
تفادي أن تصبح الأسرة  "شرطة السكري" عن طریق الإزعاج بكثرة الأوامر. •
 

و تذكر في أغلب الأحیان یمكن المفاوضة في بعض الأمور ولكن ھناك أمور في 
رعایة السكري لاتقبل النقاش مثل تحلیل السكر قبل الوجبات وأخذ جرعة 

الأنسولین.

١٤



من أجل التوصل إلى خطة الغذاء الخاصة بك، 
فمن الأفضل استشارة أخصائي تغذیة السكري 
للأطفال حول تخطیط وجبة غذائیة. بغض 
النظر عمن یخطط الوجبة في النھایة، فإن ھذه 

الخطة  یجب أن تشتمل على:
١)   ثلاث وجبات رئیسیة وبعض الوجبات 

الخفیفة إذا استدعى الأمر.
٢)  بعض من الأطعمة المفضلة لدیك و المألوفة

٣) تناسب نمط حیاتك.

ھذه المرونة مطلوبة بحیث لا تشعر بالملل من 
تناول نفس الطعام في كل وقت.

 كل من الأطفال والبالغین الذین یعانون من 
مرض السكري یحتاجون للتأكد من أنھم 
یتناولون كمیات متوازنة من الكربوھیدرات 
بحیث تتناسب مع نشاطھم البدني  و جرعة 
الأنسولین. وھذا من شأنھ أن یساعدھم على 
التحكم بنسبة السكر و تسمح للجسم بالنمو 
بصحة جیدة. لذلك كلما فھمت غذائك أكثر 

كانت عملیة التحكم بالسكر أسھل.

لایحتاج مریض السكري 
إلى فیتامینات أو مكملات 

غذائیة. ولكن البعض 
یحتاج إلى فیتامین دال 

الغذاء الصحي 

خطة الغذاء الصحیھ المتوازنھ

المجموعات الرئیسیة للغذاء
الكربوھیدرات، الدھون، والبروتینات. 

١٥

ما ھو الفرق بین الأكل الصحي 
لشخص مریض بالسكري و 

شخص غیر مریض؟
 لیس  كثیراً  !

 وجود داء السكري  لا یعني أن 
أقول "لا" لكل شيء

میة
یو

 ال
یاة

لح
 وا

كر
لس

ا



الكربوھیدرات المعقدة 
الكربوھیدرات البسیطة

تعرف على الأطعمة التي تحتوي ●
على الكاربوھیدرات و كمیتھا من 

خلال:
 المواقع الالكترونیة. ○
تطبیقات الجوال.○
قراءة الملصقات على ○

الأغذیة.
 استخدام أدوات قیاس الطعام مثل ●

الكوب، والملعقة،  میزان طعام.
فھم كیف یؤثر كلاً من الغذاء، ●

النشاط البدني، و جرعة الأنسولین 
في نسبة السكر في الدم. 

كیف یمكنك حساب الكربوھیدرات؟

أمثلة على بعض الاحجام و أوزانھا
 كوب الورق = ٢٤٠ مل•
ملعقة الشاي الصغیرة جدا = ٣ جرام•
ملعقة الحلا متوسطة الحجم = ٥ جرام •
ملعقة الأكل = ١٥ جرام•

كیف یمكنك استخدام  حساب 
الكربوھیدرات؟ 

یساعد في حساب  جرعة الأنسولین على حسب 
كمیة  الطعام المتناولة. و ھذه تتم عن طریق 

معرفة معامل الكربوھیدرات و معامل حساسیة 
الأنسولین الذي یقوم بحسابھ لك طبیب السكر.

ماذا عن الأطعمة الخالیة من 
النشویات؟ 

یمكن تناولھا كوجبات خفیفة ولھا أثر 
بسیط  في رفع السكر، و ھذه تتمثل في:

- الخضار الورقیة، الخیار
- الجبنھ 
- البیض

- الزیتون 
- اللحوم 

- الأفوكادو
- المكسرات

١٦

السكر والحیاة الیومیة
لماذا تحصل الكربوھیدرات 

على الكثیر من الاھتمام 
لمرضى السكري؟

یمكن للكربوھیدرات أن ترفع مستوى 
السكر في الدم أكثر من المجموعات 
الغذائیة الأخرى بسرعھ. و ھناك نوعان 
من الكربوھیدرات تصنف على حسب 
مؤشر السكر: الكربوھیدرات البسیطة 
ترفع السكر في الدم سریعاً بعد أن تؤكل، 
و الكربوھیدرات المعقدة تستغرق وقتا 
أطول للتكسر في الجسم و ترفع السكر 

ببطء.

عند تتعلم قراءة الملصقات الغذائیة  
تحتاج إلى التركیز على شیئین: 

إجمالي الكربوھیدرات ○
المضافة (وھي تحتوي على 

نسبة السكر والألیاف)
حجم الحصة الواحدة○



٢ملعقة أكل حلیب بودرة مذابة في 
كوب من الماء 

 

ھذه بعض الأمثلة التي تحتوي الحصة الواحدة منھا على ١٥ جرام 
الكربوھیدرات، والحصة ھي عبارة عن: 

ربع رغیف خبز 
مفرود لبناني

ثمن رغیف خبز 
من المخبز

نصف صامولي

 شریحة توست (بر 
أو أبیض)

ثلث كوب أرز مطبوخ 
(٤ ملاعق أكل)

نصف كوب 
كورن فلكس

٣ أكواب فشار  نصف كوب مكرونة 
(٨ ملاعق أكل)

نصف بادیة شوربة 
شوفان أو جریش

نصف كوب فول 
أو عدس

 ١كوب حلیب
ثلث كوب حلیب ١كوب زبادي أو لبن

مركز

 ١برتقالھ   ١ تفاحة صغیرة
متوسطة 

١ موزة صغیرة 

١ كمثرى متوسطة٣ حبات تمر

٤حبات مشمش

 ١٢حبة كرز

نصف حبة  مانجو

 ١كیوي١٥حبة عنب 

١٧



 دلیلك المصور لقیاس حصص الطعام

؟ +                        +                        =

 كم جرام من  الكربوھیدرات في ھذه الوجبة؟

١٨

السكر والحیاة الیومیة



معامل الكربوھیدرات
 ھو عبارة عن  كمیة الكربوھیدرات 
التي تقوم ١ وحدة من الأنسولین 
بمساعدة الجسم على امتصاصھا. 
وھذا یختلف من شخص إلى آخر و 
من وجبة إلى أخرى.  فعلى سبیل 
المثال إذا كان معامل الكربوھیدرات 
ھو ١٢، فھذا یعني أنھ لكل ١٢ جرام 
من الكربوھیدرات تأكلھ تحتاج إلى 

١ وحده من الأنسولین الصافي. 
 

لنقم بحساب الجرعة اللازمة 
في المثال التالي: 

لنفترض أنك ستتناول وجبة إفطار 
تحتوي على ٦٠جرام، و معدل 
السكر في الدم كان 
٢٥٠ملجم/دیسیلتر. و معامل 
الكربوھیدرات للإفطار ١٠، و 
معامل حساسیة الأنسولین ھو ٤٠.  
١- الأنسولین اللازم للكربوھیدرات

٦٠ ÷ ١٠ =
= ٦  وحده 

٢- الأنسولین اللازم لخفض السكر 
إلى ١٢٠ ملجم/دیسیلتر
(٢٥٠-١٢٠) ÷ ٤٠ =

= ٣،٢٥ وحده

إذاً الجرعة اللازمة 
٦+ ٣،٢٥ =     

    = ٩،٢٥ وحده 

معامل حساسیة الأنسولین:
 ھو مقدار خفض السكر في الدم لكل 
١ وحدة من الأنسولین. وھذا یختلف 
من شخص إلى آخر ومن وقت إلى 
أخرى. فعلى سبیل المثال إذا كان 
معامل حساسیة الأنسولین ھو ٣٠، 
فھذا یعني أنھ كل ١ وحده من 
الإنسولین یخفض مستوى السكر في 

الدم بمقدار ٣٠ ملجم/دیسیلتر.

١ 

٢

 في كل ٤٧ جرام
 من ھذه الوجبة
 یوجد ١٥ جرام

 من الكربوھیدرات
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١٩

 قراءة الملصقات الغذائیة



الأكل أثناء 
الحفلات  

الأكل من 
مطعم  

١- اختر الاكل المطبوخ بطریقة صحیة:
مطبوخ على البخار أو •

بصلصة الطماطم بدلاً عن 
كریمة الطبخ.

مشوي  أو مسلوق  بدلاً عن •
المقلي.

٢- اطلب من المطعم: 
المعلومات الغذائیة عن •

الطبق.
 وضع صوص السلطة  •

جانباً (لكي تتمكن من وضع 
الكمیة المناسبة بنفسك).

نصف حصة بدل عن حصھ •
كاملھ.

اضافة خضار. •
عدم اضافھ الزبده. •

٣- تناول السلطة أولاً. 
٤-إذا طلبت البیتزا فاطلب أن تكون 

العجینھ رقیقھ. 
٥- أفضل المشروبات ھي الماء، الشاي، 
أو القھوة. ابتعد عن المشروبات الغازیة.

خطط لكل الوجبات باكراً و لا تدعھا رھن 
الصدفة.  تذكر إذا كان المطبخ یحتوي على 

مأكولات غیر صحیة و مليء بالحلویات 
فمن غیر المنطقي أن یستطیع مریض 

السكري تجنبھا خصوصاً إذا كان طفلاً.

و أخیراً....

٢٠

الحفلات تعد وقت ممیز عند الاطفال والاكل 
یمثل جزءا أساسیا منھا وھذه بعض من النصائح 

 :
* لایمنع الطفل المصاب بالسكري من الحضور 

والاستمتاع بھذه الحفلات.
*اتصل بمضیف الحفلھ و اعرف ما ھو المخطط 
للحفل من نوع ووقت تقدیم الطعام، وما إذا كان 

سیكون ھناك أي أنشطة بدنیة قبل أو بعد 
الطعام.

*اطلب أن تساعد في عمل طبق من الوجبات 
الخفیفة التي تعرف أن طفلك یحبھا أو الحلوى 

الخالیة من السكر، أو العصیرات خالیة السكر. 
وبالتالي  یمكن لطفلك التمتع بھذه الوجبات 

الخفیفة جنبا إلى جنب مع أصدقائھم، دون أن 
یسبب لھ ارتفاع  في مستوي السكر أو أن یشعر 

بالعزلة.
*من المھم التخطیط مع طفلك قبل الذھاب للحفلھ 
ماذا یجب علیھ أن یأكل ونوع الاكل الذي یجب 

علیھ أن یبتعد عنھ، وماذا یجب علیھ فعلھ إذا 
شعر بعلامات إنخفاض السكر. 

*قم بمساعده طفلك في اختیار الطعام في الطبق.
*استشر طبیب السكر لمعرفة كیف تعدل جرعة 

الأنسولین في للحفلات. 
*تجنب التعلیق الكثیر عن مستوى السكر في دم 
طفلك أمام الآخرین لكي لا یشعر طفلك بالحرج.

*عدم الإصرار على مریض السكري بأكل 
الحلویات أو زیادة كمیة الأكل. 

السكر والحیاة الیومیة



الریاضة
جمیع الأطفال المصابین بالسكري و غیر 
مصابین بالسكري یحتاجون إلى ممارسة 

الریاضة لمدة لا تقل عن ساعة یومیاً وذلك 
للحفاظ على صحة العضلات والعظام، 

الحفاظ علي وزن صحي، و لمریض 
السكري  خاصة فإن الریاضة تساعد على 

التحكم بمستوى السكر في الدم.

ھل توجد ریاضات محددة؟ 

لا توجد ریاضة محددة للأطفال عموماً أو 
للأطفال المصابین بالسكري. كل أنواع 

الریاضة المتضمنة لمجھود بدني تعد 
ممتازة مثل: الركض، لعب الغمیضة، قفز 

الحبل، الرقص، الدراجة، لعب الكره، 
السباحھ. فبالتالي لا یجب إجبار الطفل على 

الانضمام إلى نادي، أو المشي على سیر 
كھربائي لأنھا تعد مملھ للأطفال.

ھل تؤثر الریاضة على مستوى 
السكر في الدم؟

 تؤدي الریاضة عادة  إلى تقلیل مستوى 
السكر في الدم وذلك بسبب:

   - أستھلاك العضلة للسكر (الجلوكوز) 
كمصدر للطاقة.

    - زیادة استجابة الجسم للأنسولین. 

ولكن أحیانا یمكن أن یرتفع السكر 
خصوصاً مع الریاضات التي تتطلب 

سباقات سریعة.

ماذا أحتاج إلى معرفتھ قبل الریاضھ؟

١- وقت ممارسة الریاضة.
٢- الفترة المتوقعة لممارسة الریاضة. 

٣- شدة الریاضة.  
٤- نسبة السكر قبل الریاضة. 

٥- آخر جرعة أنسولین تم أخذھا قبل 
الریاضة.

أطعمة ینصح بتناولھا قبل ممارسة 
الریاضة:

ھناك العدید من الأطعمة الغنیة 
بالكربوھیدرات التي یساعد تناولھا 
قبل البدء بالریاضة على تجنب 
حدوث انخفاض السكر أثناء 
الریاضھ، مثل: الفواكھ، الحلیب، 

الفواكھ المجففة، الزبادي.

ماذا أحتاج معي عند 
ممارستي الریاضة ؟

١- جھاز تحلیل السكر 
٢- علبة عصیر أو تمر 
في حال حدوث إنخفاض

٣- الكثیر من الماء 
لتجنب الجفاف

٢١
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١-لا تحقن الأنسولین بجانب العضلة التي ستمرنھا (لأنھ 
سیتم امتصاص الإنسولین بشكل أسرع) مثل 

الحقن بجانب عضلة الفخذین في حین أن الریاضة 
ستتضمن على الركض.

٢-  إذا كانت الریاضة تنافسیة، أو تستغرق أكثر من ٤٥ 
دقیقة:

 فیجب تحلیل السكر كل ٣٠ دقیقة للتأكد من ●
مستوى السكر. 

 لتجنب الانخفاض قم بتناول ١٥ جرام من ●
الكربوھیدرات بعد كل ٣٠ دقیقة. 

٣- إذا كانت الریاضة قبل النوم بـ ٤-٦ ساعات فیجب 
فحص السكر قبل النوم و أثناء النوم لأنھ یمكن أن 

یحدث إنخفاض في السكر في ھذا الوقت. 
٤-  إذا كانت ممارسة الریاضة ستتم خلال ساعتین أو ٣ 

ساعات من آخر جرعة أنسولین (أقصى فاعلیة لعمل 
الأنسولین) والریاضة ستستمر أكثر من ٣٠ دقیقة فقم 

بإنقاص جرعة الأنسولین الصافي ب ٢٥٪ من الجرعة 
المعتادة (أو الضخ المستمر ب٢٥٪ إذا كنت تستخدم 
مضخة الأنسولین)، أما إذا لم تخطط لذلك وقد قمت 
بأخذ الأنسولین مسبقاً فقم بأخذ ١الى١،٥ جرام من 

الكربوھیدرات لكل كیلو من وزنك قبل الریاضھ.
مثال: إذا كان وزنك ٣٥ كیلو 

١ X ٣٥ 
= ٣٥ جرام من الكربوھیدرات 

٥- إذا كنت تتوقع استمرار النشاط لفترة طویلة جداً في الیوم 
مثل الرحلات الطویلة، المخیمات فیفضل إنقاص 

جرعة الإنسولین طویل المدى ب ٢٥٪ من الجرعة 
المعتادة مع مراقبة السكر. أما إذا لم تنقص الجرعة في 

اللیلة السابقة فقم بإنقاص جرعة الأنسولین الصافي بـ 
٢٥٪ من الجرعة المعتادة للوجبات السابقة للخروج 

لرحلھ طویلھ أو خلالھا، وواصل تحلیل السكر كل ٤ 
ساعات.

لتجنب انخفاض السكر

٢٢

أخبر المحیطین بك عن 
علامات انخفاض 
السكر و كیفیة 

علاج الانخفاض.

* تجنب ممارسة الریاضة إذا 
كان السكر أكثر من 

٢٥٠ملجم/دیسیلتر.  قم 
بفحص حامض الكیتون و 

احقن جرعة أنسولین 
تصحیحیة (راجع 

صفحھ١٢).

* بعد ٣-٤ ساعات من علاج 
ارتفاع السكر یمكن ممارسة 

الریاضة. 

* تجنب ممارسة الریاضة إذا 
كنت مریضاً.

السكر والحیاة الیومیة



السكري أثناء المرض
  
انسولین سریع المفعول•
علبة فحص الكیتون•
جھاز فحص السكر •
جلوكاجون •
•

عصیر تفاح ، عسل، سكر، شوربة، 
مھلبیھ 

میزان حرارة •
•

فیفادول او اي دواء خافض للحرارة 

ماذا تحتاج إلیھ وقت مرض طفلك

مثال: 
إذا كانت جرعة الأنسولین الصافي: للفطور

 ٥ وحدات, للغداء ٦ وحدات, للعشاء ٥ 
وحدات, الانتیس ٧ وحدات 

فإن مجموع  جرعة الأنسولین خلال الیوم:
 ٤+٦+٥+٧= ٢٢ وحده. 

 
 ٢٣

حة
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ا

عندما یمرض طفلك اتبع التعلیمات التالیة: 
 السكر: 

قس السكر بصورة متكررة كل ٣-٤ •
ساعات  أو أكثر من ذلك خصوصاً إذا 

قارب مستوى  السكر  على 
٧٠ملجم/دیسیلتر. 

الأنسولین:
 لا توقف جرعة الأنسولین عن الطفل •

في أیام المرض تحت اي ضرف من 
الضروف حتى إذا لم یأكل الطفل.

إذا كان السكر مرتفع مع وجود كیتونات •
فالجسم یحتاج إلى جرعة انسولین   

سریع المفعول.
إذا كان السكر منخفضاً فالجسم یحتاج •

إلى إنقاص جرعة الأنسولین و أخذ 
سوائل تحتوي على السكریات.

تأكد من كتابة جمیع جرعات الأنسولین •
المعطاة خلال المرض.

الكربوھیدرات:
إذا كان طفلك فاقد للشھیھ فأعط طفلك 
مشروبات تحتوي على سكریات(مثل 

عصیرالتفاح) أو أطعمة سھلة الھضم (مثل 
الشوربة) بالإضافة إلى الكثیر من السوائل 

لتجنب الجفاف.
الكیتونات:

افحص حامض الكیتون في البول كل ٤ 
ساعات و سجل النتیجة.

جرعة الأنسولین سریع المفعول الإضافیة في 
حال ارتفاع السكر:

لا تعطى الجرعة الإضافیة من الأنسولین •
إلا إذا كان مستوى السكر أكثر من  ٢٥٠ 

ملیجرام/دیسیلتر(١٤ ملیمول/لتر).
قد تعطى الجرعة الإضافیة منفردة أو قد •

تضاف لجرعة أحد الوجبات (إفطار، غداء، 
عشاء) كل ٢-٤ ساعات.

لابد من قیاس معدل سكر الدم بعد ساعتین •
من إعطاء جرعة الأنسولین الإضافیة.

 یحسب مقدار الجرعة الإضافیة عن طریق •
معرفة جرعة الأنسولین الكلیة خلال الیوم. 

لمعرفة  جرعة الأنسولین الكلیة، قم بجمع •
كل جرعات الأنسولین التي یأخذھا طفلك 
بالعاده خلال الیوم، أما إذا كان طفلك 
یتعامل مع جرعات الأنسولین المحسوبة 
حسب قیاس السكر فقم بجمع الجرعات التي 
یأخذھا بالعادة في حال كان السكر بین ٧٢ 

و ١٤٤ ملجم/دیسیلتر(٤-٨ ملیمول/لتر)

قد یمر الطفل بالأمراض مثل الانفلونزا، 
والالتھابات، التقیؤ ،و الإسھال. مما یؤدي إلى 

تغییر احتیاج الجسم للأنسولین. 
فمثلاً التقیؤ والإسھال وقلة الشھیة تؤدي عادهً 

إلى  انخفاض مستوى السكر ، مما یجعل 
حاجة الجسم للأنسولین أقل.  أما  البرد، 

الانفلونزا، و الالتھابات فھي بالعادة تؤدي إلى 
ارتفاع السكر.



مستوى سكر الدم

أكثر من  
٤٠٠ملیجرام/دیسیل

تر)
(٢٢ ملیمول/لتر)

  ٢٥٠-٤٠٠
ملیجرام/دیسیلتر)
(١٧ ملیمول/لتر)

 ٢٥٠-٤٠٠
ملیجرام/دیسیلتر)
(١٧ ملیمول/لتر)

مستوى الكیتونات 
في البول

سلبیة أو قلیلة
+ ،-

متوسطة
++

كبیرة
+++

مستوى الكیتونات 
في الدم مل مول/لتر أقل أو یساوي ٠،٦  ٠،٧ إلى١،٥  أكثر من ١،٥ 

جرعة الأنسولین 
سریعة المفعول

١٠٪ من مجموع 
الجرعة الیومیة

١٥٪ من مجموع 
الجرعة الیومیة

٢٠٪ من مجموع 
الجرعة الیومیة

مجموع الجرعة 
الیومیة مقدار جرعة الأنسولین سریع المفعول (بالوحدة)

٥-١٥ وحده ١ ١،٥  ٢

١٦-٢٥ وحدة ٢ ٣ ٤

٢٦-٣٥  وحدة ٣ ٥ ٦

٣٦-٤٥ وحدة ٤ ٦ ٨

٤٦-٥٥ وحدة ٥ ٧ ١٠

٥٦-٦٥ وحدة ٦ ٩ ١٢

٦٦-٧٥ وحدة ٧ ١٠ ١٤

٧٦-٨٥ وحدة ٨ ١٢ ١٦

٨٦-٩٥ وحدة فما 
فوق ٩ ١٣ ١٨

استخدم الجدول التالي لمساعدتك علي تحدید مقدار الجرعة الإضافیة 
من الأنسولین الصافي التي یحتاجھا طفلك لتجنب حدوث الحموضة 

الكیتونیة 

صحة
السكر و ال

٢٤

١

٢

٣



مثال لإعطاء جرعة أنسولین اضافیھ: جرعة الأنسولین الكلیة ٢٢ وحده، و 
توجد كیتونات متوسطة في البول

جرعة الأنسولین 
الإجمالیة

الجرعة 
الإضافیة

الجرعھ 
المعتاده الوقت

٤+٣=٧ ٣ ٤
الفطور: السكر 

٣٤٠ملجم/دیسیلتر 

 ٣+٦=٩ ٣ ٦
الغداء: السكر 

٣٤٠ملجم/دیسیلتر 

٥ صفر ٥
العشاء: السكر 

٢٠٠ملجم/دیسیلتر(لا 
توجد كیتونات) 

٣ صافي و ٧ 
الانتیس

٣ ٧
وقت النوم: السكر 
٣٤٠ملجم/دیسیلتر 

إذھب إلى الطوارئ في الحالات التالیة:

١-  عندما تكون  غیر متأكد عما یجب القیام بھ.
٢- عدم القدرة على خفض مستوى سكر الدم أو 

الكیتونات بعد إعطاء جرعتین إضافیة من الأنسولین 
سریع المفعول.

٣- عدم القدرة على رفع مستوى سكر الدم أكثر 
من٧٠ ملجم/دیسیلتر.

٤- تقیؤ الطفل بشكل مستمر مع عدم قدرتھ على تناول 
الطعام أو السوائل.

٥-تدھور صحة الطفل.
٦- الطفل صغیر جداً.

٧- وجود أعراض الحموضة الكیتونیة:  الإعیاء، 
الخمول، تغیر مستوى الوعي، الغثیان، التقیؤ، نقصان 

الوزن، الجفاف، آلام في البطن، التنفس العمیق.
٨- الطفل مصاب بمرض آخر بالإضافة إلى السكري.

في حال كان الطفل یعاني من 
ارتفاع الكیتونات ولكن مستوى 
سكر أقل من٢٥٠ 
ملجم/دیسیلتر،فھذه كیتونات 
المرض الناتجة عن جفاف 
الجسم وقلة الغذاء الواصل 
للخلایا  فلا تعطي الطفل جرعة 
إضافیة من الأنسولین ولكن 
شجعھ على الإكثار من السوائل 
المحتویة على السكریات مثل 
عصیر التفاح خصوصاً إذا كان 
السكر أقل من 

١٢٠ملجم/دیسیلتر.
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ما ھي العلامات؟
ارتفاع مستوى السكر.•
 ظھور الكیتونات في الدم والبول.•
ظھور علامات ارتفاع مستویات السكر•
جفاف الفم.•
احمرار الوجھ.•
تصبح رائحة النَفَس كرائحة الفاكھة الفاسدة •

أو مزیل طلاء الأظافر.
آلام في البطن.•
التقیؤ.•
صعوبة التنفس.•
تغیر في مستوى الإدراك والوعي الذي قد •

ینتھي بفقدان الوعي.
إذا لم یتم العلاج ممكن أن یؤدي إلى الوفاة. •

ماھو  السبب؟الحموضة الكیتونیة 
١-عدم أخذ الأنسولین، أو عدم أخذ 

جرعة كافیة من الأنسولین.
٢- عندما لا یتم التعامل مع أیام 

المرض بشكل جید.

 كیف یتم تشخیصھا؟
 ارتفاع مستوى  السكر في  الدم أكثر 
من ٢٠٠ ملیجرام/دیسیلتر(١١،١ 
ملیمول /لتر)، ظھور الكیتونات في 
الدم و البول، و ارتفاع  حموضة 

الدم.  كیف یمكن الوقایة من الحموضة 
الكیتونیة ؟

عدم ترك أي جرعة أنسولین.•
تغییر جرعات الأنسولین بحسب حاجة •

جسم الطفل أثناء نموه، فالطفل بحاجة 
لجرعات أعلى من الأنسولین مع طفرات 

النمو.
قیاس مستوى الكیتونات عند وصول •

مستویات سكر الدم إلى ٢٥٠  
ملیجرام/دیسیلتر أو أثناء تعرض الطفل 

للمرض بغض النظر عن مستوى السكر.
تعلم كیفیة التعامل مع السكر أثناء •

المرض.

ماھو العلاج؟ 
یتم في المستشفى عن طریق إعطاء سوائل و 
أنسولین عبر الورید، مع قیاس متكرر لغازات 
الدم و نسبة الأملاح. فترة العلاج تتراوح بین 
یوم أو ٣ أیام و ذلك على حسب شده 
الحموضھ. وقد یستدعي بعضھا العلاج في 

العنایة المشددة. 

ماھي المضاعفات التي یمكن أن 
تؤدي لھا الحموضة الكیتونیة؟

أغلب الأشخاص یتعافون تماماً من 
الحموضة الكیتونیة، ولكن البعض 
یتعرضون للمشاكل أثناء فترة العلاج 

و منھا: 
اضطراب الأملاح.•
اضطراب السكر. •
تأثر خلایا الدماغ. •
 إذا لم یتم العلاج ممكن أن یؤدي •

إلى الوفاة. 
كثرة دخول الشخص في  •

الحموضة الكیتونیة قد تؤدي إلى 
ضعف الذاكرة و شده الذكاء في 

المستقبل. 

٢٦
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كثرة الأكل و عدم عمل 
التمارین الریاضیة ترفع 
مستوى السكر ولكن لا تؤدي 

إلى الحموضة الكیتونیة.



 یجب فحص الأسنان وتنظیفھا لدى طبیب •
الأسنان على الأقل مرتین في السنة.

لابد من تنظیف الأسنان بشكل منتظم •
بالفرشاة وخیط الأسنان (مرتین في الیوم 

على الأقل.
لابد من أن تزور طبیب الأسنان  بشكل •

دوري.
إذا كنت تحتاج لأي  إجراءات علاجیة •

فاحرص على أن تكون المواعید صباحا، 
معرفة نوع الإجراء العلاجي،  مدتھ، و نوع 

التخدیر إن احتاج الأمر، وإذا كنت تحتاج 
لفترة صیام بدون اكل بعد علاج الأسنان.

اذا كان الاجراء العلاجي مجدول لابد من •
ضبط السكر بین١٠٠- ٢٠٠ملجم/دیسیلیتر، 

و المعدل التراكمي أقل من ١٠٪.
لا تحتاج إلى تعدیل جرعات الأنسولین •

للإجراءات البسیطة التي لا تحتاج إلى 
تخدیر مثل حشو الاسنان. ولكن إذا كنت 

تتوقع أن لایسمح لك بالأكل لفترة طویلة بعد 
الحشو فیمكنك شرب المشروبات الباردة 

المحتویة على السكریات مثل عصیر التفاح 
لتفادي انخفاض السكر، وقم بتحلیل السكر 

كل ٤ ساعات. 
أما إذا كان علاج الأسنان یحتاج إلى تخدیر •

فیجب التواصل مع طبیب السكر لعمل 
التعدیلات اللازمة على جرعات الأنسولین. 

لا تحتاج الى مضاد حیوي لمعظم علاجات •
الأسنان. 

احرص على استخدام مسكنات الألم و تحلیل •
السكر بانتظام، فكلما كان السكر منتظم 

عجلت في سرعة الشفاء بإذن الله. 

صحة الاسنان

صحة الاسنان مھمة جدا 
لجمیع الأطفال و خصوصاً 

للأطفال المصابین 
بالسكري، لأن  السكر یمكن 
أن یسبب تسوس الأسنان و 
التھابات اللثة  بسبب ارتفاع 
نسبة السكر في اللعاب عن 
طریق ارتفاعھ في الدم ، 

والتي یمكن أن تساعد على 
نمو البكتیریا .

یعتبر الأشخاص المصابون بمرض 
السکر أکثر عرضة للخطر، دخول 
المستشفى، وحدوث الوفیات الناجمة عن 

مرض الأنفلونزا والمكورات الرئویة  
التي تسبب التھابات الرئة عن باقي 
الأشخاص. لذا ینصح الأطفال المصابون 

بمرض السكر بأخذ تطعیمھ  الأنفلونزا  
سنویا، وأخذ جرعة المكورات الرئویة بعد 

سن ١٨ سنھ و أخرى بعد سن ٦٥. 

التطعیمات 
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كیف نتجنب مضاعفات السكر 
المحافظة على نسبة السكر في 
المعدل الطبیعي تقي بإذن الله من 
حصول المضاعفات الجانبیة، إذ أن 
ارتفاع السكر لفترة طویلة یؤثر على 

أجزاء عدیدة من الجسم منھا:

الأعصاب 
تتأثر الأعصاب الصغیرة في الجسم من ارتفاع السكر 
على المدى الطویل مما یؤدي إلى ضعف الأعصاب. 
أْعراض تأثر الأعصاب الصغیرة: ألم في الیدین و 
الرجلین، تخدر الیدین و الرجلین، قلة الإحساس في 
الرجلین. و عند حدوث قلة الإحساس في القدمین 
تؤدي إلى تعرض القدمین إلى الصدمات أكثر مما 
ینتج عنھا ضرر للأنسجة و تؤدي إلى الالتھابات 

وحدوث الغرغرینا إذا لم تعالج سریعاً.

مضاعفات 
السكر طویلة 

المدى 

أمراض متعلقة..

یعتبر  مرض حساسیة القمح ( 
السیلیاك) وانخفاض ھرمون 
الغدة الدرقیة، وانخفاض 
ھرمون الكورتیزون من 
الأمراض الشائعة التي نجدھا 
غالبا لدى المصابین بمرض 
السكري من النوع الأول. أحیاناً 
تكون علاماتھا واضحة ولكن 
غالباً لا تكون ھناك علامات 
لذلك  یأتي دور أھمیة المتابعة 
الدوریة عن طریق تحلیل الدم 

سنویاً.

الكلى
الكلى مھمة لتنقیة الجسم من السموم. و ارتفاع السكر 
یمكن أن یتلف الكلى مع مرور الوقت فیؤدي إلى عدم 
مقدرة الجسم على التخلص من السموم و الحاجة إلى 
غسیل الكلى. و لھذا یحتاج مریض السكري لمتابعة 

وظائف الكلى سنویاً.
 العیون

تتخلل شبكیة العین أوعیة دمویة صغیرة لتغذیة العین. 
ارتفاع نسبة السكر في الدم یمكن أن تؤثر على ھذه 

الأوعیة، مما یؤدي إلى عدد من مشاكل العین  
تتراوح من نزیف الأوعیة ووصولاً إلى العمى. 
العلامات التي تدل على وجود مشاكل في شبكیة 
العین تأتي متأخرة جداً ولھذا فإنھ من المھم لمریض 
السكر فحص قاع العین (الشبكیة) عند طبیب العیون 

سنویاً حتى مع عدم وجود أعراض.

٢٨

كیف نقیس نسبة التحكم في السكر على 
المدى البعید؟

یوجد بروتین داخل خلایا الدم الحمراء یسمى 
الھیموجلوبین، وھو مھم لحمل الأكسجین من 
الرئتین إلى جمیع خلایا الجسم. عندما یرتفع 
مستوى السكر، یبدأ السكر في التعلق في 

الھیموجلوبین. و لأن خلایا الدم الحمراء تعیش  
لمدة ٣ أشھر تقریبا نستطیع أن نأخذ فكرة عامة عن 
مستوى السكر لـ٣ شھور ماضیة. ویسمى ھذا 
التحلیل بالمعدل التراكمي (HbA1c) وھذا یقیس 
متوسط ​​نسبة السكر في الدم خلال الأشھر٣ 

الماضیة، وتظھر النتائج كنسبة مئویة. 

صحة
السكر و ال



 فحص قاع العین  لدى •
طبیب العیون.

فحص القدم لدى طبیب •
السكر.  

 فحص الدھون.•
 فحص وظائف الكلى.•

 
 

المتابعة الدوریة والفحص السنوي
 یحتاج كل مریض بالسكري إلى زیارة طبیب 
السكري كل ٣ أشھر. خلال الزیارة یتم فحص 
المعدل التراكمي، مراجعة قراءات السكر، و 
جرعات الأنسولین، فحص ضغط الدم. و یحتاج 
المریض سنویاً لعمل فحوص دوریة حسب عمره 
للتأكد من سلامتھ من أي مضاعفات جانبیة حدثت 
والتعامل معھا بطریقة صحیحة مبكراً. و كذلك 
یحتاج إلى أن یراجع معلوماتھ عن التحكم بالسكر 
مع مثقفین السكر، و مراجعة خطتھ الغذائیة مع 
أخصائین التغذیة، و زیارة المرشد النفسي للتحدث 
عن أي صعوبات یواجھھا. وھذا وقت مثالي لتثقیف 
المراھقین الذین تم تشخیصھم وھم أطفال لكي یتلقوا 
نفس التعلیم الذي تلقاه والدیھم وقت تشخیصھم 

بالسكري.

الفحص السنوي

التاریخ التاریخ التاریخ التاریخ  

ھدف خطة التغذیة    

ھدف الریاضھ    

  الوزن وكتلة الجسم    

الطول    

ضغط الدم    

المعدل التراكمي    

تحلیل الكلى    

تحلیل الدھون    

فحص العیون    

فحص القدمین    

تأكد بأن تحتفظ بمفكرة فیھا سجل عن كل 
زیاراتك للطبیب مثل ھذه:
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لكي تحصل على أكبر فائدة من الزیارات الدوریة تأكد 
من إحضار مفكرة السكر الیومیة، وسجل  كل الأسئلة 

التي تود أن تسألھا لطبیبك. 



السكر و الحیاة

المدرسة ومرض السكري
من مسؤولیة الوالدین اخبار المدرسة عن تشخیص 

الطفل بمرض السكري و توعیة المعلمین واخبارھم 
بما یلزم من علامات ارتفاع وانخفاض السكر.

  و ھناك تعلیمات خاصة تعطى للمدرسھ للسماح 
للطفل بالمرونة في: 

السماح للطفل بتناول وجباتھ في الوقت المحدد.•
السماح للطفل بقیاس مستوى السكر متى ما احتاج الأمر.•
السماح لھ بالذھاب إلى دورة المیاه متى ماطلب.•
السماح لھ بشرب الماء متى ماطلب في اي وقت.•
السماح لھ أن یأخذ جرعة الانسولین.•
أثناء انخفاض السكر السماح لھ بأكل أي شيء یحتوي على سكریات.•
السماح للطفل بالمشاركة بالانشطھ المدرسیھ كبقیة زملائھ.•
التواصل مع الوالدین متى ما احتاج الأمر وبدأ الطفل یشتكي من ألم بالبطن •

وتقيء.
لابد من توفر شنطھ مع الطفل تحتوي على عصیر، وقطع من البسكویت، او •

قطع من الفواكھ، والزبیب.
یرجى من الوالدین تزوید المدرسة بالمعلومات التالیة: اسم الوالدین، رقم •

ھاتف البیت، الجوال، العمل، اسم المستشفى، الطبیب المعالج.
تزوید المعلم بالنموذج المرفق. یمكن عمل نسخ منھ لإعطائھ لجمیع المعلمین •

و حین انتقالھ من مرحلة صفیھ إلى أخرى. 
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 تعلیمات للمدرسة 
 

المحترم/ المحترمة     سعادة مدیر/ مدیرة مدرسة                            
السلام علیكم ورحمة الله وبركاتھ،،،

نفیدكم علماً بأن الطالب/ الطالبة .................................. مصاب/ مصابة بداء السكري 
وحٌیث أن مرض السكري یحتاج إلى عنایٌة خاصة من الطفل نفسھ وعائلتھ وھیئة التدریس 
المسؤولة عن فترة تواجده في المدرسة ,المعلومات التالیة ضروریة للإطلاع علیھا وكذلك 

نرجوا إطلاع مدرسي المدرسة ورائد الصف على المعلومات التالیة:
 اسم الام …………………….…..اسم الاب……………….……..…...
رقم  الجوال…..………………......رقم الجوال………………..………..
رقم العمل……………………......اسم المستشفى…………...………….

ھذا الداء ناتج عن عدم قدرة البنكریاس على إفراز ھرمون الإنسولین الذي من شأنھ الحفاظ 
على نسبة السكر في الدم بنسبة طبیعیة، ھذا الطالب/ الطالبة بحاجة إلى أخذ إبر الأنسولین یومیاً 

لتنظیم نسبة السكر في الدم.
داء السكري لیس من الأمراض المعدیة وبالتالي فإنھ لاتوجد مخاوف من انتقال ھذا الداء •

إلى الأطفال الآخرین.
یجب معاملة الطالب/ه المصاب بداء السكري كغیره من  الطلاب في المدرسة حیث أنھ من •

الإمكان مشاركتھم في كل الأنشطة المدرسیة كبقیة  الطلاب غیر المصابین بداء السكري 
ولكن مع أخذ الحیطة عند ممارستھم للنشاطات بدنیة حیث أنھم معرضون الى انخفاض 

السكر.
. إذا طلب الطالب/ه كثرة الذھاب إلى دورة المیاه أو شرب الماء خلال الحصة الدراسیة •

فیرجى السماح لھ وعدم تبریر ذلك بأن  الطالب/ه یرید التھرب من الحصة الدراسیة.
یجب على طلاب تناول وجبھ الإفطار و اعطائھ وقت كافي لانھاء وجبتھ. •
الطفل الذي یأخذ علاج الإنسولین عرضة لارتفاع أو انخفاض نسبة  السكر في  الدم من •

وقت لآخر.
یجب السماح للطالب/ه بفحص نسبة السكر في أي وقت كان حتى خلال وقت الدرس بدون •

تبریر.
 إذا لاحظت أي من علامات ارتفاع أو انخفاض السكر فقم بفحص السكر فوراً.•
انخفاض السكر: مستوى السكر أقل من ٧٢ملیجرام/دیسیلتر (٤ملیمول/لتر)•
علامات انخفاض السكر: الارتعاش، كثرة العرق، شحوب اللون، تصرفات غریبة أو غیر •

معتادة، ردود فعل غیر منتظمة على الأسئلة، الدوخة أو الصداع، الشعور بالجوع،عدم 
التركیز والتجاوب، إغماء وتشنجات لاسمح الله، أو اذا لاحظ زملائھ تصرفات غریبھ.

إذا لاحظ المعلم / المعلمة أي من علامات انخفاض السكر نرجو عمل مایلي :•
إذا كان الطفل واعیاً قم بتحلیل السكر و یرجى إعطائھ أي مما یلي :

  تناول نصف كوب من العصیر المحلى بالسكر○
  أو تناول مكعبین سكر أو ملعقتین كبیرتین من السكر مذابتان في الماء.○
أو تناول ٣ حبات تمر○
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من المفروض أن تظھر علامات التحسن على الطالب/ه بعد١٠ الى ١٥ دقیقة وبعد ذلك •
یجب إعطاؤه وجبة خفیفة

یستطیع الطالب أن یستأنف یومھ الدراسي العادي بعد تناولھ الطعام•
إذا لم یتحسن  فكرر إعطائھ السابق واتصل على أحد والدیھ •

إذا أصیب الطالب/ه بحالة تشنج أو إغماء فیجب أخذه مباشرة إلى أقرب مستشفى لعلاجھ حیث 
أن الإغماء أو التشنجات تعتبر من الحالات الخطرة التي قد تؤدي إلى الوفاة. في ھذه الحالة 

تجنب وضع شئ في فم الطالب لتجنب الاختناق.

ارتفاع السكر: مستوى السكر أكثر من ٢٥٠ ملجم/دیسیلیتر (١٣،٨ ملیمول/لیتر)•
علامات ارتفاع السكر ھي : كثرة العطش، كثرة شرب الماء، كثرة التبول، العصبیة •

والانفعال السریع.
 اذا كان السكر لدیھ مرتفع ینبغي أن یسمح لھ بشرب الماء و باستخدام الحمام حسب •

الحاجة. ویحتاج إلى فحص البول للتعرف على نسبة الكیتونات. وفي حالة وجود كیتونات 
یجب الاتصال على الوالدین.

 إذا كان الطالب/ه یستخدم مضخة انسولین فیعامل معاملھ أي طالب/ه لا یستخدم المضخة •
مع مراعاة السماح للطفل بتشغیلھا و التواصل مع الوالدین في حال كان ھناك ارتفاعات 

للسكر.
لا مانع من مشاركة الطالب/ه في الرحلات المدرسیة ولكن من الضروري جداً أن یكون •

مع المشرفین على الرحلة عصیراً وحلوى في حالة تعرض الطفل لانخفاض السكر.
في حالة مشاركة الطالب/ه في التمارین الریاضیة، یجب التأكد من أن الطالب/ه قد تناول •

وجبة خفیفة قبل اللعب وكذلك عند فترات الاستراحة بین فترات اللعب.
في حالة المشاركة بتمارین السباحة یجب التأكد من أن ھنالك مدرب لھ الخبرة في السباحة •

موجود في نفس المكان، لأن الطالب/ه قد یحتاج إلى المساعدة في حال حدوث انخفاض 
للسكر أثناء السباحھ.

یجب السماح للطالب/ه بفحص نسبة السكر في أي وقت كان (حتى خلال وقت الدرس)، •
وشرب العصیر و ذلك للتأكد من نسبة السكر و معالجة الانخفاض حال حدوثھ.

ھذه بعض التعلیمات التي أحببت أن أذكرھا في ھذا التقریر ولكن من المحبذ إرسال معلم •
/ معلمة إلى عیادة السكر في المستشفى للإطلاع عن كثب على المزید من المعلومات.

لأي استفسارات أخرى عن ھذا الداء أو عن ھذا الطالب/ه فیمكنكم الاتصال بنا.

ولكم جزیل الشكر والتقدیر،،،
 

الطبیب المعالج
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السفر والسكري 

قائمة الأغراض التي 
ستحتاجھا

خطاب من المستشفى یوضح •
التشخیص، والأدویة التي 

تتناولھا.
المفكرة الیومیة لتحلیل السكر.•
أقلام الأنسولین. •
 رؤوس الإبر.•
 مبرد لحفظ الانسولین. •
جھاز تحلیل السكر.•
شرائط اختبار السكر.•
إبر الوخز.•
مسحات طبیھ. •
شرائح تحلیل الكیتونات.•
مكعبات سكر لمعالجة •

الانخفاض.
الجلوكاجون.•

یجب التخطیط للسفر 
بشكل جدید لضمان سیر 
الرحلة  بدون عقبات. 

احسب كم یوم ستقضیھ في الرحلة لتعرف •
كمیة الأنسولین و شرائط اختبار السكر و 
رؤوس الإبر التي ستحتاجھا، ثم قم بأخذ كمیھ 
اضافیھ تكفي لمدة أیام إضافیة في حال أن 
رحلتك طالت أكثر من المتوقع، أو أن جزء من 

الأغراض لم یصل معك بصوره سلیمھ.

یجب الاحتفاظ بالأنسولین و شرائط اختبار •
السكر والجلوكاجون في حقیبة بلاستیكیة یتم 
وضعھا في مبرد عند السفر بالسیارة (حیث ان 
ھذه المواد تفسد إذا تعرضت لدرجة حرارة 

أعلى من ٣٢ درجة، او اذا تجمدت.

إذا كان جھاز القیاس موجود في مكان بارد •
یجب ان یصل الى درجة حرارة الغرفة قبل 

استخدامھ.
أثناء السفر بالطائرة ینبغي حمل الأنسولین •

على متن الطائرة معك ولیس حزمھا في 
الأمتعة.

احزم المستلزمات في حقبتین لتفادي ضیاع •
كامل الادویة في حقیبھ واحده. 

یجب حمل وجبات خفیفة في حال تأخر تقدیم •
الطعام أو عدم توفره.

مضخات الأنسولین وأجھزة قیاس السكر •
المستمر لـ٢٤ ساعة یجب أن لا تتعرض إلى 

أشعة الفحص في المطارات.
خذ معك خطاب من المستشفى یوضح أنك •

مریض بالسكري ولذلك تقوم بحمل كمیات 
كبیره من الادویھ للتمكن من عبور نقطة 
التفتیش في المطار، و أیضاً في حال تعرضت 
لمرض یمكن للطبیب معرفة الأدویة التي 

تأخذھا.
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افحص السكر كل ٣-٤ ساعات في الرحلة. ●
خذ جرعات الانسولین الصافي بدون تعدیل لجمیع ●

الوجبات في الأوقات المقدمة في الطائرة.
تذكر أثناء تجولك في النزھات التي تتطلب مشي ●

طویل أو مجھود بدني لفترة طویلة أن تقلل جرعة 
الإنسولین طویل المدى في اللیلة السابقة للنزھة 

لتجنب الانخفاضات، و أن تقوم بأخذ وجبات خفیفة، 
تحلیل السكر كل ٤ ساعات و خلال النوم.  

 

 تعدیل جرعات الأنسولین أثناء السفر

ً السفر شرقا
 یقصر الیوم

السفر غرباً
 یطول الیوم

 قبل الرحلة
 قلل الجرعھ المعتاده  ب  ٢٥٪  إذا

كان الیوم سیصبح أقصر ب٥ساعات

 أثناء الرحلة
لا تحتاج إلى جرعة إضافیة

 بعد الرحلة
 خذ الجرعة التالیة حسب الوقت

المعتاد في البلد المضیف

 قبل الرحلة
 خذ الجرعھ المعتاده كاملھ

 أثناء الرحلة
 بعد مرور ٦ ساعات من الرحلة 

  خذ ٢٥٪ جرعة إضافیة

 بعد الرحلة
 خذ الجرعة التالیة حسب الوقت

المعتاد في البلد المضیف

إذا كنت مسافر لدولة أخرى 
احرص على أن یكون لدیك 
تأمین صحي و أن تعرف 
وسائل الاتصال بالسفارة 

السعودیة في الدولھ المضیفھ.

تحتاج إلى تعدیل جرعات الأنسولین طویل المفعول للرحلات الدولیة التي یتغیر توقیت الدولة 
المضیفة عن التوقیت المحلي بـ ٤ ساعات. 

تعدیل جرعات الأنسولین طویل المفعول

٣٤

 مثال: إذا كنت تأخذ جرعة الأنسولین طویل المفعول ١٥ وحده عند الساعھ ١٠ مساءً و
 انت مسافر من الریاض  إلى

طوكیوا
  فارق التوقیت - ٧ ساعات

فلوریدا
  فارق التوقیت +٨ ساعات

خذ ١١ وحده من الأنسولین طویل المفعول 
في الوقت المعتاد قبل الرحلھ، لا تحتاج إلى 

جرعة اضافیة اثناء الرحلھ، خذ جرعة  
الیوم الثاني الساعھ ١٠ مساءً حسب توقیت 

طوكیو بعد وصولك.

خذ ١٥ وحده من الأنسولین طویل المفعول في 
الوقت المعتاد قبل الرحلھ، خذ جرعة إضافیة ٤ 
وحدات بعد مضي ٦ ساعات من الرحلة في 
الطائرة، خذ جرعة الیوم الثاني الساعھ ١٠ 

مساءً حسب توقیت فلوریدا بعد وصولك. 

السكر و الحیاة



رمضان و السكري 

ینصح بعض المرضى بعدم الصیام 
وذلك لأن الصیام یضر بالجسم، 

وتشمل على الذین لدیھم:
* انخفاضات متكررة قبل رمضان  

أو عدم الشعور بالانخفاض.
*حدوث حموضة كیتونیھ قبل  ٣ 

أشھر من رمضان.
*عدم التحكم الجید في السكر 

*مرضى الكلى.
*في حالھ حدوث مرض (مثل 

الزكام، أو نزلة معویة،…).

الوجبات الغذائیة 
شرب كمیات معتدلة من السوائل و خصوصاً •

الماء لكي یعوض الجسم ما فقده أثناء الصیام. 
تقلیل شرب العصیرات حتى لو كانت طبیعیھ •

و یفضل أن لا تتعدى كوب واحد في الیوم.  
ینصح بتناول ٣ وجبات خلال شھر رمضان: •

فطور، عشاء، سحور بحیث تكون الكمیات 
متوازنة بین الوجبات و تحتوى على نسب 
متوازنة من الكربوھیدرات، البروتینات، 

والدھون.  
ینصح بتناول الكربوھیدرات بطیئة •

الإمتصاص و التي بالعادة تحتوي على الكثیر 
من الألیاف مثل الخبز الأسمر، الحبوب 

الكاملة، الشوفان.
تجنب تناول كمیات كبیرة من النشویات •

كالأرز والبطاطس والمكرونة و المعجنات
تجنب تحمیر الطعام في الزیوت. •
الحد من تناول الحلویات. •
تأخیر تناول السحور إلى قبیل السحر لتجنب •

حدوث انخفاضات السكر.

الریاضة
النشاط الریاضي مھم للجمیع حتى •

في شھر رمضان.
 یفضل أن یكون بعد الفطور ولیس •

أثناء الصیام لتجنب الجفاف، و 
انخفاض السكر. 

 ینصح بالقیام بالأنشطة البدنیة •
المتوسطة.  

تتبع نفس تعلیمات الریاضھ قبل •
رمضان (صفحة ٢١).

صلاة التراویح تمثل نوع من أنواع •
النشاط البدني  ولذلك ینصح بأخذ 
جھاز تحلیل السكر، علبة عصیر 
إلي المسجد في حال حدوث 
انخفاض السكر، و أن یكون 
الشخص برفقة أحد على علم بحالتھ 

الصحیة.   

٣٥

یتمیز شھر رمضان المبارك بساعات الصوم 
الطویلة، واختلاف وقت ونوع الطعام بالإضافة 
إلى اختلاف أوقات النوم والاستیقاظ و التي 
تجعل مریض السكري أكثر عرضة لحدوث 
انخفاضات السكر، ارتفاعات السكر، الحموضة 
الكیتونیة، و الجفاف أكثربـ ٣-٤ مرات من الایام 
العادیھ. ولذلك ینصح باتباع التعلیمات التالیة 

لتجنب ھذه المشاكل. 
ینصح جمیع المرضى بمراجعة الطبیب •

المعالج قبل دخول الشھر المبارك وذلك 
لإجراء التعدیلات اللازمة على النظام 
الدوائي والغذائي وعدم تأجیل استشارتھ بعد 

دخول الشھر الكریم.
أن تكون الحالة الصحیة للمریض مستقرة •

قبل شھر الصوم.
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الأنسولین 
*یجب زیارة الطبیب قبل شھر رمضان لتحدید 

الجرعات اللازمة.
*في الغالب یتم تعدیل جرعات الأنسولین حسب نسبة 

السكر قبل رمضان، حساسیة الجسم للأنسولین.
*حتى بعد تعدیل الجرعات لدى الطبیب فإنھ یوصى 
بمتابعة نسبة السكر و التواصل مع الطبیب إذا كانت 

الجرعات المعدلة غیر مناسبة. 
*إذا كان السكر خلال النھار أكثر من٣٠٠ملجم/دیسیلیتر 
لابد من فحص الكیتونات في البول ویجب أخذ جرعة 
تصحیحیة من الانسولین سریع المفعول كي لاتحدث 

الحموضة الكیتونیة. 
*أما بالنسبھ لادویھ الفم الخافضة للسكر للمرضى 
بالسكري من النوع الثاني فتؤخذ الجرعات بدون تعدیل 
وقت الفطور والسحور إلا إذا حدث انخفاض في السكر.  

التعدیل المبدئي المقترح  الأنسولین

جرعة الفطور للایام الاعتیادیة تكون نفسھا لفطور رمضان وقابلھ للزیاده على 
حسب نوع الافطار وقیاس السكر، وجرعة العشاء في الأیام الاعتیادیة

 تكون نفسھا للسحور مع التقلیل بنسبة ٢٠٪.
أما للوجبھ بعد صلاة التراویح فیعتمد على نوعھا و كمیتھا:

: ١- إذا كانت وجبھ رئیسیھ تعطى جرعة الأنسولین التي كانت تستخدم للغداء 
قبل رمضان كاملة. 

٢- أما إذا كانت وجبة خفیفة فیعطى ٥٠-٧٠٪ من جرعة الغداء التي كانت 
تستخدم قبل رمضان. 

سریع المفعول  

یؤخذ في وقت المغرب أو بعد التراویح  و ینقص بمقدار ٢٠-٣٠٪ من 
الجرعة الأساسیة. طویل المفعول

جرعة الإفطار في الأیام الاعتیادیة تعطى نفسھا على فطور رمضان وقابلھ 
للزیاده، وجرعة العشاء في الأیام الاعتیادیة تعطى على السحور لكن أقل ب 

٣٠٪ من الجرعة الأساسیة.
المخلوط

یحتاج تخفیض جرعة الضخ المستمر أثناء الصیام ٢٠٪  وزیادة الجرعة 
المسائیة إن احتاج. مضخة الانسولین

الأنسولین تحت الجلد لا ینقض 
الصیام 

تحلیل السكر 
لابد من قیاس السكر لتفادي 

الانخفاضات والارتفاعات وعمل 
اللازم:

 قبل الإفطار.•
بعد الإفطار بساعتین. •
قبل السحور.•
بعد السحور بساعتین. •
أثناء فترة العصر.•

(طالع صفحة ٦٢ مفكرة السكر في 
رمضان).

تحلیل السكر أثناء 
الصوم لا  ینقض 

الصیام

٣٦
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مثال: 

متى یكون الإفطار لازماً أثناء نھار رمضان:
اذا كان السكر منخفضاً ( أقل من ٧٢ ملجم/دیسیلیتر، ٤ ملیمول/لتر) یجب الإفطار •

مباشرة دون أي تأخیر حتى لو لم یبقى الا القلیل على اذان المغرب.
 أثناء فترة المرض.•
 الحموضة الكیتونیة. •
الجفاف.•
ارتفاع السكر أكثر من٣٠٠ملجم/دیسیلیتر، ١٦.٦ ملیمول/لتر. •

قبل رمضان

رمضان

 بعد التراویح
 وجبھ أساسیھ

 بعد التراویح
وجبة خفیفة
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التعامل مع أفراد المجتمع و الأصدقاء

عندما یتم تشخیص الطفل بمرض السكري، یصاب الطفل، وأبویھ، والأھل بالصدمة من 
التشخیص، وقد یرغب الطفل في إبقاء الخبر سراً عن الجمیع في بدایة الأمر.  قد یكون ھذا 
صعبا عندما یشعر الطفل والأبوین بالحاجة إلى الدعم العاطفي عن طریق التحدث مع 
الآخرین ومشاركتھم تجاربھم الشخصیة، ومع ذلك، لدي الوالدین المسؤولیة كولي أمر 
للحفاظ على حیاة طفلھما آمنة وفي نفس الوقت احترام رغبات طفلھما. وھذا یعني إعلام 
البالغین الذین یھتمون بالطفل عندما لا یكونون حولھ. على سبیل المثال، أفراد الأسرة 

البالغین، والمربیات، والمعلمین، الخ. 
ولذلك على الوالدین التكلم  مع طفلھما عن أشخاص آخرین قد یحتاجون إلى معرفتھم عن 
التشخیص. و یتم ھذا عن طریق تدریب الطفل على التحدث عن مرض السكري وعن ردود 
الفعل المحتملة لدى الناس. فمن الأفضل عادة تبادل الخبر بطریقة بسیطة ومباشرة، وتجنب 
الإفراط في الدراما. یمكن للوالدین أن یوضحا أن كل شيء على ما یرام و أن  ھناك الكثیر 
من الأطفال في المملكھ العربیھ السعودیھ یتعایشون مع مرض السكري، ویعیشون حیاتھم 

كباقي الأطفال.
 لاحقاً یوصى بإخبار الأشخاص الذین یقضي معھم الطفل الكثیر من الوقت، مثل الأصدقاء، 
وزملاء الدراسة، والأقارب. وھذا مھم جداً لكي یساعدھم على سرعة التعرف على ما 
یحدث للطفل والتصرف بشكل مناسب إذا استدعى الأمر مثل في حالة حدوث انخفاض 
السكر. وھذا من شأنھ أن یؤدي إلى توطید العلاقة بین الأصدقاء و المساعدة على تسھیل 
التعامل مع السكر بدلاً من محاولة إخفاء أبسط الأشیاء و سلب المتعھ من الحیاة. ولكن في 

نھایة المطاف ھو قرار الشخص المصاب بمرض السكري.

یوصى بإخبار 
الأشخاص الذین 

تقضي معھم الكثیر 
من الوقت بأنك 
مصاب بمرض 
السكري وذلك 

للحفاظ على صحتك
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یستطیع الأطفال تحمل القیام بمھام معینة في مختلف الأعمار والتي تتناسب مع قدراتھم 
العقلیھ والجسدیھ. ولكن إذا تجاوزت ھذه المھام قدراتھم فإنھم یصابون بالإحباط والإحساس 
بالفشل. و بالتالي فمن المھم المحافظة على ھذا التوازن في مختلف نواحي الحیاة و السكري 
خصوصاً. ھذا التفاوت في تحمل المسؤولیات یختلف بین كل طفل وآخر، فیوجد أطفال 
قادرین على تحمل المسؤولیة أسرع من بعض وھذا یعتمد على عوامل كثیرة غیر عمر 
الطفل وحجم جسمھ. و من المھم ذكره أنھ فى حال تحمیل الطفل مسؤولیة مھام العنایة 
بالسكري بشكل أكبر من طاقتھ فإنھ یؤدي إلى حدوث المضاعفات الجانبیة و تكرار الدخول 

في الحموضة الكیتونیة. 

مراحل تحمل مسؤولیة العنایة بالسكري للأطفال 
في مختلف الاعمار 
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•یجب على الوالدین القیام بكل مھام العنایة بالسكر.
•اعطاء الانسولین بعد التأكد من كمیة الأكل التي تناولھا الطفل.

• یجب على الوالدین القیام بكل مھام العنایة بالسكر.
•یتعلم الطفل تدریجیاً السماح لوالدیھ بإعطاء الأنسولین وتحلیل السكر بمرونة.
•قد یحتاج الطفل لأخذ الأنسولین بعد تناولھ الوجبة خصوصاً إذا كانت شھیتھ 

للأكل متفاوتة.
•یدرك أحیاناً علامات انخفاض السكر.

• یبدأ بالتعلم بالقیام بتحلیل السكر و أخذ الأنسولین بمساعدة الوالدین.
•یحتاج إلى المراقبة والمتابعة المستمرة في ھذه المرحلة.

•یستطیع تعلم حساب الكربوھیدرات.
•لا یستطیع إستیعاب ضرورة القیام بكامل مھام العنایة بالسكر لتجنب 

المضاعفات المستقبلیة.
•یستطیع التعرف على علامات الإنخفاض و علاجھ.

•یستطیع القیام بأخذ جرعة أنسولین عن طریق المضخة بمساعدة الوالدین. 

•یستطیع القیام بتحلیل السكر، أخذ الأنسولین عن طریق القلم أو المضخة ولكن 
یحتاج إلى مساندة الأھل  خصوصاً في مراجعة تحلیل السكر و التأكد من مناسبة 

الجرعات.
•یعرف نوع الوجبات التي تناسبھ و حساب الكربوھیدرات.

•یدرك أھمیة الحفاظ على معدلات السكر للوقایة من المضاعفات الجانبیة للسكر.

 أقل من
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ما ھي مضخة الأنسولین ؟

جھاز صغیر بحجم الجوال تقریبا 
مبرمج على ضخ كمیات صغیرة 
من الأنسولین سریع المفعول إلى 

داخل الجسم بشكل مستمر.
تعتبر مضخة الأنسولین من أنجح 
الوسائل العلاجیة لضبط مستوى 
السكر في الدم لمرضى السكري 

من النوع الأول الصغار و 
المراھقین و الكبار و كذلك 

المصابین بالسكري من النوع 
الثاني الذین یعتمدون على 

الأنسولین في العلاج.

أجزاء مضخة الأنسولین
أجزاء موصولة بالجسم

قسطرة دم صغیرة تحت الجلد  ( أنبوب •
بلاستیكي صغیر)  یمكن وضعھا في 

البطن، الورك، الفخذ أو أعلى الذراع. و 
تحتاج إلى تغییرھا كل٣ أیام.

أجزاء خارج الجسم
١) جھاز المضخة الذي یعمل على البطاریة.

٢) خزان الأنسولین.
٣) أنبوبة بلاستیكیة طویلة تعمل كحلقة وصل 

بین خزان الأنسولین و القسطرة الصغیرة 
داخل الجسم(أداة التشریب).

كیف تعمل المضخة؟
١) ضخ كمیة صغیرة من الأنسولین طول 
الیوم بشكل تلقائي. الھدف ھو تغطیة حاجة 

الجسم للانسولین الغیر محسوبة في العادة مثل 
بین الوجبات وأثناء النوم، و یسمى بالضخ 
المستمر. مقدار ھذا الأنسولین یقوم طبیب 

السكري بتحدیده حسب حاجة كل شخص. و 
یمكن معایرة المضخة لضخ كمیات مختلفة من 

الأنسولین حسب ساعات الیوم.
٢) ضخ كمیات معینة من الانسولین حسب 

الحاجة عند:
تناول الوجبات الأساسیة والخفیفة حسب •

معامل الكربوھیدرات. 
تصحیح ارتفاع مستوى السكر في الدم •

حسب معامل حساسیة الأنسولین.

مزایا مضخة الانسولین:
١) یمكن برمجتھا  لضخ كمیات مختلفة 

من الأنسولین خلال الیوم ،عند تناول 
وجبة أساسیة أو خفیفة أو لتصحیح مستوى 

السكر المرتفع في الدم.
٢) یمكن للشخص الاستحمام و السباحة 

بھا. فقط یتم فصل  المضخة و خزان 
الأنسولین عن القسطرة تحت الجلد.

٣) ضخ الأنسولین بشكل مستمر خلال 
الیوم.

٤) ضبط أفضل لمستوى السكر الیومي 
في الدم و التقلیل من حدة الانخفاضات 

والارتفاعات.
٥) ممارسة النشاطات الیومیة بشكل 

طبیعي و أكثر مرونة من قبل.
٦) توفر ٢٠-٣٠ ٪ من استھلاك 

الانسولین الیومي.
٧) أعلى نسبة وقایة من مضاعفات 

السكري.

ضخة الأنسولین
م
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ینصح باستخدام المضخة لمن:

-  یرید الوصول إلى تحكم ممتاز 
بالسكري.

- قیاسات سكر الدم متفاوتة خلال 
الیوم.

- لدیھم قراءات سكر منخفضة خلال 
الیوم أو أثناء النوم بشكل متكرر أو 

من لا یشعر بأعراض الانخفاض.
- یرید مرونة في جرعة الأنسولین 

عند الوجبات أو ممارسة الحیاة بشكل 
أقرب إلى الطبیعي.

- یحتاج إلى جرعة انسولین صغیرة 
جدا یصعب ایجادھا بأقلام الانسولین 

التقلیدیة.

ھل یمكن للأطفال الصغار 
استخدام مضخة الانسولین؟

نعم. المضخة جھاز آمن إذا تم 
استخدامھ بشكل صحیح حتى 
للأطفال أقل من عمر سنة 

واحدة.

نقاط یجب الانتباه لھا لمن یرید 
استخدام مضخة الانسولین:

یجب توفر فریق العمل أولا, یعتقد البعض خطأ 
أنھ یمكن شراء المضخة دون الحاجة لطبیب أو 

أخصائي تغذیة متخصص في المضخات
١) یجب تعلم كیف یتم حساب الكربوھیدرات في 

الطعام.
٢) الاستعداد لقیاس مستوى السكر في الدم قرابة 

٤-٦مرات في الیوم. 
٣) تعلم كیفیة عمل و استخدام مضخة الانسولین. 
ھذا قد یستغرق عدة أیام حسب تفرغ الشخص 

ومدى استیعابھ.
٤) معرفة أساسیات السكر :

 ما ھو انخفاض و ما ھو ارتفاع ●
مستوى السكر، ما ھي مسببات كل 

واحد وكیفیة التعامل معھا.
معرفھ ماھو "الكیتون"، متى یتم البحث ●

عنھ و كیفیھ التعامل معھ.
فھم كیفیة عمل الانسولین، و التصرف ●

الصحیح مع السكر في حالة المرض أو 
عند ممارسة نشاط ریاضي.

٥) یجب أن یكون الطفل والأھل على استعداد تام 
وفھم كامل للمضخة لأن عدم استخدامھا بشكل 
صحیح یؤدي إلى الحموضة الكیتونیة في خلال 

ساعات
٦) رغبة الطفل و الأھل في المضخة، لأن رغبة 
طرف واحد لا تكون كافیة في نجاح استخدام 

المضخة.
 

یوجد الكثیر من أنواع المضخات و 
لذلك  یفضل في حال الرغبة بشراء 
أحد ھذه الأجھزة مناقشتھا مع 
الطبیب المعالج لاختیار الأفضل منھا 
بحیث تناسب حاجتك ولأن ھذه 
الأجھزة غالیة وتحتاج إلى ملحقات 

شھریة.

ھل یجب على مستخدم المضحة قیاس 
مستوى السكر بشكل متكرر خلال الیوم

نعم. یجب قیاس مستوى السكر قبل الوجبات، عند 
النوم

وللحصول على أفضل نتائج مع استخدام المضخة 
تحتاج إلى قیاس السكر أكثر مقارنة بمن لا 

یستخدم مضخة الانسولین بمعدل ٤-٦ مرات 
یومیاً. 

؟
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 أھم الأبحاث الطبیة

بالرغم من أن أصغر المشاركین في 
DCCT بلغوا من العمر ثلاثة عشر عامًا 
عند الانضمام إلى التجربة، فإن النتائج 
العامة لـDCCT قد عُممت على جمیع 
المصابین بمرضى السكري من النوع 
الأول: وقد تمثلت في التالي: إن التحكم 
الفعال في سكر الدم ھو الطریقة الأكثر 
فعالیة للحد من المضاعفات طویلة المدى 

لداء السكري. 
وقد شارك في الدراسة أكثر من ١٤٠٠ 
شخص یعانون من داء السكري من النوع 
الأول، وتم تقسیمھم إلى مجموعتین: واحدة 
للإدارة المكثفة والأخرى للعلاج التقلیدي. 
استخدمت المجموعة المكثفة الحقن الیومي 
المتعدد (ثلاث حقن أو أكثر یومیًا) أو 
مضخة الأنسولین، وتلقت ھذه المجموعة 
كذلك دعمًا كبیرًا من فِرق الدراسة، وفي 
 A1C نھایة التجربة، كان متوسط مستوى
لدیھم ٧،٤٪. أما بالنسبة للأشخاص الذین 
تلقوا العلاج التقلیدي فقد تم إعطاؤھم حقنة 
أو حقنتین یومیًا، ولم یحدد لھم فریق 
الدراسة نطاقاً مستھدفاً لسكر الدم ولم یتلقوا 
دعمًا من فرق الدراسة، وكانت مستویات 
A1C لدیھم ٩،١٪، وبعد تسع سنوات، 
كانت نسبة تعرض الأشخاص المشاركین 
في المجموعة المكثفة إلى مشكلات حادة 
في العین والكلى والأعصاب أقل مقارنة 
بالأشخاص المشاركین في المجموعة 
التقلیدیة. إلا أن الدرس الآخر المُستفاد من 
تجربة DCCT تمثل في التالي: أن 
مستویات A1C المنخفضة تزید من خطر 
 ،DCCT انخفاض السكر.بعد انتھاء تجربة
بدأت دراسة متابعة، وھي مستمرة حتى 
یومنا ھذا. وتحمل الدراسة عنوان وبائیة 
التدخلات العلاجیة لداء السكري 

.(EDIC) ومضاعفاتھ

لقد أجُریت الكثیر من الدراسات البحثیة في 
مجال العلاج باستخدام الحقن الیومیة 
المتعددة ومضخة الأنسولین أیضاً، وقد 
أثبتت الكثیر منھا أن ھناك مزایا مؤكدة فیما 
یتعلق برعایة داء السكري، ومن بعض ھذه 
الدراسات التي ساعدتنا على فھم كیفیة 
التعامل مع داء السكري على نحو أفضل 

.DCCT ھي دراسة

وللحدیث عن ھذه الدراسة یمكننا القول: إنھ 
بعض المصابین بداء السكري من النوع 
الأول كانوا یتلقون حقنة أنسولین واحدة (أو 
ربما اثنین أو نادرًا، ثلاثة یومیًا). 
وحینذاك، كان یستخدم الانسولین قصیر 
المفعول و متوسط المفعول أو طویل 
ل  المفعول. ولم تكن جرعات الأنسولین تُعدَّ
من یوم لآخر كما ھو الواقع الیوم، والذي 
كان یعني أن الأشخاص كان علیھم اتباع 
خطة طعام و نشاط بدني صارمة، وھذا 
كان یعني أنھ لیس بإمكانك تفویت الإفطار 

أو تأخیر وقت تناول الغداء.
وقد أجُریت تجربة التحكم بداء السكري 
ومضاعفاتھ (المعروفة باسم DCCT) منذ 
تسع سنوات، وعند نشر النتائج عام 
١٩٩٣، تغیر مفھوم كیفیة التعامل مع داء 

السكري إلى الأبد. 
فقد أثبت الباحثون أن التحكم الأكثر صرامة 
في سكر الدم باستخدام الحقن الیومیة 
المتعددة (ثلاث حقن أو أكثر یومیًا) أو 
العلاج بمضخة الأنسولین أفضل من العلاج 
التقلیدي بھدف خفض نسبة A1C والحد 
من مخاطر التعرض لمضاعفات داء 
السكري. وأظھرت تجربة التحكم بداء 
السكري ومضاعفاتھ DCCT بصورةٍ 

قاطعة أن التحكم في سكر الدم یمثل أھمیة،

الأبحاث الداعمة للعلاج المكثف 
بالأنسولین
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وقد شارك في الدراسة جمیع المشاركین في 
تجربة DCCT تقریبًا (إلا أنھم عادوا إلى 
فرق الرعایة الصحیة السابقة الخاصة بھم 

ولیست فرق الدراسة). وبحلول عام  
(٢٠٠٩م)، كانت نسب إصابة الأشخاص 
المشاركین في المجموعة المكثفة بأمراض 
العین أو الكلى أو الأمراض القلبیة الوعائیة 
أقل مقارنة بھؤلاء المشاركین في المجموعة 
التقلیدیة، وبالرغم من أن الأشخاص 
المشاركین في المجموعة المكثفة قد شھدوا 
زیادة في متوسط مستویات A1C خلال تلك 
الفترة، كانت لا تزال ھناك أدلة مقنعة بأن 
الإدارة المكثفة ومستویات A1C المحسنة 
توفر مزایا صحیة بارزة، حتى وإن كان 
العلاج قد تم توفیره قبل ذلك بسنوات. 
والجمیل بالذكر أنھ بعد ثلاثین عامًا من داء 
السكري، أصیب أقل من١ ٪ من المشاركین 
في المجموعة المكثفة بالعمى، أو احتاجوا 
زراعة الكلى أو تعرضوا لبتر أحد الأطراف 

بسبب داء السكري.

لقد عُنیت الكثیر من الدراسات بتقییم العلاج 
باستخدام مضخة الأنسولین، وبالرغم من أن 
أي من تلك الدراسات لم تمتلك الدقة العلمیة 
لتجربة DCCT،  إلا إنھا قد أثبتت بوجھ 
عام أن العلاج بمضخة الأنسولین یقلل من 
مستویات A1C، وحالیًا اتضح أیضًا أنھا 
تحد من مستویات نقص السكر في الدم.  وقد 
أجُریت ھذه الدراسات على أشخاص من 
فئات عمریة مختلفة، ولحالات مختلفة (مثل 
الحمل أو النقص الحاد في سكر الدم)، وفي 
عدة أماكن من جمیع أنحاء العالم. وقد 
أجریت إحدى عشرة دراسة قارنت بین 
مضخة الأنسولین ونظام الحقن الیومي 
 A1C المتعدد، وفي جمیعھا، كان مستوى
أقل بحوالي ٠،٥٪ لدى الأشخاص الذین 

یستخدمون مضخات الأنسولین.

منذ اكتشاف الأنسولین من قبل" بانتینغ 
وبیست" في عام ١٩٢٢م لم یعد مرضى 
السكري یموتون بعد التشخیص بأسابیع 
معدودة، ولكن أصبح مرض السكري من 
الأمراض المزمنة التي تشكل عبأ على 
المریض. و لذلك أصبحت عملیة زراعة 
خلایا منتجة للأنسولین من أولویات 
البحوث التي تھدف لإیجاد حل نھائي 
للسكر في آخر ٣٠ عاماً. و ھذه الأبحاث 
ترتكز على زراعة خلایا منتجة 
للأنسولین "خلایا البیتا" في الجسم سواء 
عن طریق تصنیعھا من الخلایا الجذعیة 
أو الحصول علیھا من بنكریاس أشخاص 
میتین، أو زراعة بنكریاس كامل. وھذه 
الزراعة تھدف إلى توفیر وسیلة لاستعادة 
قدرة الجسم الطبیعیة على إنتاج 
الأنسولین والتحكم بمستوى السكر في 
الدم. ولكن كما ھو الحال مع عملیات 
زراعة الأعضاء الأخرى، یجب على 
المتلقي أن یأخذ الأدویة المثبطة للمناعة 
لبقیة حیاتھ. الأدویة المثبطة للمناعة تقلل 
من قدرة الجھاز المناعي على مھاجمة 
الخلایا الجدیدة التي تم زراعتھا في جسم 
المریض، وفي نفس الوقت تقلل من 
مكافحة الجسم للالتھابات و یكون عرضة 
للمضاعفات الجانبیة من ھذه الأدویة. 
ومع الأسف الشدید معدلات نجاحھا لا 
یمكن مقارنتھا بعد بنجاح زراعة الكبد أو 
الكلى وذلك نتیجة ھجوم الخلایا المناعیة 
في الجسم، و نقص في كمیات خلایا 
البیتا ذات الكفاءه العالیھ التي یمكن 

زراعتھا.

أبحاث الشفاء من السكر

بیة
لط

ث ا
حا

لأب
م ا

 أھ

٤٣



و من آخر المستجدات العلمیة قیام فریقین 
للبحث بتطویر بعض الوسائل لإنتاج خلایا 
البیتا بوفرة، و نقلھا للجسم بطریقة تحمیھا 
من خلایا الجسم المناعیھ بحیث لایحتاج 
المریض إلى أدویة مھبطة للمناعة. فریق 
البحث الأول من جامعة ھارفارد بأمریكا 
طور صنع أنسجة من الطحالب البحریة، 
بحیث یصنع كبسولة منھا لا تتجاوز ٢ ملم 

و یغرس بداخلھا مجموع من خلایا البیتا. 
ھذه الكبسولات لا تسمح بعبور الخلایا 
المناعیة إلیھا ولكنھا تسمح بمرور الغذاء و 
الاكسجین إلى خلایا البیتا. ثم تنقل مجموعة 
كبیره من الكبسولات للجسم، حیث یتم حقنھا 
في تجویف البطن. ھذا البحث أجري على 
الفئران والقردة إلى الآن، و ھذا الفریق 
یتطلع إلى نقل الفكرة و تطبیقھا على 
الإنسان. أما الفریق الثاني من سان دییغو في 
أمریكا فلجأ إلى غرس خلایا البیتا في جھاز 
یسمى ال"Viacyte" یوفر الغذاء و 
الاكسجین للخلایا و لایسمح بعبور الخلایا 
المناعیة الیھ. وھذا الجھاز یتم زراعتھ في 
الجسم. ھذا الفریق قد حصل على موافقة 
منظمة الغذاء والدواء لإجراء ھذا البحث 

على البشرفي بدایة عام ٢٠١٧. 
 

خلایا بیتا داخل غلاف من  الطحالب 
البحریة 

و من الجدیر بالذكر أنھ بالرغم من كل 
الجھود العالمیة إلى الآن فإن ھذه العملیات 
ما زالت تجارب بحثیة خاضعة لمراقبة 
مستمرة من منظمة الغذاء والدواء العالمیة، 
ولم تتوفر بعد للمرضى في العیادات سواءً 
في المملكھ العربیھ السعودیھ أو غیرھا من 
دول العالم. ولكن مع الأسف الشدید یوجد 
من یروج نجاحھا و توفرھا للمرضى على 
نطاق واسع. وأخیراً لا یوجد ما یمنع من 
مشاركة المریض في البحوث العلمیة إن 
أراد ذلك بعد الاطلاع المستنیر على 
تفاصیل الإجراء البحثي و الفوائد المرجوة 
أو المضاعفات الجانبیھ المحتملھ، و بالتالي 
علیھ استشارة طبیبھ لمساعدتھ قبل إتخاذ 

أي خطوة.  
 

Viacyte

٤٤

 أھم الأبحاث الطبیة



وھو عبارة عن مضخة انسولین تعمل 
بتناغم مع جھاز حساس للسكر لاسلكیاً 
بحیث یضخ الأنسولین من خلال أنبوب 
التشریب تحت الجلد على حسب نسبة 
السكر بین الخلایا. و Ϳ الحمد فقد تمت 
موافقة  منظمة الغذاء والدواء على أول 
جھاز في بدایة عام ٢٠١٧ م للاستخدام 
المنزلي. وقد تم طرحھ في الاسواق 
الامریكیة، و یتوقع طرحھ في الأسواق 
العالمیة بحلول عام ٢٠١٨ م.  ویتوقع 
أن تتم الموافقة على أجھزة أكثر في 
القریب العاجل و التي تحتوي على 
الأنسولین والجلوكاجون بحیث تعالج 

المضخة ارتفاع وانخفاض السكر. 
و من الجدیر بالذكر أن استخدام 
البنكریاس الصناعي لایغني عن 
ضروره حساب الكربوھیدرات للوجبات 

أو عن تحلیل مستوى السكر. 

البنكریاس الصناعي  أبحاث الوقایة من السكر

٤٥

لم یعد من الصعب التعرف على من سیصاب 
بالسكري، لأننا نستطیع قیاس نسبة الأجسام 
المضادة التي تفرزھا الخلایا المناعیة التي 
تھاجم البنكریاس حتى قبل حدوث السكري 
بسنوات عدیدة. و لذلك  ھناك العدید من 
الأبحاث المجراة حالیاً على الأطفال في العالم 
المعرضین لحدوث السكري أو من دخلوا في 
المراحل الأولى من الھجوم المناعي ولكن ما 
زالت نسبة السكر لدیھم طبیعیة. و ھذه 
الأبحاث ترتكز على إعطاء الطفل أحد الأدویة 
المھبطة للخلایا المناعیة، أو إعطاء الطفل لقاح 
ضد السكري، أو إعطاء الطفل نوع معین من 
الأطعمة في السنة الأولى من الحیاة بحیث تمنع 
ظھور الخلایا المناعیة ضد البنكریاس أو تقلل 
من ھجومھا على البنكریاس، وبالتالي تطیل 
حیاة الخلایا المفرزة للأنسولین. العدید من ھذه 
الدراسات مازال ینتظر انضمام العدید من 

الأطفال إلیھم لكي تكتمل عینة البحث و لذلك  
نتوقع أن تظھر نتائج ھذه الدراسات في 
المستقبل إن شاء الله. إذا أردت الإطلاع على 
أحد أكبر ھذه الأعمال البحثیھ یمكنك زیاره 

./https://www.trialnet.org موقع
  ولكن حتى الآن لا یوجد دواء یمكنھ منع 
حدوث داء السكري أو المحافظة على ما تبقى 

من خلایا البیتا في البنكریاس.
 

 أجزاء البنكریاس
الصناعي

بیة
لط

ث ا
حا

لأب
م ا

 أھ

https://www.trialnet.org/


٤٦

وصفات منخفضة 
النشویات 



 بدائل الحلویات
ت

ویا
نش

 ال
ضة

خف
 من

ت
صفا

 و

٤٧

سندوتش التفاح
المقادیر

تفاحھ واحده
ملعقة صغیره زبدة الفول السوداني أو زبدة اللوز

قلیل من المكسرات
الطریقة

تقطع التفاحة إلى شرائح دائریة وتفرغ من الوسط
 تمسح كل شریحة بقلیل من زبدة الفول السوداني

 ویوضع قلیل من المكسرات حسب الرغبة
وتوضع علیھا الشریحھ الثانیھ

ممكن استبدال التفاح بالموز أو الكمثرى

ألواح الزبادى
المقادیر

علبة زبادي
حبة موز

ملعقة عسل ممكن الاستغناء عنھا
الطریقة

یخلط العسل مع الزبادي. یؤخذ قلیل من الخلیط 
بالملعقة ویوضع على  صینیة بھا ورق الطبخ حتى 

ینتھى المقدار
یقطع الموز إلى شرائح  ویوضع على الزبادي 
توضع الصینیة فى الفریزر لمدة ثلاث ساعات 

تخرج من الفریزر وتؤكل 
أو یوضع زبادي بعد خلطھ مع الفواكھ المفضلة فى 
كیس وتعمل فتحھ فیھ و تعمل دوائر صغیره  جداً 

على الصینیة وتوضع فى الفریزر



ت
ضة النشویا

ت منخف
صفا

 و

٤٨

شیش طاووق الفواكھ
المقادیر 

تفاحة +موز+فراولة+ عنب
زبادى +شوكولاتة غامقة مذابة

أعواد شواء

الطریقة 
تقطع الفواكھ إلى قطع صغیرة وتشك فى أعواد الشواء
تغمس فى الزبادي و ثم تزین بخطوط من الشوكولاتھ  
أو بملعقة تعمل خطوط على الفواكة بالزبادي وخطوط 

أخرى شوكولاتھ ثم توضع فى الفریزر
أو یقطع الموز الي شرائح ثم یغمس في شوكولاتھ غیر 
محلاة أو الزبادي ، ثم یوضع في الفریزر لمدة ساعتین 

لیصبح مثل ساندوتش الأیسكریم 

سموثي الفواكھ
المقادیر 

علبة زبادى او كاس لبن
القلیل من الفواكھ الطازجة أو المجمدة مثل الفراولھ 

او التوت البرى
الطریقة 

تخلط المقادیر مع بعضھا بالخلاط وثم توضع فى 
الكوب وتقدم



٤٩
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أیس كریم الفواكھ 
تغسل الفواكھ ثم توضع في الفریزر لمدة 

ساعتین 
 ثم تقدم في صحن 

 كرات الطاقة بزبدة
الفول السوداني

الطریقة
 ٢ كوب شوفان

١ كوب جوز الھند
نص كوب زبدة الفول السوداني

ملعقتین فانیلا
نص ملعقة صغیرة قرفة 

٣ ثلاث ملاعق زیت جوز الھند
الطریقة 

تخلط جمیع المقادیر مع بعضھا وتكور 
وترص فى صینیة بھا ورق الطبخ ثم 

توضع فى الثلاجھ لمدة ساعة او ساعتان 



٥٠

ت
ضة النشویا

ت منخف
صفا

 و

بسكویت بالموز
المقادیر 

٢ حبة موز+كاس شوفان
زبیب +قرفة

الطریقة 
یھرس الموز وتوضع باقي المقادیر علیھ

یكور الخلیط وتعمل أقراص صغیرة وتوضع
على صینیة بھا ورق طبخ  ثم توضع فى
فرن درجة حرارتة ١٨٠ درجة لمدة ١٢ 

دقیقة

شرائح الفواكھ المقرمشة
المقادیر

٤ تفاحات  +قرفة
 الطریقة

یخرم التفاح من الوسط ویقطع الى شرائح
یرش علیھا القرفھ وتقلب مع بعض

 توضع على صینیة علیھا ورق طبخ وتدخل في
 فرن درجة حرارتھ  ١٨٠ حوالى ساعھ او الى ان

تجف
بنفس الطریقھ ممكن رش الموز بعصیر اللیمون ثم 

توضع في الفرن لتجف أو جھاز التجفیف.

* الكوسھ + زیت زیتون+ ملح +خل

* البطاطس +زیت زیتون+ كمون + ملح
* الجزر +زیت زیتون+ كمون + ملح

* الكوسھ + الجبن

شرائح الخضار المقرمشة

 توضع الشرائح على صینیة علیھا ورق
 طبخ وتدخل في فرن درجة حرارتھ  ١٨٠

حوالى ساعھ او الى ان تجف



الإفطار  

٥١
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سلطھ البیض
المقادیر 

٢ بیضة مسلوقة 
خیار مقطع 

طماطم مقطع 
بقدونس مقطع 

ملح و فلفل
الطریقة  

یقطع البیض ویوضع فى صحن 
توضع علیھ الخضار والملح والفلفل 

وتخلط مع بعض

عجة 
المقادیر

(الكمیة لـ٤ أشخاص) 
٣ بیضات

كوب شوفان 
٢ كوب فلفل اخضر واصفر واحمر مقطع صغیر 

بصلة + ملح +فلفل +ملعقة زیت
نص كوب حلیب 

الطریقة 
ضعي الزیت والبصل فى المقلاة الى ان یذبل 

ضعى الخضار وقلبي قلیلاً 
اخلطي البیض مع الملح والفلفل ثم اسكبیھ على 
الخضار ثم غطي الصینیھ الى ان ینضج الخلیط

أفكار أخرى
ضعي الكمیة فى صینیة المفن او فى صینیة بایركس 

وتقطع شرائح بعد النضج



٥٢

ت
ضة النشویا

ت منخف
صفا

 و

أوملیت الكوسة 
المقادیر

٢ حبة بیض 
حبة كوسة صغیرة 

ملح+فلفل+ملعقة زیت
الطریقة 

تقطع الكوسة إلى شرائح صغیرة
تسخن مقلاة ویوضع علیھا الزیت والكوسة. 

یخفق البیض ویوضع على الكوسھ ویرش 
بالملح والفلفل ویترك إلى أن ینضج.

اوملیت بالسبانخ
المقادیر 

بیض
بصل

ربع كوب فطر 
حبة طماطم مقطعة صغیر

 الطریقة
تسخن مقلاة ویوضع علیھا الزیت و یقلى البصل و 

الفطر و السبانخ و الطماطم
یخفق البیض ویصب على الخلیط ویرش بالملح 

والفلفل.بعد نضج البیض یمكنك وضع جبن الشیدر 
علیھ ویمكن الاستغناء عنھ.

سبانخ 
جبن الشیدر 

ملح وفلفل وملعقة زیت

اوملیت الایطالي
المقادیر 

بیض
بصل

ربع كوب فطر 
الطریقة 

تسخن مقلاة ویوضع علیھا الزیت ویقلى البصل و 
الفطر و شرائح الزیتون و الطماطم. یخفق البیض 

ویصب على الخلیط ویرش بالملح والفلفل. بعد نضج 
البیض یمكن وضع  مكعبات جبن الفیتا حسب الرغبة.

حبة طماطم مقطعة صغیر
شرائح زیتون أو سبانخ  

ملح وفلفل وملعقة زیت



اوملیت بالاعشاب
المقادیر 

قلیل من الشبت والبقدونس والریحان و اوریجانو(الزعتر الایطالي)
٢ حبة بیض +ملح وفلفل وملعقة زیت

الطریقة 
یوضع الزیت على المقلاة 

تخلط كل المقادیر مع بعض ثم توضع على الزیت 
تغطى إلى أن تنضج 

٥٣

ت
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 ال

ضة
خف
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ت

صفا
 و

البیض المسلوق بدون قشر 
المقادیر

٢ حبة بیض 
بصل

ربع كوب فطر طازج او معلب
ملح وفلفل وملعقة زیت

جبن شیدر 
ملعقة خل

الطریقة 
یغلى ماء مع ملعقة خل في مقلاه عمیقھ

ثم تخفض حرارة النار 
 تعمل دوامة دائریة في الماء بالملعقة  ثم  تكسر 

البیضة في الماء مباشرة وھو یدور ( دوران الماء 
یحافظ على شكل البیضة المستدیر حتى تنضج) أو 

یمكن استخدام الصینیة المخصصة لھا
 تترك حتى تنضج لمده ٤الى٥ دقائق

في مقلاة أخرى قومي بتشویح البصل و الفطر حتى 
ینضج    

توضع شریحھ خبزالتوست ثم یوضع القلیل من حشوة 
الفطر و فوقھا البیضھ وتزین بالجبنھ 



٥٤

ت
ضة النشویا

ت منخف
صفا

 و

مفن البیض
المقادیر

٢ حبة بیض 
بصل أخضر

طماطم
ملح+فلفل

الطریقة 
توضع شریحھ خبزالتوست في إناء یمكن وضعھ في 

الفرن(صینیة المفن أو كوب فخار)
تخلط البیضة مع البصل و الطماطم والملح ویصب 

علي الخبز
ثم یخبز في الفرن درجة حرارتھ ٤٠٠ لمدة ١٠ 

دقائق 
ممكن الاستغناء عن الاضافات و الاكتفاء بوضع 

البیضة مباشرة على الخبز 

سلطة الطماطم بالجبن
المقادیر 

٤ حبات طماطم 
جبنة بیضاء فیتا

زیت زیتون +فلفل اسود+ریحان ناشف 
+ زعتر ناشف

الطریقة
یقطع الطماطم الى شرائح وكذلك الجبن 

ترتب فى صحن بالتبادل
یخلط الزیت مع البھارات و تسكب علیھ



٥٥

ت
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نش
 ال

ضة
خف
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ت

صفا
 و

دقیق القرونولا (بدیل الكورن 
فلیكس)

المقادیر 
٤ أكواب شوفان محمص فى الفرن

٤ اكواب مكسرات مثل عین الجمل واللوز والبندق 
محمصة 

فواكھ مجففة مثل الزبیب والمشمش وتوتر بري 
٣ ملاعق كاكاو 

٣ ملاعق قھوة أمریكیة سوداء 
بشر لیمون
الطریقة

توضع جمیع المقادیر مع بعضھا فى مطحنة الطعام 
وتطحن 

تستخدم ثلاث ملاعق من المقدار ویوضع علیھ قلیل من 
الحلیب والفواكھ الطازجة

توست الشعیر 
المقادیر:

٢ كأس دقیق الشعیر 
ملعقھ خمیره

رشة ملح 
ملعقة سكر 
الطریقة: 

یوضع السكر و الخمیرة مع الماء لمدة ١٠ دقائق
یوضع الحلیب، الدقیق، و الملح و البیضة مع بعض ثم 

یوضع علیھا خلیط الخمیرة و الماء 
تعجن جمیع المكونات مع بعض مع وضع الزبدة 

تدریجیاً الى أن تصبح العجینھ متماسكھ و للینھ 
تترك لكي تخمر لمده ساعھ ثم تفرد قلیلاً و تلف على 
شكل اصطوانھ .توضع في قالب الخبز ویرش علیھا 
بذور الكتان أو السمسم حسب الرغبھ ، ثم تترك لكي 
تتخمر لمدة ساعة.توضع في فرن ساخن ١٨٠ درجة 

وتخبز لمدة ٢٠ دقیقة.  

بیضة واحدة
٢ ملعقھ زبده

١ ملعقھ حلیب بودره 
٣/٤ كأس ماء دافئ



طعمیة فى الفرن
المقادیر 

 ١/٤ كوب فول اصفر منقوع ومطحون أو 
حمص

حزمھ كزبره
حزمھ كراث او بصل اخضر 

فص ثوم +بیضھ
ملح وفلفل اسود +ملعقھ صغیره 

بیكربونات الصودیوم 
سمسم

الطریقة 
یخلط الفول والثوم والبصل ثم توضع باقى 
المكونات علیھا وتخلط مع وضع قلیل من 

الماء ثم نضع البیضة ونخلطھم الى ان 
تصبح عجینھ متماسكھ

 تقرص ثم توضع فى صینیة ثم تدخل فى 
فرن درجة حرارتھ ١٨٠ الى ان تنضج

٥٦

الغداء
ت

ضة النشویا
ت منخف

صفا
 و

بیتزاء الخضار 
المقادیر 

عدد ٢ باذنجان او اي خضار 
جبنھ مازوریلا

صلصة البیتزا، شرائح زیتون
الطریقة 

توضع الشرائح فى صینیة مدھون
توضع الصلصة علیھا والزیتون و الجبن

توضع فى فرن تم تسخینھ ٣٥٠ درجھ الى ان 
یذوب الجبن

یمكن استبدال الباذنجان بالفلفل البارد، أو الطماطم، 
أو الكوسھ أو بطاطس



٥٧

ت
ویا

نش
 ال

ضة
خف

 من
ت

صفا
 و

مصقعة الباذنجان
المقادیر 

٣ حبات باذنجان 
٢ حبة طماطم

حبة بصل
جبنة شیدر
ملح و فلفل
الطریقة

یقطع البصل ویشوح فى الزیت الى ان یذبل ویوضع 
علیھ الطماطم و الصلصة و تترك تتسبك على نار ھادئة

یقطع الباذنجان إلى شرائح عریضة ویوضع على 
التسبیكة ویترك على النار قلیلا الى ان یتشرب 

بالتسبیكة وثم یوضع علیھ الجبن المبشور
ممكن اضافھ للحمھ مفرومھ مع خلیط الطماطم المسبكھ 

 سمك بالقصدیر 
المقادیر

شریحة سمك فیلیھ
خضار حسب الرغبة 

ملح وفلفل وبھارات حسب الرغبة
الطریقة

تفرد شریحھ طویلة من القصدیر ثم 
توضع شریحة السمك في 

المنتصف و جمیع المقادیر المتبقیة 
علیھا ثم یغلق القصدیر من جمیع 

الأطراف بشكل محكم ثم یدخل 
الفرن حرارتھ ٤٠٠ درجة لمدة 

١٠ دقائق



٥٨

ت
ضة النشویا

ت منخف
صفا

 و

صینیھ الخضار
المقادیر 

٣ حبات باذنجان
٣ حبات كوسھ

 ٣ حبات بطاطس
١ حبة بصل

صلصة
ملح و فلفل
الطریقة

تذاب الصلصة في ماء ویرش علیھا الملح 
تقطع الخضار الى شرائح دائریة

ترص الخضار بشكل حلزوني في الصینیھ على 
التسبیكة وتترك على النار الى ان تستوي

ممكن اضافھ للحمھ مفرومھ مع خلیط الطماطم المسبكھ 

صینیھ الفطر بالجبنة 
المقادیر 
فطر طازج
ملعقة زیت

فص ثوم
جبنة مازوریلا مبشورة

ربع ملعقة صغیرة من الفلفل الأسود
 المطحون
الطریقة

نظفي الفطر وبحذر قلمّي جذوعھ.سخني الزیت في 
مقلاة كبیرة على نار متوسطة، أضیفي الثوم والفطر و 

قلبي إلى أن تنضج
ثم تصف في صینیھ مدھونھ بالزیت ثم یرش علیھا 
الفلفل الأسود و الجبنھ ثم توضع في الفرن لمدة ٢٠ 

دقیقة حتى یبدأ الجبن بالذوبان.



خفایف 

٥٩

ت
ویا

نش
 ال

ضة
خف

 من
ت

صفا
 و

تغمیسة الحمص مع الخضار

سلطة التونة 
المقادیر
علبة تونة

تفاحة 
ملعقة صغیره مایونیز 

ملعقة عصیر لیمون 
ملعقة صغیرة خردل 
ملعقة صغیرة زبادي

الطریقة
تقشر التفاحة وتبشر وتخلط مع المقادیر جمیعا

یوضع الخلیط على شریحة توست أو على 
شرائح الخیار أو شرائح التفاح.



المقادیر
 ٤ بیاض بیض

 ٢ ملعقة كبیرة جبن 
 ١/٢ ملعقة ماء

ملح+ فلفل

الطریقة
 یشعل الفرن على٤٠٠ ونحضر صینیة المفن 

یخفق بیاض البیض مع الماء والملح والفلفل 
یوضع قلیل من الخلیط فى صینیة المفن 

یرش قلیل من الجبن على الخلیط و ثم یدخل الفرن مدة ١٥دقیقھ
تخرج بعد الاستواء وتترك لتبرد. تقدم مع تغمیسة الزبادي

رقائق البیض المقرمشھ

٦٠

ت
ضة النشویا

ت منخف
صفا

 و

 الماء المنكھ بشرائح
 الفواكھ

 الحلیب



مفكرة السكر الیومیة

٦١



مفكرة السكر الیومیة في رمضان

٦٢



ھذا الكتاب قد كتب لك، وإذا كنت تتمنى أن نضیف مواضیع 
مھمة أخرى فلا تتردد باقتراحھا علینا لإضافتھا في الطبعات 

اللاحقة لتعم الفائده باذن الله 


