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 الطاقة = الجلوكوز )السكر(.

 

 الأنسولين = مفتاح دخول الجلوكوز للخلية لإنتاج الطاقة.

 داء السكري

هو ارتفاع نسبة السكر بالدم عن المعدل الطبيعي, نتتتيت تةق لت تقتص 

إنتاج هرمون الأنسولين الذي يفرزه الب كرياس أو نقص فعاليته أو 

كلا العاملين أو انعدام الأنسولين كلياق مما يؤدي إلى ارتتفتاع نستبتة 

 السكر بالدم فوق المعدل الطبيعي.

 مقدمة

من المعروف أن جسم الإنستان يتحتتتاج لتلتطتا تة لأداء و تائتفته 

المختلفة, هذه الطا ة تُ تج في خلايا ال سم بعد دخول ال تلتوكتوز 

لها بمساعدة هرمون الأنسولين المفرز من التبت تكتريتاس, فتبتدون 

وجود هذا الهرمون بكمية كافية ستيتتتراكتم الت تلتوكتوز فتي التدم 

 مسبباق ارتفاعاق بمستوى السكر بالدم.



 

 أنواع داء السكري

 النوع الأول

 وهو ما س تحدث ع ه بالتفصيل ه ا.

 النوع الثاني 

من أكثر الأنواع انتشاراق بتيتن متراتى الستكتري, يتحتدث إمتا   

بسبب نقص كمية الأنسولين المفترزة أو عت تدمتا تتقتل استتت تابتة 

خلايا ال سم لهرمون الأنسولين غالباق بسبب السم ة ونمط الحتيتاة 

 الخامل.

 سكري الحمل

هو ارتفاع نسبة السكر في التدم ختلال فتتترة التحتمتل فتقتط,      

بسبب إفراز المشيمة لتبتعتل التهترمتونتات التتتي تتعتطتل عتمتل 

الأنسولين في ال صف الثاني من الحمل ممتا يتؤدي إلتى ارتتفتاع 

 السكر. 

 أنواع اخرى لمرض السكري

ت تج هذه الأنواع من السكتري بستبتب بتعتل الأمترا  أو      

الأدوية التي تؤثر على و يفة الب كتريتاس أو استتت تابتة الت تستم 

للأنسولين. و د يزول ع د الشفاء من المر  أو تو ف استتختدام 

 .الدواء



 

 سكري النوع الأول

ي تج هذا ال وع من السكري عن  -سكري الأطفال   -ال وع الأول  

ع ز الب كرياس في إفراز هرمون الأنسولين, هذا الع ز ناتج عتن 

تلف جزئي ثم كامل يصيب خلايا بتيتتتا التمتفترزة لتلأنستولتيتن فتي 

الب كرياس نتي ة لمهاجمة ال هاز الم اعي لها وتدميرها, يمكن أن 

يتطور هذا ال وع فتي أي مترةتلتة عتمتريتة ولتكت ته عتادةق يصتيتب 

 الأطفال لذلك يسمى بسكري الأطفال.

 لماذا يحدث سكري النوع الأول 

ي هل العلماء ةتى الآن السبب الرئيسي وراء مهتاجتمتة الت تهتاز 

الم اعي لخلايا بيتتتا والتذي يتتتستبتب ب تمتورهتا, ولتكتن هت تا  

اعتقادات بأنته يتوجتد عتدة عتوامتل تتؤدي إلتى هتذا الت توع متن 

 السكري وهي:

الإصابة بفيروسات  عوامل وراثية

 محدثة للسكري

 عوامل بيئية



 

 التشخيص بعد الأكل بساعتين مستوى السكر صائم

 طبيعي مل م/دسل 041ا ل من  مل م/دسل011أ ل من 

  ابل للإصابة مل م/دسل 011-041 مل م/دسل 011-021

 مصاب مل م/دسل211أكثر من  مل م/دسل 021أكثر من 

 قياس سكر الدم في المختبر بحيث تكون النسب كالتالي:  -0

 % 7.5ا ل من  طبيعي

 % 1.4ا ل من  - % 7.5 قابل للإصابة

 أو أكثر % 1.7 مصاب

 *ملاحظة

لت  ب م اعفات السكري ي ب أن تقل نسبة 

% , 5السكر التراكمي لمريل السكر عن 

كما ي ب الحفا  على مستوى السكر الصائم 

مل م/دسل وبعد الأكل بساعتين  021أ ل من 

 مل م/دسل. 081أ ل من 

 أو الهيموجلوبين السكري HBA1C(تحليل السكر التراكمي )  -2

 تشخيص داء السكري



 

 أعراض سكري النوع الأول

 .العطش الشديد بشكل غير اعتيادي 

 التبول المتكرر 

 الشعور المتكرر بال وع 

 فقدان مفاجئ للوزن 

 عدم واوح وابابية الرؤية 

 الشعور بالتعب والارهاق 

وعادةق ما يتم اكتشاف سكري ال وع الأول لدى الأطفال بعد تطور 

 هذه الأعرا  إلى:

 صعوبة في الت فس  يء وآلام في البطن

 علاجه

يعالج سكري ال وع الأول بتعويل نقص هرمون الأنسولين عن طريق ةقن 

 الأنسولين.



 

 الأنسولين

الانسولين هرمون ي ظم استخدام ال سم للسكَّتر والأغتذيتة الأخُترى. 

ويُ تج في خلايا متخصصة في جزء من الب كتريتاس لاختلايتا بتيتتتا . 

وفي ةالة نقصه لا يستتتطتيتج الت تستم 

استخدام السكر بشكل صحيح فيتتراكتم 

السكر لاالت تلتوكتوز  فتي التدم مستبتبتاق 

 م اعفات عديدة.

 خصائصه

 وهي الو ت المتقتدر لتوصتول الأنستولتيتن إلتى :   بداية المفعول

 م رى الدم ليبدأ مفعولة بتخفيل السكر بالدم.

 هو الو ت الذي يكون فيه الأنستولتيتن فتي أ صتى   :وقت الذروة

 فعاليته بتخفيل السكر .

 وهو الو ت الكلي لمفعول الأنسولين .:  مدة المفعول 



 

 الاسم الت اري مدة عمله ذروة عملة بداية مفعولة الاسم العلمي

 نوفورابيد ساعات 4 د يقة 11– 11 د يقه  21– 01 اسبارت

 هيومالوج ساعات 4 د يقة 11 –01 د يقة 07– 01 ليسبرو

 ساعات 4 د يقة021 –11 د يقة 07-01 ابيدرا غلوليزين

 أنسولين سريع المفعول  .1

وهو انسولين سريتج الامتتتصتاص و صتيتر الأجتل يتحتاكتي عتمتل 

الب كرياس في افراز الانسولين مج كل وجبة لذلك  يؤخذ عادةق  تبتل 

 كل وجبة  ليغطي ارتفاع مستوى السكر بالدم  بعد الأكل .

 *يتوفر على شكل أ لام أو عبوات زجاجية 

 

 أمثلة على هذا النوع

 أنواع الأنسولين



 

 انسولين قصير المفعول .2

وهو انسولين سريج الامتصاص نوعاق  ما  وأي اق  صير الأجل 

 0–2د يقة ويصل إلى أعلى ذروته خلال   01يبدأ مفعوله خلال 

ساعات  تقريباق.  يؤخذ  بل  6ساعات من الحقن  ويستمر عمله 

 الأكل ب صف ساعة.

 *يتوفر بعبوات زجاجية                        

 

 

 أنسولين متوسط المفعول )العكر(  .3

ويصل مفعوله ساعات بعد الحقن ليبدأ  4-2 يصل إلى الدم خلال

  08ساعة ويستمر مفعوله لفتره  د تصل إلى  22-4ذروته خلال 

   ساعة 

 *يتوفر بعبوات زجاجية  



 

 مدة عمله ذروة عملة بداية مفعولة الاسم الت اري الاسم العلمي

 ساعة 24 بدون ذروة ساعات 4 - 2 لانتوس جلارجين

 ساعة 24 –21 بدون ذروة د يقة 11 ليفيمير ديتيمير

 ساعة 42 بدون ذروة د يقة 11 تريسيبا دي لوديك

 أنسولين طويل المفعول .4

هذا ال وع بطيء الامتصاص وطتويتل الأجتل  يتتتمتيتز 

بعدم وجود فترة فعالية  صتوى لاذروة  متمتا يتحتد متن 

ةالات انخفا  السكر, يؤختذ مترة واةتدة يتومتيتاق فتي 

 نفس الو ت ويف ل  بل ال وم.  

*يتوفر على شكل أ لام أو عبوات  

 زجاجية

 أمثلة على هذا النوع

 أنسولين مخلوط .5

يح ر هذا ال وع ب سب ثابتة وهو عبارة عن مزيج بين الأنسولين سريج 

المفعول والأنسولين متوسط المفعول, يؤخذ عتادة  تبتل التوجتبتة مترتتيتن 

 يومياق  وي ب على المريل الالتزام بو ت محدد للحقن وللوجبات. 



 

 )الحقن القياسية )السرنجات 

 وةدة. 011,  71من أ دم أدوات الحقن وتأتي بمقاسين 

  أقلام الأنسولين 

شبيهة بالحقن القياسية ةيث ت تهي بإبرة في نهايتها للحقن, ولتكتن 

بدلاق من الطريقة اليدوية لسحب الانسولين متن التزجتاجتات فتهتي 

تحتوي على زجاجة الأنسولين داختلتهتا فتمتا عتلتى التمتريتل الا 

تحديد ال رعة المطلوبة, ويتم التخلص من القلم بعد انتهاء كتمتيتة 

 يوم على فتحه. 01الأنسولين أو بعد مرور 

 مضخة الأنسولين 

توفر هذه الأداة الأنسوليتن بتطتريتقتة أ ترب إلتى عتمتلتيتة تتوفتيتر 

هي عبارة عن جتهتاز صتغتيتر التحت تم و الب كرياس لهذا الهرمون

وخفيف الوزن, يحتوي على خزان الانسولين الذي ي ت  

الأنسولين بشكل مستمر من ال هتاز إلتى جستم التمتريتل 

بواسطة أنبوب بلاستيكي رفيج ي تهي بقطعتة بتلاتستتتيتكتيتة 

 صغيرة تواج تحت ال لد مثبته بلاصق ناعم ومرن.

 أدوات الحقن 



 

أسرع الأماكن بالامتصاص البطن ثم أعلى الذراعين ثم 

 يليها الفخذين  و أبطؤها الأرداف.

 أماكن الحقن

 أعلى الذراعين

 أعلى الارداف

 البطن

 الفخذ



 

  ةر  الزجاجة أو القلم بين يديك بلطف لتيتأختذ

الأنسولين ةرارة جستمتك, فتمتن التمتمتكتن أن 

 تسبب برودة الأنسولين لك الألم.

  إذا ك ت تستخدم ال وع المخلوط تأكد من ختلتط

 الأنسولين بتحريكه بين يديك وت  ب رج العبوة بع ف.

 .ابتعد عن المفاصل مقدار أربعة أصابج 

 .ابتعد عن السرة مقدار اصبعين من جميج ال هات 

 .بدل  أماكن الحقن بصورة مستمرة 

  اختر مكان الحقن على أن يكون بعيداق عن أي ندبة أو كدمة

 أو أي تغير في ال لد.

  اةقن الأنسولين بشكل عمودي  ببطء و ثبات ةتى ت تهي

 بل سحب الإبرة  ثانية 21-21 ال رعة ثم انتظر لمدة

 ل مان عدم خروج الانسولين من ال سم.

 .ت  ب فر  المكان بعد الحقن مباشرة 

 إرشادات عامة

 

 حقن الأنسولين



 

  اةفظ الأنسولين الغير مستخدم في الثلاجة, وت  ب

 ت ميده.

 .اةفظه بعيداق عن ال وء وأشعة الشمس 

 .تأكد من صلاةية الأنسولين  بل الاستخدام 

   يوم من  01تخلص من الزجاجات أو الأ لام بعد

فتحها ةتى لو تبقى فيها أنسولين لاماعدا تريسيبا 

 يوم من فتحه . 11بعد 

 

 حفظ الأنسولين

 

 استخدام الإبر

 إرشادات عامة

  لا تشار  إبر أو أ لام الأنسولين الختاصتة

 بك مج شخص آخر.

  تخلص من الإبر المستتختدمتة فتي ةتاويتة

 خاصة.

  ,إذا لم تتوفر لديك ةاوية كما في الصتورة

اجمج الإبر المستخدمة في علب بلاستيكية 

 محكمة الغلق.



 

 مضاعفات سكري النوع الأول

للسكري مضاعفات عديدة تحدث نتيجةً لإهمال المريض في العلاج 

 وعدم إتباع إرشادات وتعليمات الفريق الطبي، وتنقسم إلى:

 مضاعفات قصيرة المدى:

 هبوط السكر بالدم 

 الحمواة الكيتونية 

 

مضاعفات طويلة المدى وهي التي تحدث بعد سنوات من الإصااباة 

 نتيجة لإهمال السكري، ومنها:

 .اعتلال شبكيه العين 

 .اعتلال الكلى 

 .اعتلال الأعصاب 

 .تصلب الشرايين وأمرا  القلب 

 .اعتلال الدورة الدموية 

 .ارتفاع الدهون و الكولسترول في الدم 

 .القدم السكرية 



 

 انخفاض السكر في الدم

جزء من التعايش مج مر  السكري هو تعلم كيتفتيتة التتتعترف  

على بعل المشاكل التي تصاةب هذا الداء مثل انتختفتا  الستكتر 

لاهبوط السكر  هذه المشكلة  د تحدث من و ت لآخر لأي متريتل 

يعاني من داء السكري, لذا فمن ال روري معرفة ما هي مسبباتهتا 

 وأعرااها وكيفية معال تها والأهم كيفية تفاديها.

 انخفاض السكر في الدم

هي ةالة تتسم بانخفا  غير طبيعي لمستوى ال لتوكتوز لاالستكتر  

بالدم. وتظهر عادة أعرااها ةين ي خفل مستوى ال تلتوكتوز فتي 

  .مليمول/لتر  0.8مل م/دسل لا 51 الدم تحت

مستوى سكر الدم الذي يسبب أعرا  هبوط السكر يتفاوت 

ويختلف من شخص لآخر وكذلك يختلف بال سبة إلى الشخص 

فلا بد من استشارة الطبيب عن  .نفسه تحت الظروف المختلفة

 .المستوى الآمن لسكر الدم بال سبة لك



 

 أسباب هبوط مستوى السكر بالدم

عتتتدم التتتتتتتوازن بتتتيتتتن 

التتتوجتتتبتتتات والأدويتتتة 

 الخاف ة للسكر.

القيام بم تهتود جستدي أو 

ع لي غير معتتتاد عتلتيته 

ولفتتترة طتويتلتة متن دون 

 الاةتياط له.

رفتتج كتتمتتيتتة جتترعتتة التتدواء 

لاالأدوية الخاف ة لتلتستكتر   

 .دون استشارة الطبيب

 أعراض انخفاض السكر في الدم

 
وتتفاوت  تظهر الأعرا  عادة بشكل تدري ي م فردة أو م تمعة. 

درجات هبوط السكر في الدم من الدرجات البسيطة إلى المعتدلة ثم إلى 

 .الشديدة

 الرعشة أو الرجفة. 

 جوع شديد مفاجئ. 

 صداع ةاد. 

 دوخة مج تعب وإرهاق. 

 تعرق غزير. 

 زغللة في البصر. 

 خفقان في القلب . 

 عدم القدرة على التركيز. 

  تغير ةاد في المزاج والسلو. 

 غيبوبة أو فقدان للوعي. 



 

 ( دقيقة، فإن وجدت أنه:15-11قم بقياس مستوى السكر بعد ) .2

 مل م/دسل والأعرا  لازالت موجودة  د تحتاج إلتى تتكترار 51لايزال تحت

  هذا العلاج إلى أن تبدأ بالتحسن.

  مل م/دسل ت اول وجبة خفيفة ل مان عدم التعر  لتلتهتبتوط   51ارتفج فوق

 .مرة اخرى

 .ملعقتين طعام من الزبيب

 .()الدرجة البسيطة إذا كان الشخص واعياً أو مدركاً أولاً: 

 جرام من الكربوهيدرات البسيطة وهذا يعادل:  15تناول  .1

 علاج هبوط السكر في الدم

  ملعقة طعام من العسل. 

ةبات  2-7

يمكن شراؤها لاجلوكوز 

 . من الصيدلية

نصف كأس من العصير 

 برتقال, مشكل. المحلى مثل:

ملعقة طعام من السكر 

مذابة في كوب من 

 الماء.



 

)مما يعني  إذا أصبح المريض في حالة عدم تجاوبثانياً: 

 أنه دخل في مرحلة فقدان الوعي(

 :يجب على أحد أفراد الأسرة أو الزملاء عمل الآتي

 .واج المريل على أةد جانبية 

  الإسراع بحقن ال لوكاجون إذا كان متوفراق في مكان

 .ةدوث هبوط السكر

  إذا لم يتوفر ال لوكاجون يواج العسل في ت ويف فم

 المريل لاباطن الخد واللثة .

  .الاتصال بالإسعاف 

يمنع إعطاء المريض أي سوائل عن طريق الفم في 

 هذه المرحلة



 

 متتن  التت تتلتتوكتتاجتتون هتتو هتترمتتون طتتبتتيتتعتتي تتتفتترزه ختتلايتتا ألتتفتتا

الب كرياس ويساعد على رفج نسبة السكر في التدم, فتهتو بتذلتك 

 م اد لعمل الانسولين.

  يتتوفتر عتلتى شتكتل بتودرة يت تب ختلتطتهتا بستائتل متختصتص

 .ماء لاللحقن 

  ان هذا الدواء معد للاستخدام لمرة واةدة فقط, ويتمتكتن ةتفتظته

في الثلاجة, محميا من ال وء, لفتتترة تصتل إلتى ست تتتيتن متن 

  تاري  الانتاج.

 س وات01تكون جرعة ال لوكاجون للأشخاص فوق لا   

 مل م. 0/2مل م أما الاطفال دون الخامسة تكون ال رعة 0

 الجلوكاجون



 

  :طريقة تحضير الجلوكاجون

يحقن الستائتل التمتوجتود 

بتالتمتحتقت تة متبتاشترة فتي 

الزجاجة المحتوية عتلتى 

 بودرة ال لوكاجون.

يتتتختتتلتتتط الستتتائتتتل متتتج 

التتبتتودرة جتتيتتدا ةتتتتتى 

يصتتتبتتتح التتتمتتتحتتتلتتتول 

 .مت انسا

يستتحتتب التتمتتحتتلتتول فتتي 

التتمتتحتتقتت تتة متترة أختترى 

وتحقن تحت ال لد بت تفتس 

طتتريتتقتتة إبتترة الأنستتولتتيتتن 

 .وفي نفس موااج الحقن

إذا استيقظ المريل بعد ةالة الهبوط ي ب المبادرة بإعطائه 

 .الطعام مج مواصلة ال ظام الغذائي المعتاد



 

  ت اول وجبات الطعام الرئيسيتة والتختفتيتفتة فتي متواعتيتدهتا وبتكتمتيتاتتهتا

 .الصحيحة

 أخذ جرعة الأنسولين المقررة من غير زيادة. 

  معرفة المتؤشترات والأعترا  التمتصتاةتبتة لتهتبتوط الستكتر فتي التدم

 .ومعال تها في ةي ها

 أخذ الاةتياطات اللازمة ع د ممارسة الريااة. 

 ي ب ةمل بطا ة تعريف عن الحالة الصحية. 

  كالحلوى أو  طج السكر أو التتتمتر لاي ب ةمل أي نوع من السكريات 

 .للاستعمال في ةالة الطوارئ

  ي ب ةمل جرعة ال لوكاجون في ةالتة التتت تقتل

 .والسفر لاستعمالها في ةالة الطوارئ

  م ا شة الطبيب المسؤول عن المستوى المطلوب

 .لسكر الدم

 كيفية تفادي هبوط السكر في الدم؟



 

   من المعروف أن بعل المراى لا تظهر عليهم الأعرا

الأولية للهبوط من دوخة وجوع ورعشة ولهذا من ال روري 

الكشف عن نسبة السكر بالدم عن طريق التحليل الذاتي في 

 .الم زل ومعال ة الهبوط إن وجد

  تحدّث مج طبيبك المسؤول عن علاجك ةول المستوى الذي

 .ي ب أن تبدأ ع ده علاج هبوط السكر

  بل  يادتك للسيارة تأكد من مستوى السكر في دمك, وإذا 

 شعرت بالانخفا  اث اء القيادة فتو ف ةالاق وابدأ بالعلاج.

إذا لم يتوفر جهاز  ياس السكر وشعرت بأعرا  ولك ك لست 

متأكد من أنها اعرا  انخفا  أو ارتفاع ي ب عليك البدء 

 بمعال تها كانخفا .

 نصائح مهمة:



 

 ارتفاع السكر بالدم

 هي الحالة التي تكون فيها نسبة السكر بالدم:

   مل م/دسل 021خلال الصيام أكثر من 

   مل م/دسل 211بعد الأكل بساعتين أكثر من 

تحدث هذه الحالة بسبب نقص الانسولين في ال سم أو بسبب مقاومة ال سم 

 لهرمون الانسولين. 

 أسبابه

  تأثير بعل هرمونات ال سم على

 الانسولين 

 ت اول كميات كبيرة من الطعام خاصة السكريات وال شويات 

 .نقص جرعة الدواء أو الأنسولين أو عدم أخذها في الو ت الم اسب 

 .عدم ممارسة الريااة بانتظام 

 الالتهابات 

 .التوتر والقلق وال غوط 

 .ت اول أدوية م ادة لعمل الأنسولين مثل الكورتيزون 



 

 أعراضه

 .العطش الشديد بشكل غير اعتيادي 

 التبول المتكرر 

 عدم واوح وابابية الرؤية 

  ألم وت ميل في الأطراف مج الشعور

 بالحرارة أو البرودة.

 صداع شديد 

 الشعور بالتعب والارهاق 

 

 للوقاية من ارتفاع السكر بالدم

 .الالتزام بالأدوية الموصوفة من  بل الطبيب 

  اتباع نظام غذائي صحي والالتزام ب صائح وتوجيهات أخصائي التغذية

 العلاجية.

  ممارسة ال شاط البدني اليومي ولكن مج الالتزام بتوجيهات الفريق

 الطبي.

 .متابعة مستوى السكر بالدم بصفة يومية 

 .الالتزام بالزيارات الدورية للفريق الطبي 

 .التحكم بال غوط ال فسية والتوتر  در الإمكان 

 .الالتزام ب صائح وتوجيهات أخصائي التثقيف الصحي 



 

 الحموضة السكرية الكيتونية

وهي أةد الم اعفات الحادة والخطيرة لارتفاع السكر بالدم, 

تحدث ع دما تع ز خلايا ال سم عن استخدام ال لوكوز في إنتاج 

الطا ة لا بسبب عدم وجود الأنسولين  فتل أ هذه الخلايا إلى 

استخدام الدهون كمصدر بديل لإنتاج الطا ة, ي تج عن هذه العملية 

زيادة في ةمواة الدم بسبب تراكم مادة ةم ية تسمى 

 بالكيتونات. 

 أسبابها:

 الإهمال في اخذ جرعة الانسولين بشكل م تظم.  .0

 وجود التهابات ةاده. .2

عدم معرفة الطرق الصحيحة لحفظ أو تخزين الأنسولين الأمتر  .0

الذي يؤثر على مفعوله ةيث أن فقد الأنسولين لمفتعتولته يستبتب 

ارتفاع مستوى السكر في الدم وبالتالي ارتتفتاع ةتمتواتة التدم 

 . الكيتونية



 

 أعراضها

 تبدأ بأعرا  ارتفاع السكر بالدم ثم تتطور إلى:

 .الم بالبطن مج غثيان وتقيؤ 

 .زيادة في سرعة الت فس 

 .هور رائحة الأسيتون في الفم  

 .جفاف شديد 

 .عدم القدرة على التركيز 

 .فقدان للوعي 

 فحص الكيتون

 فحص مستوى الكيتونات في الدم -1

بعل أجهزة  ياس السكر توفر خاصية تحليل 

الدم للكشف عن الكيتونات ولكن باستخدام شرائط 

 فحص خاصة للكيتونات.

ساعات ع دما يكون مستوى السكر بالدم أعلى  4ي ب فحص الكيتون كل 

 مل م/دسل 271من 



 

 فحص مستوى الكيتونات في البول -2

يتم فحص الكيتون باستتتختدام الأشترطتة التختاصتة بتالتكتشتف عتن 

الكيتون في البول, وذلك بمقارنة لون الشريط بعد غمسه في البول 

 لمده نصف د يقة بالألوان الموجودة على علبة الأشرطة.

 

 إذا كانت النتيجة:

 

 مل م/دسل 01

 لا+ 
 ي ب الاكثار من شرب السوائل مج الراةة.

 مل م/دسل 71

 لا++ 

ي ب الاكثار من شرب السوائل مج الراةة                          

 واستشارة الطبيب او مرشد  السكري.

 مل م/دسل 071

 لا+++ 
 الذهاب فوراق الى المستشفى.



 

الالتزام بالراةة وعدم 

 ممارسة أي م هود بدني.

أخذ جرعة تصحيحية ةسب إرشادات 

الفريق الطبي مج الاستمرار في أخذ 

 جرعات الأنسولين في مواعيدها.

ت اول كمية وفيرة من الماء 

 .والسوائل الخالية من السكر

الكشف على السكر في الدم 

 ساعات. 4والكيتون في البول كل 

إرشادات يجب على المريض اتباعها عند الإصابة 

 )الدرجة الخفيفة أو المتوسطة(بالحموضة الكيتونية 

أما اذا تطورت الأعراض إلى غثيان وتقيؤ  أو كانت نتيجة  

ملجم/دسل )+++( فيجب التوجه إلى  151تحليل الكيتونات 

 المستشفى على الفور.
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