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 مقدمه
  

 فѧي أوائѧل     (Aretaeus) منذ القدم حيث لاحظ الطبيب الإغريقѧي أريتѧاوس           مرض السكر معروف  
وقѧد  .  قبل الميلاد أن بعض المرضى تظهر عليهم أعراض آثرة التبول والعطѧش الѧشديد              200عام  

وهѧѧي آلمѧѧة لاتينيѧѧة تعنѧѧي الѧѧذهاب إلѧѧى   " Diabetesالѧѧديابيتس "أو " البѧѧوال"سѧѧمى هѧѧذه الظѧѧاهرة  
 Thomas(م أضѧѧاف العѧѧالم تومѧѧاس ويلѧѧيس   1675وفѧѧي عѧѧام  . آرسѧѧي الحمѧѧام أو آثѧѧرة التبѧѧول  

Willis (  ملليتوس  "آلمةMellitus " ول      " الحلو آالعسل "لاتينية  لاوتعني بѧبعد ملاحظة أن دم وب
. أو مѧرض الѧسكر  " ديѧابيتس ملليتѧوس  "مرضى السكر له مذاق حلو فأصبحت تسمية هذا المѧرض        

ديѧѧابيتس  "ك أيѧѧضاً حالѧѧة نѧѧادرة تѧѧسمى     إلا أن هنѧѧا , ومѧѧع أن آلمѧѧة ديѧѧابيتس تعنѧѧي مѧѧرض الѧѧسكر     
وتنѧѧتج هѧѧذه الحالѧѧة بѧѧسبب  . لا يكѧѧون مѧѧذاق البѧѧول فيѧѧه حلѧѧو " Diabetes Insipidusإنѧѧسيبيدوس 

  .قصور في وظائف الكلى أو الغدة النخامية
و أوسѧكار مينكوسѧѧكي  ) Joseph Von Mering(وقѧد اآتѧѧشف العالمѧان جوزيѧѧف فѧون ميѧѧرينج    

)Oskar Minkowski( اس   م دو1889 عامѧوا البنكريѧر البنكرياس في مرض السكر عندما أزال
لك إلى وفѧاتهم    حيث ظهرت عليهم علامات وأعراض مرض السكر وأدى ذ        , بشكل تام من الكلاب   

 Sir Edward( شѧيفر  -م اآتѧشف العѧالم سѧير إدوارد شѧاربي    1910ي عѧام  وفѧ . بعѧد فتѧرة وجيѧزة   
Sharpey - Schafer (دة   من نقص في مادة آيأن المرضى المصابين بالسكر يعانونѧميائية واح

وآلمة أنسولين مشتقة من آلمة لاتينية تعرف باسم أنسولا         ". الأنسولين"ماها  ينتجها البنكرياس وس  
فѧي البنكريѧاس والتѧي تنѧتج        " Langerhansلانجѧر هѧانز     "وترجع إلى آلمة جѧزر      , وتعني جزيرة 

امعѧة تورنتѧو بكنѧدا فѧي أواخѧر عѧام            وزملائѧه مѧن ج    ) Bating(وقد تمكن العѧالم بѧاتينج       . الأنسولين
وهѧѧذا أدى إلѧѧى تѧѧوفر حقѧѧن .  م مѧѧن فѧѧصل هرمѧѧون الأنѧѧسولين لأول مѧѧره مѧѧن بنكريѧѧاس البقѧѧر1920

  .م1922الأنسولين والتي تستخدم لأول مره على مرضى السكر عام 
اجمѧع المتقѧدم منѧه      العѧالم   آثѧر الأمѧراض انتѧشارا فѧي         ويعد مرض السكر في الوقѧت الحاضѧر مѧن أ          

 أظهѧرت الدراسѧات     وقѧد    .الرجѧال والنѧساء   , الѧصغار والكبѧار   , ي ويصيب الأغنيѧاء والفقѧراء     والنام
من الأفراد مѧصابون بѧداء الѧسكر وآثيѧرا مѧن المرضѧى لا تظهѧر                 % 8-5العلمية أن ما يقارب من      

 وربمѧا يكѧون وراء الانتѧشار الكبيѧر          .ريعرفѧون أنهѧم مѧصابون بالѧسك        عليهم أعѧراض المѧرض ولا     
ѧѧرض تغيѧѧذا المѧѧبعض لهѧѧابة بѧѧسية والإصѧѧوترات النفѧѧق والتѧѧة والقلѧѧسمنة والرفاهيѧѧام والѧѧوع الطعѧѧر ن

م فѧإن   2006 وبنѧاء علѧى تقريѧر منظمѧة الѧصحة العالميѧة الѧصادر عѧام                  .الفيروسات وأسباب أخرى  
وللأسѧف الѧشديد فѧإن      . مليون شخص على مستوى العѧالم       171عدد المصابين بهذا المرض يقارب      

م بسبب زيادة الѧسمنة ، والتѧي تѧؤدي إلѧى           2030 يتضاعف بحلول العام      ويتوقع أن  ازديادالعدد في   
            . عدل العمري للأشخاص في الدول المتقدمة م الارتفاع ، وآذلك الأنسولينخلل في إفراز هرمون 

فهذا عرض لمرض يتغلغل    ,  إن مشكلة مرض السكر ليست في مجرد ارتفاع نسبة السكر في الدم           
حيѧѧث بينѧѧت أآثѧѧر الدراسѧѧات أن خطѧѧورة . مت وبѧѧبطء ولكنѧѧه يѧѧضرب بعنѧѧففѧѧي جѧѧسم الإنѧѧسان بѧѧص

الوفاة نتيجة المضاعفات التي تحدث لمريض السكر تعادل الضعف مقارنѧة بغيѧرهم مѧن الأصѧحاء                 
وتحديداً مرضى السكر عرضѧة للوفѧاة بѧأمراض شѧرايين القلѧب      . ممن هم في مثل عمرهم وجنسهم 

 من وفيات مرضى السكر هي بسبب أمراض شرايين         %75فحوالي  , بنسبة تتجاوز ثلاثة أضعاف   
ومرض الѧسكر يعتبѧر   .  بجلطات الدماغ بنسبة تتجاوز الثلاثة أضعاف   للإصابةوهم عرضة   , القلب

% 44وهѧو الѧسبب فѧي حѧدوث         , السبب الأول لحالات فقدان البصر لدى من هم فوق سن العشرين          
, الات ضѧعف الانتѧصاب الجنѧسي      ومرضѧى الѧسكر يعѧانون مѧن حѧ         , من حالات الفشل الكلѧوي التѧام      

  .يعانون من الاآتئاب علموا بذلك أم لم يعلموا% 30وحوالي 
وأخيراً ولѧيس آخѧرا الفѧاتورة الثقيلѧة التѧي يتحملهѧا مѧريض الѧسكر للعѧلاج والتѧي تقѧدرها المѧصادر              

 بليѧѧون دولار سѧѧنويا علѧѧى 286الطبيѧѧة لعѧѧلاج فقѧѧط مѧѧن هѧѧم فѧѧوق سѧѧن العѧѧشرين مѧѧن العمѧѧر بحѧѧوالي 



, المعمليѧѧةوالاختبѧѧارات , وتكلفѧѧة المستѧѧشفيات, الطبيѧѧة الرعايѧѧةويѧѧشمل ذلѧѧك علѧѧى  . عѧѧالممѧѧستوى ال
 . وعدد الأيام التي ينقطع فيها المريض عن العمل بسبب مضاعفات المرض, الطبية والأدوية

 نسبة انتشار مرض الѧسكر حيѧث        ارتفاعوتعد المملكة العربية السعودية واحدة من أعلى الدول في          
 على مرضى السكر السعوديين أن نسبة الإصابة بهذا المرض فѧي        التي عملت سات  أوضحت الدرا 
  ءللنسا% 12.18 بينما بلغت % 17.3الرجال بلغت 

وقد قدرت تكلفة الرعاية الطبية لمرضѧى الѧسكر فѧي المملكѧة العربيѧة                .) 2000, عثمان والنزهة  (
  . من ميزانية وزارة الصحة% 5-4السعودية بما يعادل 

  
م والمتوقѧѧع فѧѧي العѧѧام  2000 تبѧѧين أعѧѧداد مرضѧѧى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدول العربيѧѧة فѧѧي العѧѧام إحѧѧصائية

   م 2030
 م2030 م2000 الدولة

 99.000 37.000 البحرين

 6.726.000 2.623.000 جمهورية مصر العربية

 2.009.000 668.000 العراق

 680.000 195.000 الأردن

 319.000 104.000 الكويت

 378.000 146.000 لبنان

 245.000 88.000 ليبيا

 1.138.000 427.000 المغرب

 343.000 113.000 عمان

 88.000 38.000 قطر

 2.523.000 890.000 المملكة العربية السعودية

 331.000 97.000 الصومال

 1.277.000 447.000 السودان

 2.313.000 627.000 سوريا

 684.000 350.000 الإمارات العربية المتحدة

 1.286.000 327.000 اليمن

 1.203.000 426.000 الجزائر
  

  .م2006 الصادر في العام العالمية الصحةتقرير منظمة : المصدر
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  متى يصاب الإنسان بالسكر؟
 يتخطѧى   أن معظم الحالات تحѧدث بعѧد        أن إلايظهر مرض السكر في أي مرحلة من مراحل العمر          

 ومѧѧن . بهѧѧذا المѧرض قبѧل هѧѧذه الѧسن   الإنѧسان قѧد يѧѧصاب  انѧه   إلا , مѧن عمѧѧره الأربعѧѧين سѧن  الإنѧسان 
 يѧصيب هѧذا     أن ويمكѧن    ,وان آѧان ذلѧك نѧادر الحѧدوث         مبكرة في سن  الأطفال يصاب به    أنالممكن  

 النѧѧѧѧسبة الإصѧѧѧѧابات محѧѧѧѧدودة الثلاثينѧѧѧѧات وان آانѧѧѧѧت هѧѧѧѧذه أوالمѧѧѧѧرض الѧѧѧѧشباب فѧѧѧѧي العѧѧѧѧشرينات 
WHO,1999 )( .  

  
  :ى المصابين بمرض السكر حسب العمرويوضح الجدول التالي النسب المئوية للمرض

___________________________________________________  
   من مجموع مرضى السكرالمئوية النسبة                                العمر بالسنوات

  
  5                                                                20أقل من 

10  
40-59                                                                   40     
  45 فأآثر                                                                 60

  
  
  مرض السكرالعلمي لتعريف ال

يعرف مرض السكر بأنه اختلال فѧي عمليѧة أيѧض الѧسكر الѧذي يѧؤدي إلѧى ارتفѧاع مѧستوى الѧسكر                
 أو بѧسبب  , أو عѧضوية ,في الدم بصوره غير طبيعيѧة لأسѧباب مختلفѧة قѧد تكѧون نفѧسية             ) آوزالجلو(

ويحѧѧدث نتيجѧѧة وجѧѧود خلѧѧل فѧѧي إفѧѧراز   .  أو بѧѧسبب عوامѧѧل وراثيѧѧة ,الإفѧѧراط فѧѧي تنѧѧاول الѧѧسكريات 
 فقد تكون آمية الأنسولين التѧي يѧتم إفرازهѧا اقѧل مѧن المطلѧوب أو يكѧون                    .نكرياسالأنسولين من الب  

 هالمفѧرز  أو أن الكميѧة     ,"قѧصور الأنѧسولين   "م عѧن إنتاجѧه ويطلѧق علѧى هѧذه الحالѧة              هناك توقѧف تѧا    
آبيرة فѧي بعѧض الحѧالات آѧالأفراد المѧصابين بالѧسمنة ولكѧن هنѧاك مقاومѧة مѧن الأنѧسجة والخلايѧا                 

  ". مقاومة الأنسولين"بالجسم تعوق وظيفة الأنسولين ويطلق على هذه الحالة 
وز غير قادر على دخѧول الخلايѧا ممѧا يѧؤدي إلѧى تراآمѧه فѧي الѧدم                 وفي آلتا الحالتين يكون  الجلوآ     

وبمرور الوقت ومع ازدياد تراآم السكر في الدم بدلاً من دخوله خلايѧا             . وإمكانية ظهروه في البول   
قѧد يѧؤدي إلѧى مѧضاعفات مزمنѧة علѧى بعѧض أجѧزاء الجѧسم آالأوعيѧة الدمويѧة الدقيقѧة فѧي                          , الجسم

  .( WHO, 1999)    وتلك التي تغذي الأعصاب, وحويصلات الكلى,شبكية العين
إن إتبѧѧاع مѧѧريض الѧѧسكر لتعليمѧѧات طبيبѧѧه وحرصѧѧه علѧѧى الانتظѧѧام فѧѧي العѧѧلاج وتغييѧѧر نمѧѧط حياتѧѧه  
اليومي من اعتماد على التغذية الصحية وزيادة النشاطات الرياضية آفيلة بتحѧسن صѧحته والعѧيش                

 غيره لان لديѧه دافعѧاً قويѧاً للقيѧام بѧبعض              من ل إن مريض السكر قد يكون أآثر حظاً       ب. بسعادة اآبر 
  .التغيرات المعززة للصحة في أسلوب حياته

  
  ما هو البنكرياس؟

ويقѧوم البنكريѧاس بѧإفراز      . البنكرياس هو عضو صغير بحجم آف اليد تقريبѧاً ويوجѧد خلѧف المعѧدة              
يѧѧسهل إنزيمѧѧات فѧѧي الأمعѧѧاء الدقيقѧѧة مهمتهѧѧا هѧѧضم وتكѧѧسير الطعѧѧام وتحويلѧѧه إلѧѧى مѧѧواد بѧѧسيطة         

وبالإضافة إلى ذلك يفرز البنكرياس هرمونات في الدم لمساعدة الجسم علѧى اسѧتخدام              . امتصاصها
  .الأنسولين,  هذه الهرمونات وأحد.)الجلوآوز(السكر 

  
  ما هو الأنسولين؟

 , )2أي الخلايѧا رقѧم   ( الأنسولين هو هرمون تفرزه خلايا خاصة في البنكرياس تѧسمى خلايѧا بيتѧا            
" عة من الخلايا المنتشرة على شكل جزر داخل البنكرياس وتعرف هذه الجѧزر     وهي ضمن مجمو  



ويتكѧون هرمѧون الأنѧسولين مѧن سلѧسلتان مѧن الأحمѧاض              . نѧسبة إلѧى مكتѧشفها     " بجزر لانجر هѧانز   
ѧѧة  ةالأرمينيѧѧروابط آيميائيѧѧان بѧѧتفادة     .  مرتبطتѧѧن الاسѧѧتمكن مѧѧي يѧѧسم آѧѧروري للجѧѧسولين ضѧѧوالأن

 منѧع تѧراآم الѧسكر وزيѧادة منѧسوبة فѧي الѧدم               ىحيث يعمل علѧ   . لطعامواستخدام السكر والطاقة في ا    
مهما تناول الإنسان من سكريات ونشويات وإبقاء مѧستوى الѧسكر ثابتѧاً طѧوال الأربعѧة و عѧشرون                    

  .( Gale and Anderson, 2005 )   ساعة
  

  سكر الدم وآلية عمل الأنسولين
". أي مѧلء ملعقѧة صѧغيرة   " جلوآѧوز   جرامѧات مѧن سѧكر ال       5يذوب فѧي دم الإنѧسان مѧا يقѧرب مѧن             

ولكѧي  . وهذا السكر هو المصدر الرئيسي للطاقة اللازمة لعمل أجهزة الجسم المختلفѧة فѧي الإنѧسان               
يѧѧتم حѧѧرق الѧѧسكر وإنتѧѧاج الطاقѧѧة فѧѧإن الجѧѧسم يحتѧѧاج إلѧѧى هرمѧѧون الأنѧѧسولين والѧѧذي يقѧѧوم بإدخѧѧال      

  .الجلوآوز إلى خلايا الجسم لتقوم بحرقه وإنتاج الطاقة
حѧصول الجѧسم علѧى سѧكر الجلوآѧوز فѧي الغالѧب عنѧد تنѧاول الأطعمѧة المحتويѧة علѧى المѧواد                        ويتم  

 , أو المربѧى ,سѧكر الطعѧام   : الأرز أو الخبز أو المكرونة أو من المواد السكرية مثѧل            : النشوية مثل   
 هѧي فѧي     أحاديѧة   تحويل السكريات في الطعѧام داخѧل الأمعѧاء إلѧى سѧكريات            حيث يتم   . أو الحلويات 

ѧѧكر  معظمهѧѧوزا سѧѧسكرية. الجلوآѧѧادة الѧѧي المѧѧية وهѧѧدم  الأساسѧѧي الѧѧسكرية لا .  فѧѧواد الѧѧض المѧѧوبع
والѧѧذي يѧѧستخدم آوقѧѧود  " Fructoseالفرآتѧѧوز " تتحѧѧول إلѧѧى سѧѧكر الجلوآѧѧوز مثѧѧل سѧѧكر الفاآهѧѧة  

حيث لا يمكѧن هѧضمها مѧن قبѧل           " Celluloseالسيليلوز    " وآذلك المادة الكاربوهيدراتية    . للخلية
  . الحيوانالإنسان أو

بعد ذلك تقѧوم الخلايѧا المبطنѧة لجѧدار الأمعѧاء الدقيقѧة         . والبروتينات يتم تحويلها إلى أحماض أمينيه     
بامتصاص الجلوآوز والأحمѧاض الأمينيѧة ونقلهѧا إلѧى مجѧرى الѧدم حيѧث يحѧصل ارتفѧاع حѧاد فѧي                        

 لإفѧراز هرمѧون     وينبه الارتفاع في سكر الدم خلايا بيتѧا فѧي البنكريѧاس           . مستوى الجلوآوز في الدم   
يقوم الأنسولين بنقل السكر والأحمѧاض الأمينيѧة مѧن الѧدم     . الأنسولين والذي ينطلق بسرعة في الدم   

  .إلى خلايا الجسم وخاصة خلايا الكبد والعضلات
مѧستقبلات  " وظيفته فإنه يتحد مع بروتينات خاصة على الخلية يطلق عليهѧا             الأنسولينولكي يؤدي   
قفѧال  الأولى تعمل تلك المستقبلات آأ    : يفتين أساسيتين بالنسبة للجلوآوز   وهي تقوم بوظ  " الأنسولين
والوظيفѧة  . حيث تنفتح الخلية لإدخال الجلوآوز    , يعمل آمفتاح , نسولينوعندما يتحد بها الا   , بوابات

 ,"ناقѧل الجلوآѧوز  "نسولين هي إرسال إشارات إلѧى بѧروتين آخѧر يطلѧق عليѧه             الثانية لمستقبلات الا  
لجلوآѧوز إلѧى داخѧل الخليѧة لتقѧوم بحرقѧه وإنتѧاج الطاقѧة الѧضرورية لنѧشاط وحيويѧة             والذي يحمѧل ا   

  .الجسم
ولكن تأثيره يظهر   , نسولين دوراً مهماً في التفاعلات الكيميائية داخل معظم خلايا الجسم         ويلعب الا 

  :بصورة واضحة في
قة فѧي الكبѧد علѧى شѧكل         نسولين بتخزين السكر الزائد عن حاجة الجسم في توليد الطا         يقوم الا : الكبد

  .لإعادة إنتاج السكر منه وقت الحاجة) نشا حيواني(جليكوجين 
 هѧѧذا الحѧѧد مѧѧن تѧѧصريف الجلوآѧѧوز الممѧѧتص بѧѧل يتعѧѧداه إلѧѧى تكѧѧوين  نѧѧسولين عنѧѧدولا يقѧѧف عمѧѧل الا

بѧѧل انѧѧه يعمѧѧل علѧѧى اتحѧѧاد هѧѧذه .. الأمينيѧѧةالجلوآѧѧوز فѧѧي الكبѧѧد مѧѧن المرآبѧѧات الأخѧѧرى آالأحمѧѧاض 
  . معا لتكوين البروتينات آما انه يساعد المواد البروتينية في عملية البناءالأمينيةالأحماض 
نسولين بتخزين الѧسكر الزائѧد عѧن حاجѧة الجѧسم فѧي العѧضلات علѧى شѧكل نѧشا                      يقوم الا : العضلات
 .حيواني

نسولين بتخزين الزائد من الجلوآوز على قدرة تخزين الكبد والعضلات          يساعد الا : الخلايا الدهنية 
ئة دهون في الخلايا الدهنية في الجسم ويقلل مѧن تكѧسير هѧذه الѧدهون للاسѧتفادة منهѧا وقѧت                    على هي 
  .الحاجة

نѧسولين هѧو تنѧشيط اسѧتهلاك الѧسكر فѧي الخلايѧا مѧع تخزينѧه فѧي الكبѧد            ومن هѧذا يتѧضح إن دور الا    
 .والعضلات فتكون المحصلة تقليل السكر الموجود في الدم



  نسولين؟   ماذا يحدث عند نقص الا
نѧسولين تѧراآم الجلوآѧوز فѧي الѧدم           حدثت مѧشكلة فѧي مѧستقبلات الا         إذا نسولين أو في حال غياب الا   

وعجز عن دخول الخلية التي تحتاجه آوقѧود وازداد منѧسوبة علѧى الطبيعѧي وظهѧر مѧرض الѧسكر               
  .وما ينتج عنه من مضاعفات مرضية خطيرة

حويلهѧا إلѧى سѧكر الجلوآѧوز وهѧذا          نسولين يؤدي إلѧى تحلѧل الأحمѧاض الأمينيѧة وت          آما أن غياب الا   
نسولين يؤدي إلى زيادة تحلل الѧدهون وزيѧادة نѧسبة    آما إن غياب الا. ة السكر في الدم يزيد من نسب  

الأحمѧѧاض الدهنيѧѧة الحѧѧرة فѧѧي الѧѧدم وهѧѧذا قѧѧد يѧѧؤدي إلѧѧى حموضѧѧة الѧѧدم وزيѧѧادة الكيتونѧѧات وإمكانيѧѧة  
  . حدوث الغيبوبة السكرية الكيتونية

خزونѧة بدقѧة متناهيѧة وبكميѧة مقننѧة علѧى قѧدر الارتفѧاع فѧي مѧستوى الѧسكر                      نسولين ينطلق من م   الا
  .وبكون الانطلاق بسرعة آافية وفي خلال دقائق معدودة. بالدم
 7-3ويѧѧزداد المعѧѧدل إلѧѧى , نѧѧسولين بواقѧѧع وحѧѧدة واحѧѧدة آѧѧل سѧѧاعة فѧѧي حالѧѧة الѧѧصيام إفѧѧراز الاويѧѧتم

  .وحدات بعد تناول النشويات والسكريات
  
  

 
تحلل الدهون المختزنة          تحلل البروتينات وتحويلها      تحلل جلايكوجين الكبد        عدم السماح لسكر     
في الجسم لتوليد الطاقة        إلى سكر الجلوآوز       والعضلات إلى سكر الجلوآوز  الجلوآوز بدخول الخلايا  

 
 
 

 زيادة الأحماض الدهنية الحرة في الدم                                        تراآم السكر في الدم 
وأآسدتها عن طريق الكبد 

 
خروج السكر مع البول وحدوث                                                                         

 الجفاف ونقص الوزن                           تراآم الأجسام الكيتونية في الدم مسببة
 حموضة الدم وغيبوبة السكر

 نقص الانسولين- مرض السكر

 
  
  

  نسولين بعد أداء مهمته؟ ما مصير الا
بѧѧد حيѧѧث تقѧѧوم الك, نѧѧسولين لمهمتѧѧه تقѧѧوم آѧѧل مѧѧن الكبѧѧد والكلѧѧى بتكѧѧسيره والѧѧتخلص منѧѧهبعѧѧد أداء الا

 بينما تقوم الكلى بتكسير الباقي منه وإفѧرازه فѧي البѧول             ,نسولينمن الا % 60بتكسير ما يقارب من     
نѧسولين هѧو تفѧادي      كمѧة فѧي هѧذا التكѧسر والѧتخلص مѧن الا            والح. ودةويتم هذا عѧادة فѧي دقѧائق محѧد         

 وإلا أدى التراآم إلى انخفاض السكر بѧشكل ملحѧوظ والѧدخول فѧي غيبوبѧة نقѧص              ,نسولينتراآم الا 
  .السكر

  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  الفصل الثاني
  تشخيص مرض السكر

  
  آيف يتم تشخيص مرض السكر؟ •
  تحليل السكر في الدم •
  لوآوز ؟آيف يتم اختبار تحمل الج •
الذي يجب على مريض السكر     ) A1c) HbA1cما هو اختبار الهيموجلوبين      •

  عمله وما أهميته وما معنى قراءته؟
   التوصيات العامة لفحص السكر ؟يه ما •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  آيف يتم تشخيص مرض السكر؟

  تحليل السكر في الدم
رتفѧاع والانخفѧاض بعѧد      يتذبѧذب بѧين الا    ) لوآѧوز الج( يحتوي الدم على الدوام قدراً من سكر العنب         

  . وآذلك بعض الانفعالات, وفي حالة الصيام,تناول الأآل
ولقد تم تحديѧد المعѧدل الطبيعѧي للѧسكر فѧي الѧدم بواسѧطة المؤسѧسات العالميѧة مثѧل منظمѧة الѧصحة                      

) سѧاعات   8علѧى الأقѧل   (   فѧي الإنѧسان الѧسليم الѧصائم     العالمية ورابطة السكر الأمريكيѧة وغيرهѧا      
  ). لتر/  ملليمول 6.1أو ( من الدم 3سم100/ ملليجرام110حتى 

فѧѧي حالѧѧة  ) لتѧѧر/ ملليمѧѧول 6.9 – 6.1( 3 سѧѧم100 /مراجѧѧلليم 125 و 110مѧѧستوى الѧѧسكر بѧѧين  * 
 ( impaired fasting glucose ( لديѧه خلѧل فѧي الجلوآѧوز فѧي الѧدم      يكون الصيام فإن الشخص 

خطورة الإصابة بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر ومѧا يتبعѧه              رضة ل ويكون ع أو ما يعرف بالسكر الكامن      
  .من مضاعفات

أو أآثѧر فѧي حالѧة     ) لتѧر /ملليمѧول   7 ( 3سѧم 100 / مراجѧ لليم 126إذا آانت نسبة الѧسكر فѧي الѧدم          * 
 وخاصѧة فѧي   ,فѧإن التѧشخيص يكѧون نهائيѧا    , الصيام وآان هѧذا فѧي نتيجتѧين فѧي مناسѧبتين مختلفتѧين            

  . فإن هذا الشخص مصاب بمرض السكر,ر السابقةحالة وجود أعراض مرض السك
 مراجѧ لليم180ومن المعروف أن السكر لا يظهر فѧي البѧول إلا بعѧد أن تѧصل نѧسبته إلѧى أآثѧر مѧن            

مѧن الѧدم حيѧث تعجѧز الكلѧى عѧن إعѧادة امتѧصاصه بالكامѧل مѧن                    ) لتر/ملليمول  10  (3سم100لكل  
  الدم وهو ما يعرف بالحد الكلوي للسكر

) Renal Sugar Threshold (ل  ا    . لبولفيفرز السكر الزائد في اѧراء تحليѧإن إجѧذلك فѧسكر  ولѧل
 America Diabetes    هѧѧو الأدق دائمѧѧاً للتѧѧشخيص والمتابعѧѧة مѧѧن تحليѧѧل البѧѧول  الѧѧدم فѧѧي

Association, 2001 ).(   
  

   حالة الصياماختبار مستوى السكر في الدم في
   في الدمالسكرمعدل 

  )لتر/ملليمول (3سم100/م راجلليم
  التشخيص

  طبيعي  فأقل) 6.1(110 
خلل فѧي   (السكر الكامن أو مرحلة ما قبل السكر          )6.1-7 (125 -110

  )سكر الصيام
  *مرض السكر  فأآثر  )7( 126

  
  .ي نتيجتين وفي أيام مختلفةإذا آان هذا ف*

   ئمѧѧالا يعتمѧѧد عليѧѧه دا مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم فѧѧي حالѧѧة الѧѧصيام   قيѧѧاساختبѧѧارويجѧѧب ملاحظѧѧة أن 
 :سباب التاليةوذلك للأ, لتقرير ما إذا آان المريض مصاب بالسكر من عدمه

 بالѧسكر قѧد تѧؤدي إلѧى تѧشخيص           للإصѧابة  آنتيجة نهائيѧة     3سم100/مراجلليم126أن تحديد نقطة    * 
طر قليلѧة جѧداً    معرضѧين فقѧط لمخѧا    يكونѧون مѧن الأشѧخاص بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر والѧذين               آثير  

 .ة لمرض السكريحقيقلحدوث المضاعفات ال
قد يظهر هѧذا الاختبѧار نتѧائج طبيعيѧة فѧي العديѧد مѧن الأشѧخاص الѧذين لا يزالѧون فѧي خطѧر مѧن                             * 

فإن الأشѧخاص الѧذين يѧتم إجѧراء هѧذا الاختبѧار علѧيهم        , وعلى سبيل المثال . الإصابة بمرض السكر  
 الѧѧسكر لѧѧديهم قѧѧد لا يكѧѧون مѧѧستوى, بعѧѧد فتѧѧرة الظهيѧѧرة وتظهѧѧر نتѧѧائج فحѧѧص الѧѧسكر لѧѧديهم طبيعيѧѧة 

 .طبيعي عند إجراء الاختبار في الصباح الباآر
                           جلوآѧѧѧوز   تحمѧѧѧل الختبѧѧѧار ا حالѧѧѧة الѧѧѧصيام قѧѧѧد يكѧѧѧون أقѧѧѧل فائѧѧѧدة مѧѧѧن   فѧѧѧيفحѧѧѧص الѧѧѧسكر* 

( glucose tolerance test )  ؤ  لѧخاص لتنبѧين ل بالأشѧابة      المعرضѧر الإصѧة لخطѧة عاليѧدرج
 وآذلك فإن قياس السكر في حالة الѧصيام أقѧل فائѧدة مѧن               .القلب أو الوفاة   أمراض    و ,سكربمرض ال 



 فѧѧي نفѧѧس ين لتحديѧѧد الأشѧѧخاص المѧѧصابين بمѧѧرض الѧѧسكر والمعرضAIC ѧѧ  الهيموجلѧѧوبينختبѧѧارا
 .الوقت لخطر الإصابة بشدة المضاعفات الناتجة عن السكر

*            ѧدم فѧي الѧل         يعتقد بعض الباحثين أن قياس مستوى السكر فѧار تحمѧة اختبѧيس بدقѧصيام لѧة الѧي حال
الجلوآوز لتحديد مرض السكر في بعض الأشخاص مثل النساء الذين لديهم تاريخ الإصѧابة بѧسكر              

 .الحمل أو بعض الأفراد الآسيويين
فإن الشخص الذي يكون معدل السكر في الدم لديѧه طبيعѧي فѧي حѧال الѧصيام                  , وفي الوقت الحاضر  

, تاريخ عائلي للإصابة بالسكر أو عوامل خطورة أخرى       ر أو لديه    ولكن لديه أعراض مرض السك    
   .عمل اختبار تحمل الجلوآوز  غير مصاب بالسكر ويلزم اعتبارهفإنه لا يمكن 

  
   ؟آيف يتم اختبار تحمل الجلوآوز  

 ثم يطلѧب مѧن      )أثناء الصوم ( الاختبار   إجراءيتم عمل تحليل الدم لقياس نسبة السكر في الدم قبل           * 
ويѧتم تحليѧل الѧسكر فѧي      .م جلوآѧوز عѧن طريѧق الفѧم       را ج 75  يعطى أو خص شرب مادة سكرية   الش

 . دقيقة على مدى ساعتين30الدم آل 
أقل  جرام من الجلوآوز     75في الشخص الطبيعي بعد ساعتين من تناول        مستوى السكر في الدم     * 

 .البول مطلقاًولا يظهر السكر في  ) لتر / ملليمول 7.80 ( 3سم100 / ملليجرام140من 
-140جѧѧرام مѧѧن الجلوآѧѧوز يقѧѧع بѧѧين 75إذا آѧѧان معѧѧدل الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم بعѧѧد سѧѧاعتين مѧѧن تنѧѧاول * 

فѧѧإن الѧѧشخص قѧѧد يكѧѧون معѧѧرض لخطѧѧر    )  لتѧѧر / ملليمѧѧول11.1-7.8 ( 3 سѧѧم100/ملليجѧѧرام 200
 impaired glucose" خلѧل فѧي تحمѧل الجلوآѧوز    "الإصѧابة بمѧرض الѧسكر ويطلѧق علѧى ذلѧك       

tolerance) .(يعتقد بعض الباحثين في الوقت الحاضر بأن هناك ارتباط آبير بين حدوث الخلل             و
وتكѧѧون الخطѧѧورة أآثѧѧر مѧѧن   , فѧѧي تحمѧѧل الجلوآѧѧوز وشѧѧدة خطѧѧر الإصѧѧابة بمѧѧرض الѧѧسكر لاحقѧѧاً      

  .المتوسط لحدوث أمراض القلب والوفاة سريعاً
 /م  راجلليم200 من   أآثرم جلوآوز   را ج 75 السكر في الدم بعد ساعتين من تناول         معدل إذا آان * 

فѧѧإن التѧѧشخيص يكѧѧون نهائيѧѧاً  ,  وآѧѧان هѧѧذا فѧѧي نتيجتѧѧين مختلفتѧѧين )لتѧѧر/  ملليمѧѧول 11.1 (3سѧѧم100
وخاصѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧي حالѧѧѧѧѧة وجѧѧѧѧѧود أعѧѧѧѧѧراض مѧѧѧѧѧرض الѧѧѧѧѧسكر ويعتبѧѧѧѧѧر الѧѧѧѧѧشخص مѧѧѧѧѧصاب بمѧѧѧѧѧرض 

  .    )(American Diabetes Association, 2001السكر
أدق من قيѧاس مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم              و تدل الدراسات على أن اختبار تحمل الجلوآوز أقوى       و

  .في حال الصيام لتشخيص مرض السكر
  
  جلوآوز اختبار تحمل ال 

 75 بعѧد سѧاعتين مѧن تنѧاول      معدل السكر في الѧدم    
ѧѧѧѧѧѧѧѧѧوزراجѧѧѧѧѧѧѧѧѧرامم( م جلوآѧѧѧѧѧѧѧѧѧم100 /لليجѧѧѧѧѧѧѧѧѧ3س 

  )لتر/ملليمول(

  التشخيص

  طبيعي       )7.80 ( 140أقل من 
قبѧѧѧѧѧѧѧل  لѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧامرحالѧѧѧѧѧѧѧسكر الكѧѧѧѧѧѧѧامن أو     )7.80-11.1 (200 -140

  )خلل في تحمل الجلوآوز(السكر 
  *مرض السكر         )11.1أآثر من(   200أآثر من 

  
  مختلفةن هذا في نتيجتين وفي أيام إذا آا*
  
  
  
  



  
  

مѧا أهميتѧه    الذي يجب على مѧريض الѧسكر عملѧه و   )A1c) HbA1cما هو اختبار الهيموجلوبين   
  وما معنى قراءته؟

 هو اختبار بسيط يظهر متوسط آمية السكر في الѧدم خѧلال الѧشهرين أو    A1cاختبار الهيموجلوبين   
 وهѧѧذا الاختبѧار لا يѧѧستخدم لتѧشخيص مѧѧرض   .) (Kuzuya etal.,2002 الثلاثѧة شѧѧهور الماضѧية  

وبالتѧالي   .الѧدم مѧريض الѧسكر بمѧستوى الѧسكر فѧي           السكر،ولكنه أفضل طريقه لمعرفة مѧدى تحكѧم         
فهѧѧو يعطѧѧي الطبيѧѧب المعѧѧالج معلومѧѧات هامѧѧه قѧѧد تحѧѧدد آميѧѧة الأنѧѧسولين التѧѧي يحتاجهѧѧا المѧѧريض أو 

  . تغيير نمط الوجبة الغذائية للمحافظة على مستوى السكر في الدم بصورة جيدة
ويتم عمل هذا الاختبار بسحب عينه من دم الوريѧد حيѧث يѧتم قيѧاس ترآيѧز جزئيѧات الهيموجلѧوبين               

, )glycated haemoglobin(موجѧѧودة فѧѧي آѧѧرات الѧѧدم الحمѧѧراء التѧѧي يѧѧرتبط بهѧѧا الجلوآѧѧوز    ال
آلمѧا زادت نѧسبة الهيموجلѧوبين المѧرتبط بهѧا      , وبѧشكل عѧام  . ويكون القياس في صورة نѧسبة مئويѧة      

, والكلѧى , أمѧراض العيѧون   (الجلوآوز آلما زاد ذلك من احتمѧال حѧدوث مѧضاعفات مѧرض الѧسكر                
حيѧѧث وجѧѧد أن خفѧѧض , والعكѧѧس صѧѧحيح) والجلطѧѧة الدماغيѧѧة, اض القلѧѧبوأمѧѧر, وتلѧѧف الأعѧѧصاب

فقط تقلل مѧن نѧسبة احتمѧال حѧدوث مѧضاعفات مѧرض              % 1ترسب السكر في الهيموجلوبين بنسبة      
وبشكل خاص تقليѧل نѧسبة المѧضاعفات علѧى العѧين            , %12السكر بشكل عام لدى المريض بمقدار       

  .%16 بجلطѧѧة القلѧѧب بنѧѧسبة  الإصѧѧابةوعلѧѧى احتمѧѧال حѧѧدوث, %25بمقѧѧدار والكلѧѧى والأعѧѧصاب 
أمѧѧѧا %. 6-4 فѧѧѧي حѧѧѧدود A1cوالأشѧѧѧخاص غيѧѧѧر المѧѧѧصابين بالѧѧѧسكر تكѧѧѧون نѧѧѧسبة الهيموجلѧѧѧوبين   

 ولѧو أن الѧبعض  % 7 فيجب أن تكون النسبة اقѧل مѧن   الأشخاص المصابين بالسكر من النوع الثاني  
  % ).6 .5اقل من(ينصح بنسبة اقل من ذلك 

  3سم100 /مراجللي م60 وز في الدميعني أن متوسط الجلوآ% 4ورقم 
  3سم100/ ملليجرام  90يعني أن متوسط الجلوآوز في الدم % 5ورقم 
  3سم100/ ملليجرام  120يعني أن متوسط الجلوآوز في الدم % 6ورقم 
  3سم100/ ملليجرام150يعني أن متوسط الجلوآوز في الدم % 7ورقم 
  3سم100/لليجرام م 180يعني أن متوسط الجلوآوز في الدم % 8ورقم 

   .3سم100/ ملليجرام  30 يعني زيادة مقدارها% 1وهكذا آل 
  

 A1cويجب على جميع المرضى المصابين بالنوع الثاني من الѧسكر إجѧراء اختبѧار الهيموجلѧوبين                 
 معѧѧدل الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم مرتفѧѧع    آѧѧانإذاوفѧѧي حالѧѧة تغيѧѧر العѧѧلاج أو   .مѧѧرتين فѧѧي العѧѧام علѧѧى الأقѧѧل  

  .لاختبار آل ثلاثة أشهر على الأقل حتى يتحسن معدل السكر في الدمفيجب عمل ا, باستمرار
ساعد المѧѧريض  بѧѧصورة منتظمѧѧة سѧѧوف يA1c ѧѧويجѧѧب ملاحظѧѧة أن إجѧѧراء اختبѧѧار الهيموجلѧѧوبين  

والطبيب على حد سواء على متابعة نسبة السكر في الدم فѧي وقѧات متعѧددة وبالتѧالي عمѧل برنѧامج                    
  . لة للسكرطويل للعلاج للوصول إلى معدلات مقبو

  
  
  هي التوصيات العامة لفحص السكر ؟ ما

آثѧر ة التبѧول والعطѧش الѧشديد،         : عادة بظهور الأعراض مثل    يتم تشخيص النوع الأول من السكر     
وحѧѧوالي . وهѧѧذه الأعѧѧراض تѧѧسوء خѧѧلال أيѧѧام إلѧѧى أسѧѧابيع. وغالبѧѧا مѧѧا يѧѧصاحب ذلѧѧك فقѧѧدان للѧѧوزن 

25 %           ѧالنوع الأول مѧديثا بѧصابين حѧخاص المѧن               من الأشѧة مѧديهم درجѧدث لѧد حѧون قѧسكر يكѧن ال
  . الأحماض الكيتونية عند اآتشاف السكر لديهم

 عامѧاً بѧإجراء فحѧص الѧسكر بѧشكل      45وينصح الخبراء في الوقت الحاضѧر آѧل شѧخص أآبѧر مѧن            
  .منتظم

  



  :وأيضاً يجب فحص السكر لدى البالغين من صغار السن وذلك في الحالات التالية
 .من الوزن المثالي% 20ل زيادة في الوزن بما يعاد •
 ). زئبق أو أآثرترملي مل140/90(ارتفاع ضغط الدم  •
وزيѧادة  ) ديѧسيلتر /ملليجѧرام 35أقل مѧن    (في الدم   ) HDL(نقص معدل الكوليسترول الجيد      •

 ).لتر/ملليمول2.83 ) (ديسيلتر/لليجرامم250أآبر من (في معدلات الترايجليسرايد 
 .السكرإصابة أحد أفراد العائلة المقربين ب •
 .انتماء الشخص إلى إحدى السلالات المعروفة تاريخياً بإصابتها بالسكر •
 .وجود تاريخ سابق بالإصابة بسكر الحمل •

  
سنوات إذا آѧان بѧديناًً   10وينصح الخبراء بإجراء فحص السكر من النوع الثاني لكل طفل أآبر من   

  . أو لديه أحد عوامل خطورة الإصابة بالسكر المذآورة أعلاه
مكѧѧن تѧѧشخيص مѧѧرض الѧѧسكر عنѧѧد إصѧѧابة الѧѧشخص بأحѧѧد الأمѧѧراض التѧѧي عѧѧادة يѧѧسببها مѧѧرض   وي

الѧѧسكر، مثѧѧل الجلطѧѧة القلبية،والجلطѧѧة الدماغيѧѧة، واعѧѧتلال الأعѧѧصاب ، وبѧѧطء التئѧѧام الجѧѧروح، أو     
ظهور قرحة القدم ، ومشاآل في العين ، وبعѧض الالتهابѧات الفطريѧة ، أو ولادة طفѧل بѧدين يعѧاني               

  . لدممن نقص في سكر ا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  

  الفصل الثالث
   وأعراضهأنواع مرض السكر

  
  النوع الأول

  ما هو سبب حدوث النوع الأول؟ •
  من الذي يصاب بالنوع الأول من السكر؟ •
  العوامل التي تسبب خطورة الإصابة بالنوع الأول من السكر عند الأطفال •

 النوع الثاني
   ؟ثانيما هو سبب حدوث النوع ال •
  من الذي يصاب بالنوع الثاني من السكر؟ •
  في وسط البطن غير صحي؟ لماذا يعتبر شكل التفاحة •

  انوي مرض السكر الث: النوع الثالث 
  سكر الحمل : النوع الرابع

  من الذي يصاب بسكر الحمل؟ •
  الأعراض العامة لمرض السكر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  المكتبة الألكترونية
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  أنواع مرض السكر 

الѧذي يعتمѧد علѧى    ( Type 1 )  النѧوع الأول  :   أنѧواع أربعѧة  إلѧى   حѧديثاً  مѧرض الѧسكر  تم تѧصنيف 
,  الѧѧذي لا يعتمѧѧد علѧѧى الأنѧѧسولين فѧѧي علاجѧѧه( Type 2 )النѧѧوع الثѧѧاني و,الأنѧѧسولين فѧѧي علاجѧѧه

 American)  لر الحمѧ والنѧوع الرابѧع وهѧو سѧك     , الثالث ويعرف بمرض السكر الثѧانوي والنوع 
Diabetes Association, 2001).  

  
  النوع الأول

الѧѧسكر المعتمѧѧد علѧѧى الأنѧѧسولين ب وقѧѧديما آѧѧان يѧѧسمى هѧѧذا النѧѧوع" 1"مى بمѧѧرض الѧѧسكر رقѧѧم ويѧѧس
)(IDDM.صدѧѧى   ويقѧѧدون علѧѧذين يعتمѧѧسكر الѧѧى الѧѧه مرضѧѧسولين بѧѧمالأنѧѧي علاجهѧѧان  و. فѧѧذا آѧѧه

 في سѧن  أعراضهتظهر  نه عادة مالأ"  Juvenile diabetes سكر الصغارب "  يسمى آذلكالنوع
 ولكن هذه التسمية ألغيت لأن النوع الأول من السكر يصيب الشباب والمسنين علѧى               الخامسة عشر 

 الغالب يصيب الأطفال والبالغين اقل من ثلاثѧين عامѧاً وذروة بѧدء الѧنمط                فيوهذا النوع   . حد سواء 
  . بما فيها الشيخوخةفئة عمريهفي أي لكنه قد يبدأ ,  سنة 13 و11 عمربينالأول 

و أغلѧѧب المرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر عѧѧادة هѧѧم أصѧѧحاء وأوزانهѧѧم اعتياديѧѧة عنѧѧد   
ين الѧѧشديد بѧѧسبب تلѧѧف معظѧѧم خلايѧѧا بيتѧѧا فѧѧي      أو نقѧѧص الأنѧѧسول بانعѧѧدامويتميѧѧز . حѧѧدوث المѧѧرض 

النѧѧوع لا يѧѧستجيب للعѧѧلاج ولهѧѧذا فهѧѧذا ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧى ارتفѧѧاع مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم  البنكريѧѧاس 
 Atkinson and) .           الأنѧسولين  ولا ينفعѧه سѧوى حقѧن     الخافѧضة للѧسكر  بѧالأقراص 

Eisenbarth , 2001 )   
فقѧدان  حѧدوث عطѧش وتبѧول آثيѧر وانفتѧاح للѧشهية و      مѧع     فجѧأة  المرض قѧد تحѧدث       أعراض أنآما  

 ) الكيتونيѧه موضѧة الѧدم  فات آحمѧضاع ال عديدة وتزيد معه احتمال حѧدوث  أيامللوزن يتم في خلال 
Ketoacidosis )والغيبوبة السكرية.(Diabetic coma)   

 بѧѧالنوع بالإصѧѧابةشѧѧخاص الѧѧذين يѧѧتم تشخيѧѧصهم قبѧѧل اآتѧѧشاف الانѧѧسولين آѧѧان متوسѧѧط الحيѧѧاة للأو 
وقد أحدث تطѧوير الأنѧسولين واسѧتخدامه فѧي العѧلاج ثѧورة              . الأول من السكر في حدود سنتين فقط      

ولѧسوء الحѧظ   .  مرض مѧزمن إلى بسرعةمرض السكر وتحويله من مرض يقتل    عظيمه في علاج    
,  للسكر والتي تѧشمل الثانوية ظهور المضاعفات   إلى  مع وجود المرض   أدت اطالت عمر المريض   

 والقلѧѧب والتѧѧي الدمويѧѧة الѧѧدورةوأمѧѧراض , الѧѧشبكيةواعѧѧتلال , والفѧѧشل الكلѧѧوي, اعѧѧتلال الأعѧѧصاب
   . اآتشاف المرض سنه من بداية20-10تحدث في حدود 

  
  هو سبب حدوث النوع الأول؟ ما

  نقص في آفاءة الجهاز المناعي للجسم 
  نقѧص آفѧاءة الجهѧاز المنѧاعي للجѧسم      في حدوث النوع الأول مѧن الѧسكر إلѧى            الرئيسي السببيعود  

لانجѧر  بروتينѧات الأنѧسولين وخلايѧا       تهاجم   ) Antibodies(والتي يصاحبها ظهور أجسام مضادة    
ولا يعѧرف الѧسبب الحقيقѧي عѧن         . تلف خلايا بيتا في البنكرياس التي تفѧرز الأنѧسولين           وتسبب زهان

ير إلѧى أن الاسѧتعداد الѧوراثي    ولكѧن الدراسѧات تѧش   , آيفية بدء التѧأثير علѧى الجهѧاز المنѧاعي للجѧسم        
   .تكون السبب في حدوث نقص آفاءة الجهاز المناعي للجسم ببعض الفيروسات قد  والإصابة

  
  راثيةالعوامل الو

مرض السكر الذي يصيب صغار السن ويحتاج إلى الأنѧسولين فѧي علاجѧه قѧد لا يرجѧع سѧببه إلѧى                        
 حѧدوث زيѧادة آبيѧرة فѧي       , الماضѧية وقد بينت الإحصائيات التي عملت خلال الثلاثين سѧنة          . الوراثة

ولѧѧو آانѧѧت  . النѧѧوع الأول مѧѧن الѧѧسكر فѧѧي بعѧѧض الѧѧدول الأوروبيѧѧة والولايѧѧات المتحѧѧدة الأمريكيѧѧة      



الѧسكر فѧإن الزيѧادة فѧي عѧدد الحѧالات سѧوف        عوامل الوراثية هي السبب الوحيѧد للنѧوع الأول مѧن        ال
  . سنة400 يقل عن لااتأخذ م

  
  الفيروسات

  والنكѧѧاف ،  للحѧѧصبة الألمانيѧѧة المѧѧسببة تلѧѧك بѧѧبعض الفيروسѧѧات مثѧѧل يعتقѧѧد البѧѧاحثين أن الإصѧѧابة
)mumps(,  صيلةѧѧѧѧن فѧѧѧѧرى مѧѧѧѧات أخѧѧѧѧا"وفيروسѧѧѧѧوآس سѧѧѧѧآي آCoxsackie " ,ي وѧѧѧѧة فѧѧѧѧخاص

  .من السكر قد يكون سبباً في حدوث النوع الأول , وراثياستعدادالأشخاص الذين لديهم 
 بنيѧة  آمѧا أن .  وتѧدمرها تهاجم بعنف خلايا بيتا في البنكريѧاس المفѧرزة للأنѧسولين    الفيروسات  وهذه  
تعمѧل علѧى خѧداع     و  تماثل بنية البروتينات الموجودة فѧي خلايѧا بيتѧا فѧي البنكريѧاس               الفيروسات هذه

فيحѧѧسب جهѧѧاز )  معѧѧرض وراثيѧѧاًازهم المنѧѧاعي فѧѧي الأشѧѧخاص الѧѧذين يكѧѧون جهѧѧ ( مناعѧѧة جهѧѧاز ال
 أجسام مضادة للتѧصدي إلѧى خلايѧا         المناعة خطأ أن خلايا بيتا هي جزيئات الفيروس ويقوم بتكوين         

  توجيهѧاً  جهѧة الموبيتا بدلاً من التصدي للفيروسات وبذلك تدمر خلايѧا بيتѧا بفعѧل الأجѧسام المѧضادة                  
 نقѧص   إلىتدمرها بشكل مباشر وتؤدي      تهاجم الفيروسات خلايا بيتا و      وقد .خاطئا بفعل الفيروسات  

 فقدان تدريجي لوظائف خلايѧا بيتѧا وحѧدوث مѧرض الѧسكر بعѧد                إلىسريع في الأنسولين، أو تؤدي      
  .عدة سنوات من الإصابة بالفيروسات

  .فقط من مرضى السكر% 10-5وهذا النوع يمثل 
  
   السلالات أوختلاف الأجناس ا

وهѧѧو أآثѧѧر . يوجѧѧد اختلافѧѧات آبيѧѧرة بѧѧين الأشѧѧخاص فѧѧي معѧѧدل الإصѧѧابة بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر   
, )مثѧل سѧردينيا   (شيوعاً في الأشخاص المنحدرين من شمال أوربا وبعض مناطق البحѧر المتوسѧط              

د المѧѧصابين بѧѧالنوع وفѧѧي أمريكѧѧا وجѧѧد أن الѧѧسو . وأقѧѧل شѧѧيوعاً بѧѧين الآسѧѧيويين والأمѧѧريكيين الѧѧسود 
وقد يكون السبب فѧي     , من الأشخاص البيض  % 50الأول من السكر أآثر عرضة للوفاة بما يعادل         

  .( Rennert et al., 1999 )  ذلك تدني العناية الطبية لدى السود
  

  من الذي يصاب بالنوع الأول من السكر؟
 بمليѧѧون  وحѧѧدهاة الأمريكيѧѧةيقѧѧدر عѧѧدد المѧѧصابين بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر فѧѧي الولايѧѧات المتحѧѧد     

شѧيوعاً مѧن النѧوع    وهѧذا النѧوع أقѧل    .  حالѧة سѧنوياً  ألاف ثلاثѧين  مѧا يقѧارب مѧن      اآتѧشاف مع  , شخص
, ومѧع ذلѧك   .  آمѧا ذآѧر سѧابقاً      من حالات مѧرض الѧسكر     % 10-5حيث يشكل فقط    , الثاني من السكر  
قѧѧد زاد خѧѧلال ر  بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكفѧѧإن معѧѧدل الإصѧѧابة, كر مѧѧن النѧѧوع الثѧѧانيمثѧل مѧѧرض الѧѧس 

لنѧѧѧدا نف(الѧѧѧسنوات الماضѧѧѧية خاصѧѧѧةً فѧѧѧي الولايѧѧѧات المتحѧѧѧدة الأمريكيѧѧѧة وبعѧѧѧض الѧѧѧدول الأوروبيѧѧѧة   
  ).وبريطانيا

  
  السكر عند الأطفال صابة بالنوع الأول منالعوامل التي تسبب خطورة الإ

وهѧѧو يѧѧصيب .  الѧѧولادة وحتѧѧى سѧѧن الثلاثѧѧين مرحلѧѧةول آمѧѧا ذآرنѧѧا يظهѧѧر فѧѧي العѧѧادة بѧѧين  النѧѧوع الأ
  .صغار السن من الذآور والإناث بنسبة متساوية

وقد أظهرت الدراسات وجود عدد من عوامل الخطورة التي تسبب حدوث النوع الأول من الѧسكر               
  :في الأطفال وهي

 .مرض الطفل في سن مبكرة •
 . عند الأطفال الرضععية من صدر الأم وشرب حليب البقرعدم الرضاعة الطبي •
 .آبر سن الأم •
 .النوع الأول من السكرإصابة الأم ب •
 .أثناء الحملإصابة الأم بارتفاع ضغط الدم  •



تم ربط السمنة لدى الأطفال بإمكانيѧة إصѧابتهم بنѧسبه آبيѧرة بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر فѧي                        •
عنѧѧد وقѧѧد أظهѧѧرت بعѧѧض الدراسѧѧات أيѧѧضاً علاقѧѧة وطيѧѧدة بѧѧين زيѧѧادة الѧѧوزن   . سѧѧن متقدمѧѧة

. ئيسي لحدوث مرض الѧسكر مѧن النѧوع الأول      سبب ر  بأنهاالولادة والسمنة خلال الطفولة     
 وهذا نظرياً علѧى الأقѧل يمكѧن أن يجهѧد خلايѧا              .والعامل الرئيسي في ذلك هو زيادة الوزن      

بيتا في البنكرياس مما يجعلها أآثر عرضه للتلف وحدوث النوع الأول من الѧسكر خاصѧة             
 .لدى الأطفال الذين لديهم استعداد وراثي للإصابة بالمرض

 
إلا أن التقѧѧديرات فѧѧي الوقѧѧت   , معظѧѧم حѧѧالات الѧѧسكر فѧѧي الأطفѧѧال هѧѧي مѧѧن النѧѧوع الأول      ومѧѧع أن 

من حѧالات الѧسكر المكتѧشفة حѧديثاً فѧي الأطفѧال هѧي               % 45و  % 8 الحاضر تشير إلى أن ما نسبته     
  . وقد يكون السبب الرئيسي في ذلك السمنة المفرطة لدى الأطفال,من النوع الثاني

  
  حليب البقر

ة أن الأطفال الذين يتم تغذيتهم عن طريق شرب حليب البقرة خѧلال الثمانيѧة أيѧام       لقد أظهرت دراس  
مѧرة ونѧصف مقارنѧة    بمѧا يعѧادل   الأول من الولادة أآثر عرضة للإصѧابة بѧالنوع الأول مѧن الѧسكر             

وقѧد يكѧون الѧسبب فѧي ذلѧك احتѧواء            . بأولئك الذين يعتمدون على الرضاعة الطبيعية من حليѧب الأم         
نات قد تساعد في تنظيم الجهاز المناعي وبالتالي تمنع الإصابة بالسكر عنѧد أولئѧك               حليب الأم لمكو  

  .الأطفال
تكѧون   ً  مѧن الѧسكر حѧديثاً غالبѧا        الأول الأطفѧال الѧذين يѧتم تشخيѧصهم بѧالنوع            أنوقد بينت الدراسات    

, البقѧر لديهم معѧدلات عاليѧة مѧن الأجѧسام المѧضادة لنѧوع معѧين مѧن البروتينѧات موجѧود فѧي حليѧب                          
وهو يشبه أحد البروتينات الموجѧودة فѧي خلايѧا          ". BSAبروتين مصل حليب البقر     "ويعرف باسم   

  .بيتا
فѧإن  ,  البروتينات بѧصورة جيѧدة     م الأطعمة بما فيها   هضوحيث أن معدة الأطفال الرضع لا تستطيع        

ه ويعتبѧر الجѧسم مثѧل هѧذ       .  غيѧر المهѧضومة تمѧر عبѧر جѧدران الأمعѧاء إلѧى الѧدم                الكبيرةالبروتينات  
وقѧد يحѧصل   . لمهاجمتهѧا  الأجѧسام المѧضادة    بѧإفراز مواد غريبѧة فيقѧوم      , BSAبما فيها   , البروتينات

 BSAخطأ في التعرف على خلايا بيتا فتقوم تلك الأجسام المضادة بمهاجمتها لأنهѧا تѧشبه بѧروتين     
وعلѧѧى العمѧѧوم هنѧѧاك دراسѧѧات تعمѧѧل حاليѧѧاً للتحقѧѧق مѧѧن وجѧѧود علاقѧѧة حقيقѧѧة بѧѧين حليѧѧب   . وتѧѧدمرها

  .الأبقار ومرض السكر من النوع الأول
  

  النوع الثاني 
الѧѧѧسكر الѧѧѧذي لا يعتمѧѧѧد علѧѧѧى الأنѧѧѧسولين ب  وقѧѧѧديماً آѧѧѧان يѧѧѧسمى"2"ويѧѧѧسمى بمѧѧѧرض الѧѧѧسكر رقѧѧѧم 

(NIDDM) .                  مѧي علاجهѧسولين فѧى الأنѧدون علѧذين لا يعتمѧسكر الѧان   . ويقصد به مرضى الѧو آ
 وأعѧراض هѧذا المѧرض تظهѧر     .ربعѧين لأنѧه عѧادة مѧا يبѧدأ بعѧد سѧن الأ      " سѧكر الكبѧار   " آѧذلك  يسمى

وغالبѧاً مѧا   . بشكل تدريجي واحتمالات حدوث الغيبوبة السكرية والمضاعفات اقل مѧن النѧوع الأول        
وفѧي  . يتم اآتشاف هذا النوع من السكر عن طريѧق الѧصدفة عنѧد إجѧراء التحاليѧل الطبيѧة الروتينيѧة                    

ون غير آافيѧة أو أن هنѧاك مقاومѧة مѧن     هذا النوع يفرز البنكرياس آمية من الأنسولين ولكنها قد تك 
الأنѧѧسجة والخلايѧѧا بالجѧѧسم تعѧѧوق وظيفѧѧة الأنѧѧسولين بѧѧسبب نقѧѧص  مѧѧستقبلات الأنѧѧسولين أو لوجѧѧود 
أجسام مضادة لهذه المستقبلات تمنع الأنسولين وتنافسه على الوصول إليها مما يѧؤدي إلѧى ارتفѧاع                 

  .مستوى السكر في الدم
والѧѧسمنة دوراً هامѧѧاً فѧѧي حѧѧدوث المѧѧرض فمعظѧѧم المرضѧѧى   وفѧѧي هѧѧؤلاء المرضѧѧى تلعѧѧب الوراثѧѧة  

شѧكل  (يتصفون بالسمنة وخاصة الأشخاص الذين لديهم زيادة في الوزن حول منطقة وسѧط الѧبطن              
فالبدانѧة تجهѧد   , فهؤلاء أآثر عرضة للإصابة بالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر   )  Apple- shape التفاحة

ض السكر من النوع الثاني في ملاحظة انخفѧاض   ويتضح دور السمنة في الإصابة بمر .البنكرياس



 وقلة الأغذية بينمѧا عѧادت إلѧى    معدل الإصابة بالسكر أثناء الحرب العالمية الثانية بسبب المجاعات       
 وهذا لا يعنѧي بѧالطبع إن آѧل إنѧسان سѧمين سѧوف يѧصاب        . بعد الحرب نظراً لوفرة الغذاء    الارتفاع

  . بين السمنة ومرض السكر من النوع الثاني علاقة وطيدةهناكحتماً بمرض السكر وإنما 
 والرياضѧة   ,وإنقѧاص الѧوزن   ,  بالتقليѧل مѧن اسѧتهلاك المѧواد الѧسكرية          وغالباً مѧا يكفѧي تنظѧيم الغѧذاء        

   بعѧد تخفѧيض الѧوزن   للمعѧدل الطبيعѧي  لعلاج هذا النوع من السكر حيث يعѧود مѧستوى الأنѧسولين    
Tumilehto et al., 2001 ).(  

ا بالسكر من النوع الثاني لعدة سنوات قبل التشخيص دون ملاحظѧة ذلѧك              وقد يكون الشخص مصاب   
ولكѧن المѧضاعفات الخطيѧرة      . من قبل المريض بسبب أن الأعراض عادة تكون خفيفѧة فѧي البدايѧة               

يمكن أن تحدث بسبب عدم ملاحظة الإصابة بهذا النوع من السكر بعد عدة سنوات ، والتѧي تѧشمل       
  ).بما فيها أمراض الأوعية التاجية (ية الدموية الفشل الكلوي ، وأمراض الأوع

 مѧن مرضѧى الѧسكر وهѧو بعكѧس النѧوع الأول لѧيس لѧه علاقѧة          ) %90(وهذا النѧوع يمثѧل الأغلبيѧة      
والمѧريض المѧصاب بهѧذا النѧوع مѧن الѧسكر       . بالجهاز المناعي للجسم وقد لا يعتمد علѧى الأنѧسولين        

   يستجيب في الغالب للأقراص الخافضة للسكر
2000;Rosenbloom et al. 2001 )ِAmerican Diabetes Association,(  

  
   الثاني ؟ما هو سبب حدوث النوع

  السمنة
أن الѧѧسمنة ,  ممرضѧѧة85.000 م علѧѧى مѧѧا يقѧѧارب مѧѧن 2001لقѧѧد أظهѧѧرت دراسѧѧة عملѧѧت فѧѧي عѧѧام 

آما أوضحت دراسة حديثة    . آانت السبب الرئيسي والأول لخطر الإصابة بالنوع الثاني من السكر         
فقط قد يكون آѧاف لمنѧع حѧدوث مѧرض الѧسكر مѧن النѧوع الثѧاني                   % 5ن إنقاص الوزن بما يعادل      أ

% 80وتѧشير التقѧديرات أن   . عند الأشخاص البدينين الذين يعانون من اختلال في تحمل الجلوآوز        
من الزيادة الحالية في مرض السكر من النوع الثاني هي بسبب الѧسمنة وزيѧادة الѧدهون         % 95إلى  

ولكѧن أيѧضا    , حيث أن زيادة الدهون قѧد تلعѧب دوراً مهمѧاً فѧي مقاومѧة الأنѧسولين                . ة البطن في منطق 
فزيادة الوزن حول البطن والجزء العلوي من الجѧسم         . طريقة توزيع الدهون في الجسم أيضاً مهمة      

وزيادة ضغط , ومرض القلب,  له علاقة بمقاومة الأنسولين وحدوث مرض السكر) شكل التفاحة(
بينما الدهون التي تكѧون علѧى       . وزيادة معدلات الكوليسترول الغير صحية    , لجلطة الدماغية وا, الدم

.  حول الأوراك قد لا يكون لها علاقة بالأمراض المѧذآورة أعѧلاه  (pear –  shape)شكل أجاصه
 40فѧي النѧساء و   )  سѧم  89( بوصѧة  35 أآبѧر مѧن     آان محѧيط الخѧصر  إذاوقد اقترحت دراسة أنه 

فѧѧي الرجѧѧال فѧѧان ذلѧѧك قѧѧد يѧѧؤدي إلѧѧى زيѧѧادة خطѧѧورة الإصѧѧابة بمѧѧرض القلѧѧب     ) م  س102ѧѧ(بوصѧѧة 
  .( Defronzo, 1997 )  والسكر

والѧذي  , ويجب الإشارة هنا إلى أن السمنة وحدها قد لا تشرح جميع حالات السكر من النوع الثاني          
  .مثل آسيا والهند, ينتشر أيضاً في أشخاص من بلدان أخرى معروفة بقلة الوزن

  
  ي وسط البطن غير صحي؟ف ذا يعتبر شكل التفاحةلما

 المكѧѧان المختѧѧزن للѧѧدهون مѧѧن بѧѧاختلافبѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر تختلѧѧف نѧѧسبة خطѧѧورة الإصѧѧابة 
 بѧالنوع    الإصѧابة  تكѧون خطѧورة   , )شكل التفاحة (فإذا آانت الدهون تتمرآز في وسط البطن        . الجسم

  .وى الورآينما لو آانت السمنة على مستالثاني من السكر أآبر م
وتفسير ذلك أن الخلايا الدهنية الموجودة في وسط البطن تطلق الدهون في الدم بѧسرعة تفѧوق تلѧك        

وعلى سبيل المثال فإن الدهون تبدأ فѧي الانطѧلاق مѧن        . الخلايا الموجودة في أجزاء الجسم المختلفة     
بيرة اللازمѧة لانطلاقهѧا    ساعات من الوجبة الأخيرة مقارنة بالساعات الك أربعالبطن بعد ثلاث إلى     

وتكمѧن سѧهولة وسѧرعة انطѧلاق الѧدهون مѧن       . من الخلايا الدهنية في الأجѧزاء المختلفѧة مѧن الجѧسم        
منطقة البطن لتزويد الجسم بالطاقة الضرورية والسريعة لتمكين الإنѧسان مѧن الهѧرب عنѧد الخطѧر                  

ن ينѧتج عنهѧا زيѧادة فѧي     فѧإن بنѧاء الѧدهون فѧي منطقѧة الѧبط      , ولكѧن مѧع تغيѧر نمѧط الحيѧاة     . أو الخوف 



اسѧية المѧسببة    وزيادة الدهون أحѧد العوامѧل الأس      . معدلات الترايجليسرايد والأحماض الدهنية الحرة    
  .لمقاومة الأنسولين

يعتبر شكل التفاحة المملوء بالدهون في وسѧط الѧبطن تقريبѧاً عѧام لѧدى المرضѧى المѧصابين بѧالنوع                 
  . البالغين المصابين بالنوع الأول من السكرالثاني من السكر وقد يحدث أحيانا في المرضى

 بأمراض القلب بما يعѧادل مѧرتين ونѧصف فѧي الѧذآور المѧصابين بالѧسكر             وترتفع خطورة الإصابة  
ولديهم شكل التفاحة في وسط البطن وترتفع الخطورة بما يعادل ثمان مرات في النѧساء المѧصابات        

جمع الدهون في وسط البطن فإنه ينبغي الحد        ولمنع ت . بالسكر ولديهن شكل التفاحة في وسط البطن      
  :من العوامل التي تؤدي إلى ذلك والتي تشمل

  المشروبات الكحولية  •
 التدخين  •
 الضغوطات اليومية •
 قلة الرياضة •
 الزيادة في الوزن •
 أآل أقل من ثلاث وجبات في اليوم •
 الأغذية الغنية بالدهون أو السكريات •

 
  هل لديك شكل التفاحة؟

ا آѧѧان لѧѧديك شѧѧكل التفاحѧѧة فѧѧي وسѧѧط الѧѧبطن فإنѧѧه يلѧѧزم قيѧѧاس الخѧѧصر بارتفѧѧاع بوصѧѧة لمعرفѧѧة مѧѧا إذ
وبعمليѧة حѧسابية    . بعد ذلك يتم قياس الѧورك عنѧد اعѧرض منطقѧه منѧه             . فوق السرة )  سم 2.5(واحدة

  .ين الورآ محيطيتم قسمة ناتج قياس الخصر على ناتج قياس
 للذآور فإن ذلѧك يѧدل علѧى تѧراآم غيѧر             1.0 للإناث أو أعلى من      0.8إذا آان ناتج القسمة أآبر من       
  .صحي للدهون في وسط البطن

إذا آѧѧان لѧѧدى المѧѧريض شѧѧكل التفاحѧѧة فѧѧي وسѧѧط الѧѧبطن فإنѧѧه يمكѧѧن عمѧѧل التѧѧالي لتحѧѧسين الحѧѧساسية  
  :للأنسولين وبالتالي منع المشاآل الصحية

  .تناول أغذية تحتوي على سعرات حرارية ودهون قليلة •
 .جبةالأآل بكميات قليلة في آل و •
 .تناول آميات قليلة من الطعام بشكل متكرر •
 .الحفاظ على المستوى الطبيعي للسكر قبل وجبة الإفطار وبعد ساعتين من الأآل •
 .تجنب الكحول والتدخين •
 .المحافظة على الرياضة بصفة مستمرة •
 . الحد من الضغوط اليومية ما أمكن •

 
  التاريخ العائلي

بين بالنوع الثاني من السكر لديهم أفراد في العائلة من المرضى المصا% 33إلى % 25حوالي 
ة أن الأشخاص الذين لديهم تاريخ عائلي بالسكر يكونون وقد أظهرت دراس. مصابين بالمرض

وعند .  وتكون أعراضه شديدةفي سن مبكرةأآثر عرضه لخطر حدوث مرض السكر لديهم 
 فإن عامل الوراثة يكون له دور ,حدوث مرض السكر من النوع الأول والثاني في نفس العائلة

 فقد بينت دراسة بأن المرضى المصابين بالنوع الثاني من, ومن الطريف. آبير جداً في المرض
 ولديهم أقرباء مصابين بالنوع الأول والثاني من السكر يميلون إلى الحاجة إلى العلاج السكر

لب من المرضى الذين لديهم بالأنسولين ولكنهم أيضاً أقل عرضة لخطر الإصابة بأمراض الق
  .لسكر فقط اتاريخ عائلي بالإصابة بالنوع الثاني من

  



   الأجناس أواختلاف السلالات 
 يختلف بين , السكرض وآذلك شدة مضاعفات مر,خطر الإصابة بالنوع الثاني من السكر

في مهما اً  الاجتماعية دور و,والعوامل الاقتصادية, وقد يكون للوراثة.  المختلفة البشرسلالات
  .سلالات البشرالاختلاف بين 

 الرجال الأمريكيين من أصل أفريقي أآثر عرضة للإصابة بالنوع أنوقد بينت دراسة أمريكية 
والنساء الأمريكيات من أصل أفريقي أآثر عرضة , الثاني من السكر بما يعادل مره ونصف

وقد يعزى ذلك إلى زيادة . أبيض مقارنة بالأمريكيين من أصل ,لخطر الإصابة بما يعادل مرتين
 وقد تلعب الوراثة أيضاً .معدلات ارتفاع ضغط الدم والتدخين وآذلك قلة العناية الطبية لدى السود

 الأمريكيين من أصل أفريقي أنفقد بينت بعض الأبحاث , وعلى سبيل المثال. دوراً مهماً في ذلك
 .أو العوامل الأخرىة لديهم خلل في إفراز الأنسولين ليس له علاقة بالتغذي

 الأصليين اآبر بما الأمريكيينع الثاني لدى  مرض السكر من النو معدل حدوثأنوقد وجد 
وآذلك فإن معدل الإصابة بالنوع الثاني من السكر , البيض معدل حدوثه لدى  من مرة19يعادل 

 .عففي الأمريكيين من أصل اسباني أآبر من ذلك الموجود لدى البيض بما يعادل الض
  نقص الوزن عند الولادة

لقد أظهرت الأبحاث أن نقص الوزن عند الولادة يشكل عامل خطورة لحدوث الإصابة بالنوع 
ويرجع العلماء سبب ذلك إلى سوء التغذية عند المرأة الحامل والذي قد يؤدي . الثاني من السكر

  .ة بمرض السكرإلى اختلال في عمليات الأيض في الأطفال الناشئين  وإمكانية الإصاب
  

  من الذي يصاب بالنوع الثاني من السكر؟
 16يقدر عدد المصابين بالنوع الثاني من السكر في الولايات المتحدة الأمريكية بما لا يقل عن 

م أن 2000وقد بينت دراسة أمريكية عملت في عام . مليون شخص وللأسف فإن العدد في ازدياد
 م وآانت 1998-1990ر قد زاد بمقدار الثلث بين عامي معدل الإصابة بالنوع الثاني من السك

يصيب النوع الثاني من السكر عادة . بين الشباب  في عمر الثلاثين سنه%) 70(الزيادة الكبرى 
% 6 م فقط زادت نسبة الإصابة بمعدل إجمالي 1999وفي السنة . الأشخاص بعد سن الأربعين

ويعزى السبب الرئيسي لتلك الزيادة . فريقيفي الأمريكيين من أصل أ% 10مع زيادة قدرها 
  Defronzo, 1997  )  السمنةإلىالكبيرة 

  
  مرض السكر في الأطفال والبالغين

نقص (آان مرض السكر الذي يصيب الأطفال عادة هو من النوع الأول تقريباً , حتى وقت قريب
% 8ر إلى أن ما نسبته وللأسف فإن التقديرات في الوقت الحاضر تشي). في آفاءة جهاز المناعة

الاختلافات الكبيرة . (من الحالات الجديدة للسكر في الأطفال عادة هو من النوع الثاني% 45إلى 
. ( Rosenbloom, 2001 ))في التقديرات بسبب الصعوبات في اآتشاف المرض عند الأطفال

  .ولاشك أن ذلك يعطي دلاله على أن مرض السكر في ازدياد عند جميع الشعوب
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  النوع الأول  الخصائص
 

  النوع الثاني
 

  عادة بعد سن الأربعين   عادة قبل سن الثلاثين  العمر
ظهور الأعراض 

  المرضية
  بشكل تدريجي   فجأة

المريض عادة نحيلاً أو سوي  الحالة البدنية 
  الوزن

  عادة سمناء

ورغبة شديدة , عادة عطش شديد  ية الأعراض الطب
ونقص , وآثرة التبول, في الأآل

  في الوزن 

  غالباً بدون أعراض 

  عادة لا تظهر  غالباً موجودة  الأحماض الكيتونية 
موجود ولكن الجسم غير قادر على   لا يوجد الأنسولين داخل الجسم 

  الاستفادة منه 
زيادة الكوليسترول   الاعتلال في الدهون

  يجليسرايد في الدم والترا
زيادة الكوليسترول والترايجليسرايد 

  في الدم 
  مطلوبة فقط في حوالي   مطلوبة  العلاج بالأنسولين 

  من المرضى % 20-30
الأدوية الخافضة 

  للسكر
  تستخدم طبياً  يجب عدم استخدامها

  مطلوبة مع أو بدون الأدوية  نسولين مطلوبة مع الا  الحمية الغذائية
  
  
  

  )                      Secondary(مرض السكر الثانوي  : الثالثالنوع 
نسولين في البنكرياس المفرزه للاويحدث نتيجة لوجود عله مرضية تؤثر على الخلايا  •

  :وأهم هذه العلل
 .الالتهاب المزمن للبنكرياس •
 ) .Pheochromocytoma(أورام الغدة فوق الكلوية  •
 .أورام سرطانية مثلاًاستئصال البنكرياس في حالة ظهور  •
 بسبب زيادة إنتاج )acromegaly(آمرض العملقة : بعض أمراض الغدد الصماء •

آما يحدث في حالات ) Hyperthyroidism (ةفرط إفراز الغدة الدرقيو, هرمون النمو
ؤدي إلى زيادة  والتي تCushing's Syndromeومتلازمة آوشينج , التسمم الدرقي

 .معدلات الكورتيزون
زون  والكورتيThyroid hormoneة أخذ بعض الأدوية مثل هرمون الغدة الدرقية نتيج •

. 
  
  
  
 



   (Gestational Diabetes )  سكر الحمل : النوع الرابع
  ض السكر والحملمر

قبل اآتشاف الأنسولين وعلاجه بنجاح في مرض السكر آانت المرأة المصابة بالسكر تعاني من 
وحتى لو أستمر الحمل .  وخصوبته وتكرار حدوث الإجهاضتأثير المرض على وظيفة المبيض

  :آان يصاحب هذا بعض المضاعفات والمخاطر على المرأة الحامل مثل
 .وخاصة في الأشهر الأخيرة من الحمل, زيادة مستوى السكر بالدم بشكل ملحوظ •
 .زيادة احتمال الإصابة بتسمم الحمل •
 .وليةزيادة احتمال الإصابة بالتهابات المسالك الب •
 .زيادة فرصة حدوث مضاعفات في العين •

 
  وهناك نوعان من السكر أثناء الحمل

  سكر الحمل
ويظهر أثناء الحمل فقѧط فѧي النѧساء اللѧواتي لѧم يѧصبن         , وهو من أنواع مرض السكر الأقل انتشارا      

دة وغالباً يعود سكر الجلوآوز في الѧدم إلѧى معدلاتѧه الطبيعيѧة بعѧد الѧولا          . بمرض السكر في السابق   
وتѧشير الدراسѧات إلѧى أن حѧوالي ثلѧث إلѧى نѧصف النѧساء                 . د الظهور في الحمل التالي وهكѧذا      ليعاو

  .المصابات بسكر الحمل قد يصبن بالنوع الثاني من السكر في غضون عشر سنوات
وتظهر عادة أعراض سكر الحمل آالعطش وآثرة التبول والتعب المبكر أو الإجهاد السريع خلال              

حيѧث  , وفѧي بعѧض الأحيѧان يكѧون المѧرض بѧدون أعѧراض           . والعشرين مѧن الحمѧل    الأسبوع الرابع   
  .يكتشف ارتفاع السكر للمرة الأولى عند الفحص الشهري لدم الحامل

وقѧѧد يحѧѧدث بѧѧسبب إعاقѧѧة هرمونѧѧات المѧѧشيمة المرتبطѧѧة بنمѧѧو الجنѧѧين قѧѧدرة جѧѧسم الأم الحامѧѧل علѧѧى 
يا جزر لانجر هانز التѧي تقѧوم بѧإفرازه          مما قد يجهد خلا   , استعمال الأنسولين على الوجه الصحيح      

ويѧѧتم . آمѧѧا أن لѧѧبعض النѧѧساء قابليѧѧة جينيѧѧة للإصѧѧابة بѧѧسكر الحمѧѧل       . أو إلѧѧى مقاومѧѧة الأنѧѧسولين  , 
 WHO, 1999 )تشخيصه عادة عن طريق الفحص الروتيني للحامل أو بولادة طفل آبير الوزن

).  
يبѧدأ بنكريѧاس    , ونتيجѧة لѧذلك   . طفѧل ويعبر فائض السكر في دم الأم عن طريق المشيمة إلى جѧسم ال            
وحيѧث إن الجنѧين آѧان يعتمѧد فѧي           . الطفل بتوليѧد المزيѧد مѧن الأنѧسولين للѧتخلص مѧن زيѧادة الѧسكر                

غذائه على دم الأم وبعد الولادة فقد هذا المصدر فقد يѧؤدي ذلѧك لخطѧر الإصѧابة بانخفѧاض الѧسكر                       
  .في دمه

  :وهذا قد يعرض الطفل لخطر حدوث
 .تشوه خلقي •
 .آبيرة في النموزيادة  •
 .الولادة فس عند الطفل لحظةقصور في نمو الرئة وما يسببه ذلك من متاعب في التن •
 .زيادة احتمال خطر الإصابة بالسكر في المستقبل وزيادة الوزن في سن الطفولة •

فѧإن الѧسكر يѧشكل أيѧضاً عامѧل          , وبالإضافة إلى المشاآل الصحية التي يحدثها سѧكر الحمѧل للجنѧين           
الجنѧѧين "أو " ماآروسѧѧوميا"حيѧѧث أن زيѧѧادة الѧѧسكر تѧѧؤدي إلѧѧى حالѧѧة تѧѧسمى  . م الحامѧѧلخطѧѧورة لѧѧلأ

  .والذي قد يؤدي إلى صعوبة الولادة وضرورة إجراء عملية قيصرية لإخراجه" البدين
من النساء المصابات بسكر الحمل يحتجن إلى عملية        % 25وقد بينت دراسة أجريت في ألمانيا أن        

  .قيصرية لإخراج الجنين
 الرابѧѧعجѧѧب أن تجѧѧري المѧѧرأة الحامѧѧل فحѧѧص الѧѧدم للكѧѧشف عѧѧن سѧѧكري الحمѧѧل بѧѧين الأسѧѧبوع            ي

  : والعشرين والثامن والعشرين من الحمل خاصة
  .  سنة أو أآثر25إذا آان عمرها • 
  . احد أفراد عائلتها مصاباً بالسكري• 



  .أو ولادة طفل ميت)  آجم4,5أآبر من (ولادة سابقة لطفل آبير الوزن • 
  .اض متكررإجه• 
  .السمنة المفرطة مع الحمل• 

 الاختبار على المرأة الحامل الأآثر عرضة لخطر الإصابة بالسكر في وقت مبكر من              عملويجب  
 .الحمل

ويتم علاج سكر الحمل غالباً بالاآتفاء بتنظيم الغذاء وحѧده وممارسѧة التمѧارين الرياضѧية المناسѧبة           
وإذا استمر سكر الدم فѧي الارتفѧاع        . ا من حموضة الدم   مع عدم محاولة إنقاص الوزن خوف     , لحالتها

  .نسولين فيعطى الا3 سم100لكل م راجللي م135عن معدل 
لѧѧدم ال خطѧѧورة للإصѧѧابة بالѧѧسكر مѧѧن فحѧѧص  المѧѧرأة الحامѧѧل التѧѧي لѧѧيس لѧѧديها عامѧѧ ويجѧѧب اسѧѧتثناء 

  :للكشف عن سكر الحمل وخاصة
 . سنة25إذا آان عمرها أقل من  •
 .وزنها طبيعي •
 .قرباء من الدرجة الأولى مصابين بالسكرليس لها أ •
 .لا تنتمي إلى سلالة لديها تاريخ مرضي للإصابة بالسكر •

  

  من الذي يصاب بسكر الحمل؟
 بعѧض الدراسѧات أن معѧدل         أظهѧرت  ولكѧن أيѧضا    %.4يقدر معدل الإصѧابة بѧسكر الحمѧل بحѧوالي           

مѧن النѧѧساء  % 13ا أن فمѧѧثلاً أظهѧرت دراسѧة أجريѧت فѧѧي ألمانيѧ    .  أآبѧѧر مѧن ذلѧك   قѧد يكѧون  الإصѧابة 
  .الحوامل تم تشخيصهم بهذا النوع من السكر

  :وتشمل عوامل الخطورة بالإصابة بسكر الحمل التالي
 . خلال السنوات الأولى من البلوغ, آانت ضئيلةوإن حتى ,زيادة الوزن •
 .وجود تاريخ عائلي للإصابة بمرض السكر •
 .التدخين •
 .بمرض السكرسلالات مصابة   تنتمي إلىإذا آانت المرأة •
 .زيادة الوزن قبل حدوث الحمل •
 .آبر عمر المرأة •

 
 مرض السكر مع الحمل

ويقصد به حدوث الحمل لمريضة مصابة بالسكر أو عنѧدما تكتѧشف الإصѧابة بالѧسكر أثنѧاء الحمѧل                     
ولا يوجѧد خѧلاف بѧين سѧكر الحمѧل وهѧذا النѧوع مѧن الѧسكر فѧي مѧدى الخطѧورة                         . ولا تنتهي بنهايته  
  . وفي طرق العلاجعلى الأم والجنين

يترآز الهدف الأول لعلاج سكر الحمل أو مرض السكر على الحفاظ على مѧستوى ثابѧت وطبيعѧي                  
  .للسكر في الدم طوال فترة الحمل

نѧѧسولين هѧѧو العقѧѧار الوحيѧѧد الواجѧѧب اسѧѧتخدامه لѧѧضبط مѧѧستوى الѧѧسكر عنѧѧد   ويجѧѧب ملاحظѧѧة أن الا
 ѧѧالنوع الأول أو النѧѧصابة بѧѧت مѧѧواء آانѧѧل سѧѧرأة الحامѧѧضة المѧѧراص الخافѧѧب الأقѧѧع تجنѧѧاني مѧѧوع الث

  :للسكر للأسباب التالية
 .نسولين هرمون طبيعي لا يسبب أي تشوهات خلقية للجنينالا• 
نسولين من بنكرياس الجنين وهذا يؤدي إلى تقليل اص تسبب زيادة في إفراز هرمون الاالأقر• 

 الجنين إلى غيبوبة نقص مستوى السكر بدم الجنين وخاصة بعد الولادة مباشرة مما قد يعرض
 .السكر والموت

  .سكر الحملالأقراص الخافضة للسكر لا تستطيع تخفيض • 



  كر الحمل عن مرض السكر الاعتيادياختلاف س
 :يختلف سكر الحمل عن السكر الاعتيادي بنقطتين أساسيتين

 .تياديسكر الحمل لا يؤدي إلى مضاعفات تصلب الشرايين الذي يكثر عند مرضى السكر الاع• 
احتمال المضاعفات التي قد يصاب بها الجنين لا تزيد عن الحالات الطبيعية في غير المصابات               • 

  .بمرض السكر
  ائل تنظيم الحمل عند مريضة السكروس

 الطبيѧѧب استѧѧشارةهنѧѧاك عѧѧدة وسѧѧائل يمكѧѧن لمريѧѧضة الѧѧسكر اسѧѧتخدامها لمنѧѧع الحمѧѧل إلا أنѧѧه يجѧѧب   
  .نوع من تلك العلاجات أي استعمالج قبل الإقدام على المعال

  
 .حبوب منع الحمل

  :هناك نوعان رئيسيان من حبوب منع الحمل
  .يرونتسيالمحتوية على الاستروجين والبروجالحبوب  •
 .رون فقطيالحبوب المحتوية على البروجيست •

دي إلى ل المحتوي على الاستروجين لأنه يؤ النوع الأواستخدامويجب على مريضة السكر تجنب 
  .ويقلل من تأثير الأنسولين, وقد ينتج عنه مشاآل في الأوعية الدموية, الدم سكر ارتفاع
فليس هناك مشاآل من استخدامه على سكر , يرون فقطتسيلنوع الثاني والمحتوي على البروجأما ا

  .الدم عند مريضة السكر
, ستيرونيوالحقن المحتوية على البروج, ولبهناك وسائل أخرى لمنع الحمل مثل الل •

والعزل أثناء , الواقي الذآري, وربط قناة فالوب أو استئصال المبيض, المهبلي اجزوالح
 .وهذه الوسائل مناسبة لمريض السكر. فترة الإخصاب

 
  مرض السكرل  العامةعراضالأ

 ويحدث .الإآثار من شرب المياه وخاصة المثلجة و) Polydypsia(العطش شدة  •
( لزيادة الكبيرة في مستوى السكر في الدم حيث أن ا. موزي زالعطش بسبب التأثير الأ
يتم إفرازها عن طريق الكلى ، ولكن هذا يحتاج إلى الماء ) فوق الحد الكلوي للسكر

لحمله ، وبالتالي يؤدي ذلك إلى فقدان آبير للسوائل من الجسم والتي يجب إحلالها عن 
 . فوهذا بدوره يؤدي إلى الجفا. طريق الماء المتواجد في خلايا الجسم

وفي النوع الثاني من السكر فإن زيادة التبول والعطش قد تكون خفيفة في البداية ولكنها  •
وبعد ذلك يشعر المريض بالتعب الحاد ، وقد . تزيد سوءا بالتدريج خلال أسابيع أو أشهر

 يتطور ذلك إلى زغللة في البصر ويمكن أن يتعرض للجفاف 
 . )Polyuria (زيادة عدد مرات وآمية التبول •
 .وخاصة الحلويات والسكرياتpolyphagia)(ازدياد الشهية لتناول الطعام  •

أعراض السكر المذآورة أعلاه يمكن أن تحدث بسرعة في النوع الأول من الѧسكر ، وخاصѧة فѧي                   
ولكنها قد لا تظهر تماما ، أو تظهر بشكل بطيء فѧي النѧوع الثѧاني مѧن            ) أسابيع أو أشهر  ( الأطفال  
  .السكر
 . واللسانجفاف الحلق •

 علѧى الѧرغم   ن الجسم دون سبب واضѧح نقص في وز وفي النوع الأول من السكر يمكن أن يحدث       
ويعѧѧѧزى ذلѧѧѧك إلѧѧѧى إفѧѧѧراز هرمѧѧѧون  , مѧѧѧن الأآѧѧѧل الطبيعѧѧѧي أو حتѧѧѧى زيѧѧѧادة الأآѧѧѧل عنѧѧѧد الѧѧѧشخص   

 ويعمѧل  . أيѧضاً والذي يفرز من البنكرياس, )المضاد لعمل الأنسولين ( Glucagone الجلوآاجون
 حدوث نقѧص فѧي       في ون على تكسير البروتينات والدهون وتحويلها إلى سكر مما يسبب         هذا الهرم 
  .آما يرجع نقص الوزن أيضاً بسبب فقد آمية آبيرة من الماء نتيجة لكثرة التبول. الوزن



الشعور بالكسل والضعف والخمѧول وعѧدم القѧدرة علѧى            يمكن أن يصاحب النوع الأول من السكر        
ي وهنا يجب الحرص على عمل التحاليل الطبية بدلاً مѧن البحѧث عѧن دواء                احتمال المجهود العضل  

وهѧѧي فѧѧي الواقѧѧع تѧѧؤخر موعѧѧد اآتѧѧشافه لحقيقѧѧة     , منѧѧشط أو فيتامينѧѧات يظѧѧن المѧѧريض أنهѧѧا مقويѧѧة   
 .المرض الذي يشكو منه فعلاً

والشراهة في الأآل وفقدان الѧوزن والتعѧب المѧستمر يمكѧن أن تظهѧر عنѧد مѧريض الѧسكر                  •
 .ثاني عندما يكون مستوى التحكم في السكر لديه ضعيفمن النوع ال

 .أو الصداع وعدم الترآيز) الدوار(عدم وضوح الرؤية والدوخة  •
هѧѧي أول مؤشѧѧر  ) Diabetic Ketoacidosis ( قѧѧد تكѧѧون الغيبوبѧѧة الѧѧسكرية الكيتونيѧѧة    •

 .المѧѧصابين بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر لوجѧѧود مѧѧرض الѧѧسكر وخاصѧѧة فѧѧي صѧѧغار الѧѧسن   
وبѧة الѧسكرية الكيتونيѧة بѧسبب تكѧسر الخلايѧا الدهنيѧة و إنتѧاج مرآبѧات يطلѧق                     تحدث الغيب و

وتقوم الكيتونات بإمداد الخلايا ببعض الطاقة ولكنها تجعل الѧدم          . عليها المرآبات الكيتونية  
، ومѧѧن أعراضѧѧها الأوليѧѧة آثѧѧرة العطѧѧش والتبѧѧول ،     ) ketoacidosis(شѧѧديد الحموضѧѧة  

 وفي الأطفال، على وجѧه الخѧصوص، يحѧدث     . والإجهاد   زن، والغثيان والتقيؤ،  وفقدان الو 
ويكون التنفس عميقا وسريعا بسبب محاولة الجسم لتصحيح حموضѧة     . لديهم ألم في البطن   

وتتميز هذه الحالة برائحة الأسѧيتون وهѧو شѧبيه برائحѧة مزيѧل الألѧوان مѧن الأظѧافر                    . الدم  
حمѧضية الكيتونيѧة الѧسكرية      وبدون التدخل العلاجي يمكѧن أن تѧؤدي ال        . من تنفس المريض  

  .  الغيبوبة السكرية والوفاة والتي قد تحدث في بعض الأحيان خلال ساعات محدودةإلى
 فѧѧي الأشѧѧخاص المѧѧصابين بѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر فѧѧإن  الأنѧѧسولين بعѧѧض إنتѧѧاجوبѧѧسبب  •

 . عادة لا تحدث لديهمالغيبوبة السكرية الكيتونية 
 .سرعة التهيج والتوتر •
 الإصابة بالالتهابات الميكروبية فالѧسكر مѧادة تѧساعد علѧى نمѧو الجѧراثيم لѧذلك         زيادة قابلية  •

خاصѧѧة لѧѧدى (تكثѧѧر الالتهابѧѧات فѧѧي المنѧѧاطق الرطبѧѧة مѧѧن الجѧѧسم مثѧѧل الأعѧѧضاء التناسѧѧلية    
آما تساعد على تقليل مقاومة الجسم ضد الجراثيم في مواقع أخرى من            . والجلد, )السيدات
 .الجسم

 .لأعضاء التناسليةالحكة وخاصة في منطقة ا •
 ).تقرحات القدم(التأخر في التئام الجروح والرضوض عند حدوثها  •
 .الضعف الجنسي ويكون واضحاً عند الذآور •
 .وعدم انتظام التبرز.. والأرق..القلق والاضطراب النفسي وعدم الرغبة في العمل •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  الفصل الرابع
   مضاعفات مرض السكر

  الجسم المختلفة وأعضاء على أجهزة
  

  مرض السكر والأعصاب •
  مرض السكر والدورة الدموية والقلب •
  مرض السكر والعين •
  مرض السكر والكلى •
  مرض السكر والجهاز الهضمي •
  مرض السكر والضعف الجنسي •
  قدم مريض السكر •
  مرض السكر والجلد •
   مرض السكر والأسنان •
  مرض السكر والأنف والأذن   •
  آرةالوظائف العقلية وفقدان الذا •
  الإصابة بالالتهابات •
  مرض السكر والسرطان •
  مريض السكر والجراحة •
 غيبوبة السكر الكيتونية •
 الشهريةمرض السكر والدورة  •
 مرض السكر والضغوطات •
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  ؟ وأعضاء الجسم المختلفةأجهزةمضاعفات مرض السكر على ما هي 
 والحالѧة لدراسات أن خطر الوفاة أآبر في مرضى السكر بغض النظѧر عѧن الجѧنس والعمѧر                  تشير ا 

تلѧѧك الدراسѧѧات أن الѧѧسبب الرئيѧѧسي للوفѧѧاة هѧѧو مѧѧرض القلѧѧب عنѧѧد مѧѧريض وقѧѧد بينѧѧت  . الاجتماعيѧѧة
 المѧضطرد فѧي معѧدلات الإصѧابة     للازديѧاد غاً نظراً ولا شك أن تلك الدراسات تسبب قلقاً بال      . السكر

 الأوعيѧة   اعѧتلال  ومن المѧضاعفات الأخѧرى لمѧرض الѧسكر           . وخاصة النوع الثاني   ,بمرض السكر 
 ,الأعѧضاء  لكثيѧر مѧن      حѧدوث مѧضاعفات    والتي تؤدي إلѧى      الدموية الصغيرة والكبيرة والأعصاب     

لѧه  وقد أثبتѧت الدراسѧات أن الѧتحكم فѧي سѧكر الѧدم فѧي مرضѧى الѧسكر             . والقلب, والكلى, مثل العين 
 & Srivastava)    المѧѧѧѧضاعفات المѧѧѧѧصاحبة لمѧѧѧѧرض الѧѧѧѧسكرأهميѧѧѧѧة آبيѧѧѧѧرة للتقليѧѧѧѧل مѧѧѧѧن

Brajendra,2006)  .                   يѧة فѧة بالغѧه أهميѧسكر لѧرض الѧه بمѧريض ومعرفتѧوبالتالي فان تعليم الم 
  .التقليل من خطورة مضاعفات المرض

وينبغي للمعالجين لمرض السكر أيضا ضرورة إرشѧاد المرضѧى للمѧشاآل الѧصحية الأخѧرى التѧي              
وهѧذه تѧشمل ضѧرورة إيقѧاف التѧدخين ،           . للأمѧراض المѧصاحبة لمѧرض الѧسكر       قد تعجѧل أو تѧسيء       

رول فѧѧي الѧѧدم عѧѧن طريѧѧق الѧѧتحكم فѧѧي نوعيѧѧة الغѧѧذاء، و الرياضѧѧة، والأدويѧѧة،         يوزيѧѧادة الكوليѧѧست 
  .والسمنة، وارتفاع ضغط الدم

  
  

  مرض السكر والأعصاب
  :لأعصابا منجسم الإنسان ثلاثة أنواع رئيسية يوجد في 

  .بالبرودة والحرارة والألم عن الإحساس المسئولةوهي : الأعصاب الحسية •
  . وهي المسئولة عن حرآة العضلات والقدمين والذراعين:الأعصاب الحرآية •
 ل الأعѧضاء الداخليѧة فѧي الجѧسم مثѧل           وهي المѧسئولة عѧن تنظѧيم عمѧ         :الأعصاب اللاإرادية  •

 . والأمعاءالمعدة, القلب
  

  :ف آخر للأعصابوهناك تصني
  . وهي التي تتحكم في حرآة العضلات والإحساس بالجلد:أعصاب طرفية •
 الجهѧاز   ,الهѧضمي الجهѧاز   ( وهي التي تѧتحكم فѧي عمѧل الأجهѧزة الداخليѧة              :أعصاب ذاتية  •

  ). الجهاز التناسلي والبولي,والدوري ,التنفسي
وإصѧѧابة الأعѧѧصاب هѧѧي مѧѧن مѧѧضاعفات , وقѧد يѧѧصيب مѧѧرض الѧѧسكر أي نѧѧوع مѧѧن هѧذه الأعѧѧصاب  

 آثير من المرضѧى وتختلѧف شѧدتها         أعراضهاويشكو من   .  التي تظهر مبكراً   ة الشائع مرض السكر 
  . من مريض لآخروأعراضها

 نقѧѧص الѧѧدم فѧѧي الѧѧشرايين الدقيقѧѧة التѧѧي تغѧѧذي     إلѧѧى الأعѧѧصابويرجѧѧع تѧѧأثير مѧѧرض الѧѧسكر علѧѧى   
  . آثرة تصلب هذه الشرايين عند مريض السكرإلىالأعصاب ويؤدي هذا 

اضطراب آيماوي حيوي داخѧل الخليѧة العѧصبية بѧسبب زيѧادة      ويفسر البعض الآخر السبب لوجود  
وزيѧادة الѧسوربيتول داخѧل الخليѧة       .  الѧسوربيتول وسѧكر الفرآتѧوز       سѧكر  إلѧى تحول سكر الجلوآѧوز     

  . تلفهاإلىدي سبة الماء والأملاح داخلها مما يؤعلى نالعصبية يحدث بها تغيرات أسموزية تؤثر 
  :ومن أعراض تأثر الأعصاب ما يلي

o الخدر(لإحساس ضعف ا.( 
o  مثل وخز الإبر(إحساس بوخز خفيف.( 
o إحساس بحرقان. 
o فقدان الإحساس بالحرارة أو البرودة. 
o  ًيلاѧѧزداد لѧѧل يѧѧدان      ,تنميѧѧن فقѧѧريض مѧѧشكو المѧѧد يѧѧكل فقѧѧن شѧѧر مѧѧذ أآثѧѧدمين يأخѧѧل القѧѧوتنمي

يفѧسر   أو الإحساس بالحرارة وهѧذا مѧا  , أو الوخز بالإبرة  , الإحساس بالقدمين سواء باللمس   
ѧѧذاء  عѧѧسكر بالحѧѧى الѧѧض مرضѧѧساس بعѧѧهدم إحѧѧي قدمѧѧي  . فѧѧساس فѧѧعف الإحѧѧدمين وضѧѧالق



مѧع  , المرآѧب  )ب( فيتѧامين    واسѧتخدام . يساعد على آثرة الإصابات بهѧا والتلѧوث والتقѧرح         
  .وموسعات الشرايين تقلل من هذه الشكوى, بعض المسكنات 

o   شعر     آماѧشون    يشعر المريض ببرود القدمين وقد يѧأنهم يمѧى وآѧض المرضѧن   بعѧى قطѧعل 
  .أو رمل

o     رض   ومن المعروف أن الذبحة الصدريةѧوهي الألم الشديد في الصدر الذي ينبأ بحدوث م 
 عندما تحدث تسبب ألماً شѧديداً فѧي الѧصدر قѧد لا يѧستطيع المѧريض               ,القلب والجلطة القلبية  

ولكѧѧن عنѧѧد بعѧѧض مرضѧѧى الѧѧسكر عنѧѧدما يѧѧصابون بالذبحѧѧة الѧѧصدرية فѧѧإنهم لا          , تحملѧѧه
حѧة  بالذب"لѧذا سѧميت الذبحѧة هنѧا         . لم خفيف بل قد لا يشعرون بѧأي ألѧم يѧذآر           يشعرون إلا بأ  

السكر على الجهاز العصبي اللاإرادي والѧذي يѧؤدي إلѧى            ويرجع ذلك إلى تأثير   " الصامتة
وخاصѧѧة تلѧѧك التѧѧي تѧѧأتي مѧѧن القلѧѧب ممѧѧا يجعѧѧل المѧѧريض يفقѧѧد  , التهѧѧاب الأعѧѧصاب وتلفهѧѧا 

  .الإحساس بالألم
o     ب              ويجب على مرضى السكر مѧشمل التعѧي تѧة والتѧسكتة القلبيѧرى للѧعرفة الأعراض الأخ

 .المفاجئ والتعرق و نقص النفس و الغثيان والتقيؤ
o   ازѧѧصاب الجهѧѧى أعѧѧسكر علѧѧأثير الѧѧة تѧѧي حالѧѧلاإراديوفѧѧدث , الѧѧد يحѧѧتلالفقѧѧي اخѧѧبط فѧѧض 

 .والمثانة, لجهاز الهضمياو, ضغط الدم
o  اليؤدي أيضاً إلى الضعف الجنسي لدى الرجتأثر الأعصاب.   
o     د  . تأثراًأما الأعصاب الحرآية والمسئولة عن حرآة العضلات فهي أقلѧوتتأثر خاصة عن

 ذالفخѧѧ أو الѧѧورآي مѧѧع ضѧѧعف عѧѧضلات  .. تѧѧأثراً العѧѧصب الفخѧѧذي  آبѧѧار الѧѧسن وأشѧѧهرها   
وقѧد  .  ضѧمورها فتعѧوق المѧريض عѧن الѧسير والحرآѧة      وأحيانѧا  الخلفية وآلامها أوالأمامية  

  .يع المريض رفع ذراعهتتأثر عضلات الكتف فلا يستط
o                  هѧضلات الوجѧذي عѧذي يغѧأو .. وقد يتأثر آذلك احد الأعصاب المخية آالعصب السابع ال

فقѧد يѧشكو المѧريض بالѧسكر مѧن شѧلل       . .الوجѧه العصب الخامس الѧذي ينقѧل الإحѧساس مѧن      
نѧصف الوجѧه مѧع الطѧرف        (أو يتبعهѧا شѧلل نѧصفي        نصف الوجه وقد يصيب هذه الѧشكوى        

وفѧي  , فѧي نѧسبة قليلѧة مѧن الحѧالات           يحѧدث   وهѧذا   ) ب واحد من الجѧسم    السفلي والعلوي لجن  
أو فѧѧي تنѧѧاول الطعѧѧام نتيجѧѧة لتѧѧصلب    , بعѧѧض الحѧѧالات قѧѧد يحѧѧدث اضѧѧطراب فѧѧي الكѧѧلام     

  .شرايين المخ وحدوث جلطة بها أحياناً
o  رأس        إلى العصب الثالث الذي يغذي العين والذي يؤدي         وقد يتأثرѧة الѧصداع حاد في مقدم 

   . وارتخاء بجفن العين, وزغللة,ازدواج في الرؤية يليه بعد أسبوع
  
  

  )neuropathy( الأعصاب اعتلالعلاج
وهѧѧي ) المѧѧادة الفعالѧѧة فѧѧي الفلفѧѧل الحѧѧار  () capsaicin( للكابسيѧѧسن  الموضѧѧعيالاسѧѧتخدام 

 .شائعة الاستخدام لعلاج اعتلال الأعصاب الموضعي
 ينـѧѧѧـلاربتــتي مثѧѧѧل الامTricyclic antidepressants  كــليــيكات الترايѧѧѧسـѧѧѧـطــبــمث 

)amitriptaline (سѧѧين بأو الدوآ)doxepin(, مѧѧن الألѧѧل مѧѧي التقليѧѧة فѧѧي فعالѧѧئ  وهѧѧالناش
فإن أدوية الترايѧسيكليك لهѧا      , ولسوء الحظ . من المرضى % 75الأعصاب في    اعتلال   عن

والمثبطѧѧѧѧات الجديѧѧѧѧدة الأخѧѧѧѧرى والتѧѧѧѧي تѧѧѧѧشمل فينلافاآѧѧѧѧسين    . أعѧѧѧѧراض جانبيѧѧѧѧة عديѧѧѧѧدة 
venlafaxine , والسيرترالينsertralineأعراضها الجانبية قليلة ولها مستقبل واعد . 

قد يكون فعال ولكنه باهظ  الѧثمن      ووهو دواء مضاد للصرع      )Gabapentin(الجابابنتين   
 .وله مضاعفات جانبية أيضاً

وهѧѧو دواء مѧѧسكن للألѧѧم مѧѧشابه لمѧѧشتقات الأفيѧѧون وأعراضѧѧه      ) Tramadol(الترامѧѧادول 
لѧيس  إلا أنѧه قѧد يѧسبب الإدمѧان وإن آѧان ذلѧك               ,  من الجابѧابنتين والترايѧسيكليك     الجانبية أقل 
 . والإمساك, والصداع,والغثيان, بدرجة آبيرة



 .الأعصابيمكن أن يفيد في إعتلال ) E Vitamin ( هـ إستخدام فيتامين 
 والميتوآلوبراميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد Erythromycinيمكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام الايريثرومايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسين    

Metoclopramideلاجѧѧѧلع  ѧѧѧطء تفريѧѧѧاز    غ بѧѧѧصاب الجهѧѧѧأثر أعѧѧѧن تѧѧѧئ عѧѧѧدة الناشѧѧѧالمع 
 .الهضمي

 وغيѧѧѧره لعѧѧѧلاج الѧѧѧضعف الجنѧѧѧسي عنѧѧѧد الرجѧѧѧال    Sildenafilيمكѧѧѧن اسѧѧѧتخدام الفيѧѧѧاغرا   
 .المصابين بالنوع الأول والثاني من السكر

 
 رض السكر والدورة الدموية والقلبم

,  القلѧѧب أثنѧѧاء الراحѧѧةيѧѧشكو مѧѧريض الѧѧسكر مѧѧن زيѧѧادة عѧѧدد دقѧѧات : تѧѧأثر أعѧѧصاب الجهѧѧاز الѧѧدوري
ويعѧѧزى هѧѧذا إلѧѧى تѧѧأثير مѧѧرض الѧѧسكر علѧѧى الأعѧѧصاب اللاإراديѧѧة المتحكمѧѧة فѧѧي حرآѧѧة وانقبѧѧاض   

  .القلب
 الأعѧصاب بѧسبب مѧرض      اعѧتلال وقد قدر العلماء معدل الوفيات بسبب مѧشاآل القلѧب الناتجѧة عѧن               

  %.53و % 15السكر بين 
ت التѧѧي تѧѧصيب مرضѧѧى  أن أهѧѧم المѧѧضاعفا : مѧѧرض الѧѧسكر يعجѧѧل مѧѧن تѧѧصلب الѧѧشرايين    •

 وهѧѧذا قѧѧد يѧѧؤدي إلѧѧى أمѧѧراض  .الѧѧسكر ولا سѧѧيما مѧѧع إهمѧѧال العѧѧلاج هѧѧي تѧѧصلب الѧѧشرايين 
  وقѧѧد أظهѧѧرت الدراسѧѧات أن  الجلطѧѧة    . الدماغيѧѧة و, القلبيѧѧة والجلطѧѧة,  التاجيѧѧة الѧѧشرايين
 النѧوع وفѧي  . من الوفيات في مرضى الѧسكر % 25والجلطة الدماغية , %60 تشكل   القلبية

.  في ضغط الدم إذا تعطلت وظائف الكلѧى        ارتفاعلسكر قد يحدث لدى المريض      ا الأول من 
ويعتبѧر  . القلبيѧة وفѧشل القلѧب      للجلطѧة       يعتبر سѧبب رئيѧسي آخѧر         موالارتفاع في ضغط الد   

 .تصلب الشرايين من الأسباب المهمة في ارتفاع ضغط الدم
  :رايين عن غيرهومن الأسباب التي تجعل مريض السكر أآثر عرضه للإصابة بتصلب الش

زيادة نسبة الدهون والكولسترول فѧي الѧدم والتѧي تتحѧد مѧع الجلوآѧوز الزائѧد وتترسѧب علѧى جѧدار                        
  .الشريان الداخلي

 .زيادة فرصة حدوث ارتفاع ضغط الدم عند مريض السكر •
 .إهمال ضبط السكر بالدم •
 .السمنة وزيادة الوزن •
 .التدخين والكحوليات •

, والمتوسѧѧطة,  الѧѧسكر ليѧѧصيب آѧѧل أنѧѧواع الѧѧشرايين الكبيѧѧرة  ويمتѧѧد تѧѧصلب الѧѧشرايين عنѧѧد مѧѧريض 
, والقلѧѧب, والعѧѧين, والكلѧѧى,  شѧѧرايين المѧѧخ  أخطѧѧر وأهѧѧم الѧѧشرايين التѧѧي يѧѧصيبها ولكѧѧن. والѧѧصغيرة
  .والقدمين

أو . فقد يصيب التصلب أحد شرايين المخ فيؤدي إلى احتمال حدوث جلطѧة المѧخ أو جلطѧة الѧشبكية           
 تغѧذي عѧضلة القلѧب فتѧؤدي إلѧى حѧدوث الذبحѧة الѧصدرية وجلطѧة           يصيب الѧشرايين التاجيѧة والتѧي      

   . القلب وعدم انتظام ضرباته
عند مريض السكر أآبر منها فѧي الأشѧخاص         " فشل القلب "ومن المعروف إن نسبة حدوث حالات       

الطبيعيين وذلك لأن عضلة قلب مѧريض الѧسكر أآثѧر عرضѧة للتلѧف وحѧدوث الفѧشل فѧي وظيفتهѧا             
بسبب آثرة التعѧرض للإصѧابة بارتفѧاع ضѧغط الѧدم وآѧذلك زيѧادة                , طبيعيين  أآثر من الأشخاص ال   

  .وجلطة القلب عند مرضى السكر, والذبحة الصدرية , نسبة الإصابة بتصلب الشرايين التاجية 
  تحسين مستوى الكوليسترول والدهون

يѧسكول  للوا, Zocorآѧور   و مثѧل الز   Statinفي الوقت الحاضѧر فѧإن الأدويѧة مѧن فѧصيلة الѧستاتين               
Lescol , سكر    وغيرها تعتبر الأفضل لضبط مستوى الكوليسترول والدهونѧى الѧي مرضѧد  . فѧوق

 تقلل من المضاعفات التي تحدث عند مرضى السكر على القلب           قدبينت الدراسات أن هذه الأدوية      
بيعѧي أو إذا آѧان الѧسكر لѧديهم مѧن          حتى ولو آان معدل الكوليسترول لديهم في حѧدود المѧستوى الط           

  . لنوع الخفيفا



  هѧѧѧووهنѧѧѧاك دواء آخѧѧѧر يمكѧѧѧن إسѧѧѧتخدامه لتخفѧѧѧيض مѧѧѧستوى الكوليѧѧѧسترول فѧѧѧي مرضѧѧѧى الѧѧѧسكر     
  .Fenofibrateالفينوفيبريت 

 له مفعول جيد لتخفيض معدل الكوليسترول في مرضى الѧسكر ولكѧن هѧذا     Niacinدواء النياسين 
  .يزيد أيضاً من مستويات السكر في الدمالدواء 

  
  ث الجلطة الدمويةالتقليل من خطر حدو

 بشكل يومي له فائѧدة آبيѧرة فѧي الوقايѧة مѧن الإصѧابة بجلطѧات الѧدم عنѧد مرضѧى               الأسبرينإن أخذ   
وقد أثبتѧت الدراسѧات أن اسѧتخدام جرعѧة صѧغيرة      . المانعة لتخثر الدم وذلك بسبب خاصيته  ,السكر

في الأشخاص  % 30 أمراض القلب بنسبة     الناشئة عن  يمكن أن تقلل من خطر الوفاة        الأسبرينمن  
  .المصابين بالنوع الثاني من السكر

  
  تقليل ضغط الدم

وعمومѧѧاً فѧѧإن ضѧѧغط الѧѧدم . لا شѧѧك أن تقليѧѧل ضѧѧغط الѧѧدم مهѧѧم جѧѧداً لمنѧѧع مѧѧضاعفات مѧѧرض الѧѧسكر  
  . ملليمتر زئبق80/120المثالي أقل من 

 ACE(ومѧن ذلѧك مثبطѧات ايѧس    . وهناك أدوية آثيرة يمكن اسѧتخدامها لعѧلاج ارتفѧاع ضѧغط الѧدم     
Inhibitors (لѧѧѧشمل الكابتوبريѧѧѧوت)Captopril( , لѧѧѧوالإنالابري)Enalapril(,  لѧѧѧو الايزينوبري

)isinopril(وغيرها .  
 تلك الأدوية فائدة آبيرة في الأشخاص المصابين يمرض السكر من حيث الإقلال مѧن               أظهرتوقد  

لإصابة بمѧرض الكلѧى     ؤخر ا وهذه الأدوية أيضا ت   . والوفاة, الجلطة الدماغية  و , القلبية الجلطةخطر  
.  تمنع أو تحѧد مѧن حѧدوث قرحѧة القѧدم وشѧبكية العѧين          أن ويمكن أيضاً    ,%60إلى  % 30بما يعادل   

   . لتخفيض ضغط الدميمكن إستخدامها فعالة  أخرىوهناك أدوية آثيرة
  

  مرض السكر والعين
  .ممن مرضى السكر قد تتأثر عيونهم في وقت من الأوقات ويضعف إبصاره% 50ما يقرب من 

 حالѧѧة جديѧѧدة مѧѧن فقѧѧدان 24.000 إلѧѧى 12.000يعѧѧادل مѧѧن  مѧѧرض الѧѧسكر إلѧѧى حѧѧدوث مѧѧا ويѧѧؤدي 
 الѧѧسبب الرئيѧѧسي الأول لحѧѧالات فقѧѧدان البѧѧصر الجديѧѧدة فѧѧي    مѧѧرض الѧѧسكرويعتبѧѧر. البѧѧصر سѧѧنوياً

عѧѧين المѧѧريض ومѧѧن المѧѧشاآل الأآثѧѧر شѧѧيوعاً فѧѧي  .  سѧѧنة74 إلѧѧى 20الأشѧѧخاص البѧѧالغين فѧѧي سѧѧن  
 وهي عبارة عن اختلال في الأوعيѧة الدمويѧة          ,retinopathy الشبكية   تلالاع هو   المصاب بالسكر 

يعѧѧرف  العدسѧѧة أو مѧѧا وآѧѧذلك فѧѧإن مرضѧѧى الѧѧسكر أآثѧѧر عرضѧѧة للإصѧѧابة بعتامѧѧة       . ةيفѧѧي الѧѧشبك 
  . Glucoma)  ( داخل العين وارتفاع ضغط الدم  Cataract بالكتارآت 

  
   الشبكيةاعتلال

والѧشبكية هѧي عبѧارة عѧن نѧسيج رقيѧق حѧساس              . لعѧين قد يؤدي مرض السكر إلى خلѧل فѧي شѧبكية ا           
مѧن الخѧارج وتحولهѧا إلѧى إشѧارات          ملتصق بمؤخرة العين تقوم بالتقاط الصورة التѧي تѧسقط عليهѧا             

ولهѧذا فѧالتلف    . آهربائية تصل إلى المخ عن طريق عصب العѧين ليقѧوم بѧالتعرف عليهѧا وترجمتهѧا                
وعادة لا يؤثر السكر على الشبكية قبل مѧرور  . ظرفي شبكية العين يؤثر تأثيراً مباشراً على قوة الن   

  . سنة من الإصابة بمرض السكر15-20
ويحدث الخلѧل فѧي شѧبكية العѧين بѧسبب التلѧف الѧذي يѧصيب الأوعيѧة الدمويѧة والѧذي قѧد يѧنجم عنѧه                             

ينتج عن النزيف حدوث ندوب فѧي العѧين تتѧسبب           . نزيف داخل الشبكية أو في أقسام العين الأخرى       
وهѧذا لا يتѧسبب عѧادة بѧالعمى إلا إذا تѧسرب الѧدم إلѧى جѧزء مѧن الѧشبكية يعѧرف                         , في ضعف النظر  

ة دمويѧة   أوعيѧ وقѧد يحѧدث أن تنمѧو        . ريѧب مѧن العѧصب البѧصري       ق) macula(باسم البقعة الѧشبكية     
وهѧذه الأوعيѧة تنمѧو بѧسرعة وتتمѧزق      . داخل السائل الزجاجي خلف العين    جديدة فوق الشبكية وفي     



ومѧѧن الممكѧѧن أن تѧѧؤدي أمѧѧراض الѧѧشبكية إلѧѧى تѧѧورم البقعѧѧة    . ن البѧѧصرتѧѧسبب فѧѧي فقѧѧدا تبѧѧسهولة و 
  .وينتج عن ذلك إضعاف النظر والعمى, الشبكية المختصة برؤية التفاصيل الدقيقة للصور

ويجب ملاحظة أن ضبط مستوى السكر في الدم في غاية الأهمية للتقليѧل مѧن حѧدوث المѧضاعفات                   
ومن أجل ذلك فالكشف علѧى العѧين بѧصفة    . عد حدوثهاوفي علاج مضاعفات الشبكية ب , في الشبكية 

  .دورية بواسطة أخصائي العيون أمر لابد منه
  

  )الكاتراآت(عتامة العدسة 
وهي عتامة العدسة التي تقلل من أو تمنع مرور الѧشعاع الѧضوئي إلѧى               ) المياه البيضاء (الكاتراآت  

ي شѧخص مѧع تقѧدم العمѧر إلا أن           ومѧع أن هѧذا يحѧدث لأ       . داخل العين وبالتالي تقلل مѧن حѧدة النظѧر         
  .ويمكن في هذه الحالة إصابة أشخاص أصغر سناً, ذلك أآثر شيوعاً عند مرضى السكر

ويѧѧتم عѧѧلاج الكاتراآѧѧت باسѧѧتخدام التѧѧدخل الجراحѧѧي لاستئѧѧصال العدسѧѧة المѧѧصابة وزراعѧѧة عدسѧѧة    
  .أخرى

ل آميѧѧة الѧѧدم فتقѧѧ, وقѧѧد يكѧѧون سѧѧبب حѧѧدوث الكاتراآѧѧت تѧѧصلب الѧѧشرايين التѧѧي تغѧѧذي عدسѧѧة العѧѧين   
  .الواصلة إليها

  
  )Glucoma(الزرق 

  . وهو ارتفاع ضغط الدم داخل العينحياناً إلى الإصابة بحالة الزرق يؤدي مرض السكر أ
  

  دمامل في جفن مريض السكر
ويرجѧع  . مقارنѧة بالأشѧخاص الأصѧحاء   يتكرر حѧدوث الѧدمامل الѧصغيرة فѧي جفѧن مѧريض الѧسكر             

  :ذلك إلى الأسباب التالية
 .الجراثيميجعلها بيئة مناسبة لنمو  نسبة السكر في أنسجة وجفن العين ممازيادة  •
 .قلة المناعة عند مريض السكر •
 .حدوث قصر أو طول النظر عند مريض السكر •

  
  رض السكر والكلىم

وخاصѧة إذا آѧان المѧريض يعѧاني         , يعتبر مرض الكلى مѧن المѧضاعفات الخطيѧرة لمرضѧى الѧسكر            
. أو أن هنѧاك مѧشاآل فѧي مجѧرى البѧول      , أعѧراض الѧشرايين التاجيѧة     أو  ,  في ضѧغط الѧدم     ارتفاعمن  

  .وشحوب لون الجلد, )التعب(والإجهاد , وتشمل أعراض الفشل الكلوي التورم في القدم والرآبة
وتقѧوم  . وظيفة الكلى هي التخلص مѧن الѧسموم الѧضارة التѧي تѧدخل الجѧسم أو التѧي تنѧتج فѧي داخلѧه                

 وعنѧدما يرتفѧع مѧستوى الѧسكر فѧي           ."glomeruli "يريولايجلومبهذا العمل مصاف دقيقة تسمى      
معرضѧѧاً للخطѧѧر قѧѧدرتها علѧѧى   ,  ويزيѧѧد مѧѧن سѧѧماآة أغѧѧشيتها  الجلوميريѧѧولايالѧѧدم فѧѧإن ذلѧѧك يجهѧѧد   

 وهѧذا يѧؤدي إلѧى بقѧاء       . لمѧريض الѧسكر   التخلص من نفايات الجسم الضارة وحدوث الفѧشل الكلѧوي           
ين بشكل مرتفѧع فѧي البѧول بѧدلاً مѧن إبقائهѧا فѧي                يومين والكرياتين بالأل وظهور, السموم داخل الجسم  

ولذلك فإن وجود البروتينات بشكل آبير في البول عند إجراء فحوصات روتينيѧة يكѧون دلѧيلاً     . الدم
  .بمرض السكرللاشتباه 

 لحѧوض الكلѧى والمثانѧة ممѧا    آما يؤدي مѧرض الѧسكر إلѧى تكѧرار الإصѧابة بالالتهابѧات الجرثوميѧة           
  .ات التبول والحرقان أثناء التبوليؤدي إلى زيادة عدد مر

 ارتفاع ضغط الدم علѧى جميѧع الѧشرايين          ويؤثر. وقد يؤدي إصابة الكلية إلى ارتفاع في ضغط الدم        
وبالتѧالي  , ويكثر حدوث ذلك عند مرضѧى الѧسكر       . وبالتالي على شرايين الكلية   , الكبرى والصغرى 

  .يمكنه أن يزيد حالة الكلية سوءاً
    ѧا  وي ويجب علاج الفشل الكلѧوي    إمѧسيل الكلѧق الغѧن طريѧا   , عѧى أو مѧة الكلѧب    أو زراعѧراه الطبيѧي

ليѧات عنѧد    وبقو, وأسѧماك  , وبѧيض  ,ومن الضروري الحد من تنѧاول البروتينѧات مѧن لحѧوم           . المعالج



ولتجنب متاعب الكلى يجѧب علѧى المѧريض الاهتمѧام بعѧلاج الѧسكر وضѧغط الѧدم             . هؤلاء المرضى 
  .ةومراجعة الطبيب المختص بصورة دوري

  
  مرض السكر والجهاز الهضمي

قد يسبب مرض السكر خلل في الأعصاب اللاإرادية ويؤدي إلى حѧدوث عѧدد مѧن المѧشكلات عنѧد                  
  :مريض السكر ومن ذلك 

وأحيانѧاً يѧشكو المѧريض مѧن        . الذي لا يستجيب لتناول الأدوية الطبية ويزداد ليلاً       : الإسهال •
لإسهال بسبب تلف الأعѧصاب اللاإراديѧة       وفي الغالب ينشأ هذا ا    . عسر الهضم مع الإسهال   

 .للأمعاء والمعدة والتي تتحكم في حرآة هذه الأعضاء
وينشأ ذلك أيضاً بسبب خلѧل فѧي الأعѧصاب اللاإراديѧة المنظمѧة لحرآѧة الأمعѧاء                  : الإمساك •

 .حيث يؤدي ذلك إلى قلة حرآة الأمعاء وحدوث الإمساك
 بانتفѧاخ وعѧدم راحѧة بѧالبطن بعѧد         يشعر مѧريض الѧسكر فѧي بعѧض الأحيѧان          :  انتفاخ البطن  •

ويرجѧع  . وعѧسر الهѧضم   ) التخمѧة (تناول الطعام مما يعطѧي الѧشعور الѧدائم بѧامتلاء المعѧدة              
 .ذلك إلى آسل المعدة وبطء إفراغ الطعام منها فيمكث الطعام فيها مدة طويلة

يم إصابة الأعصاب اللاإراديѧة للمثانѧة قѧد يѧسبب عѧدم القѧدرة فѧي الѧتحكم الѧسل                   : سلس البول  •
وقѧد يѧصل الأمѧر فѧي بعѧض          . في قѧدرتها علѧى إفѧراغ مѧا بهѧا مѧن بѧول فѧي التوقيѧت الѧسليم                    

الأحيان إلى التوقف الكامل عن التفريغ ممѧا يѧستدعي وضѧع قѧسطرة دائمѧة لتفريѧغ المثانѧة                    
 .من البول

  
  مرض السكر والضعف الجنسي

          ѧسية       قد تتأثر آذلك الأعصاب اللاإرادية التي تغذي الأعضاء الداخلية وأهمهѧصاب الجنѧأثر الأعѧا ت
وإتمѧѧام الاتѧѧصال ) العѧѧضو الѧѧذآري(اللاإراديѧѧة وينѧѧتج عنهѧѧا فقѧѧدان القѧѧدرة علѧѧى انتѧѧصاب القѧѧضيب   

  . ولكنه لا يؤثر على الخصوبة وإنجاب الأطفالالجنسي بنجاح
مѧن  % 50وهناك ما يѧصل إلѧى   ,  وتكثر حالات الضعف الجنسي بين مرضى السكر بشكل واضح    

وهنѧاك عѧاملان مهمѧان فѧي حѧدوث الѧضعف       . ل يشكون الضعف الجنѧسي    مرضى السكر من الرجا   
  :الجنسي عند مريض السكر وهما

العامل العضوي مثل إصابة شرايين العضو الذآري بالتصلب والضيق فيقѧل الѧدم المنѧدفع                •
  .للعضو فيقل الانتصاب

 وقѧد يكѧون العامѧل   . العامل النفسي مثل القلق والتوتر والخوف المѧصاحب لمѧريض الѧسكر           •
  .النفسي هو العنصر الأساسي والاهم في حدوث الضعف الجنسي عند مرضى السكر

ويمكن علاج الضعف الجنسي بضبط مستوى السكر في الѧدم ومعالجѧة المѧشكلات النفѧسية خاصѧة                  
ولكن في بعض الحالات المزمنѧة قѧد يكѧون علاجهѧا صѧعب ولكѧن هنѧاك بعѧض                    ..  صغار السن  دعن

  :لب على هذه المشكلة وهيالوسائل من الممكن إتباعها للتغ
 وفѧي  .زراعة أجهزة خاصة تعويضيه داخل القضيب تساعد على الانتصاب وهѧي متعѧددة        •

بعض الأحيان قد يشكو المريض من صѧعوبة التبѧول مѧع ضѧعف قѧوة دفѧع البѧول مѧع عѧدم                        
إفѧراغ المثانѧѧة بالكامѧѧل ممѧѧا يѧѧؤدي إلѧѧى تѧراآم البѧѧول فѧѧي المثانѧѧة وإمكانيѧѧة حѧѧدوث التهابѧѧات   

 .ميكروبية
حقن أدوية موضعية في جدار العضو الѧذآري فتѧؤدي إلѧى تمѧدد الأوعيѧة الدمويѧة فتѧساعد            •

 .على الانتصاب ويكون هذا قبل الجماع مباشرة
وهѧѧي علاجѧѧات جيѧѧدة لمرضѧѧى الѧѧسكر وتعتمѧѧد آليѧѧة عملهѧѧا علѧѧى   : را وغيرهѧѧاغأدويѧѧة الفيѧѧا •

ولابѧد  .  خѧاص تنشيط الدورة الدموية ووصول الدم إلى الأعصاب المغذيѧة للقѧضيب بѧشكل     
 .من استشارة الطبيب المعالج قبل استخدام هذه الأدوية



  
 البرود الجنسي عند النساء

 أنالمѧѧشكلات الجنѧѧسية ليѧѧست مقѧѧصورة علѧѧى الرجѧѧال المѧѧصابين بمѧѧرض الѧѧسكر بѧѧل مѧѧن الممكѧѧن    
فѧѧبعض الѧѧسيدات المѧѧصابات بمѧѧرض الѧѧسكر يѧѧشكين فقѧѧدان الرغبѧѧة       . أيѧѧضاتحѧѧدث عنѧѧد الѧѧسيدات   

 سѧن   اقتѧراب  الѧشكوى عنѧدهن مѧع         وتѧزداد هѧذه    ,الجمѧاع بѧألم شѧديد أثنѧاء عمليѧة          ن ويѧشعر  ,الجنسية
 ويمكن التقليل من تلك الحالة باستعمال هرمون الاستروجين مѧع التأآѧد مѧن المحافظѧة علѧى          .اليأس

  .معدل السكر في الدم
  

 قدم مريض السكر
لѧة سѧريان الѧدم فيهѧا     قد يصيب التصلب الشرايين الطرفية للقدم في مرضى السكر مما يѧؤدي إلѧى ق           

تѧѧѧصلب وضѧѧѧيق الѧѧشرايين إلѧѧѧى تلѧѧѧف  ويѧѧؤدي  . وهѧѧذا يѧѧѧسبب بѧѧرودة القѧѧѧدمين والألѧѧѧم أثنѧѧاء المѧѧѧشي   
ويطلق تعبير القدم السكرية على المضاعفات      . الأعصاب الطرفية للقدم وإلى حدوث القدم السكرية      

  " .ريناغرغ"والتغيرات التي تحدث في قدم مريض السكر من التهابات وتقرحات و 
مѧѧا عѧѧن دور تلѧѧف الأعѧѧصاب الطرفيѧѧة فѧѧي حѧѧدوث القѧѧدم الѧѧسكرية فيرجѧѧع إلѧѧى أن هѧѧذا التلѧѧف يفقѧѧد   أ

شѧعور المѧريض بѧألم أو        بالأشѧياء وعѧدم      الاصطدامه مما يعرضها لكثرة     الإحساس بالقدم أو تضعف   
  . القدمين وبالتالي لا يشعر المريض بأي جرح أو حرقةةحرارة أو برود

القدمين والأصابع ممѧا يѧسبب       فقدان الإحساس بمفاصل     إلىيؤدي   تلف الأعصاب الطرفية     أن آما  
فѧѧي "* الكѧѧالو"تѧѧشوه الأصѧѧابع وعѧѧدم تكѧѧافؤ توزيѧѧع وزن الجѧѧسم علѧѧى القѧѧدمين فيѧѧؤدي إلѧѧى ظهѧѧور   

  ).القدم السكرية ( الضغط تحدث تشققات ثم تقرحوباستمرارمناطق الضغط الزائد 
 أنѧه   العالميѧة  الإحѧصاءات وتѧشير   .  الѧسكر   من أهم المضاعفات التي تواجه مريض      القدم السكرية و 

ولѧذلك اهتمѧت دول العѧالم بهѧذا الموضѧوع وحѧددت يومѧا عالميѧا                 .  ثانيѧه  30يتم بتر قدم سكري آѧل       
  . من البترالوقاية يحمل اسم يوم القدم السكري للتعريف بطرق المشكلةللتعريف بخطورة 

  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .بثر صغير صلب مستدير يظهر على الجلد آالحمصة أو دونها: وهي" ثآليل "وعربيتها *
  
  

  آيف يؤدي تصلب الشرايين بالقدم عند مريض السكر إلى القدم السكرية؟
 تصلب الشرايين الذي يزداد نسبة حدوثه عند مريض السكر يؤدي إلى نقص آمية الدم التي تغѧذي                

والتѧي تتغѧذى بهѧذه الѧشرايين وتѧصاب      ) غرغرينا (وينتج عن ذلك موت بعض أنسجة القدم    , القدم  



وعادة تبدأ في طرف أصѧابع القѧدم وتمتѧد بعѧد ذلѧك إلѧى بѧاقي                . هذه الأنسجة بالتقرحات والالتهابات   
  .القدم والرجل

      ѧѧك الناشѧѧن تلѧѧدوثاً عѧѧر حѧѧة أآثѧѧصاب الطرفيѧѧف الأعѧѧن تلѧѧئة عѧѧسكرية الناشѧѧدم الѧѧصلب  القѧѧن تѧѧئة ع
بينمѧا تلѧك الناشѧئة عѧن تѧصلب          , من إصابات القدم في مرض السكر     % 45الشرايين إذ تبلغ حوالي     

القѧدم الѧسكرية   . من المرضى بالقدم الѧسكرية يجمعѧون بѧين الاثنѧين      % 45و  %.  10الشرايين تبلغ   
والنبض , ةوالتقرحات بها غير مؤلم   , الناشئة عن تصلب الشرايين تكون عادة باردة وشاحبة اللون        

  .وأحياناً لا يحس, بها ضعيف
  .والتقرحات بها مؤلمة ولونها قرنفلي, وفاقدة للحس, أما الناشئة عن تلف الأعصاب فتكون دافئة

  
  :وعلاج إصابات القدم يستلزم

  .علاج السكر بالأنسولين وإراحة القدم من الضغوط •
 مѧѧن مѧѧرة خاصѧѧة فѧѧي الأيѧѧام  العنايѧѧة بنظافѧѧة القѧѧدمين بغѧѧسلها يوميѧѧاً بالمѧѧاء والѧѧصابون أآثѧѧر  •

  .الحارة وتجفيف القدمين جيداً بعد الغسيل وخاصة بين الأصابع
  .تجنب المشي عاري القدمين •
استعمال الجوارب القطنية وتغيرها يومياً وتجنѧب الجѧوارب النѧايلون وعѧدم ارتѧداء أحذيѧة            •

  .ضيقة
  .قص الأظافر بعناية مع عدم تقصيرها بدرجة آبيرة •
 .مبكراً بواسطة الطبيب" بالكالو" العناية •
جѧرح   العناية بالجروح في القدم حتى لو آانت بسيطة وفحص القدمين يومياً لاآتѧشاف أي              •

  ).وبطن القدم, والمفاصل الصغيرة ,آالو خاصة بين الأصابع ( صغير 
  .عدم تعريض القدمين للحرارة أو البرودة الشديدة والحفاظ عليها دافئة •
  .زيد من فرصة حدوث القدم السكريةتجنب الإصابة بالسمنة لأنها ت •

  
  مرض السكر والجلد

وأنѧسجة جѧسم مѧريض      .  آل أنسجة وخلايѧا الجѧسم وسѧوائله بنѧسب مختلفѧة            السكر يدخل في ترآيب   
 وخاصѧѧة الجلѧѧد أآثѧѧر عرضѧѧة للإصѧѧابة بالالتهابѧѧات الميكروبيѧѧة خѧѧصوصاً فѧѧي حالѧѧة عѧѧدم       الѧѧسكر

وظهѧور  ) الهѧرش (راض الجلديѧة بالحكѧة      وتتمثѧل الأعѧ   . التحكم في مستوى سكر الدم بصورة جيѧدة       
. خѧѧراريج والتѧѧي تѧѧصبح وسѧѧطاً جيѧѧداً لنمѧѧو البكتريѧѧا والفطريѧѧات والميكروبѧѧات الأخѧѧرىالѧѧدمامل وال

 أنهѧѧا متكѧѧررة الحѧѧدوث خاصѧѧة فѧѧي فѧѧصل  وأهѧѧم مѧѧا يميѧѧز الѧѧدمامل والخѧѧراريج عنѧѧد مѧѧريض الѧѧسكر 
  .وتأخذ فترة طويلة لكي يتم الشفاء منها. الصيف

 وقѧѧد , للرجѧѧال والنѧѧساء وحѧѧول الѧѧشرج,منطقѧѧة العانѧѧة حѧѧول الأعѧѧضاء التناسѧѧليةتترآѧѧز الحكѧѧة فѧѧي و
ѧѧؤدي ذلѧѧساقين  يѧѧفل الѧѧدي وأسѧѧط والثѧѧت الإبѧѧة تحѧѧدث الحكѧѧا تحѧѧروح آمѧѧسلخات وجѧѧدوث تѧѧى حѧѧك إل

ويمكѧѧن ملاحظѧѧة جفѧѧاف الجلѧѧد وبѧѧصفة خاصѧѧة علѧѧى اليѧѧدين والقѧѧدمين عنѧѧد مѧѧريض   . بѧѧسبب جفافهѧѧا
  .السكر
مѧѧع  فإنѧѧه يجѧѧب أولاً ضѧѧبط مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم    ,الѧѧسكر حѧѧالات الحكѧѧة عنѧѧد مѧѧريض  ولعѧѧلاج

استخدام الأدوية المضادة للبكتريا والفطريات وأحياناً اسѧتخدام الأدويѧة المѧضادة للحѧساسية للتقليѧل                
  . وآذلك الاهتمام بنظافة الجلد وسرعة معالجة الجروح,الحكةمن شدة 

  
  

  التينيا



وينѧتج  . ز برغبة المريض الشديدة في الهѧرش      وهي مرض جلدي تظهر على شكل بقع آبيرة وتتمي        
 أو تحѧت  ,الإبѧط  أو تحѧت  ,الفخѧذين  أو مѧا بѧين   ,القѧدم من التهابات فطرية وتظهѧر عѧادة بѧين أصѧابع        

  .الثديين في الإناث
فإنѧه أآثѧر عرضѧة      , الѧسكر بأنѧسجته   وزيادة  , ض السكر إلى الجفاف     يونظراً لكثرة تعرض جلد مر    

  . سيما مرضى السكر البدينينولا, يره للإصابة بالتينيا من غ
  .هناك العديد من المراهم والكريمات المضادة للفطريات تساعد في علاج هذه الحالات و
  

  ون مريض السكر أآثر عرضة للإصابة بالالتهابات الميكروبية مقارنة بالآخرين؟لماذا يك
ا يѧسهل عمليѧة    ممѧ الطبيعيѧين  الأشѧخاص  اقѧل مѧن   للميكروبѧات عادة ما تكون مناعة مريض الѧسكر       

  :  ويفسر بعض العلماء ضعف مناعة مريض السكر إلى.الميكروباتنمو 
 والѧѧѧدفاع عنѧѧѧه ضѧѧѧد  ,الجѧѧѧسمآѧѧѧرات الѧѧѧدم البيѧѧѧضاء المѧѧѧسئولة عѧѧѧن مناعѧѧѧة   ضѧѧѧعف قѧѧѧدرة  •

الميكروبات في الوصول إلى مكان الالتهاب إما نتيجة لتѧصلب الѧشرايين وضѧيق مجراهѧا                
  . مريض السكرأو نتيجة لضعف قدرة آرات الدم البيضاء في

نقѧѧѧص فѧѧѧي تكѧѧѧوين البروتينѧѧѧات  والѧѧѧذي يѧѧѧؤدي إلѧѧѧى عنѧѧѧد مѧѧѧريض الѧѧѧسكر قلѧѧѧة الأنѧѧѧسولين  •
  . التي تدخل في ترآيب الأجسام المناعية المسئولة عن الدفاع عن الجسمالضرورية

  
   الأسنانمرض السكر و

. ثѧة قد يѧشكو مѧريض الѧسكر مѧن آثѧرة الالتهابѧات الحѧادة باللثѧة وحѧدوث قѧيح حѧول الأسѧنان فѧي الل                   
 فيѧѧѧؤدي إلѧѧѧى تخلخѧѧѧل الأسѧѧѧنان بالأسѧѧѧنانويحѧѧѧدث ذلѧѧѧك تغيѧѧѧرات بأنѧѧѧسجة اللثѧѧѧة والعظѧѧѧام المحيطѧѧѧة  

تكѧون بѧؤر صѧديدية عنѧد نهايѧة جѧذور الأسѧنان وتѧصبح مѧصدراً لنقѧل العѧدوى إلѧى                 توقد  .وسقوطها
ويرجѧع هѧذا إلѧى ضѧعف مقاومѧة اللثѧة للميكروبѧات إضѧافة إلѧى آثѧرة جفѧاف فѧم ولثѧة                           .باقي الجѧسم  

 وزيادة السكر في أنسجة اللثѧة ممѧا يجعلهѧا بيئѧة صѧالحة لنمѧو الميكروبѧات وحѧدوث                  مريض السكر 
  .الالتهابات

ويمكن لمѧريض الѧسكر وقايѧة أسѧنانه مѧن التخلخѧل والѧسقوط بالقيѧام وبѧصفه منتظمѧة بالعنايѧة بѧالفم                     
 ومراجعѧѧة طبيѧѧب ,وجبѧѧة الفرشѧѧاة والمعجѧѧون بعѧѧد آѧѧل باسѧѧتخداموالأسѧѧنان وذلѧѧك بتنظيѧѧف الأسѧѧنان 

  . خاصة عند حدوث أي التهابات أو تقرحات باللثة,دوريةنان بصورة الأس
  

  مرض السكر والأنف والأذن  
يمكѧѧن أن و.  فѧѧي الأنѧف والأذن متكѧررة  مخاطيѧѧة وإفѧرازات قѧد يѧѧشكو مѧريض الѧѧسكر مѧن التهابѧѧات    

 تѧأثير مرضѧى الѧسكر علѧى أعѧصاب الѧسمع فѧي الأذن              بѧسبب    تتأثر قوة السمع عند مريض الѧسكر      
  .هذه المشكلة نادرة الحدوثان آانت و
  

  الوظائف العقلية وفقدان الذاآرة
بينت الدراسѧات أن المرضѧى المѧصابين بѧالنوع  الثѧاني مѧن الѧسكر أآثѧر عرضѧة للإصѧابة بفقѧدان                         

 الناتجة عѧن الأوعيѧة الدمويѧة فѧي     المشاآل أو ,Alzheimer)( الزهايمر  مرضالذاآرة الناتج عن  
 سѧنة   55حدث حتى في الأشخاص الѧذين هѧم أقѧل مѧن             مكن أن ي   ي والذاآرة الترآيز   وضعف .الدماغ

مѧستوى الѧسكر      الزيѧادة فѧي    أنوقد أظهرت دراسة      . مرض السكر لعدة سنوات   والذين يعانون من    
, بطء وظيفة الѧدماغ   ب قد يكون لها علاقة        في الأشخاص المصابين بالنوع الأول من السكر        في الدم 

  .بة في إجراء العمليات الحسابية الذهنيةالصعو صعوبة في النطق وآذلك  ذلكشملوي
  
  
  
  



  :الإصابة بالالتهابات
 التهابات الجهاز التنفسي

ومѧا تѧسببه مѧن مѧضاعفات        المرضى المصابين بمѧرض الѧسكر أآثѧر عرضѧة للإصѧابة يѧالإنفلونزا               
وفѧѧي الحقيقѧѧة فѧѧإن معѧѧدل الوفѧѧاة بѧѧين . Pneumonia)(والتѧѧي تѧѧشمل التهѧѧاب الرئѧѧة , علѧѧى المѧѧريض

وهѧم أآثѧر    , خѧلال موسѧم الإنفلѧونزا     % 15إلѧى   % 5مصابين بالѧسكر ترتفѧع بمѧا يعѧادل          المرضى ال 
مѧرات مقارنѧة بالأشѧخاص      نفلونزا بما يعادل ستة     الإب مضاعفات   عرضة لدخول المستشفيات بسب   

 تطعѧѧيم الإنفلѧѧونزا سѧѧنوياً وآѧѧذلك    باسѧѧتخدامولѧѧذلك فإنѧѧه ينѧѧصح   . الأصѧѧحاء المѧѧصابين بѧѧالإنفلونزا  
 لكѧل مرضѧى   (Preumococcal pneumonia)  المسببة للالتهѧاب الرئѧوي  ا البكتريضدتطعيم ال

  .السكر
  

 التهاب المجرى البولي
ا أن   آمѧ  , في المجѧاري البوليѧة     النساء المصابات بالسكر أآثر عرضة لخطورة الإصابة بالالتهابات       

  .آثر تعقيداً وصعوبة مقارنة بالأشخاص الأصحاءأعلاجها 
  

  السرطانمرض السكر و
لمѧѧصابات بѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر أآثѧѧر خطѧѧورة للإصѧѧابة بѧѧسرطان الѧѧرحم فقѧѧط إذا آѧѧن   النѧѧساء ا

وآذلك فإن مرضى السكر مѧن الرجѧال والنѧساء معرضѧين بنѧسبة آبيѧرة لخطѧر                  . يعانين من السمنة  
  . الإصابة بسرطان القولون والمستقيم

  
  مريض السكر والجراحة

ولا تѧشكل الجراحѧة     . راحيѧة خѧلال حيѧاتهم     قد يحتاج مرضى السكر مثل غيرهم لإجراء عمليѧات ج         
, وخاصѧѧة بعѧѧد تѧѧوافر وسѧѧائل الجراحѧѧة الحديثѧѧة, الوقѧѧت الحاضѧѧر خطѧѧورة علѧѧى مѧѧريض الѧѧسكرفѧѧي 

وفѧѧي حѧѧالات العمليѧѧات الѧѧصغيرة مثѧѧل فѧѧتح الخѧѧراج     .  والمѧѧضادات الحيويѧѧة ,نѧѧسولين الاواآتѧѧشاف
وفѧي حالѧة   . افѧضة للѧسكر   والأقѧراص الخ نѧسولين آالاوغيره يمكѧن اسѧتخدام أدويѧة الѧسكر المعتѧادة         

ويفѧضل اسѧتخدامه لمѧدة يѧومين     , نѧسولين الاة فيجѧب اسѧتخدام   رالعمليات الجراحية المتوسطة والكبي 
مѧѧع إيقѧѧاف اسѧѧتخدام الأقѧѧراص الخافѧѧضة للѧѧسكر إذا آѧѧان المѧѧريض      , أو ثلاثѧѧة قبѧѧل إجѧѧراء العمليѧѧة  

 الحيѧوي   المѧضاد ريض   الم إعطاءويجب  . يعطى الأنسولين مع الجلوآوز    العملية   وأثناء. يستخدمها
  .وبعد العملية, وأثناء, المناسب قبل

نѧسولين أو   ا (  أدويѧة الѧسكر المعتѧادة      اسѧتخدام يعѧود إلѧى     , وبعد تحسن حالة المѧريض بعѧد الجراحѧة        
  ). أقراص

  
  Hyperglycemic Keto acidotic comaغيبوبة السكر الكيتونية 

مѧن مرضѧى الѧسكر نتيجѧة للѧنقص الكامѧل أو       تحدث غيبوبة السكر الكيتونية غالباً فѧي النѧوع الأول         
وينتج عن ذلك ارتفاع لمѧستوى سѧكر الجلوآѧوز فѧي الѧدم وعѧدم          . شبه الكامل للانسولين في الجسم      

ويѧضطر الجѧسم فѧي هѧذه الحالѧة إلѧى تكѧسير              . استفادة الخلايا منه بѧسبب غيѧاب هرمѧون الانѧسولين          
وينѧتج عѧن هѧذا تكѧوين        . لاً مѧن الجلوآѧوز    الدهون المخزونة بالجسم بواسطة الكبѧد لتوليѧد الطاقѧة بѧد           

الأجسام الكيتونية في الكبѧد وهѧذه تѧؤدي إلѧى عѧدم التѧوازن فѧي ميѧزان الحموضѧة والقلويѧة بالجѧسم                         
 acetoacetic وحمض أسيتوأسѧيتيك  acetoneمسببة زيادة في أحماض الكيتون وهي الأسيتون 

acid      وتيركѧسي بيѧا هيدروآѧض بيتѧوحم β- hydroxybutyric acid  .    ةѧسبب حموضѧذه تѧوه
الدم حيث لا يستطيع الكبد أآسدة هذه الأحمѧاض الدهنيѧة آمѧا يحѧدث فѧي الظѧروف الطبيعيѧة وذلѧك                       

وتѧساهم  . وهذه العناصر سامة ويجب التخلص منها ومنع تراآمها في الѧدم          . بسبب نقص الانسولين  
يѧر معطيѧة رائحѧة      الكلى في إفراز تلك العناصر في البѧول وأمѧا الѧرئتين فتخرجهѧا عѧن طريѧق الزف                  



وخروج الأسيتون مع السكر في البول يسبب فقدان آبيѧر لمѧاء الجѧسم      . الأسيتون المميزة مع النفس   
ونتيجѧة لفقѧدان الѧسوائل مѧن        . مع قليѧل مѧن الأمѧلاح فتѧنخفض نѧسبة البوتاسѧيوم والفوسѧفات بالجѧسم                

آمѧا أن  . الجلѧد الجسم يصاب المريض بالجفاف فيشعر بالعطش الشديد مع جفѧاف الحلѧق واللѧسان و    
وحموضѧة الѧدم تѧسبب ضѧعف        . ويѧشعر المѧريض بانحطѧاط فѧي قѧواه         . التنفس يكون سѧريعاً وعميقѧاً     

وآѧذلك فѧان نقѧص آميѧة الѧدم بѧسبب فقѧد الѧسوائل         . ضربات القلب واتساع الأوعية الدموية الطرفية     
  .يؤدي إلى الهبوط الحاد في ضغط الدم والصدمة

. ل الكلى في الѧتخلص منهѧا فتتѧراآم بالѧدم وتحѧدث الغيبوبѧة      ومع تزايد عناصر الكيتون في الدم تفش   
وخѧلال هѧذه الفتѧرة تحѧدث أعѧراض تحذيريѧة            . وهذه الغيبوبة تحتاج لعѧدة أيѧام أو أسѧابيع لظهورهѧا           

آثيرة وهي العطش الشديد وآثر التبول يعقبها شعور بالإعياء والتعب لأقل مجهود ونقѧص الѧوزن                
ل الѧشهية للطعѧام مѧع الѧشعور بالغثيѧان وأحيانѧاً القѧيء وآلام           وتقѧ . بسبب حرق الدهون وفقد السوائل    

شديدة في البطن والدوار والصداع وتزيد سرعة التنفس وعمقѧه مѧع رائحѧة الاسѧيتون ويبѧدأ بعѧدها                    
المѧѧريض فѧѧي فقѧѧد الѧѧوعي مѧѧع الإحѧѧساس بѧѧالهبوط والخفقѧѧان وانخفѧѧاض الحѧѧرارة إلѧѧى أن يѧѧدخل فѧѧي   

يѧرة جѧداً حيѧث أنهѧا قѧد تѧؤدي بحيѧاة المѧريض إذا لѧم تعѧالج              وغيبوبѧة الѧسكر الكيتونيѧة خط      . الغيبوبة
  .بسرعة

  
  باب حدوث غيبوبة السكر الكيتونيةأس

الإهمѧѧال فѧѧي أخѧѧذ العѧѧلاج خاصѧѧة مرضѧѧى الѧѧسكر مѧѧن النѧѧوع الأول المعتمѧѧدين علѧѧى حقѧѧن     •
 .الانسولين

 .عدم تنظيم الغذاء •
 .القيام بمجهود شاق غير عادي دون تناول الطعام •
ية شديدة مثل جلطات القلب والمخ والأمراض المعدية مثѧل نѧزلات            التعرض لمشكلات طب   •

 .البرد والانفلونزا
 .التعرض لصدمات عصبية أو نفسية شديدة •
 .تناول بعض الأدوية مثل الكورتيزون بكثرة •
 .الاضطرابات الهضمية مثل القيء والإسهال الشديد •
 .الصوم أو الجوع الشديد •
 .التعرض لجراحة طارئة •
 .ة والتحاليل الدورية وعدم التنبه لحدوث الأعراض التحذيريةإهمال المتابع •

 
  مرض السكر والدورة الشهرية

تقѧѧوم المبѧѧايض فѧѧي المѧѧرأة بإنتѧѧاج هرمونѧѧات الاسѧѧتروجين والبروجيѧѧستيرون التѧѧي تѧѧنظم الѧѧدورة         
وعنѧѧدما تتبѧѧاين معѧѧدلات الهرمونѧѧات خѧѧلال الѧѧدورة يحѧѧدث أيѧѧضاً إختلافѧѧات فѧѧي معѧѧدلات  . الѧѧشهرية

وأغلѧѧب النѧѧساء الѧѧذين يحѧѧدث لѧѧديهم تغيѧѧرات فѧѧي مѧѧستويات الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم بѧѧسبب . الѧѧدمالѧѧسكر فѧѧي 
 يوم التي تسبق خروج الدم أثناء       14-7علاقة ذلك بالدورة الشهرية يلاحظون تلك الفروقات خلال         

وفѧي العѧѧادة ينѧѧتظم مѧستوى الѧѧسكر فѧي الѧѧدم بعѧѧد يѧوم أو يѧѧومين مѧن بدايѧѧة حѧѧدوث      . الѧدورة الѧѧشهرية 
وآذلك فѧإن المѧرأة فѧي سѧن اليѧأس أيѧضاً تعѧاني مѧن خلѧل فѧي معѧدلات الѧسكر فѧي                 . يةالدورة الشهر 

  .الدم
  
  
  
  
  



  مرض السكر والضغوطات
  :تؤثر الضغوطات على مستوى السكر في الدم بطريقتين

عندما يعاني الإنسان من ضغوطات آبيرة فإنه من الѧسهل انقطاعѧه عѧن العمѧل الاعتيѧادي           •
ل وتنѧاول القليѧ   , غوطات إلى التقليѧل مѧن مزاولѧة الرياضѧة         وقد تؤدي الض  . الذي انتظم عليه  

. وعѧدم الانتظѧام فѧي فحѧѧص  مѧستوى الѧسكر فѧي الѧѧدم      , مѧن الأغذيѧة المفيѧدة صѧحيا للجѧѧسم     
 .وبالتالي فإن الضغوطات قد تؤدي بشكل غير مباشر إلى زيادة مستوى السكر في الدم

وآمѧا هѧو    .  بشكل مباشر  آذلك قد تؤدي الضغوطات إلى رفع مستوى السكر في الدم أيضاً           •
فѧإن زيѧادة الѧضغوطات العاطفيѧة        , الحال بالنسبة للضغوطات الناتجة عن مѧرض عѧضوي        

وهذا بѧدوره يѧؤدي إلѧى       . إذا طالت  قد تحفز الجسم لإنتاج هرمونات تقاوم عمل الانسولين          
وتحѧѧدث تلѧѧك التغيѧѧرات بѧѧشكل أآثѧѧر شѧѧيوعاً فѧѧي المرضѧѧى . زيѧѧادة مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم

  .  بالنوع الثاني من السكرالإصابةنون من الذين يعا
  

  السكر على المدى البعيدمرض مضاعفات 
 النѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسيج أو العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧضو  

  المصاب
  المضاعفات  ماذا يحدث

تѧѧѧصلب الأوعيѧѧѧة الدمويѧѧѧة وانѧѧѧسداد   الأوعية الدموية
الѧѧشرايين المتوسѧѧطة والكبيѧѧرة فѧѧي    

, legsوالأرجѧѧѧل , والѧѧѧدماغ, القلѧѧѧب
تلѧѧѧѧف لجѧѧѧѧدار  . والعѧѧѧѧضو الѧѧѧѧذآري 

يѧѧة الدمويѧѧة الѧѧصغيرة وفقѧѧدان  الأوع
قѧѧدرتها علѧѧى نقѧѧل الأآѧѧسجين بѧѧشكل 

 leakطبيعي ويمكن أن يحدث لها 

ضѧѧعف الѧѧدورة الدمويѧѧة يѧѧؤدي   
إلѧѧѧѧѧѧى عѧѧѧѧѧѧدم التئѧѧѧѧѧѧام الجѧѧѧѧѧѧروح 

ويمكѧѧن أن يѧѧؤدي إلѧѧى , بѧѧسهولة
والجلطѧѧѧѧѧѧѧة , الجلطѧѧѧѧѧѧѧة القلبيѧѧѧѧѧѧѧة

وغرغرينѧا فѧي القѧدم      , الدماغية
عѧѧѧѧѧѧدم انتѧѧѧѧѧѧصاب  و, والأيѧѧѧѧѧѧدي

والѧѧѧѧضعف , العѧѧѧѧضو الѧѧѧѧذآري 
  .وآثرة الالتهابات, الجنسي

تلف الأوعية الدمويѧة الѧصغيرة فѧي          العيون
  الشبكية

قلѧѧة الإبѧѧصار والتѧѧي تѧѧؤدي إلѧѧى 
  العمى

تѧѧضخم الأوعيѧѧة الدمويѧѧة فѧѧي الكلѧѧى   الكلى
, وإفѧѧѧѧراز البروتينѧѧѧѧات فѧѧѧѧي البѧѧѧѧول   
  وعدم ترشيح الدم بصورة طبيعية

ضѧѧѧѧعف فѧѧѧѧي وظѧѧѧѧائف الكلѧѧѧѧى    
  والفشل الكلوي

دة سѧѧكر تلѧѧف الأعѧѧصاب بѧѧسبب زيѧѧا  الأعصاب
الجلوآѧѧѧوز وبѧѧѧسبب نقѧѧѧص الترويѧѧѧة 

  الدموية 

ضѧѧѧѧѧعف مفѧѧѧѧѧاجئ أو تѧѧѧѧѧدريجي 
, وقلѧѧѧѧة الإحѧѧѧѧساس , legللقѧѧѧѧدم 

والѧѧѧشعور بѧѧѧالوخز والألѧѧѧم فѧѧѧي  
وتلѧѧف مѧѧزمن , اليѧѧدين والقѧѧدمين

  .للأعصاب
تلѧѧѧف الأعѧѧѧصاب التѧѧѧي تѧѧѧتحكم فѧѧѧي    الجهاز العصبي اللاإرادي 

  الضغط والجهاز الهضمي
وصѧѧعوبة , تذبѧѧذب ضѧѧغط الѧѧدم  

 م مѧѧѧѧѧع إسѧѧѧѧѧهالالبلѧѧѧѧѧع والهѧѧѧѧѧض
 متقطع

ضѧѧѧعف وصѧѧѧول الѧѧѧدم إلѧѧѧى الجلѧѧѧد       الجلد
وفقدان الإحساس يؤدي إلѧى تكѧرار       

 صاباتحدوث الا

تورم وحѧدوث التهابѧات عميقѧة       
  وبط الشفاء, )قرحة السكر(

خلѧѧѧѧل فѧѧѧѧي وظѧѧѧѧائف آѧѧѧѧرات الѧѧѧѧدم       الدم
  البيضاء

زيѧѧѧѧѧادة التعѧѧѧѧѧرض للالتهابѧѧѧѧѧات 
وخѧѧѧصوصاً المجѧѧѧاري البوليѧѧѧة  

  .والجلد



  
  
  
  

  الفصل الخامس
  ج مرض السكرعلا

  
  الهدف من علاج مرض السكر •
  طرق علاج مرض السكر •
  العلاج  بدون استخدام أي دواء  •

 .تنظيم الغذاء آماً ونوعاً         
 .مزاولة الرياضة بشكل مستمر         
 .زراعة البنكرياس         
 .زراعة خلايا بيتا المفرزة للانسولين         
  ا لعلاج  باستخدام الأدوية  •

 .حقن الانسولين          
 .الأقراص الخافضة للسكر          

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  الهدف من علاج مرض السكر
 .المحافظة على معدل طبيعي لسكر الجلوآوز في الدم طوال اليوم •
 .تجنب الهبوط الحاد في مستوى السكر في الدم •
 .منع حدوث أعراض ومضاعفات مرض السكر •
 .اعفات للسكرالتعامل مع أي مض •
 .تمكين المريض من مزاولة أنشطته اليومية بدون تعب أو وهن •

 
  طرق علاج مرض السكر

  :يمكن التحكم في سكر الجلوآوز في الدم بدون استخدام أي دواء مثل
 .تنظيم الغذاء آماً ونوعاً •
 .مزاولة الرياضة بشكل مستمر •
 .زراعة البنكرياس •
 .زراعة خلايا بيتا المفرزة للانسولين •

 
  :وهناك طرق أخرى لعلاج مرض السكر باستخدام الأدوية مثل

 .حقن الانسولين •
 .الأقراص الخافضة للسكر •

 
  تنظيم غذاء مريض السكر

من المرضى المصابين بالنوع الثاني من السكر يمكنهم        % 50تشير الإحصاءات أن ما يقارب من       
يقѧѧة لا يوجѧѧد مѧѧرض مѧѧن وفѧѧي الحق. ضѧѧبط مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم عѧѧن طريѧѧق تنظѧѧيم الغѧѧذاء فقѧѧط 

وفѧي نفѧس الوقѧت فإنѧه لا يمكѧن           , الأمراض يعتمد في علاجه على تنظيم الغذاء مثل مѧرض الѧسكر           
  .ضبط مستوى السكر في الدم بدون تنظيم الغذاء

  
  هدف تنظيم الغذاء في علاج مريض السكر

 .ضبط مستوى السكر في الدم •
 . أدوية علاج السكرتجنب حدوث إنخفاض شديد في سكر الدم وخاصة مع إستخدام •
 .الحد من الأعراض ومضاعفات ارتفاع السكر •
 .تقليل الكلوليسترول والدهنيات الضارة بالجسم والوقاية من تصلب الشرايين •
 .المساعدة في تخفيف الوزن والتخلص من السمنة •
 .التقليل من جرعة أدوية السكر •

 
  مواصفات غذاء مريض السكر

 .ت مريض السكرأن يكون ملائماً لظروف واقتصاديا •
, وسѧѧكريات, أن يحتѧѧوي علѧѧى نѧѧسبة مقننѧѧة مѧѧن العناصѧѧر الغذائيѧѧة المختلفѧѧة مѧѧن نѧѧشويات        •

 .وبروتينات, ودهون
آѧѧѧذلك يجѧѧѧب أن يحتѧѧѧوي علѧѧѧى الفيتامينѧѧѧات والأمѧѧѧلاح المعدنيѧѧѧة والحبѧѧѧوب والخѧѧѧضروات    •

 .والأطعمة الغنية بالألياف
 . ثلاث وجبات في اليومأن يتم تقسيم الوجبات الغذائية إلى وجبات صغيرة لا تقل عن •



 .أن لا يحتوي على الكثير من السكريات سريعة الهضم مثل سكر الطعام والحلاوة •
أن لا يحتѧѧوي علѧѧى الѧѧدهون الحيوانيѧѧة المѧѧشبعة مثѧѧل الѧѧسمن البلѧѧدي ودهѧѧون الحيوانѧѧات           •

 .واستبدالها بالزيوت النباتية مثل زيت الزيتون والذرة
 

  ومريض السكر..... نحلعسل ال..... الأرز..... الخبز الأسمر
وفѧي  . يعتقد البعض خطاًْ أن تنѧاول الخبѧز الأسѧمر بѧأي آميѧة لا يرفѧع مѧن مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم                         

الواقع فإن الخبز الأسѧمر أفѧضل مѧن الخبѧز الأبѧيض لمѧريض الѧسكر ولكنѧه يحتѧوي علѧى سѧعرات                         
وينѧصح  .  تناولѧه ويزيد من مستوى السكر في الدم إذا أفرط فѧي , حرارية مقاربة من الخبز الأبيض 

  .باستخدام الخبز المصنع من البر والقشرة قليل السعرات
وهي نѧسبة عاليѧة مѧن       , سعرة حرارية   55تحتوي الملعقة الكبيرة من الأرز الأبيض على ما يعادل          

  .ولذا يجب على مريض السكر عدم الإفراط في تناول الأرز, السعرات
وذلѧك  ) الفرآتѧوز (وسѧكر الفواآѧه   ) لوآѧوز الج(ويحتوي عѧسل النحѧل علѧى خلѧيط مѧن سѧكر العنѧب           

ومѧن  . بالإضѧافة إلѧى الفيتامينѧات والأمѧلاح       , وأنѧواع أخѧرى مѧن الѧسكاآر       , بنسبة الثلѧث إلѧى الثلثѧين      
المعروف أن سكر الفرآتѧوز الموجѧود فѧي عѧسل النحѧل لا يحتѧاج إلѧى هرمѧون الانѧسولين للتعامѧل                    

آمѧѧا هѧѧو , لبنكريѧѧاس أو إفѧѧراز الانѧѧسولينولѧѧذلك فѧѧإن تنѧѧاول سѧѧكر الفرآتѧѧوز لا يقѧѧوم بإجهѧѧاد ا , معѧѧه
لذا يفضل اسѧتخدام عѧسل النحѧل لمرضѧى الѧسكر بѧدلاً مѧن سѧكر الطعѧام          . الحال مع سكر الجلوآوز  

  .والذي يحتوي على سكر الجلوآوز لتحليه المأآولات والمشروبات
 سѧѧعره حراريѧѧة وهѧѧذه نѧѧسبة مرتفعѧѧة مѧѧن  65وملعقѧѧة عѧѧسل النحѧѧل الكبيѧѧرة تحتѧѧوي علѧѧى مѧѧا يعѧѧادل  

, )ملعقة أو ملعقتѧين يوميѧاً     (لذا فإن من الممكن لمريض السكر تناوله ولكن بكميات قليلة           . لسعراتا
حيث أن المغالاة في تناول عѧسل النحѧل يعطѧي الفرصѧة للجѧسم لتحويѧل سѧكر الفرآتѧوز إلѧى سѧكر                   

  .سوهذا يؤدي بدوره إلى ارتفاع مستوى السكر في الدم وإجهاد البنكريا, الجلوآوز بواسطة الكبد
  

  أهمية مزاولة الرياضة لمريض السكر
  :للرياضة دور مهم في علاج مرض السكر حيث تؤدي إلى

حѧѧرق آميѧѧة آبيѧѧرة مѧѧن سѧѧكر الجلوآѧѧوز للحѧѧصول علѧѧى الطاقѧѧة اللازمѧѧة لنѧѧشاط وحرآѧѧة        •
  .العضلات أثناء الرياضة وبالتالي تؤدي إلى التقليل من مستوى السكر في الدم

رة وهذا سوف يقلل من فرص حدوث تصلب الشرايين         إنقاص الوزن وتقليل الدهون الضا     •
 .شائعة الحدوث في المرضى المصابين بالسكر

ممѧا يقلѧل مѧن إمكانيѧة حѧدوث مѧضاعفات            , زيادة تدفق الѧدم فѧي شѧرايين الѧساقين والقѧدمين            •
 .مرض السكر في القدمين

كر فѧي   ويعتبر المشي من الرياضات المهمة لمريض السكر التي تساعد على تخفيض مѧستوى الѧس              
وأن يكѧون ذلѧك بѧشكل منѧتظم علѧى           , وتكѧون المعѧدة فارغѧة     , ويفضل المشي بخطѧوات واسѧعة     . الدم

. ويفѧضل ارتѧداء الملابѧس القطنيѧة وأن يكѧون الحѧذاء مѧريح للقѧدمين                . الأقل ثلاثة أيام فѧي الأسѧبوع      
. ضѧة ويجب عدم استعمال الأحذية الضيقة أو الجوارب المصنوعة من النѧايلون أثنѧاء مزاولѧة الريا               

المѧصارعة والكاراتيѧه وخѧلاف    : ويجب على مѧريض الѧسكر تجنѧب مزاولѧة الرياضѧة العنيفѧة مثѧل            
خاصѧѧة بعѧѧد أخѧѧذ حقنѧѧة الأنѧѧسولين   , وخاصѧѧة المرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر   , ذلѧѧك

ويفضل عند مزاولة النشاط الرياضѧي الاحتفѧاظ بقطعѧة مѧن الحلѧوى لتجنѧب حѧدوث غيبوبѧة نقѧص                      
  .السكر

  
  
  
  
  



  
  عة البنكرياسزرا

  
 آان متوسط بقѧاء مرضѧى الѧسكر علѧى قيѧد الحيѧاة فѧي حѧدود سѧنتين فقѧط مѧن بدايѧة                           في بداية القرن  

وقѧد أدى تطѧوير هرمѧون الأنѧسولين واسѧتخدامه آѧدواء نѧاجح        . تشخيصهم بالنوع الأول من الѧسكر  
إلى إحѧداث ثѧورة عظيمѧة فѧي عѧلاج المرضѧى المѧصابين بالѧسكر وتحويلѧه مѧن مѧرض يѧؤدي إلѧى                   

وللأسف الشديد فإن تطويل عمر مريض السكر مع بقاء المرض          . لوفاة بسرعة إلى مرض مزمن    ا
واعѧѧѧتلال , أدى إلѧѧѧى ظهѧѧѧور المѧѧѧضاعفات الثانويѧѧѧة المѧѧѧصاحبة للѧѧѧسكر والتѧѧѧي تѧѧѧشمل فѧѧѧشل الكلѧѧѧى   

وهѧѧѧذه . ةوالمѧѧѧضاعفات الأخѧѧѧرى علѧѧѧى الѧѧѧشرايين الѧѧѧصغيرة والكبيѧѧѧر  ,الأعѧѧѧصاب وشѧѧѧبكية العѧѧѧين  
  .سنة من بدء الإصابة بمرض السكر20 – 10المضاعفات تحدث بعد 

وآثيѧѧر مѧѧن المرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر يѧѧتم الѧѧتحكم بمѧѧستوى الѧѧسكر لѧѧديهم عѧѧن     
ولكѧѧن بعѧѧض المرضѧѧى يجѧѧدون صѧѧعوبة فѧѧي  . طريѧѧق الرياضѧѧة والتغذيѧѧة وإعطѧѧاء حقѧѧن الأنѧѧسولين 

علѧى المѧدى   ضبط مستوى السكر لديهم باستخدام تلѧك الطѧرق وينѧتج عѧن ذلѧك مѧضاعفات خطيѧرة          
وقѧѧد تكѧѧون زراعѧѧة البنكريѧѧاس البѧѧديل النѧѧاجح للمرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧالنوع الأول   . القѧѧصير والبعيѧѧد

المتقѧѧدم مѧѧن الѧѧسكر الѧѧذين لا يѧѧستجيبون بѧѧصورة جيѧѧدة للعѧѧلاج بالأنѧѧسولين والѧѧذين تظهѧѧر علѧѧيهم          
وتهدف عملية زراعة البنكرياس إلѧى تحѧسين النѧوع الأول مѧن             . مضاعفات خطيرة بسبب المرض   

  .رض السكر وعدم الاعتماد على الأنسولينم
  

   
م بواسѧѧѧطة الѧѧѧدآتور ريتѧѧѧشارد ليليهѧѧѧي   1966وقѧѧѧد تمѧѧѧت زراعѧѧѧة أول بنكريѧѧѧاس فѧѧѧي العѧѧѧالم عѧѧѧام    

)Richard lillehei (       ةѧدة الأمريكيѧات المتحѧي الولايѧسوتا فѧة مينيѧن جامعѧة    , مѧت زراعѧث تمѧحي
بنكريѧاس مѧع الكلѧى والإثنѧي عѧشر      ثم تلى ذلك زراعة ال. بنكرياس مع الكلى في نفس الوقت بنجاح   

وبالرغم من انخفاض مستوى السكر في دمها مباشرة بعد عمليѧة  .  سنة28لمريضة تبلغ من العمر     
م تѧم زراعѧة أول   1979وفѧي عѧام   . الزراعة إلا أنها توفيت بعد ثلاثة أشهر بسبب مشاآل في الرئة 

لك العمليѧات تعتبѧر فѧي مرحلѧة     وقد آانت ت. جزء من البنكرياس من الأشخاص المتطوعين الأحياء 
. وفي الوقѧت الحاضѧر فѧإن زراعѧة البنكريѧاس تعتبѧر مقبولѧة علاجيѧاً                . م1990التجارب حتى العام    

 مرآѧز طبѧي لزراعѧة البنكريѧاس     100وفي الولايات المتحدة الأمريكية يوجد حاليѧاً مѧا يقѧارب مѧن           
ذا العدد محدود جداً بѧسبب قلѧة        ويعتبر ه .  حالة زراعة بنكرياس سنوياً    1400يتم بها ما يقارب من      

  .الأعضاء التي يتم التبرع بها من قبل الأشخاص المتوفين لغرض الزراعة
  



  
  

  ما المقصود بزراعة البنكرياس؟
هي عبѧارة عѧن عمليѧة زراعѧة بنكريѧاس سѧليم قѧادر علѧى إنتѧاج الأنѧسولين فѧي الѧشخص المѧصاب                           

تѧوفى حѧديثاً أو عѧن طريѧق التبѧرع           ويتم الحصول علѧى آامѧل البنكريѧاس مѧن الѧشخص الم            . بالسكر
ويمكѧن للإنѧسان التبѧرع بنѧصف البنكريѧاس وفѧي نفѧس الوقѧت               . بجزء منه من أحد الأقارب الأحياء     

, والأشخاص الذين تتم لهم الزراعة يكونون مصابون بالنوع الأول مѧن الѧسكر     . يعيش حياة طبيعية  
لات زراعة البنكريѧاس تѧتم   من حا% 95وان  .  سنة أو أقل   55وبشكل عام يكون عمرهم في حدود       

أو المرضѧى الѧذين سѧبق أن تمѧت لهѧم            , في المرضى الذين يعانون من أمراض الكلى بسبب الѧسكر         
  .( Frank et al., 2004)  عملية زراعة آلى في الماضي ولا زالت تعمل بنجاح

  
  من هم المرضى المؤهلين لعملية زراعة البنكرياس؟ 

 الѧسكر المعتمѧدين علѧى الأنѧسولين والѧذين لا يѧستجيبون            تتم عملية زراعѧة البنكريѧاس فѧي مرضѧى         
بѧѧصورة جيѧѧدة للعѧѧلاج بالأنѧѧسولين وفѧѧي نفѧѧس الوقѧѧت لѧѧديهم مѧѧضاعفات خطيѧѧرة بѧѧسبب عѧѧدم الѧѧتحكم 

وفي الغالبية من مرضى السكر فقد يكون استخدام الأنѧسولين مѧدى الحيѧاة        . بمستوى السكر في الدم   
 اضѧѧطرار المرضѧѧى إلѧѧى أخѧѧذ الأدويѧѧة الكابتѧѧة أفѧѧضل علѧѧى الأقѧѧل فѧѧي الوقѧѧت الحاضѧѧر وهѧѧذا بѧѧسبب

بعد عملية زراعة البنكرياس لمنѧع رفѧض الجѧسم للبنكريѧاس       ) Immunosuppressives(للمناعة
وهѧذه الأدويѧة سѧامة وقѧد        . وقد يضطر المريض إلى أخѧذ بعѧض هѧذه الأدويѧة مѧدى الحيѧاة               . المنقول

 البنكريѧѧاس قѧѧد تكѧѧون مناسѧѧبة ولѧѧذلك فѧѧإن عمليѧѧة زراعѧѧة. تѧѧسبب ضѧѧرراً بالغѧѧاً علѧѧى جѧѧسم المѧѧريض
 مѧثلاً فѧي الأشѧخاص الѧذين تمѧت لهѧم        –للمرضى الذين يتناولون تلك الأدوية أصلاً لأسباب أخѧرى          

  . زراعة آلى بسبب الفشل الكلوي
  

  ما هي أنواع زراعة البنكرياس؟
   :ع رئيسية لعملية زراعة البنكرياسهناك ثلاثة أنوا

احد في المرضى الذين يعѧانون مѧن مѧرض الѧسكر وفѧي         زراعة البنكرياس مع الكلى في وقت و      . 1
  .وتؤخذ تلك الأعضاء عادة من نفس الشخص المتوفى. نفس الوقت لديهم فشل في الكلى

مѧن حѧالات زراعѧة      % 75وهذا النوع يشكل أغلب عمليات زراعة البنكرياس حيث يعادل حѧوالي            
 تعطѧي معѧدل أفѧضل لحيѧاة آѧل      وآذلك فإن زراعة البنكرياس مع الكلى في نفس الوقت       . البنكرياس

وآذلك تؤدي إلى التحكم بصورة جيѧدة فѧي سѧكر الѧدم ومنѧع فѧشل الكلѧى النѧاتج عѧن                       , من العضوين 
  .مرض السكر في المستقبل

زراعة البنكرياس بعد أخذه من الѧشخص المتѧوفى بعѧد زراعѧة سѧابقة ناجحѧة لكلѧى  أخѧذت مѧن                        . 2
ولتلѧك العلميѧة نفѧس الهѧدف المرجѧو مѧن       . شخص آخر قѧد يكѧون متѧوفى أو متبѧرع علѧى قيѧد الحيѧاة              

حيѧѧث يمنѧѧع ذلѧѧѧك فѧѧشل الكلѧѧى مѧѧستقبلاً بѧѧѧسبب      , زراعѧѧة البنكريѧѧاس مѧѧع الكلѧѧى فѧѧѧي نفѧѧس الوقѧѧت       
مѧѧن عمليѧѧات زراعѧѧة  % 15ويѧѧشكل هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن الزراعѧѧة حѧѧوالي    .مѧѧضاعفات مѧѧرض الѧѧسكر 

  . البنكرياس
من السكر الذين يعѧانون مѧن      زراعة البنكرياس فقط وذلك في المرضى المصابين بالنوع الأول          . 3

ويمكن أن ينصح بهذه الطريقة     . هبوط حاد متكرر في سكر الدم ولكن الكلى لديهم تعمل بشكل جيد           
أو فѧѧي حالѧѧة عѧѧدم الѧѧتحكم , عنѧѧدما يعѧѧاني المѧѧريض مѧѧن أعѧѧراض جانبيѧѧة متكѧѧررة بѧѧسبب الأنѧѧسولين 

ويѧشكل هѧذا   . العѧلاج بشكل جيد في مستوى السكر في الدم على الرغم من إتباع أفضل الطرق فѧي            
  .من حالات زراعة البنكرياس% 10النوع من العمليات حوالي 

  
  
  



  
  ماذا تتوقع من البنكرياس الجديد؟

وأغلѧѧب المرضѧѧى الѧѧذين تѧѧتم لهѧѧم زراعѧѧة . إمكانيѧѧة الѧѧشفاء بعѧѧد زراعѧѧة البنكريѧѧاس تعتبѧѧر جيѧѧده جѧѧداً
ي المرضѧى الѧذين يѧتم لهѧم         ومتوسѧط الحيѧاة للبنكريѧاس المنقѧول فѧ         . البنكرياس يتمتعون بحيѧاة جيѧدة     

خѧلال  % 77و, خѧلال الѧسنة الأولѧى     % 86زراعة الكلى مع البنكرياس في نفس الوقѧت فѧي حѧدود             
ومتوسط الحياة للبنكرياس في المرضى الذين يѧتم لهѧم    . خلال خمس سنوات  % 70و, ثلاث سنوات 

و , خѧѧلال ثѧѧلاث سѧѧنوات% 65وحѧѧوالي , فѧѧي الѧѧسنة الأولѧѧى% 81زراعѧѧة البنكريѧѧاس فقѧѧط يعѧѧادل  
وقد بينت الإحصاءات أن زراعة البنكرياس مع الكلى في نفس الوقѧت   . خلال خمس سنوات  % 52

  .تعطي معدل أفضل للحياة لكلى العضوين بعد خمس سنوات من الزراعة
  

  جراحيةل االعملية
تعتبر عملية زراعة آامل البنكرياس آبيѧرة وتحتѧاج إلѧى عمѧل فتحѧة فѧي الѧبطن وتخѧدير المѧريض                     

عادة لا يتم إزالة بنكرياس المريض والذي يستمر في عمله لإجѧراء بعѧض الوظѧائف    بشكل آامل و  
  . الأخرى

وزراعѧة البنكريѧاس بعѧد    ,  سѧاعات 7-5ويستغرق زمن زراعة الكلى مع البنكرياس معاً في حѧدود         
ويجѧب أن يعمѧل     .  سѧاعات  4-2وآѧذلك زراعѧة البنكريѧاس لوحѧده فѧي حѧدود             , زراعة سѧابقة للكلѧى    

  .يد في الحالالبنكرياس الجد
ومدة بقاء المريض في المستشفى بعѧد       . سوف يعاني المريض من تورم وألم حول الفتحة الجراحية        

  . أسابيع حيث يعتمد ذلك على صحة المريض والبنكرياس الجديد3-1العملية حوالي 
  

  ما هي المضاعفات التي قد تحدث بعد عملية زراعة البنكرياس؟
  : بعد عملية الجراحة واستخدام الأدوية الكابتة للمناعة من أهم المضاعفات التي قد تحدث

وتعتبر عمليѧة الѧرفض مѧن أآبѧر المعوقѧات التѧي تواجѧه               . رفض الجسم للبنكرياس المنقول    •
ويرجع ذلك إلى أن الجهѧاز المنѧاعي فѧي جѧسم            . عمليات نقل وزراعة الأعضاء بشكل عام     

إنما أيضاً الأنسجة المنقولة والتي     الإنسان مبرمج ليس فقط  لتدمير البكتريا والفيروسات و        
وبالتالي لابد من استخدام الأدويѧة الكابتѧة للمناعѧة لجعѧل الأعѧضاء              . يعتبرها أجسام غريبة  

 .المنقولة تعمل بشكل جيد
 .الجلطة الدموية •
 .النزيف •
 .قرحة الفم •
 .الغثيان •
 .الصداع •
 .تورم القدم •
 .بة بالعدوىنقص آريات الدم البيضاء والتي تجعل المريض عرضة للإصا •
 .ارتفاع ضغط الدم •
 ).الكوليسترول والترايجليسرايد(زيادة الدهون في الدم  •
 .استدارة الوجه •
 .مشاآل في المعدة •
 .إمكانية زيادة الوزن •
 .حب الشباب وشعر في الوجه •
  .وبعض هذه الأعراض الجانبية قد تكون شديدة في البداية ولكن شدتها قد تقل فيما بعد •

   



  
  نكرياس الجديد؟ماذا لو فشل الب

وعنѧѧدما يحѧѧدث . يمكѧن أن يفѧѧشل البنكريѧاس الجديѧѧد إمѧѧا بѧسبب رفѧѧض الجѧسم لѧѧه أو لأسѧѧباب أخѧرى     
فيمكن للمريض معاودة استخدام العلاج بالأنѧسولين والتفكيѧر فѧي إعѧادة عمليѧة الزراعѧة مѧرة                , ذلك

مѧل  وقѧدرة المѧريض علѧى تح      , وهذا يعتمѧد علѧى صѧحة المѧريض عنѧد وقѧت إجѧراء العلميѧة                . أخرى
  .العملية الجراحية

  
  برعين بالأعضاءالانتظار للمت

 شѧخص فѧي أي يѧوم مѧن أيѧام      2500وجد في الولايات المتحدة الأمريكية وحدها أن ما يقѧارب مѧن           
 شѧخص فѧي انتظѧار    1700وأن هناك ما يقارب مѧن       , السنة في انتظار زراعة للبنكرياس مع الكلى      

 شѧѧخص سѧѧنوياً لزراعѧѧة  900لمتبѧѧرعين سѧѧوى ومѧѧع ذلѧѧك لا يتѧѧوفر مѧѧن ا . زراعѧѧة للبنكريѧѧاس فقѧѧط 
  . شخص سنوياً لزراعة البنكرياس لوحده600-500وحوالي , البنكرياس مع الكلى

ونظراً لصعوبة الحصول على آامل الأعضاء من الأشخاص المتѧوفين بѧسبب عѧدم رغبѧة الѧبعض            
 ينѧتج عنѧه مѧن    وللتقليѧل مѧن فتѧرة الانتظѧار لمرضѧى الѧسكر ومѧا قѧد        , بالتبرع بأعѧضائهم بعѧد الوفѧاة    

فإن هناك تجѧارب تجѧرى حاليѧاً لزراعѧة جѧزء مѧن البنكريѧاس                , مضاعفات خطيرة قد تؤدي بحياته    
 عمليѧة فقѧط بهѧذه    50وقѧد أجريѧت حѧوالي    . بدلاً من آامل العضو يѧتم أخѧذه مѧن الأشѧخاص الأحيѧاء       

ومعظم تلѧك العمليѧات تمѧت علѧى مرضѧى أجريѧت لهѧم زراعѧة الكلѧى مѧع البنكريѧاس فѧي                    . الطريقة
حيث أعطي هؤلاء المرضى آلية واحدة وجزء من البنكرياس من الشخص المتطѧوع          , نفس الوقت 

 تجارب على زراعة خلايѧا بيتѧا عѧن طريѧق اسѧتخلاص              إجراءآذلك يتم في الوقت الحاضر      . الحي
  .تلك الخلايا من بنكرياس شخص متطوع وحقنها في مريض السكر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  ن البنكرياسزراعة خلايا بيتا م

  
وهѧذا  .  تعتبر بديل جديد لزراعة البنكرياس لتلافي معوقات التبرع بكامل البنكريѧاس           الطريقةوهذه  

علѧى الأقѧل فѧي    ,  لايزال تحت التجربة وليست بنفس فاعليѧة زراعѧة البنكريѧاس      الزراعةالنوع من   
رة علѧى إنتѧاج       إلѧى إعطѧاء مѧريض الѧسكر خلايѧا جديѧدة قѧاد               العمليѧة وتهѧدف هѧذه     . الوقت الحاضر 

ويѧتم ذلѧك عѧن طريѧق إسѧتخلاص تلѧك الخلايѧا مѧن بنكريѧاس شѧخص متطѧوع بѧدلاً مѧن                          . الأنسولين
  . زراعة آامل العضو

فѧѧإن زراعѧة خلايѧا بيتѧا لا يتطلѧب إجѧراء عمليѧѧة      , وعلѧى عكѧس عمليѧة الزراعѧة الكاملѧة للبنكريѧاس      
ستѧشفى أو يكѧون ذلѧك    آبيرة ويحتѧاج المѧريض إلѧى تخѧدير موضѧعي فقѧط ولا يتطلѧب بقѧاءه فѧي الم          

فѧѧي حѧѧال , قѧѧصيراً وبالتѧѧالي فѧѧإن هѧѧذه الطريقѧѧة قѧѧد تكѧѧون بѧѧديلاً جيѧѧداً عѧѧن زراعѧѧة آامѧѧل البنكريѧѧاس   
  .للمرضى المصابين بالنوع الأول من السكر, نجاحها

) Umbilical vein( وتتم هذه الطريقة بحقن خلايا بيتا من خلال إبѧرة دقيقѧة فѧي الوريѧد الѧسري      
قѧѧي أو بعمѧѧل فتحѧѧه فѧѧي الѧѧبطن يѧѧتم مѧѧن خلالهѧѧا تمريѧѧر أنبوبѧѧة إلѧѧى الوريѧѧد   فѧѧي الѧѧبطن للѧѧشخص المتل

وتعتبѧر الكبѧد مكانѧاً جيѧداً     . ويتم حقن تلك الخلايا عѧن طريѧق ذلѧك الأنبѧوب    ) Portal vein(الكبدي
لزراعة خلايا بيتا لسهولة الوصول إليها أآثر من البنكريѧاس آمѧا أن تلѧك الخلايѧا المزروعѧة تنѧتج                    

  .فضل بتواجدها في محيط الكبدالأنسولين بشكل أ
  

  
وتشمل زراعة خلايا بيتѧا علѧى أخѧذ الخلايѧا مѧن نفѧس خلايѧا مѧريض الѧسكر وتѧسمى هѧذه الطريقѧة                         

Islet cell autotransplantation         سمىѧر وتѧخص آخѧن شѧا مѧك الخلايѧذ تلѧأو أن تؤخ Islet 
cell allotransplantation    سكѧѧريض الѧѧس مѧѧن نفѧѧا مѧѧا بيتѧѧتخدام خلايѧѧن اسѧѧض   ويمكѧѧي بعѧѧر ف

 مѧثلاً فѧي حالѧة المرضѧى         –الأحيان لمنع تطور مرض السكر وعندما يتطلب ذلك إزالة البنكرياس           
وتѧتم عمليѧة نقѧل      . الذين يعѧانون مѧن التهѧاب مѧزمن فѧي البنكريѧاس مѧصحوباً بѧألم يѧصعب معالجتѧه                    

خلايا بيتا من شخص آخر لعلاج الأشخاص الذين يعانون من مѧرض الѧسكر الѧذي يѧصعب الѧتحكم          
  .ه ولم يصل بعد إلى مرحلة حدوث المضاعفات الخطيرة المصاحبة لمرض السكرب



ولإجѧѧراء هѧѧذه العمليѧѧة فѧѧإن ذلѧѧك يتطلѧѧب إلѧѧى الحاجѧѧة إلѧѧى عѧѧدد أثنѧѧين أو أآثѧѧر مѧѧن بنكريѧѧاس مѧѧن         
  .المتطوع للحصول على عدد آاف من خلايا بيتا تكفي للزراعة لمريض واحد فقط

علѧى زراعѧة خلايѧا بيتѧا عѧن طريѧق اسѧتخلاص تلѧك                 تجѧارب    إجѧراء آذلك يتم في الوقت الحاضѧر       
 Berneyy et  الوريد في مѧريض الѧسكر  طريقالخلايا من بنكرياس شخص متطوع وحقنها عن 

al., 2002 )( .  
  

  ماذا يحدث بعد زراعة الخلايا؟
ويتطلѧѧب مѧѧن الفريѧѧق الطبѧѧي . تحتѧѧاج الخلايѧѧا الجديѧѧدة المزروعѧѧة إلѧѧى وقѧѧت مѧѧن الѧѧزمن لكѧѧي تعمѧѧل  

ѧѧالج مراقبѧѧة المعѧѧد الحاجѧѧسولين عنѧѧاء الأنѧѧة وإعطѧѧد العمليѧѧدم بعѧѧي الѧѧسكر فѧѧستوى الѧѧت . ة مѧѧوإذا آان
فѧѧإن آميѧѧة الأنѧѧسولين يѧѧتم تخفيѧѧضها بѧѧشكل تѧѧدريجي بعѧѧد مѧѧا تأخѧѧذ الخلايѧѧا   , عمليѧѧة الزراعѧѧة ناجحѧѧة

  .الجديدة دورها في إفراز الأنسولين
  

  ما هي المخاطر المحتملة جراء عملية زراعة الخلايا؟
آمѧا يحتѧاج المرضѧى إلѧى     . تملة لعملية زراعة الخلايѧا النزيѧف والجلطѧة الدمويѧة    من المخاطر المح  

أخذ مثبطات المناعة والتي تعتبر من المساوئ الرئيسية لمثل تلك العمليѧات بѧسبب خطѧورة آثارهѧا                 
  .الجانبية

  
  ما هو معدل نجاح زراعة الخلايا؟

سين النتѧائج علѧى المѧدى المنظѧور يѧتم      وتحѧ . آان معدل نجاح زراعة خلايا بيتا في البداية قليل جѧداً   
ولكѧن معѧدل النجѧاح      . عن طريق زيѧادة عѧدد الخلايѧا المزروعѧة وإعطѧاء الأدويѧة المثبطѧة للمناعѧة                 

  .على المستوى البعيد لا يزال مخيباً للآمال
أظهѧرت أن  ,  مѧريض تمѧت لهѧم زراعѧة خلايѧا بيتѧا       36 م على عѧدد      2006وفي دراسة نشرت عام     

ء المرضى تم إيقاف إعطاء الأنسولين عنهم بѧشكل تѧام خѧلال سѧنة واحѧدة      من هؤلا% 40أآثر من   
وفѧѧي خѧѧلال سѧѧنتين تѧѧم إيقѧѧاف الأنѧѧسولين بѧѧشكل تѧѧام عѧѧن عѧѧدد أقѧѧل مѧѧن . مѧѧن إجѧѧراء عمليѧѧة الزراعѧѧة

  .من المرضى الذين تمت لهم الزراعة% 14
  

  ماذا لو فشلت عملية زراعة الخلايا؟
وقѧد يѧرفض الجهѧاز    . لخلايا ستكون عمليѧة ناجحѧة   في الوقت الحاضر لا يوجد ضمان بأن زراعة ا        

, وآذلك فѧإن الخلايѧا الجديѧدة قѧد لا تعѧيش فѧي الكبѧد               , المناعي للجسم تلك الخلايا الغريبة المزروعة     
وفѧѧي حالѧѧة مѧѧوت تلѧѧك . أو أن معѧѧاودة مѧѧضاعفات مѧѧرض الѧѧسكر قѧѧد تѧѧؤدي إلѧѧى تѧѧدمير تلѧѧك الخلايѧѧا 

  .استخدام الأنسولينالخلايا فإن المريض يحتاج إلى معاودة العلاج ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  علاج مرضى السكر بالانسولين
  

  مستحضرات الانسولين
تم استخلاص أول مستحضر من الانسولين من الأبقار ثم بعد ذلك من الخنازير وذلѧك عѧن طريѧق                   

ثѧم تلѧى    . نجرهانز وبروتين الانسولين المتواجѧد فيهѧا مѧن تلѧك الحيوانѧات بعѧد ذبحهѧا                فصل خلايا لا  
وقѧѧد نجѧѧح  . ذلѧѧك تنقيѧѧة الأنѧѧسولين المѧѧستخلص مѧѧن الأبقѧѧار والخنѧѧازير وتعبئتѧѧه للاسѧѧتخدام الآدمѧѧي     

الانسولين المستخلص من تلك الحيوانات ولا يѧزال فѧي خفѧض مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم عنѧد العѧدد           
إلا أن اسѧتخراج الأنѧسولين مѧن بنكريѧاس الحيوانѧات قѧد نѧتج عنѧه صѧعوبات                    . ىالغالب من المرض  

ولكѧن أيѧضاً    , ليس فقط من ناحية تأمين الكميѧة الكافيѧة مѧن الانѧسولين لتلبيѧة الاحتيѧاج المتزايѧد منѧه                    
لكثير من المرضѧى بѧسبب وجѧود    . فيما يتعلق بالآثار الجانبية للانسولين المستخلص من الحيوانات     

وتين الحيواني في الانسولين المѧستخلص مѧن الحيوانѧات والѧذي يختلѧف عѧن البѧروتين                  شوائب البر 
وقد أصبح آثير من المرضى غير قادرين على تحمل الانسولين المشتق من           . الموجود في الإنسان  

  . المصدر الحيواني وآذلك تكونت لديهم مقاومة لهذا الانسولين
صѧنع انѧسولين مѧشابه لانѧسولين الإنѧسان لأول مѧرة       م وبسبب التقدم فѧي التقنيѧة تѧم          1980وفي عام   

. عن طريق تسخير البكتريا واستعمال الجينات الوراثية للانسولين وأطلق عليه الانسولين البѧشري            
وميѧѧزة هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن الانѧѧسولين أنѧѧه أقѧѧل عرضѧѧة لإحѧѧداث آثѧѧار جانبيѧѧة بѧѧسبب عѧѧدم احتوائѧѧه علѧѧى  

س الانسولين بالضبط وبالتالي فإنه لا ينظѧر إليѧه        جميع أفراد البشر تحتوي على نف     (بروتين غريب   
وتعتمѧѧد علѧѧى الطريقѧѧة علѧѧى اسѧѧتخلاص المѧѧوروث الإنѧѧساني وإدخالѧѧه فѧѧي     ). بأنѧѧه بѧѧروتين غريѧѧب 

البكتريا ومن ثم يتم إحداث عدة طرق لخداع هذا الموروث لجعѧل البكتريѧا تѧستخدمه بѧشكل منѧتظم                    
 البكتريѧѧا تقѧѧوم بѧѧصنع آميѧѧات آبيѧѧرة مѧѧن وفѧѧي الوقѧѧت الحاضѧѧر هنѧѧاك العديѧѧد مѧѧن. لѧѧصنع الانѧѧسولين

وهѧذا النѧوع مѧن الانѧسولين يعتبѧر مѧن أهѧم              . الانسولين البشري يتم تنقيته وتعبئته على نطاق واسѧع        
ويعتبѧѧر الانѧѧسولين هرمѧѧون طبيعѧѧي لا يحѧѧدث      . الأنѧѧواع الѧѧشائع اسѧѧتخدامها فѧѧي الوقѧѧت الحاضѧѧر     

من للاستخدام خلال فتѧرة الحمѧل للѧتحكم         تشوهات خلقية للأجنة وبالتالي يعتبر الدواء المناسب والآ       
  .في مستوى السكر في الدم

ولا يمكن أخذ الانسولين عن طريق الفم حيث أن العصارة المعدية تقوم بتكسيره وتѧؤدي إلѧى عѧدم                   
ومع أن هناك العديد من الأبحاث والمحاولات التي تجري حالياً للبحث عن طѧرق مريحѧة                . فاعليته

 الحقѧѧن تحѧѧت الجلѧѧد لا تѧѧزال هѧѧي الطريقѧѧة المثلѧѧى والوحيѧѧدة لإعطѧѧاء         إلا أن, لإعطѧѧاء الانѧѧسولين 
  .الأنسولين في الوقت الحاضر

  
  :ويعتمد توقيت إعطاء حقن الانسولين على عدد من العوامل

, يوجѧѧد الانѧѧسولين علѧѧى أشѧѧكال متعѧѧددة المفعѧѧول تѧѧشمل الѧѧسريع     (مѧѧدة مفعѧѧول الانѧѧسولين   •
 ).والطويل, والمتوسط, والقصير

تناول الطعام يرفع من مستوى سكر الجلوآوز في الѧدم بينمѧا الكحѧول              (عام  آمية ونوع الط   •
 ).يخفض من مستوى السكر في الدم

الرياضѧѧѧة تخفѧѧѧض مѧѧѧن مѧѧѧستوى سѧѧѧكر  (معѧѧѧدل النѧѧѧشاط الجѧѧѧسماني الѧѧѧذي يبذلѧѧѧه الѧѧѧشخص   •
 ).الجلوآوز في الدم

  
  :توجد مستحضرات الانسولين في الوقت الحاضر على ثلاثة أشكال

 Vials )زجاج  ( قوارير •
  pre- filled syringesحقن مسبقة التعبئة  •
 Cartridgeخرطوشة  •

 .تستخدم في أقلام لتسهيل عملية حقن الانسولين خرطوشة



ومѧѧѧن أهѧѧѧم أنѧѧѧواع الانѧѧѧسولين الѧѧѧشائع اسѧѧѧتخدامها فѧѧѧي الوقѧѧѧت الحاضѧѧѧر الانѧѧѧسولين المعѧѧѧدل وراثيѧѧѧاً  
recombinant insulin ,   سبروѧسولين ليѧبارت   , والانѧسولين اسѧين   و, والانѧسولين جلارجѧالان .

  .وفي الوقت الحاضر يندر استخدام الانسولين المشتق من المصدر الحيواني مثل البقر والخنزير
  

  متى يتم اللجوء إلى العلاج بالانسولين؟
 .المرضى المصابين بالنوع الأول من السكر حيث ينعدم الانسولين •
قѧѧدرة علѧѧى ضѧѧبط مѧѧستوى المرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر فѧѧي حѧѧال عѧѧدم ال  •

أو الأقѧѧراص الخافѧѧضة , والرياضѧѧة, وإنقѧѧاص الѧѧوزن, الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم عѧѧن طريѧѧق التغذيѧѧة
 .للسكر

 .غيبوبة السكر الكيتونية •
 .أثناء العمليات الجراحية •
 .السيدات الحوامل المصابات بمرض السكر •

  
  

  أنواع الانسولين المستخدمة في العلاج
ومعظѧѧم . وآѧل نѧѧوع يعمѧل بѧѧسرعة مختلفѧة عѧѧن الآخѧر    , عѧѧددةيѧتم تѧѧصنيع الانѧسولين علѧѧى أشѧكال مت   

المرضѧѧى يѧѧضطر لاسѧѧتخدام أآثѧѧر مѧѧن نѧѧوع مѧѧن الانѧѧسولين لمحاولѧѧة محاآѧѧاة الإفѧѧراز الفѧѧسيولوجي   
  .الطبيعي للأنسولين في جسم الإنسان

. ويمكѧѧن تѧѧشبيه الأنѧѧواع المتعѧѧددة مѧѧن الأنѧѧسولين بѧѧالاختلاف بѧѧين العѧѧدائيين فѧѧي الألعѧѧاب الأولمبيѧѧة    
حيث يبدأ بسرعة ثѧم يѧصل     ,  أنواع من الأنسولين مثل العداء الذي يجري بالسرعة القصوى         فهنالك

وهنѧاك أنѧوع أخѧرى مѧن الانѧسولين مثѧل عѧداء المѧاراثون أو         . إلى أقصى سرعة ثѧم ينتهѧي بѧسرعة      
. سباق المسافات الطويلѧة حيѧث يبѧدأ بѧبطء ويѧستمر فѧي عملѧه بѧبطء ويبقѧى فѧي الجѧسم لمѧدة طويلѧة                           

 الانѧѧسولين متوسѧѧطة المفعѧѧول فهѧѧي ليѧѧست بѧѧسريعة مثѧѧل العѧѧداء الѧѧذي يѧѧرآض        وهنѧѧاك أنѧѧوع مѧѧن  
  .بالسرعة القصوى وليست بالبطيئة مثل العداء الذي يخوض سباق المسافات الطويلة

ولا يمكن وصف نوع من الانسولين بأنه أفضل من الآخѧر فجميѧع الأنѧواع مهمѧة للѧتحكم فѧي سѧكر           
 مѧن شѧخص إلѧى آخѧر والطبيѧب وحѧده هѧو الѧذي يحѧدد                   وتختلف استجابة المѧريض للانѧسولين     . الدم

  . نوع الانسولين ومواعيد إعطاءه للمريض
  

   Ultra – short acting Insulinالانسولين سريع المفعول جداً 
  insulin lispro (Humalog)) هيومالوج(مثل الانسولين ليسبرو  •
 ,insulin aspart (Novolog) نوفورابѧѧѧѧد, نوفولѧѧѧѧوج(والانѧѧѧѧسولين اسѧѧѧѧبارت  •

Novorapid). 
 مملѧѧوءة بالانѧѧسولين cartridge)( ويوجѧѧد هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن الانѧѧسولين علѧѧى شѧѧكل حقѧѧن وخرطوشѧѧة

ويعتبر من أسرع أنواع الانسولين في عمله في تخفيض مستوى سكر الجلوآوز فѧي    . صافية اللون 
بѧدأ عملѧه   وبعد حقن الانسولين ليѧسبرو تحѧت الجلѧد فإنѧه ي      . الدم ولكن مدة مفعوله في الجسم قصيرة      

 دقيقة من   15وبالتالي فإنه يجب على المريض تناول الوجبة الغذائية في خلال           .  دقيقة 15-5خلال  
, ويѧѧصل أقѧѧصى ترآيѧѧز لѧѧه فѧѧي الѧѧدم فѧѧي حѧѧوالي سѧѧاعة واحѧѧدة بعѧѧد الحقѧѧن . حقѧѧن الانѧѧسولين ليѧѧسبرو

ومѧѧدة مفعولѧѧه القѧѧصيرة فѧѧي الجѧѧسم قѧѧد يقلѧѧل مѧѧن خطѧѧورة  .  سѧѧاعات5-3وينتهѧѧي مفعولѧѧه فѧѧي حѧѧدود 
وهذا النوع من الأنسولين قѧد يكѧون مفيѧداً خاصѧة            . حدوث الانخفاض الحاد في سكر الدم بعد الأآل       
وقѧد صѧمم الانѧسولين ليѧسبرو لإعطائѧه قبѧل الأآѧل         . مع تناول الوجبѧات الغذائيѧة الغنيѧة بالѧسكريات         

الانتهѧاء  وبمجѧرد  . مباشرة ويبدأ عمله تقريباً في نفس الوقت الذي يبدأ فيه المѧريض بتنѧاول الطعѧام     



من هضم الطعѧام وبѧدء ظهѧور الѧسكر فѧي الѧدم يكѧون الأنѧسولين ليѧسبرو قѧد بѧدأ عملѧه بѧشكل قѧوي                        
  .لإدخال السكر من الدم إلى الخلايا وتخفيض مستوى السكر في الدم

  
  قصير المفعول عن الانسولين سريع المفعولمزايا الانسولين 

 حيѧѧث يتميѧѧز عنѧѧه قѧѧصير المفعѧѧول وليننѧѧس لتلافѧѧي مѧѧساوئ الاسѧѧريع المفعѧѧوللقѧѧد صѧѧمم الانѧѧسولين 
  :بالمحاسن التالية

 وبالتѧالي فإنѧه يمѧتص بѧسرعة      monomeric أحѧادي القѧسيمة   سѧريع المفعѧول  الانѧسولين   •
وهѧذا يعنѧي عѧدم انتظѧار المѧريض وقتѧاً            . عند حقنه تحت الجلѧد ويعطѧي مفعولѧه فѧي الحѧال            

 خاصѧѧة عنѧѧدما يكѧѧون وهѧѧذا لا شѧѧك أنѧѧه مѧѧريح للمѧѧريض)  دقѧѧائق فقѧѧط5(طѧويلاً قبѧѧل الأآѧѧل  
 عبѧѧѧارة عѧѧѧن سداسѧѧѧي القѧѧѧسيمة قѧѧѧصير المفعѧѧѧولبينمѧѧѧا الانѧѧѧسولين . مѧѧѧدعواً خѧѧѧارج المنѧѧѧزل

Hexameric   سيمةѧѧادي القѧѧائي وأحѧѧب ثنѧѧى مرآѧѧه إلѧѧسيره وتحويلѧѧب أولا تكѧѧذا يتطلѧѧوه 
وهѧذا  . ومن ثم يتم امتصاصه مما يعني الحاجة إلى وقت أآبر لامتصاصه من تحѧت الجلѧد           

 دقيقѧة  45-30 الانتظѧار لمѧدة     قѧصير المفعѧول    إعطѧاء الانѧسولين      يتطلب من المѧريض بعѧد     
وتعتبر فترة الانتظار هذه طويلة ولاشك أنها غير مريحة ولذلك فѧإن آثيѧر مѧن       . قبل الأآل 

 لѧѧسهولة التنѧѧسيق بѧѧين الأآѧѧل وحقѧѧن  سѧѧريع المفعѧѧولالمرضѧѧى يفѧѧضل اسѧѧتخدام الأنѧѧسولين  
 .الدواء

 مقارنѧة بالانѧسولين   )  سѧاعات  4-3(جسم أقصر    في ال  سريع المفعول مدة مفعول الانسولين     •
وهذا قد يكون مهمѧاً فѧي حѧال عѧدم انتظѧام مѧريض الѧسكر                 ).  ساعات 8-6 (قصير المفعول 

 بѧسبب طѧول مѧدة مفعولѧه فѧي           قصير المفعѧول  آما أن الانسولين    . في تناول الوجبة الغذائية   
 .جبة الغذائيةالجسم قد يؤدي إلى حدوث هبوط حاد في سكر الدم في وقت متأخر بعد الو

 قد يؤدي إلى خطر حدوث ارتفاع فѧي آميѧة الانѧسولين فѧي الѧدم                 قصير المفعول الانسولين   •
وما قد يصاحبها من إمكانية تعرض المريض لهبوط حاد في سكر الدم وما ينѧتج عنѧه مѧن                   

 .مضاعفات
 

  Short – acting insulinالانسولين قصير المفعول 
وهيوميѧѧѧѧولين أر , نѧѧѧѧسولين العѧѧѧѧادي ومنѧѧѧѧه نوفѧѧѧѧولين أرويعѧѧѧѧرف الانѧѧѧѧسولين قѧѧѧѧصير المفعѧѧѧѧول بالا

(Humulin R, Novolin R)     صافيѧذائب أو الѧسولين الѧذلك بالأنѧسمى آѧن    .  ويѧارة عѧو عبѧوه
ويوجѧد هѧذا النѧوع مѧن الانѧسولين          . محلول من الانسولين مخلوط بمادة الزنѧك لتنقيتѧه مѧن الѧشوائب            

ويؤخѧѧذ الانѧѧسولين . سبقة التعبئѧѧةوحقѧѧن مѧѧ, وخرطوشѧѧة مملѧѧوءة بالانѧѧسولين , علѧѧى شѧѧكل زجاجѧѧات 
العادي مع الوجبة الغذائية مثل الانسولين ليسبرو ولكنه يأخذ وقع أآبر بعѧد حقنѧه تحѧت الجلѧد لكѧي                  

ولѧذلك فѧإن هѧذا      .  دقيقѧة بعѧد الحقѧن      30يعمل مقارنة بالانسولين ليسبرو حيث يبѧدأ عملѧه فѧي حѧدود              
ويѧصل  . قѧة قبѧل تنѧاول الوجبѧة الغذائيѧة      دقي45-30النوع مѧن الانѧسولين يѧتم حقنѧه عѧادة فѧي حѧدود                

 سѧاعات أو    8-6 سѧاعات ويѧستمر عملѧه فѧي الجѧسم لمѧدة              4-2أقصى ترآيز له فѧي الѧدم فѧي حѧدود            
  . أآثر

والأنسولين العادي والليسبرو هي الأنواع الوحيدة مѧن الانѧسولين التѧي يمكѧن إعطائهѧا عѧن طريѧق         
لات الإسعافية لعلاج المرضى الѧذين يعѧانون        الوريد باستخدام المضخة وبالتالي فهي مفيدة في الحا       

ولكون الأنواع الأخرى من الانسولين توجѧد علѧى شѧكل معلقѧات غيѧر      . من غيبوبة السكر الكيتونية 
ذائبѧѧة فإنѧѧه لا يمكѧѧن إعطائهѧѧا عѧѧن طريѧѧق الوريѧѧد ولا تѧѧستخدم أبѧѧداً فѧѧي عѧѧلاج الحѧѧالات الإسѧѧعافية       

  .لارتفاع السكر في الدم
  
  
  
  



  Intermediate – acting insulinفعول الانسولين متوسط الم
 أو نوفѧولين  Humulin Nومنѧه هيميѧولين إن   NPH الايزوفѧان ويѧسمى آѧذلك     :ومن وأمثلة ذلѧك 

  .Novolin Nإن 
ويوجѧد   . Novolin L ونوفѧولين إل  Humulin Lومنѧه هيميѧولين إل   ) Lente(الانسولين لينت 

ويѧѧسمى الانѧѧسولين .  مѧѧسبقة التعبئѧѧةوحقѧѧن, وخرطوشѧѧة مملѧѧوءة بالانѧѧسولين, علѧѧى شѧѧكل زجاجѧѧات
  . ايزوفان واللينت بالانسولين العكر أو غير الصافي لكونهما يوجدان على شكل معلق غير ذائب

وهذه الأنواع من الانسولين تأخذ وقت طويل لكي تمѧتص ويبѧدأ عملهѧا حيѧث يѧتم خلطهѧا مѧع مѧواد                        
فѧسر اللѧون الѧضبابي للايزوفѧان        تؤدي إلى بطء امتصاص الانسولين بعѧد حقنѧة تحѧت الجلѧد وهѧذا ي               

  .ويستمر عملها في الجسم لمدة طويلة, واللينت انسولين
ويѧصل أقѧصى ترآيѧز لѧه فѧي          ,  ساعة بعد حقنѧه تحѧت الجلѧد        2.5-1ويبدأ عمل الايزوفان في حدود      

واللينѧت انѧسولين عبѧارة      .  سѧاعة  16 ساعات ويѧستمر عملѧه فѧي الجѧسم إلѧى حѧوالي               10-4الدم بعد   
بللѧورات صѧغيرة الحجѧم جѧداً وتѧشكل          , ين من بللورات الانسولين مختلفة الحجѧم      عن خليط من نوع   

مѧѧن المخلѧѧوط وتهѧѧدف إلѧѧى سѧѧرعة امتѧѧصاص الانѧѧسولين مѧѧن مكѧѧان الحقѧѧن وبالتѧѧالي سѧѧرعة   % 30
من المخلوط تؤدي إلى    % 70والنوع الآخر من بللورات الانسولين آبيرة الحجم وتشكل         . المفعول

  . ن الحقن ولكنها تعطي مفعول طويل الأمدبطء امتصاص الانسولين من مكا
 ساعة بعѧد الحقѧن تحѧت الجلѧد ويѧستمر       12-4يصل أقصى ترآيز للينت انسولين في الدم في حدود          

وهѧو يѧشبه إلѧى حѧد     ).  سѧاعة 18-12(في عمله داخѧل الجѧسم لفتѧرة أطѧول مѧن الايزوفѧان انѧسولين                
 حѧساسية فѧي الجѧسم آمѧا أنѧه لا يخѧتلط              آبير الايزوفان أنسولين ولكنه قد يكون أآثѧر مѧيلاً لإحѧداث           

ويعمѧل الانѧسولين متوسѧط المفعѧول        . بشكل جيد مع الانسولين العѧادي مقارنѧة بالايزوفѧان انѧسولين           
وعند حقنه في المساء فإنه يحافظ علѧى مѧستوى الانѧسولين طѧوال       . طوال اليوم عند إعطائه صباحاً    

  .الليل
 الانسولين متوسطة المفعول قبل استخدامها      ويجب التأآيد على المريض بوجوب خلط أو رج حقن        
  .لتوزيع جزيئات الانسولين بطريقة جيدة داخل المحلول

  
   Long – acting insulinالانسولين طويل المفعول 

ويوجѧد علѧى   ) Humulin U( مثل هيميولين يو  ultralenteومن أمثلة ذلك الالترالينت انسولين 
تص بѧبطء مѧن مكѧان الحقѧن ويѧصل أقѧصى ترآيѧز لѧه فѧي                  وهذا النوع من الانسولين يم    . شكل حقن 

 سѧѧاعة أو أآثѧѧر ولكѧѧن فاعليتѧѧه  20ويѧѧستمر عملѧѧه فѧѧي الجѧѧسم لمѧѧدة  ,  سѧѧاعات10-6الѧѧدم فѧѧي حѧѧدود 
مثѧل الانѧسولين متوسѧط      , ويؤخذ عادة في الصباح أو قبѧل النѧوم        . تختلف بشكل آبير من وقت لآخر     

  . المفعول
 ويعѧѧرف بالاسѧѧم  Glargineل يѧѧسمى جلارجѧѧين  وهنѧѧاك نѧѧوع آخѧѧر مѧѧن الانѧѧسولين طويѧѧل المفعѧѧو   

. وهѧѧѧو متѧѧѧوفر علѧѧѧى شѧѧѧكل حقѧѧѧن و خرطوشѧѧѧة مملѧѧѧوءة بالانѧѧѧسولين) Lantus(التجѧѧѧاري لانتѧѧѧوس 
ويبѧدأ عملѧه فѧي تخفѧيض مѧستوى الѧسكر فѧي            . والانسولين جلارجين يمتص ببطء من مكѧان الحقѧن        

 وهو يشبه الانسولين    . ساعة 24الدم في حدود ساعة واحدة من حقنه ويستمر عمله في الجسم لمدة             
.  سѧѧاعة24الطبيعѧѧي فѧѧي الجѧѧسم إلѧѧى حѧѧد آبيѧѧر ويحѧѧافظ علѧѧى مѧѧستوى ثابѧѧت لѧѧسكر الѧѧدم لأآثѧѧر مѧѧن  

وتشير الدراسات إلى أن الانسولين جلارجين أقل خطورة لإحداث هبوط حѧاد فѧي سѧكر الѧدم أثنѧاء                 
و زيѧادة الѧوزن     أ). مع أنه قد يؤدي إلى انخفاض مستوى السكر فѧي الѧدم فѧي الѧصباح البѧاآر                 (الليل  

  .ولكن معدل حدوث الألم في مكان الحقن أآبر من الايزوفان انسولين, مقارنة بالايزوفان انسولين
ويمكن إعطѧاءه خѧلال أي وقѧت أثنѧاء اليѧوم        . ويعطى الانسولين جلارجين مرة واحدة فقط في اليوم       

لأول مѧرة فقѧد   وعنѧد إعطѧاءه هѧذا الѧدواء     . ولكن يجب أن يكѧون ذلѧك فѧي نفѧس الوقѧت مѧن آѧل يѧوم                
, يتطلب يومين إلى أربعة أيام للوصول إلى مستوى ثابѧت فѧي الѧدم خѧلال الأربѧع والعѧشرين سѧاعة                   

ومن المهم معرفة أن الانسولين جلارجين يختلف في اللون عѧن  . وهذا قد يختلف من شخص لآخر     
خѧرى مѧن   الأنواع الأخرى من الانسولين طويلة المفعول حيث أن محلوله صѧافي بينمѧا الأنѧواع الأ         



وبالتѧالي فإنѧه ينبغѧي علѧى المرضѧى الѧذين يѧستخدمون آѧل مѧن                  . هذه الفئѧة عكѧرة أو ضѧبابية اللѧون         
  .مع الانسولين طويل المفعول مراعاة ذلك لمنع الالتباس) الصافي(الانسولين قصير المفعول 

 ويجب عدم خلط الانسولين جلارجين مع أي نوع آخر من الانسولين في نفس الحقنѧة ويجѧب حفѧظ            
-1خرطوشة الانسولين والاقلام المحتوية على الانسولين جلارجين في درجة حرارة الغرفة لمدة             

, وآمѧا هѧو الحѧال مѧع أنѧواع الانѧسولين الأخѧرى       .  ساعة بعد إخراجها من الثلاجة قبل اسѧتخدامها      2
 درجѧة    يومѧاً فѧي    30عند استخدام هذا الدواء فعلياً فإنه يمكن إبقاءه خѧارج الثلاجѧة لمѧدة تѧصل إلѧى                   

  . درجة مئوية25أقل من 
ويمكن استخدام الانسولين جلارجين لوحده أو مع الأنواع الأخرى من الانسولين أو مع الأقѧراص               

وقѧد تѧم إقѧرار اسѧتخدامه علѧى          . الخافضة للسكر في المرضѧى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر              
ض إلѧѧى اسѧѧتخدام الانѧѧسولين وعنѧѧد تحويѧѧل المѧѧري.  سѧѧنوات مѧѧن العمѧѧر6الأطفѧѧال البѧѧالغين أآبѧѧر مѧѧن 

جلارجين فإنه يجب عليه أخذ أنسولين قصير المفعول لتغطية الوجبات الغذائية على أن يتم تعѧديل                
  .الجرعة لاحقاً

مѧن المرضѧى مѧن       % 4-3وقѧد يعѧاني حѧوالي       . والآثار الجانبية للانسولين جلارجين محѧدودة جѧداً       
وهѧذه المѧضاعفات تختفѧي عѧادة خѧلال أيѧام            . نѧة والتهѧاب مكѧان الحق    , وانتفѧاخ , وحكة, وألم, احمرار

  .معدودة وفي بعض الأحيان قد تطول

  
 Insulin mixturesخليط الانسولين 

يتم عادة خلط الانسولين قصير المفعول مѧع الانѧسولين متوسѧط المفعѧول لمحاآѧاة الѧدورة الطبيعيѧة                    
باعهѧا فѧي المرضѧى الѧذين       وعلѧى سѧبيل المثѧال هنѧاك طريقѧة يمكѧن إت            . لإفراز الانسولين من الجسم   

يمكنهم التحكم في مѧستوى الѧسكر لѧديهم بطريقѧة جيѧدة باسѧتخدام ثѧلاث حقѧن مѧن الانѧسولين والتѧي                         
عنѧد  ) NPH(تشمل خليط من الانسولين قصير المفعول مѧع الأيزوفѧان انѧسولين متوسѧط المفعѧول                 

نفѧѧصلة مѧѧن  والطريقѧѧة الأخѧѧرى تѧѧتم باسѧѧتخدام أربѧѧع حقѧѧن وتѧѧشمل إعطѧѧاء حقنѧѧة م      . وجبѧѧة العѧѧشاء 
وهѧذه قѧد تكѧون أقѧل        , الانسولين قصير المفعول عنѧد وجبѧة العѧشاء والأيزوفѧان انѧسولين قبѧل النѧوم                

خطورة لحدوث هبوط حاد في سكر الدم أثناء الليل من تلك الوصفة التي تحتѧوي علѧى ثѧلاث حقѧن         
  .من الانسولين

قѧѧصير المفعѧѧول معѧѧد وهنѧѧاك مѧѧزيج مѧѧن الانѧѧسولين ايزوفѧѧان متوسѧѧط المفعѧѧول والانѧѧسولين العѧѧادي  
للحقن تم خلطه فѧي نفѧس الحقنѧة مѧن قبѧل الѧشرآة الѧصانعة لѧسهولة الاسѧتخدام ولتجنѧب الخطѧأ فѧي                          

مѧن  % 70فمثلاً يوجد مزيج مѧن     . حساب نسبة خلط هذين النوعين من الانسولين عند الحاجة لذلك         
 . يومѧولين ه 30/70 أو  نوفѧولين 30/70نسولين العادي ويعѧرف باسѧم   من الا% 30الايزوفان مع 



 50/50مѧن الانѧسولين العѧادي ويعѧرف باسѧم           % 50من الايزوفѧان مѧع      % 50آما يوجد خليط من     
  .هيومولين

  
  :أنواع الانسولين الشائعة الاستخدام في الوقت الحاضر وخواصها

  
نѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوع 

  الانسولين 
  مدة المفعول   أقصى مفعول   بدء المفعول  الاسم العلمي والتجاري

سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧريع 
  المفعول 

ليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسبرو انѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسولين 
  )هيومالوج(

انѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسولين أسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبارت  
  )نوفولوج(

   دقيقة90-30   دقيقة5-15
  
   ساعات1-3

   ساعات3-5

قѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصير 
  المفعول

الانѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسولين العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادي 
نوفѧѧѧѧولين , هيوميѧѧѧѧولين أر(
  )أر

   ساعة8-5   ساعة5-2   دقيقة30-60

متوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 
  المفعول 

انѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسولين ايزوفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧان  
نوفѧѧѧѧولين , هيوميѧѧѧѧولين إن(
  )إن

ن هيوميѧѧولي(لينѧѧت انѧѧسولين 
  )إل

   ساعة1-2.5
  
  
   ساعة1-2.5

   ساعة8-14
  
  
   ساعة8-12

   ساعة14-24

طويѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل 
  المفعول

الترالينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت انѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسولين 
  )هيوميولين إل(

انѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسولين جلارجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧين  
  )لانتوس(

   ساعات4-6
  
   ساعة1-2

   ساعة10-18
  

  لا يوجد
No peak  

   ساعة20-36
  

   ساعة24إلى 

 , 30/70 , 25/75مѧѧѧѧѧزيج   
50/50  

     ساعة12-7  دقيقة30

  
  ما هو نوع الانسولين المناسب لمريض السكر؟

فقѧد يناسѧب بعѧض المرضѧى نѧوع      . تختلف استجابة مريض السكر للانسولين من شѧخص إلѧى آخѧر    
وبالتالي فإنѧه ينبغѧي استѧشارة الطبيѧب المعѧالج لاختيѧار             . معين من الانسولين قد لا يناسب الآخرين      

ختيار نوع الانسولين بالتوافق مѧع طبيعѧة أآѧل          وعادة يتم ا  . نوع الانسولين المناسب لحالته الصحية    
  .المريض ونمط الرياضة

  
  أين يحقن الانسولين؟

في الحالات الطبيعية يتم حقن الانسولين تحت الجلد حيث يتم امتصاصه بѧبطء ويمتѧد مفعولѧه لمѧدة               
 .طويلة

 حيѧث يѧتم   في الحالات الإسعافية والغيبوبة السكرية يѧتم حقѧن الانѧسولين فѧي الوريѧد أو فѧي العѧضل        
امتѧѧصاصه بѧѧسرعة ولا يѧѧستمر مفعولѧѧه إلا لѧѧدقائق محѧѧدودة وبالتѧѧالي يعطѧѧى الانѧѧسولين بجرعѧѧات      

 .ويستخدم الانسولين المائي السريع فقط للحقن في الوريد. متتالية
 

  آيف يتم حقن الانسولين تحت الجلد؟
 .يتم تطهير مكان الحقن بالكحول •
 .ة السبابة والإبهاميتم شد جلد المنطقة المراد الحقن بها بواسط •



-45تمسك الحقنة المعبأة بالانسولين بإحدى اليدين ثم يغرس سن الحقنة في الجلѧد بزاويѧة                 •
 . درجة90

, وذلك بسحب مكبس الحقن قليلاً إلى الخلѧف  , يجب التأآد من عدم دخول الإبرة في الوريد        •
 .تسحب الحقنة ويتم تغيير موضع الحقن, وفي حالة خروج دم

ولين يضغط برفق على موضع الحقѧن لعѧدة ثѧواني بѧالقطن المبلѧل بѧالكحول                 بعد حقن الانس   •
 .بدون تدليك أو فرك لمكان الحقن

  
 ما هي الأماآن في الجسم التي يتم عن طريقها حقن الانسولين؟

 

 
وحقن الانسولين في البطن قѧرب منطقѧة المعѧدة    . يمكن حقن الانسولين في أماآن متعددة من الجسم   

     ѧرع فѧي الأسѧسولين   تعد هѧل الانѧصاص وعمѧغ        , ي امتѧي يبلѧسرة والتѧة بالѧة المحيطѧتثناء المنطقѧباس
. نѧѧصف قطرهѧѧا بوصѧѧتين فهѧѧي تحتѧѧوي علѧѧى نѧѧسيج صѧѧلب يمنѧѧع امتѧѧصاص الانѧѧسولين بѧѧشكل جيѧѧد   

وعنѧد الحقѧن فѧي الفخѧذين يѧتم اختيѧار            . وإعطاء الانسولين في منطقة الفخذ يبطئ مѧن سѧرعة عملѧه           
فخѧѧذين لأن الحقѧѧن فѧѧي المنطقѧѧة الداخليѧѧة مѧѧن الفخѧѧذين قѧѧد يѧѧسبب المنѧѧاطق العلويѧѧة والخارجيѧѧة مѧѧن ال

ويفضل الحقن في هذا المكѧان والمѧريض فѧي وضѧع            . التهاباً في مكان الحقن نتيجة احتكاك الساقين      
وتѧستخدم المنطقѧة الخلفيѧة      . وحقن الانѧسولين فѧي الѧذراع يعطѧي مفعѧول متوسѧط الѧسرعة              . الجلوس

لѧѧذراع لكѧѧون هѧѧذه المنطقѧѧة بهѧѧا آميѧѧة وافѧѧرة مѧѧن الأنѧѧسجة  والخارجيѧѧة مѧѧن العѧѧضد عنѧѧد الحقѧѧن فѧѧي ا 
  .الدهنية

  .ويجب استشارة الطبيب المعالج عن أفضل منطقة في الجسم يتم بها حقن الانسولين
  
  
  
  
  
  
  



  الطرق المختلفة لإعطاء الانسولين
 Insulin Syringesإعطاء الانسولين عن طريق الحقن   ) 1

 
وتعتبر هذه الطريقѧة مѧن      . ء الانسولين على الحقنة والإبرة    معظم مرضى السكر يعتمدون في إعطا     

أقدم الطѧرق لإعطѧاء الانѧسولين ولا زالѧت الأآثѧر شѧيوعاً فѧي الوقѧت الحاضѧر لإعطѧاء الانѧسولين                        
ويوجѧد محلѧول الانѧسولين فѧي قѧوارير منفѧصلة يѧتم منهѧا سѧحب الجرعѧة                    . لدى آثير مѧن المرضѧى     

وقѧѧوارير , والإبѧѧر, لطريقѧѧة ضѧѧرورة حمѧѧل الحقѧѧن  وعيѧѧوب هѧѧذه ا . المطلوبѧѧة باسѧѧتخدام حقѧѧن وإبѧѧر  
بالإضافة إلى أن آثير من المرضى يجدون صعوبة في أخذ حقѧن   . والمعقمات الكحولية , الانسولين

  .آثيرة خلال اليوم وبالتالي قد يؤدي ذلك إلى ضعف التحكم في مستوى سكر الدم
 
 Pre – filled Insulin pensالأقلام المعبئة مسبقاً بالانسولين ) 2

 
 ويوجѧد بهѧا  . وهي عبارة عن أقلام شبيهه بأقلام الحبر السائلة تستخدم لحقن الانسولين تحت الجلѧد 

 – وحѧدة مѧن الانѧسولين        300 أو   150عادة تحتѧوي علѧى      (مملوءة بالانسولين   ) زجاجة(خرطوشة  
فѧي  ويوجѧد   . ويوجد أشكال عدة من الخراطيش لمعظѧم أنѧواع الانѧسولين المѧستخدم            ).  مل 3 أو   1.5

طرف القلم إبѧرة دقيقѧة وقѧصيرة يتѧراوح طولهѧا مѧا بѧين نѧصف بوصѧة إلѧى أقѧل مѧن ثلѧث البوصѧة                              
ومѧع أن   .  يѧتم اسѧتبدالها عنѧد آѧل عمليѧة حقѧن للانѧسولين              31-29ومقاسѧها بѧين     )  ملليمتر 5حوالي  (



إلا أن الأنѧواع الجديѧدة المحتويѧة علѧى          , الأقلام آانت حتى وقت قريѧب معقѧدة ويѧصعب اسѧتخدامها           
سولين سهلة الاستخدام ويتم الѧتخلص منهѧا بعѧد انتهѧاء اسѧتخدامها وهѧي تѧسمح لمѧريض الѧسكر            الان

  .  وغيرهاHumulin, Humalogومن أمثلة تلك الأقلام . بإعطاء الجرعة المطلوبة بدقة
.  وحѧدة  12ويمكن عѧن طريѧق الأقѧلام إعطѧاء جرعѧات صѧغيرة قѧد تѧصل إلѧى نѧصف وحѧدة وإلѧى                          

ويمكن التحكم بجرعة الانسولين عѧن طريѧق تحريѧك          . طبيب المعالج وتعتمد الجرعة على وصفة ال    
وبآلية معينة تسمح باختراق الإبѧرة تحѧت   . زر في القلم حتى مشاهدة عدد الوحدات المطلوب حقنها     

ويتم بعѧد ذلѧك الѧتخلص مѧن الخرطوشѧة بعѧد انتهائهѧا               . الجلد يتم دفع الكمية المطلوبة من الانسولين      
  . وفي آثير من الحالات يتم التخلص من القلم نفسه.  بأخرى جديدةوآذلك الإبرة واستبدالها

  
  ما هي مزايا أقلام الانسولين؟

سѧهولة اسѧتخدامها وحملهѧا إلѧى أي مكѧان خѧѧارج المنѧزل أثنѧاء الѧسفر أو فѧي العمѧل أو فѧѧي            •
 .المدرسة

 .لا يحتاج المريض إلى سحب الانسولين من قارورة •
 .كن المريض من إعطاء الجرعة بشكل دقيقطريقة تحديد الجرعة سهلة ومريحة وتم •
الإبѧѧر المѧѧستخدمة فѧѧي الأقѧѧلام رفيعѧѧة جѧѧداً وقѧѧصيرة وبالتѧѧالي قѧѧد تكѧѧون مريحѧѧة للمѧѧريض        •

 .مقارنة بحقن الانسولين التقليدية
أظهѧѧѧرت بعѧѧѧض الأبحѧѧѧاث أن تغييѧѧѧر المѧѧѧريض مѧѧѧن حقѧѧѧن الانѧѧѧسولين التقليديѧѧѧة إلѧѧѧى أقѧѧѧلام   •

خذ العѧلاج آمѧا قللѧت مѧن حѧدوث الهبѧوط             الانسولين حسنت من انتظام مريض السكر في أ       
 . الحاد في سكر الدم والمضاعفات الأخرى

 .استخدام أقلام الانسولين على المدى الطويل أقل آلفة مادية من حقن الانسولين التقليدية •
  

  ما هي عيوب أقلام الانسولين؟
o أقلام الانسولين أآثر آلفة مادية على المدى القصير من حقن الانسولين. 
o اً يتم فقد وحدة أو وحدتين من الانسولين عند محاولة معايرة القلم لضبط الجرعةغالب. 
o غالباً يتم بقاء بعض الانسولين في الخرطوشة أو القلم عند التخلص منهم. 
o ليست جميع أنواع الانسولين متوفرة على شكل أقلام. 
o فس القلمالمرضى الذين يستخدمون الأقلام لا يمكنهم خلط أنواع الانسولين في ن. 
o            تخدامѧد اسѧده عنѧوع لوحѧل نѧن آѧي حقѧه ينبغѧفي حالة الحاجة إلى نوعين من الانسولين فإن

 .الأقلام
 
 External Insulin Pumpمضخة الانسولين الخارجية ) 3

  ما هي مضخة الانسولين؟
وتحتѧوي  . تعتبر مضخة الانسولين مѧن أحѧدث مѧا توصѧلت إليѧه التقنيѧة الحديثѧة لإعطѧاء الانѧسولين                    

  :ة الانسولين علىمضخ
 . مشابه لخرطوشة الانسولين )Reservoir ( خرطوشة •
 .تعمل بالبطارية)  (Pumpمضخة  •
 .جهاز آمبيوتر صغير يُمكِّن المستخدم من إعطاء آمية الانسولين المطلوبة بدقة •

 
  ما هو حجم مضخة الانسولين؟

             ѧستخدم فѧداء المѧة     يقارب حجم مضخة الانسولين في الوقت الحاضر حجم النѧصالات العاديѧي الات .
 ,D-Tron Plus, H-Tron Plus  :وهنѧѧاك عѧѧدة أنѧѧواع تجاريѧѧة مѧѧن تلѧѧك المѧѧضخات مثѧѧل       

Cozmo, R-1000.  



  
  
  

  آيف تعمل مضخة الانسولين؟
توضع مضخة الانسولين عادة من الخارج ويتم توصيلها بأنبوبة بلاستيكية نحيفة يوجد في نهايتهѧا     

ويѧتم زراعѧة   . يѧتم مѧن خلالهѧا مѧرور الانѧسولين     ) أو إبرة بلاسѧتيكية   ( soft cannula لينة أنبوبة
ويѧѧتم إدخѧѧال التعليمѧѧات . الأنبوبѧѧة اللينѧѧة عѧѧن طريѧѧق إبѧѧرة تحѧѧت الجلѧѧد أو فѧѧي الجѧѧزء الѧѧدهني للѧѧبطن 

الخاصة بجرعѧات الانѧسولين فѧي جهѧاز الكمبيѧوتر الخѧاص بالمѧضخة لإعطѧاء الانѧسولين بطريقѧة                     
 بوبة من المضخة عند الاسѧتحمام أو      ويمكن فصل الأن  . يومين ويتم تغيير الأنبوبة آل   . ابتةحسابية ث 
   .السباحة

وتѧѧستخدم مѧѧضخة الانѧѧسولين عنѧѧد الرغبѧѧة فѧѧي إعطѧѧاء آميѧѧات قليلѧѧة مѧѧن الانѧѧسولين بѧѧصفة مѧѧستمرة  
 خѧلال   وغالباً فإن آميѧة الانѧسولين التѧي يѧتم إعطائهѧا           . خلال اليوم وجرعة آبيرة عند تناول الطعام      

ويمكѧن مѧن   . مѧستوى النѧشاط والنѧوم    ,  ساعة تختلف حيث تعتمد على عدة عوامل مثل الرياضة         24
. خѧѧلال مѧѧضخة الانѧѧسولين الѧѧتحكم فѧѧي معѧѧدل الانѧѧسولين المعطѧѧى ليناسѧѧب حيѧѧاة المѧѧريض اليوميѧѧة     

فإنه يمكن للمريض برمجة المضخة لإعطاء آميات أآبر من الانسولين أثنѧاء            , وبالإضافة إلى ذلك  
وعلѧى العمѧوم فѧإن آميѧة الانѧسولين اللازمѧة            . آل لمواجهة الزيادة في معدل الѧسكريات فѧي الѧدم          الأ

لتنظيم مستوى السكر في الدم يتم تحديѧدها مѧن قبѧل الطبيѧب والمѧريض حيѧث أن الجرعѧة المعطѧاة                        
عن طريق المضخة لا يتم حسابها آليѧاً عѧن طريѧق الجهѧاز وإنمѧا يجѧب برمجتهѧا آمѧا ذآرنѧا سѧابقاً                          

  . قدرة هذه الأجهزة على تحسس مستوى السكر في الدملعدم

  
  



  ما هي مزايا مضخة الانسولين؟
قد يكون مستوى التحكم في سكر الدم وآذلك طبيعة الحياة اليومية لمريض السكر أفضل باسѧتخدام          

آمѧا أن المرضѧى الѧذين       . مضخة الانسولين من اعتماده على إعطاء الحقن المتعددة مѧن الأنѧسولين           
وفѧي الوقѧت الحاضѧر      . ون تلك المضخات أقل عرضة لحدوث الهبوط الحاد فѧي سѧكر الѧدم             يستخدم

فѧѧإن تلѧѧك الأجهѧѧزة تѧѧستخدم فѧѧي البѧѧالغين والمѧѧراهقين وقѧѧد تكѧѧون خيѧѧاراً مهمѧѧاً لاسѧѧتخدامها حتѧѧى فѧѧي 
وقد أظهرت بعѧض الدراسѧات أن اسѧتخدام تلѧك الأجهѧزة لإعطѧاء       . صغار السن من مرضى السكر 

 سѧنوات أدت إلѧى انخفѧѧاض ملحѧوظ فѧي مѧѧستوى     5ل الѧѧذين يقѧل عمѧرهم عѧѧن   الانѧسولين فѧي الأطفѧا   
 وآѧѧذلك آѧѧانوا أقѧѧل عرضѧѧه لحѧѧدوث نوبѧѧات مѧѧن الهبѧѧوط الحѧѧاد فѧѧي سѧѧكر الѧѧدم    AICالهيموجلѧѧوبين 

ومع ذلك فإن مثل هذه الأجهѧزة قѧد لا تنفѧع لكѧل مѧريض إذ لابѧد أن يكѧون                      . مقارنة بحقن الانسولين  
ولديѧѧѧه الاسѧѧѧتعداد والقѧѧѧدرة علѧѧѧى اسѧѧѧتخدام تلѧѧѧك  , جيѧѧѧدةوظروفѧѧѧه النفѧѧѧسية , motivatedالѧѧѧشخص 
  .الأجهزة

  
  ما هي عيوب مضخات الانسولين؟

 .مضخات الأنسولين باهظة الثمن مقارنة بحقن الانسولين •
 .تتطلب صيانة من وقت لآخر وقد تتعرض لحدوث انسداد في الجهاز نفسه •
 .قد تحدث تهيج في الجلد عند مكان الحقن •
ة فѧѧي المرضѧѧى الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن حѧѧالات متكѧѧررة مѧѧن الغيبوبѧѧة      قѧѧد تكѧѧون عديمѧѧة الفائѧѧد   •

 .السكرية
  

  ما مدى شيوع استخدام مضخة الانسولين؟
يقدر عدد مستخدمي مضخة الانسولين فѧي الوقѧت الحاضѧر بѧأآثر مѧن خمѧسين ألѧف شѧخص علѧى                       

 تلѧك  ويتوقع أن يѧزداد هѧذا العѧدد بѧشكل آبيѧر فѧي الѧسنوات القادمѧة مѧع تطѧور تقنيѧة                       . مستوى العالم 
وتعتبѧر مѧضخة الانѧسولين فѧي الوقѧت الحѧالي       . الأجهزة حيث أنها صغيرة الحجم وسهلة الاستخدام      

وترآز الأبحاث العلمية حالياً على تطѧوير       . من أقرب الأجهزة الموجود لعمل البنكرياس الصناعي      
ريقѧة  مضخة لها القدرة على تحسس مستوى السكر في الدم وتعديل جرعة الانسولين تبعاً لѧذلك بط               

  .آلية
  
 Inhaled aerosolإعطاء الانسولين عن طريق الاستنشاق ) 4

تم إقرار إعطاء الانسولين عن طريق الاستنشاق لأول مѧرة مѧن منظمѧة الغѧذاء والѧدواء الأمريكيѧة                    
)FDA .(       نѧولا يزال هذا النوع من الانسولين محط اهتمام الأبحاث في الوقت الحاضر آبديل لحق

) Exubera(م استنشاقها على شѧكل بѧودرة أو مѧسحوق وتѧسمى إآѧسيوبيرا               وبعضها يت . الانسولين
أو يѧѧتم إعطائهѧѧا باسѧѧتخدام بخѧѧاخ فمѧѧي  علѧѧى شѧѧكل رذاذ سѧѧائل يѧѧتم امتѧѧصاصه مѧѧن خѧѧلال الغѧѧشاء        

  .)Oralin(المخاطي الجانبي للوجنتين واللسان والحلق وتسمى اورالين 
 فѧي جهѧاز استنѧشاق يѧسمح بѧدخول            وبهذه الطريقة يتم تعبئة الانѧسولين علѧى شѧكل مѧسحوق جѧاف             

الانسولين في تجويف يوجد في نهايته قطعة يتم إدخالها في فم المريض ويتم مѧن خلالهѧا استنѧشاق                   
 وأقصى مفعѧول للاآѧسيوبيرا يѧشبه الانѧسولين سѧريع المفعѧول ومѧدة بقѧاءه فѧي                    .مسحوق الانسولين 

  .الجسم يشبه الانسولين العادي قصير المفعول
  

ستخدمون الانسولين عن طريق الاستنѧشاق لا يمكѧنهم الاسѧتغناء آليѧة عѧن حقѧن                 والمرضى الذين ي  
. الانѧѧسولين ولكѧѧن هѧѧذه الطريقѧѧة مѧѧن إعطѧѧاء الانѧѧسولين قѧѧد تكѧѧون مفيѧѧدة عنѧѧد اسѧѧتخدامها قبѧѧل الأآѧѧل 

وآѧѧذلك يمكѧѧن إعطѧѧاءه مѧѧع الأدويѧѧة الخافѧѧضة للѧѧسكر التѧѧي تعطѧѧى عѧѧن طريѧѧق الفѧѧم فѧѧي المرضѧѧى        
أو فѧѧي حѧѧالات الطѧѧوارئ عنѧѧدما تѧѧستدعي الحاجѧѧة إعطѧѧاء      , لѧѧسكرالمѧѧصابين بѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن ا   



ويجѧب اسѧتخدامه مѧع انѧسولين طويѧل المفعѧول مثѧل الجلارجѧين فѧي المرضѧى                    . الانسولين بѧسرعة  
  .المصابين بالنوع الأول من السكر

    
لكوليѧسترول فѧي الѧدم مѧن        وإعطاء الانسولين على شكل رذاذ قد يكون تأثيره أفضل على مѧستوى ا            

  .ذلك المعطى على شكل استنشاق ولا يعرف بالتحديد سبب ذلك
ويجѧب علѧى   . والآثار الجانبيѧة لهѧذا النѧوع مѧن الانѧسولين مѧشابهه للأنѧواع الأخѧرى مѧن الانѧسولين               

المѧѧريض ملاحظѧѧة إمكانيѧѧة حѧѧدوث الهبѧѧوط الحѧѧاد فѧѧي سѧѧكر الѧѧدم جѧѧراء اسѧѧتخدام هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن         
ضافة إلى ذلك فإنѧه نظѧراً لكѧون امتѧصاص هѧذا الѧدواء يѧتم عѧن طريѧق الرئѧة فѧإن                        وبالإ. الانسولين

وفي الواقع لوحظ انخفѧاض فѧي وظѧائف الرئѧة           . هناك تخوف من احتمال تأثيره على وظائف الرئة       
وحيѧث  . عند استخدام الاآسيوبيرا ولكن سرعان ما عادت إلى وضعها الطبيعي بعѧد إيقѧاف العѧلاج              

 يعتبر جديد فإنه ينصح بإجراء فحص لوظائف الرئة للمريض قبѧل اسѧتخدام              أن هذا المنتج لا يزال    
فيجѧب عѧدم اسѧتخدام هѧذا     % 70 أقѧل مѧن     FEV1وإذا آانت قѧيم     . الانسولين عن طريق الاستنشاق   

وإذا لѧѧوحظ . ويلѧѧزم إعѧѧادة هѧѧذا الاختبѧѧار مѧѧرة أخѧѧرى بعѧѧد سѧѧتة أشѧѧهر مѧѧن اسѧѧتخدام الѧѧدواء    . الѧѧدواء
  . استخدام الدواءانخفاض في وظائف الرئة فيوقف

  :وآذلك يجب عدم استخدام الاآسيوبيرا في
 .المرضى المدخنين بانتظام أو بشكل متقطع •
 .المرضى الذين يحتاجون إلى جرعات قليلة جداً من الانسولين •
 .المرضى الذين يعانون من أمراض في الرئة •
 .الأطفال والنساء الحوامل •
 .عض مرضى السكرومع ذلك قد يكون هذا الدواء خياراً جيداً لب •

  
  إعطاء الانسولين على شكل أقراص عن طريق الفم ) 5

  .لاشك أن إعطاء الدواء عن طريق الفم هي الطريقة المناسبة والمريحة للمرضى
ولقد تم تجربة إعطاء الانسولين على شكل أقراص ومحاليل عن طريق الفم إلا أن تلك الطريقة لѧم                

  .ن وانعدام فاعليته من قبل الإنزيمات الهاضمة في المعدةتكن فعالة بسبب تكسير هرمون الانسولي
 علѧى حيوانѧات     2007وهناك تجارب واعدة تمѧت مѧن قبѧل فريѧق مѧن العلمѧاء الѧصينيين فѧي ينѧاير                      

التجارب وبالتحديد الفئѧران المحѧدث بهѧا الѧسكر وذلѧك بإعطѧاء الأنѧسولين علѧى شѧكل محلѧول عѧن                        
, Chitosanلانسولين بمادة تعرف باسم آيتوسѧان       وتتلخص الطريقة بتغليف هرمون ا    . طريق الفم 

وسرطان البحر يتم عملها على شѧكل جزيئѧات         , وهي مادة آيميائية مستخلصة من صدف الروبيان      
وبعد ذلك يتم وضع تلك الجزيئات الصغيرة في محلول مائي يعطѧى عѧن طريѧق الفѧم                  . صغيرة جداً 



 إعطاء الانسولين بهذه الطريقة أدت إلى       وقد أظهرت نتائج تلك الدراسة أن     . في حيوانات التجارب  
امتصاص الانسولين من الأمعاء ووصوله إلى الدم بѧشكل جيѧد وأدى إلѧى تخفѧيض مѧستوى الѧسكر          

ويجري العمل حالياً لمعرفة ما إذا آان إعطاء الانسولين بهذه الطريقة في الإنѧسان سѧوف       . في الدم 
  .يؤدي إلى نتائج مشابهه جيدة

  
  Insulin jet injectors) بدون إبر(عن طريق منفث إعطاء الانسولين ) 6

وهذا النوع من الحقن يعطي رذاذ رفيع  من الانسولين من خلال الجلد باستخدام آلية ضغط الهواء                  
وهذه الطريقة قد تكون جيѧدة بالنѧسبة للمرضѧى الѧذين يتخوفѧون مѧن                . العالي بدلاً من استخدام الإبر    

  .الحقن باهظة الثمن ويتطلب غليها وتعقيمها باستمرارولكن هذا النوع من , استخدام الإبر
  
  إعطاء الانسولين عن طريق فتحة الأنف واللصقات ) 7

وعلѧى سѧبيل المثѧال      . تم تجربة طرق أخرى لإعطѧاء الانѧسولين ولكѧن للأسѧف لѧم تѧنجح حتѧى الآن                  
حقن تحت الجلد  آان هناك اعتقاد بأن إعطاء الانسولين عن طريق الأنف قد يكون بديلاً جيداً من ال              

إلا أن ذلك لم ينجح بسبب انعدام امتصاص الانسولين من التجويف المخاطي للأنف وحدوث تهيج               
آذلك تѧم تجربѧة إعطѧاء الانѧسولين عѧن طريѧق لѧصقات توضѧع علѧى الجلѧد وهѧذه أيѧضاً لѧم                           . للأنف

  .تنجح حتى الآن
  
    إعطاء الانسولين عن طريق نبضات الصوت فوق السمعية ) 8

قة قد تكون واعدة لإعطاء الانسولين ولكنها قيد البحث والدراسة وذلك بإرسѧال نبѧضات         هناك طري 
  .صوت فوق سمعية

  
   للانسولين المحتملةالآثار الجانبية

  الهبوط الحاد في سكر الدم) 1
  .يعتبر الهبوط الحاد في سكر الدم من أهم المضاعفات الجانبية للعلاج بالانسولين

  :ويحدث ذلك بسبب
 . جرعة آبيرة من الانسوليناستخدام •
 .عمل جهد رياضي غير عادي •
 .تأخير أو عدم أخذ الوجبة الغذائية •

  
في حالة الشخص السليم فإن تناول الوجبة الغذائية يؤدي إلѧى ارتفѧاع سѧكر الѧدم ولكنѧه سѧرعان مѧا               

كѧن  ول. يعود إلى المستوى الطبيعي بѧسبب تنبيѧه المѧواد الѧسكرية لإفѧراز الانѧسولين مѧن البنكريѧاس              
إفراز الانسولين لا يستمر وإلا حصل هبوط حاد في سѧكر الѧدم ويرجѧع ذلѧك إلѧى انطѧلاق هرمѧون                    

والذي ينطلق فѧي الѧدورة الدمويѧة ويوقѧف          ) Glucagon(آخر مضاد للانسولين وهو الجلوآاجون      
وهѧѧѧذه العمليѧѧѧة الفѧѧѧسيولوجية للأسѧѧѧف الѧѧѧشديد لا تحѧѧѧدث فѧѧѧي الѧѧѧشخص . إفѧѧѧراز هرمѧѧѧون الانѧѧѧسولين

حيѧѧث أن إعطѧѧاء الانѧѧسولين بكميѧѧة آبيѧѧرة , ر الѧѧذي يѧѧتم علاجѧѧه باسѧѧتخدام الانѧسولين المѧصاب بالѧѧسك 
  .سوف تسبب هبوط حاد في سكر الدم

ويجѧѧب تعلѧѧيم مرضѧѧى الѧѧسكر علѧѧى وجѧѧوب تخفѧѧيض جرعѧѧة الانѧѧسولين عنѧѧد عѧѧزمهم علѧѧى مزاولѧѧة   
وعلѧى عكѧس ذلѧك يجѧب      .  وحدات آبدايѧة لحѧين ضѧبط الجرعѧة         10-5الرياضة ويكون ذلك بمقدار     

اء زيادة طفيفة من الانسولين قبل الوجبة الغذائية التي تحتوي على سعرات حراريѧة عاليѧة أو                 إعط
في حالة تناول أغذية غير مسموح بها فѧي الحѧالات العاديѧة علѧى سѧبيل المثѧال عنѧد دعѧوة مѧريض                         

  .السكر لوجبة غداء أو عشاء مفتوحة
  



إلا , نѧسولين معروفѧة بѧشكل جيѧد    ومع أن علامات وأعراض هبوط السكر الحѧاد فѧي الѧدم بѧسبب الا      
أنѧѧه غالبѧѧاً مѧѧا يѧѧصعب التفريѧѧق طبيѧѧاً بѧѧين هѧѧذه الحالѧѧة والغيبوبѧѧة الѧѧسكرية الحѧѧادة الناتجѧѧة عѧѧن زيѧѧادة   

وللأسف الشديد فقد تم علاج حالات آثيرة من هبوط السكر الحاد فѧي الѧدم               . مستوى السكر في الدم   
لѧѧسكر عѧѧادة بلѧѧبس سѧѧواره علѧѧى  وينѧѧصح مѧѧريض ا. بѧѧسبب مѧѧضاعفات الأنѧѧسولين بحقѧѧن الانѧѧسولين 

  .معصمه أو سلسال أو آرت يوضع في محفظته لسرعة التدخل العلاجي في الحالات الإسعافية
  

  )صدمة الهبوط الحاد في سكر الدم(أعراض وعلامات نقص السكر 
وهنѧاك   .  بسبب زيادة آمية الانسولين في الجسم    بسرعةتظهر أعراض نقص السكر الحاد في الدم        

وأخѧѧѧرى تحѧѧѧدث نتيجѧѧѧة لزيѧѧѧادة إفѧѧѧراز هرمѧѧѧون ,  نتيجѧѧѧة لѧѧѧنقص الѧѧѧسكر فѧѧѧي الѧѧѧدمأعѧѧѧراض تحѧѧѧدث
  .الذي يزداد نتيجة لنقص مستوى السكر في الدم, الأدرينالين

  
  :والأعراض التي تظهر نتيجة لنقص مستوى السكر في الدم تشمل

 جوع شديد مفاجئ  •
 ضعف في الذاآرة  •
 تشنجات •
 دوخة  •
 اضطرابات نفسية •
 فقدان الوعي •

  
  :عراض التي تحدث نتيجة لزيادة إفراز هرمون الادرينالين فتشملأما الأ
 شحوب أو إصفرار الجلد وزيادة العرق وعادة يكون بارداً •
 رعشة باليدين  •
 قلق وتوتر •
 نبض سريع •
 ارتفاع في ضغط الدم •
وبقياس مستوى السكر فѧي الѧدم فإنѧه يكѧون منخفѧضاً عѧن المعѧدل الطبيعѧي بѧشكل ملحѧوظ                        •

  ).3سم100 لكل  ملليجرام40أقل من (
  

  أعراض وعلامات غيبوبة السكر الكيتونية 
 نتيجѧة للѧنقص التѧام أو    - خѧلال عѧدة أيѧام أو أسѧابيع     -تظهر أعراض غيبوبة السكر الكيتونية بѧبطء     

  :شبه التام للانسولين في الجسم وتشمل
 العطش الشديد  •
 جفاف اللسان والحلق •
 جفاف الجلد وسخونته •
 إحمرار الجلد والوجه •
 ضغط الدمإنخفاض  •
 الغثيان والقيء •
 التنفس السريع والعميق •
 ظهور رائحة الأسيتون بالفم •
 آثرة التبول  •
 آلام في البطن •



 وهن وضعف عام لأقل مجهود •
 هذيان وعدم القدرة على الترآيز •
 سرعة في ضربات القلب •
 هبوط في درجة الحرارة  •
 نبض سريع وضعيف •
 وغيبوبة, ميل شديد للنوم مع فقدان للوعي •
مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم فإنѧѧه يكѧѧون مرتفعѧѧاً بنѧѧسبة آبيѧѧرة عѧѧن المعѧѧدل الطبيعѧѧي      وبقيѧѧاس  •

  .)3سم100 ملليجرام لكل 300-600(
  

  علاج الهبوط الحاد في سكر الدم بسبب الانسولين
جميع حالات الهبوط الحاد في سكر الدم يمكن علاجها بسرعة عѧن طريѧق إعطѧاء المѧريض سѧكر                    

ف في سكر الѧدم وآѧان المѧريض غيѧر فاقѧد للѧوعي ويمكنѧه        وفي حالة حدوث هبوط طفي    . الجلوآوز
أو أي مѧادة سѧائلة تحتѧوي       , أو سѧكر الجلوآѧوز    , فيعطى فѧي هѧذه الحالѧة عѧصير مѧن البرتقѧال            , البلع

 وإذا آان الهبوط في سكر الѧدم    .قطعه من السكر أو الشيكولاته      أو يمكن إعطاءه    , على مواد محلية  
ومѧѧصحوبا بفقѧѧدان للѧѧѧوعي فيجѧѧب نقѧѧل المѧѧريض الѧѧѧى      ) لترديѧѧسي  /لليجѧѧѧرام م50أقѧѧل مѧѧن    (اشѧѧديد 

  الجلوآѧوز  سѧكر مѧل مѧن محلѧول       50-20لحالة إعطѧاءه     في هذه ا   والعلاج المفضل . المستشفى فورا 
وفѧي حالѧة عѧدم تѧوفر هѧذا العѧلاج عѧن طريѧق         .  دقѧائق 3-2عن طريق الوريѧد علѧى مѧدى       %) 50(

ون عѧѧن طريѧѧق العѧѧضل أو مجѧѧم مѧѧن الجلوآѧѧاج5-1فѧѧيمكن إعطѧѧاء المѧѧريض جرعѧѧة قѧѧدرها , الحقѧѧن
 دقيقة للѧسماح بعѧد ذلѧك لأخѧذ الѧسكر        15وهذا سوف يؤدي إلى إعادة الوعي في خلال         . تحت الجلد 

عن طريق الفم وفي حالة عدم توفر الجلوآاجون فإنه يمكن دعك آميѧة قليلѧة مѧن العѧسل أو شѧراب          
م يѧشكل خطѧورة    ويجب ملاحظة أن الهبوط الشديد في سѧكر الѧد         . حلو المذاق في سقف فم المريض     
  .على المريض وقد يؤدي إلى الوفاة

  
 الآثار المناعية للعلاج بالانسولين ) 2
  الحساسية بسبب الانسولين)  أ

وعѧѧادة تختفѧѧي خѧѧلال  ,  دقيقѧѧة مѧѧن الحقѧѧن60-30وتحѧѧدث الحѧѧساسية بѧѧسبب الانѧѧسولين بعѧѧد حѧѧوالي  
  .قنوحكة في مكان الح, وتورم, وتتمثل أعراض الحساسية باحمرار. بضعة أيام

وتحѧѧدث الحѧѧساسية غالبѧѧاً فѧѧي المرضѧѧى الѧѧذين يѧѧستخدمون الانѧѧسولين لأول مѧѧرة بѧѧسبب إفѧѧراز مѧѧادة  
الهستامين والتي تحدث تفاعلات موضعية على الجلد سرعان ما تختفي أو في الحالات الشديدة قѧد                

ب وتحدث الحساسية للانسولين ليس بسبب الانسولين نفѧسه ولكѧن بѧسب           . تؤدي إلى الاختناق والوفاة   
وباسѧتخدام التقنيѧة الحديثѧة      . تلوثه بالبروتين الحيواني والذي يؤدي إلѧى ظهѧور أعѧراض الحѧساسية            

فѧѧي اسѧѧتخلاص وتنقيѧѧة الانѧѧسولين الحيѧѧواني واسѧѧتخدام الانѧѧسولين البѧѧشري قلѧѧل بѧѧشكل ملحѧѧوظ مѧѧن  
وفѧѧي حالѧѧة حѧѧدوث الحѧѧساسية . حѧѧدوث الحѧѧساسية بѧѧسبب الانѧѧسولين وخاصѧѧة التفѧѧاعلات الموضѧѧعية

  .تخدام مشتقات الكورتيزون لعلاجهافيمكن اس
  
  مقاومة الانسولين )  ب

 وحѧѧدة مѧѧن 200ويقѧѧصد بمقاومѧѧة الانѧѧسولين إذا تطلѧѧب عѧѧلاج المѧѧريض اسѧѧتخدام جرعѧѧة اآبѧѧر مѧѧن  
ومعظѧم المرضѧى    . الانسولين في اليوم للتحكم في سكر الدم ومنع حѧدوث غيبوبѧة الѧسكر الكيتونيѧة               

 المقѧاوم للأدويѧة والѧذي       IgGم آميѧة مѧن المѧضاد المنѧاعي          الذين يتم علاجهم بالانسولين ينѧشأ لѧديه       
وخاصѧة ممѧن لѧديهم درجѧة مѧن      , وفي بعѧض مرضѧى الѧسكر   . يعادل مفعول الانسولين بدرجة قليلة   

وآѧѧذلك , حѧѧساسية الأنѧѧسجة بѧѧسبب الانѧѧسولين مثѧѧل ذلѧѧك الѧѧذي يحѧѧدث فѧѧي مرضѧѧى الѧѧسكر البѧѧدينين    
دام مستحضرات من انسولين البقѧر غيѧر        المرضى الذين يستخدمون الانسولين بشكل متقطع باستخ      



وهѧذا  .  المقѧاوم للانѧسولين  IgG من المضاد المنѧاعي  High titreالنقي فيحصل لديهم عيار عالي 
ومѧع  .  وحدة في اليوم200يؤدي إلى زيادة الحاجة إلى جرعات أآبر من الانسولين غالباً أآبر من          

  .صبح نادر الحدوثفإن مثل هذا الأثر الجانبي أ, تطور تنقية الانسولين
وفي حالة حدوث مقاومة لنوع معين من الانسولين بشكل مفاجئ فإنه يجѧب التأآѧد مѧن عѧدم انتهѧاء                 

ومعروف أنه خلال المرحلة المرضية يكون هناك       . صلاحية الانسولين أو وجود التهابات مرضية     
الجلوآѧاجون   (إجهاد للمريض ينتج عنه زيѧادة فѧي إفѧراز وترآيѧز الهرمونѧات المѧضادة للانѧسولين              

والتѧѧي تѧѧؤدي إلѧѧى رفѧѧع مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم عѧѧن  ) والكѧѧورتيزول وهرمѧѧون النمѧѧو, والابينقѧѧرين
  .طريق إنتاج الجلوآوز من مخزون الكبد وتقليل إدخال الجلوآوز في الخلايا

  
 lipodystrophy at injection sitesالحثل الشحمي في أماآن الحقن ) ج  

سجة الدهنيѧة تحѧت الجلѧѧد فѧي مكѧان الحقѧن حيѧث يختفѧي النѧѧسيج         للأنatrophy ѧقѧد يحѧدث ضѧمور     
وهѧѧذا النѧѧوع مѧѧن المѧѧضاعفات  . الѧѧدهني تحѧѧت الجلѧѧد ويѧѧسبب نتѧѧوءات علѧѧى الجلѧѧد فѧѧي مكѧѧان الحقѧѧن   

المناعية أصبح الآن من النادر حدوثه بسبب تطور تنقية مستحضرات الأنسولين سواءً البѧشرية أو        
يمكѧن  ) Hypertrophy(نѧسجة الدهنيѧة تحѧت الجلѧد         ولكن تѧضخم الأ   . تلك المحضرة من الخنازير   

أن تحدث في مكان الحقن عند تكرار حقѧن الانѧسولين فѧي نفѧس المكѧان حتѧى مѧع أنѧواع الانѧسولين                         
  . ويمكن منع ذلك بتغيير مكان الحقن من وقت لآخرً.ويبدو الجلد في هذه الحالة متورما, النقية

  
لى قѧد يحѧدث نتيجѧة اسѧتخدام الانѧسولين وإن آѧان              احتجاز السوائل والتѧورم فѧي الأطѧراف الѧسف         ) 3

وقѧد يرجѧع ذلѧك بѧسبب تѧأثير الانѧسولين علѧى آѧل مѧن نفѧاذ الأوعيѧة والأنابيѧب                        . ذلك نادر الحѧدوث   
  .ويمكن استخدام مدررات البول في هذه الحالة للتخلص من السوائل الزائدة. الكلوية

  
وهѧѧذه علامѧѧات علѧѧى انخفѧѧاض . حѧѧدوث زغللѧѧة فѧѧي النظѧѧر وفѧѧي بعѧѧض الأحيѧѧان رعѧѧشة وهبѧѧوط) 4

وهنѧا يجѧب التѧذآير علѧى أهميѧة تنѧاول الطعѧام بعѧد جرعѧة                  . مستوى الѧسكر فѧي الѧدم بѧشكل مفѧاجئ          
   .الانسولين

  الزيادة في الوزن )5
  

  أدوية تتفاعل مع الانسولين
هنѧѧاك بعѧѧض الأدويѧѧة التѧѧي قѧѧد تتفاعѧѧل مѧѧع الانѧѧسولين وتѧѧؤدي إلѧѧى انخفѧѧاض أو ارتفѧѧاع فѧѧي مѧѧستوى 

 قبѧѧل اسѧѧتخدام أي دواء مѧѧع    والѧѧصيدلي  لѧѧذلك يجѧѧب استѧѧشارة الطبيѧѧب المعѧѧالج    , مالѧѧسكر فѧѧي الѧѧد  
  .الانسولين

  
  

  حفظ الانسولين
يجب عدم تعريض الانسولين للحرارة الѧشديدة أو البѧرودة الѧشديدة حيѧث لا يعمѧل بطريقѧة         

وبالتالي لا يجوز وضع حقن الانسولين في الأماآن المخصصة         . جيدة تحت هذه الظروف   
آما يجب حماية الانѧسولين  . ي الثلاجة أو في أدراج السيارة خلال المواسم الحارة     للتجمد ف 

  .من الضوء
تحفѧѧظ عبѧѧوات الانѧѧسولين التѧѧي لѧѧم يѧѧتم فتحهѧѧا واسѧѧتعمالها فѧѧي الثلاجѧѧة بѧѧين درجѧѧة حѧѧرارة      

 ). درجة فهرنهايت46-36( درجات مئوية 8-2تتراوح من 
نѧسولين خѧلال ثلاثѧين يومѧاً فيѧتم         إذا آان المريض سوف يستخدم جميع محتويѧات عبѧوة الا           

حفظ زجاجة الانسولين في درجة حѧرارة الغرفѧة وبعѧدها يѧتم الѧتخلص منهѧا حتѧى لѧو آѧان            
 .بها آمية متبقية من الانسولين بعد هذه المدة



في حال عدم النية لاستخدام محتويات آامل عبوة الانسولين خلال ثلاثين يومѧاً فيجѧب فѧي                  
 .الثلاجة باستمرارهذه الحالة حفظ الزجاجة في 

 . يجب عدم استخدام الانسولين والتخلص منه بعد انتهاء فترة صلاحية استعماله 
 .يجب عدم رج عبوة الانسولين 
يفѧѧѧضل دائمѧѧѧاً الاحتفѧѧѧاظ بزجاجѧѧѧة واحѧѧѧدة احتياطيѧѧѧة مѧѧѧن الانѧѧѧسولين فѧѧѧي ثلاجѧѧѧة المنѧѧѧزل       

 .لاستخدامها عند الضرورة
 محفوظѧة فѧي الثلاجѧة حيѧث يѧؤدي سѧوء       يجب التأآد عند شراء عبوات الانسولين من أنهѧا         

 .الحفظ إلى فقدان فاعليته وعدم استجابة المريض لمفعوله العلاجي
  

  أسباب عدم فاعلية الانسولين
هناك أسباب معينة تؤدي إلى عدم اسѧتجابة مѧريض الѧسكر للعѧلاج بالانѧسولين فѧي بعѧض الأحيѧان                      

  :ومنها
مقاومة الجسم وخصوصاً المرضى    حيث أن الميكروبات تقلل من      , الإصابة بأي ميكروب   •

 .الذين يعانون من عدم التحكم في سكر الدم
 .يحتاج مريض السكر البدين إلى جرعة آبيرة من الانسولين •
 .الإصابة بداء العملقة والذي يؤدي إلى زيادة إفراز هرمون النمو •
 .أمراض الكبد المختلفة والتي تؤدي إلى نقص فاعلية الانسولين •
ائيѧѧة تѧѧؤدي إلѧѧى خفѧѧض فاعليѧѧة الانѧѧسولين بѧѧسبب تكѧѧوين أجѧѧسام مѧѧضادة   أسѧѧباب مناعيѧѧة تلق •

 .للانسولين
 .انتهاء فترة صلاحية الانسولين المستخدم •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
   الخافضة للسكرالأقراص

  
توصف الأدوية الخافضة للسكر التي تعطى عن طريق الفم للمرضى المصابين بѧالنوع الثѧاني مѧن     

. حمية الغذائية والرياضية في خفض مستوى السكر في الدم لѧديهم بѧشكل جيѧد   السكر عندما تفشل ال 
وهذه الأدوية لا تستخدم في علاج المرضى المصابين بالنوع الأول من السكر لأن آليѧة عمѧل هѧذه                   

وهذا الهرمѧون آمѧا أسѧلفنا غيѧر موجѧود           . الأدوية تعتمد أساساً على إفراز الأنسولين من البنكرياس       
  .ء المرضىأصلاً عند هؤلا

مѧع أن بعѧض     , )فѧي الѧصباح   (تعطى الأدوية الخافضة للسكر عن طريق الفم مرة واحѧدة فѧي اليѧوم               
ويمكѧن اسѧتخدام أآثѧر مѧن دواء عѧن طريѧق             . الأشخاص قد يحتاج إلى جѧرعتين أو ثѧلاث جرعѧات          

. الفم عندما يكون أحد الأدوية غير آاف لوحده لخفض مستوى السكر في الدم بالمستوى المطلѧوب               
عندما تفشل الأدوية الخافضة للسكر التي تعطى عن طريѧق الفѧم فѧي الѧتحكم بمѧستوى الѧسكر فѧي                      و

  .فإنه يعطى حقن الأنسولين إما لوحدها أو بإعطائها مع الأدوية الأخرى, الدم بشكل جيد
  

  :وهناك عدة أنواع من الأدوية الخافضة للسكر التي تعطى عن طريق الفم
 مثل Insulin secretagogues نسولين لاعملها على إفراز االأدوية التي تعتمد في آلية  .1

وهѧѧذه الأدويѧѧة   ). مثѧѧل الريباقلينيѧѧد  (والميتيقلينيѧѧد  , )مثѧѧل الجلايبيورايѧѧد  (الѧѧسلفونيل يوريѧѧا   
نسولين من خلايѧا  بيه إفراز الانتمتص من الأمعاء إلى الدورة الدموية ومن ثم تعمل على ت       

  .بيتا في البنكرياس
مجموعѧѧة  مثѧѧل Insulin sensitizerمѧѧن اسѧѧتجابة الجѧѧسم للانѧѧسولين الأدويѧѧة التѧѧي تزيѧѧد  .2

ذه وهѧ ). مثѧل الروزيقليتѧازون   (ومرآبات الثيازوليѧدين ديѧون      , )مثل الميتفورمين (اليقوانيد  
كنهѧѧا تزيѧѧد مѧѧن  نѧѧسولين مѧѧن خلايѧѧا بيتѧѧا فѧѧي البنكريѧѧاس ول  الأدويѧѧة لا تѧѧؤثر علѧѧى إفѧѧراز الا 

ولكѧѧي تعمѧѧل هѧѧذه . م المختلفѧѧة للأنѧѧسوليننѧѧسولين فѧѧي أعѧѧضاء الجѧѧسحѧѧساسية مѧѧستقبلات الا
ويمكѧѧن للطبيѧѧب المعѧѧالج  . نѧѧسولين فѧѧي البنكريѧѧاس دويѧѧة فإنѧѧه ينبغѧѧي تواجѧѧد هرمѧѧون الا  الأ

 .صرف هذه الأدوية إما لوحدها أو مع أدوية السلفونيل يوريا
ه وهѧذ ,  مثل الأآاربوزAlph- glucosidase inhibitors جلوآوزايديز -مثبطات الالفا .3

مѧتص مѧن الأمعѧاء عنѧد        توعѧادة لا    , نѧسولين مѧن البنكريѧاس     ؤثر على إفراز الا   ت لا   الأدويه
تѧѧصاص سѧѧكر الجلوآѧѧوز مѧѧن    علѧѧى إبطѧѧاء ام هѧѧا عѧѧن طريѧѧق الفѧѧم ويقتѧѧصر دور  ئهѧѧاإعطا

 .الوجبة الغذائيةتناول ستخدم عادة للتقليل من الارتفاع في سكر الدم بعد تو. الأمعاء
  

  Sulfonylureas   مرآبات السلفونيل يوريا
ذه الأدوية تم اآتشافها عن طريق الصدفة بعدما لوحظ أن أدوية الѧسلفا المѧضادة للبكتريѧا والتѧي                   وه

وبعѧد ذلѧك تѧم     . آانت تستخدم لعلاج مѧرض التيفويѧد تѧسبب انخفѧاض فѧي سѧكر الѧدم لѧدى المرضѧى                    
 لتشييد العديد من أدوية السلفونيل يوريا عن طريق تغييѧر الѧشكل الكيميѧائي لعقѧار الѧسلفا و لا تѧزا                     

وآان أول عقѧارين يѧتم اسѧتخدامهم لعѧلاج مرضѧى الѧسكر مѧن             .  تستخدم حتى هذا اليوم    هذه الأدوية 
  .النوع الثاني التولبيوتاميد والكلوربروباميد

وتشترك جميع مرآبات الѧسلفونيل يوريѧا سѧواءً الجيѧل الأول أو الثѧاني علѧى نفѧس البنѧاء الكيميѧائي           
لمرضى الذين قد يعانون من حساسية لأدوية الѧسلفا سѧوف       وبالتالي فإن ا  , الأساسي لمرآبات السلفا  

  .يكون لديهم نفس الدرجة من الحساسية لمرآبات السلفونيل يوريا
نѧѧسولين مѧѧن خلايѧѧا بيتѧѧا فѧѧي  فѧѧم ولهѧѧا قѧѧدرة علѧѧى تنبيѧѧه إفѧѧراز الا وهѧѧذه الأدويѧѧة تؤخѧѧذ عѧѧن طريѧѧق ال 

خذ هѧذه الأدويѧة قبѧل الأآѧل         وللحصول على تحكم جيد لمعدل السكر في الدم فإنه يلزم أ          . البنكرياس
 سѧنوات   10-7ومعظم المرضى يمكن أن يتنѧاول أدويѧة الѧسلفونيل يوريѧا لمѧدة               .  دقيقة 30-20بمدة  



نѧسولين أو مѧع الأدويѧة الأخѧرى     تلѧك الأدويѧة مѧع آميѧة قليلѧة مѧن الا         وإعطѧاء   . قبل أن تفقد فاعليتهѧا    
. يمكن أن تطيѧل مѧن مѧدة مفعولهѧا         الخافضة للسكر مثل الميتفورمين او مرآبات الثيازوليدين ديون         

وفѧѧي الحقيقѧѧة يوجѧѧد حاليѧѧاً خلѧѧيط مѧѧن الجليبيورايѧѧد مѧѧع الميتفѧѧورمين فѧѧي قѧѧرص واحѧѧد وقѧѧد أثبتѧѧت        
م علѧى مرضѧى يعѧانون بѧشدة مѧن مѧرض       2000وقد شجع علѧى ذلѧك دراسѧة عملѧت عѧام             . فاعليتها

وربروباميѧѧد أو نѧѧسولين مѧѧع الكليѧѧث بينѧѧت تلѧѧك الدراسѧѧة أن إعطѧѧاء الا  ح, الѧѧسكر مѧѧن النѧѧوع الثѧѧاني 
أدى إلѧى الѧتحكم بѧشكل جيѧد فѧي مѧستوى           ) الѧسلفونيل يوريѧا   أدويѧة   نوعين مختلفين مѧن     (الجليبيزايد  

  .السكر في الدم مقارنة بالاستخدام الطويل للانسولين لوحده
  

  :وتصنف مرآبات السلفونيل يوريا إلى مجموعتين أساسيتين حسب مراحل تطويرها وفاعليتها
  First Generationالجيل الأول . 1

   .والتولازاميد, والأسيتوهكساميد, والكلوربروباميد, التولبيوتاميدأدوية الجيل الأول وتشمل 
  Second Generationالجيل الثاني . 2

وهѧذه الأدويѧة تѧم تѧشييدها          .والجليمبرايѧد , والجليبيزايѧد , الجلايبيواريѧد أدوية الجيل الثѧاني       وتشمل  
.   مѧن الѧسلفونيل يوريѧا    الجيѧل الأول   دويѧة   أ من تѧشييد واسѧتخدام       شرون عاماً بعد حوالي خمسة وع   

 بجرعѧات أقѧل   ولكنهѧا أآثѧر فاعليѧة    ,  الأدوية بنفس آليѧة عمѧل الأدويѧة مѧن الجيѧل الأول             هذه  وتعمل  
 مقارنѧة بأدويѧة الجيѧل    ةآثر دقة في الإتحاد مع المستقبلات على أعضاء الجسم المختلفѧ         أ وقد تكون 

  .ريامن السلفونيل يوالأول 
  

  نسولينمزايا أدوية السلفونيل يوريا التي تؤخذ عن طريق الفم مقارنة بحقن الا
 حيث أن إعطاء أدوية الѧسلفونيل يوريѧا عѧن طريѧق الفѧم لا شѧك أنѧه                   -سهولة إعطاء الدواء   •

  .نسولين عن طريق الحقنل تكلفة من إعطاء الاأسهل وأق
نѧѧسولين مѧѧن خلايѧѧا بيتѧѧا فѧѧي از الاوريѧѧا عѧѧن طريѧѧق الفѧѧم ينبѧѧه إفѧѧرإعطѧѧاء أدويѧѧة الѧѧسلفونيل ي •

نѧسولين المنطلѧق    لاالعلميѧة الفѧسيولوجية مѧن حيѧث أن ا         البنكرياس وبالتالي فѧإن ذلѧك يѧشبه         
ز مѧن  من البنكرياس بفعل تلك الأدويѧة يѧصل أولاً إلѧى الكبѧد ويѧؤثر علѧى خѧروج الجلوآѧو              

راآم ريѧق الحقѧن سѧوف ينѧتج عنѧه تѧ         نسولين المعطى عن ط   وعلى عكس ذلك فإن الا    . الكبد
 .نسولين في الأنسجة الطرفية قبل أن يصل إلى الكبدالا

نѧسولين الѧذي    نѧسولين مѧن الا    أقѧل مѧيلاً لإحѧداث حѧساسية بѧسبب الا          أدوية الѧسلفونيل يوريѧا       •
يعطѧѧى عѧѧن طريѧѧق الحقѧѧن خاصѧѧة ذلѧѧك المѧѧستخلص مѧѧن المѧѧصدر الحيѧѧواني أو الأشѧѧخاص  

  .نسولينالذين يوجد لديهم أجسام مضادة للا
 

  أدوية السلفونيل يوريالية وأمان فاع
 University Group Diabetes)  أظهر تقرير صادر مѧن برنѧامج مجموعѧة الѧسكر الجامعيѧة     

Program)     تم         عدد  زيادة م1970 في عامѧالوفيات بسبب مرض القلب في مرضى السكر الذين ي 
ولا يѧزال   . نѧسولين  المرضى الذين تѧم علاجهѧم بحقѧن الا         بأولئكعلاجهم بعقار التولبيوتاميد مقارنة     

هنѧѧاك تنѧѧاقض حتѧѧى هѧѧذا اليѧѧوم حѧѧول صѧѧحة هѧѧذا الاسѧѧتنتاج نظѧѧراً لوجѧѧود ملاحظѧѧات علѧѧى طريقѧѧة     
وبالتالي فإن العلاقة بين وفاة المرضى الناشئة بѧسبب أمѧراض القلѧب وأدويѧة               . تصميم تلك الدراسة  

 يوريѧѧا لا أدويѧѧة الѧѧسلفونيلولهѧѧذا الѧѧسبب فѧѧإن . الѧѧسلفونيل يوريѧѧا لѧѧم تثبѧѧت بالأدلѧѧة الواضѧѧحة والقويѧѧة
. زالت حتى هѧذا اليѧوم تѧستخدم بѧشكل واسѧع لعѧلاج المرضѧى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر                         

الѧѧشرآات المѧѧصنعة لأدويѧѧة   ) FDA(م ألزمѧѧت إدارة التغذيѧѧة والѧѧدواء   1984ومѧѧع ذلѧѧك فѧѧي عѧѧام    
السلفونيل يوريا بوجوب آتابѧة تحѧذير عѧن احتمѧال زيѧادة خطѧر الوفѧاة بѧسبب مѧرض القلѧب نتيجѧة                        

   . دام تلك الأدويةاستخ
  
  



   
   الأول من أدوية السلفونيل يورياالجيل

  Tolbutamide تولبيوتاميد
مѧѧن أقѧѧدم أدويѧѧة الѧѧسلفونيل يوريѧѧا ولا يѧѧزال الأآثѧѧر اسѧѧتخداماً  لتخفѧѧيض   التولبيوتاميѧѧد عقѧѧار  يعتبѧѧر

  .مستوى السكر في الدم في المرضى المصابين بالنوع الثاني من السكر
ق الفم فإنه يمتص من الأمعاء بѧشكل ممتѧاز وفѧي نفѧس الوقѧت يѧتم إسѧتقلابه            عن طري  هعند إعطاء و

ولѧيس لهѧا تѧأثير خѧافض علѧى سѧكر الѧدم          , وجميѧع مѧستقلاباته غيѧر فعالѧة       . بسرعة عن طريق الكبد   
 والعمѧر النѧصفي   , )سѧاعات 8-6 (ومفعول هذا الدواء قصير نѧسبياً     . ويتم إخراجها عن طريق البول    

Half-life)(      دواء           .  ساعات 5-4 له في حدودѧر الѧونظراً لاستقلاب هذا الدواء بشكل تام فهو يعتب
الѧسكر والѧذين      مѧن  بالنوع الثѧاني    الأآثر أماناً من أدوية السلفونيل يوريا لدى آبار السن المصابين         

يتحѧد هѧذا العقѧار بقѧوة مѧع بروتينѧات الѧدم          و .من قѧصور فѧي وظѧائف الكلѧى        في نفس الوقت    يعانون  
التѧي تتنѧافس مѧع      ) مثل السليسيليت ومرآبات الѧسلفا    ( يتفاعل مع الأدوية الأخرى      وبالتالي يمكن أن  

  .مراآز ارتباط التولبيوتاميد مع البروتين
  

  الجرعة العلاجية
  .مجم500مجم و 250يوجد على شكل أقراص بوزن  •
مجѧѧم قبѧѧل آѧѧل وجبѧѧة وقبѧѧل  500مѧѧثلاً (يفѧѧضل اسѧѧتخدام عقѧѧار التولبيوتاميѧѧد علѧѧى جѧѧرعتين   •

  .ض المرضى قد يحتاج إلى حبة واحدة فقط أو حبتين في اليوموبع). النوم
  
       Acetohexamide   دسيتوهكساميا

 هو يѧѧتم إسѧѧتقلاب   طريѧѧق الفѧѧمه  إعطѧѧاءد  عنѧѧيمѧѧتص عقѧѧار اسيتوهكѧѧساميد بѧѧشكل جيѧѧد مѧѧن الأمعѧѧاء  
قѧار   وبالتѧالي ينبغѧي اسѧتخدام هѧذا الع    بسرعة في الكبد إلѧى مرآبѧات فعالѧة يѧتم إخراجهѧا  فѧي البѧول              

ومفعѧول هѧذا الѧدواء متوسѧط بѧين          . بحذر في المرضى الذين يعانون من قصور فѧي وظѧائف الكلѧى            
والعمѧѧѧر النѧѧѧصفي للѧѧѧدواء   .  سѧѧѧاعة16-10التولوبيوتاميѧѧѧد والكلوربروباميѧѧѧد حيѧѧѧث يتѧѧѧراوح بѧѧѧين     

 مѧѧشابه لعقѧѧار التولبيوتاميѧѧد مѧѧن حيѧѧث زيѧѧادة إدرار   هومفعولѧѧ.  سѧѧاعات8-6 حѧѧدودومѧѧستقلباته فѧѧي 
  .  نفس الآثار الجانبية لأدوية السلفونيل يوريا الأخرىوله. البول

  
  الجرعة العلاجية

وتتѧѧѧراوح الجرعѧѧѧة العلاجيѧѧѧة لعقѧѧѧار   . مجѧѧѧم500مجѧѧѧم و 250يوجѧѧѧد علѧѧѧى شѧѧѧكل أقѧѧѧراص بѧѧѧوزن   
  . في اليومتؤخذ مرة واحدة أو مرتين,  جرام في اليوم1.5-0.25الاسيتوهكساميد بين 

  
  Tolazamide تولازاميد

وله مفعول  . ميد ببطء من الأمعاء مقارنة بالأدوية الأخرى من السلفونيل يوريا         يمتص عقار تولازا  
.  مثѧѧل الاسيتوهكѧѧساميد,) سѧѧاعة14-12فѧѧي حѧѧدود (مقѧѧارب للكلوربروباميѧѧد ولكѧѧن مفعولѧѧه أقѧѧصر  

ويتم استقلابه عن طريق الكبد إلى عدة مرآبات        .  سكر الدم عدة ساعات    لتخفيض  ويتطلب مفعوله   
وعمره النѧصفي حѧوالي   . غير فعالهأخرى فض للسكر في الدم وآذلك مرآبات       لها أيضاً مفعول خا   

  . ساعات7
  

  الجرعة العلاجية
  مجم500مجم و 250مجم و100يوجد على شكل أقراص  •
,  الѧدم مجم في اليوم لتخفѧيض مѧستوى الѧسكر فѧي    500إذا دعت الحاجة لاستخدام اآثر من   •

 مجѧم فѧي     1000الجرعات أآبѧر مѧن      .  مرتين في اليوم   واعطائها  فإنه يجب تقسيم الجرعة     
  .اليوم لا تعطي نتيجة أفضل فيما يتعلق بالتحكم في سكر الدم



  Chlorpropamide آلوربروباميد
ويѧتم إسѧتقلابه عѧن طريѧق     . عند إعطاء هذا العقار عن طريق الفم فإنه يمتص بѧسرعة مѧن الأمعѧاء          

ولهѧذا الѧدواء   . شكل غيѧر متغيѧر  من الدواء يتم إخراجه فѧي البѧول بѧ   % 30-20وحوالي  , الكبد ببطء 
 وبالتالي يمكن أن يسبب هبوط حاد       , ساعة 32مفعول طويل حيث يبلغ العمر النصفي له في حدود          

  .في سكر الدم وخاصة في آبار السن الذين يعانون من قصور في وظائف الكلى
  

  الجرعة العلاجية
مجѧم  250ميѧة يعѧادل     ومتوسѧط الجرعѧة اليو    . مجم250مجم و   100يوجد على شكل أقراص بوزن      

بѧسبب الكلوربروباميѧد   وإطالѧة هبѧوط مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم          . تعطى آجرعة واحѧدة فѧي الѧصباح       
مجѧم فѧي   500واسѧتخدام جرعѧات أعلѧى مѧن     . أآثر شيوعاً من التولبيوتاميد وخاصة في آبار الѧسن  

هѧذا العѧرض غيѧر شѧائع الحѧدوث          غيѧر أن    اليوم تزيѧد مѧن خطѧورة حѧدوث اليرقѧان لѧدى المѧريض                
  .باستخدام الجرعات الصغيرة

 الدواء في المرضى الذين يعانون من اعѧتلال فѧي           ذاوفي الوقت الحاضر فإنه لا ينصح باستخدام ه       
  .وظائف الكبد والكلى

  
  دوية السلفونيل يوريا من أالجيل الأول 

  آلوربروباميد  تولازاميد  اسيتوهكساميد  تولبيوتاميد  

  الامتصاص
  الاستقلاب 

   نواتج الاستقلاب
  )ساعة(العمر النصفي 

  )ساعة(مدة المفعول 
  الإخراج

  )مجم(حدود الجرعة 
  اليوم/عدد الجرعات 

  جيد
  نعم

  غير فعالة
4-5  
  )قصير (6-8

  البول
500-3000  

2-3  

  جيد
  نعم
  فعالة

6-8  
  )متوسط (10-16

  البول
250-1500  

1-2  

  بطئ
  نعم 
  فعالة

7  
  )متوسط (12-14

  البول
100-1000  

1-2  

  جيد
  نعم ولكنه بطئ

  غير فعالة
32  
  )طويل (20-60

  البول
100-500  

1-2  

  
  

  الثاني من أدوية السلفونيل يورياالجيل 
, يجѧѧѧب اسѧѧѧتخدام أدويѧѧѧة الѧѧѧسلفونيل يوريѧѧѧا مѧѧѧن الجيѧѧѧل الثѧѧѧاني قويѧѧѧة المفعѧѧѧول مثѧѧѧل الجلايبيورايѧѧѧد    

والجليمبرايد بحذر في المرضى الذين يعانون من أمراض في القلب أو في المرضѧى      , والجليبيزايد
  . آبار السن والذين يكونون أآثر عرضة لخطر الهبوط الحاد في سكر الدممن

مرضى السكر المصابين بالنوع الثاني من السكر الذين لم يستجيبوا للعلاج باسѧتخدام التولبيوتاميѧد           
أو التولازاميѧѧد يمكѧѧن أن يѧѧستجيبوا للعѧѧلاج باسѧѧتخدام المرآبѧѧات الأقѧѧوى مѧѧن الجيѧѧل الأول لأدويѧѧة      

  .أو لأحد الأدوية من الجيل الثاني, )مثل الكلوربروباميد(يا السلفونيل يور
  

  Glyburide (Glibenclamide)) جليبنكلاميد(جلايبيورايد 
د بѧѧشكل جيѧѧد عنѧѧد اعطائѧѧه عѧѧن طريѧѧق الفѧѧم ولايتѧѧأثر امتѧѧصاصه بوجѧѧود جلايبيورايѧѧيمѧѧتص عقѧѧار ال

ء بأنه بѧالرغم مѧن قѧصر العمѧر     ويمتاز هذا الدوا.  وبالتالي يمكن تناوله مع الأآل    الطعام في المعده    
إلا أن مفعوله يظل مستمراً لمدة أربع وعشرين ساعة بعد إعطѧاء      , ) ساعات 3أقل من   (النصفي له   

  .جرعة واحدة في الصباح



ويѧتم  . يتم استقلابه في الكبد إلѧى مرآبѧات لهѧا فاعليѧة ضѧعيفة جѧداً لخفѧض مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم              
  .ريقة البول والصفراءإخراج نواتج استقلاب هذا الدواء عن ط

  
  الجرعة العلاجية

  . مجم5,  مجم3,  مجم2.5,  مجم1.5,  مجم1.25ويوجد على شكل أقراص بوزن  •
ويبلѧѧغ . مجѧѧم فѧѧي اليѧѧوم أو أقѧѧل2.5عѧѧادة يعطѧѧى الجلايبيورايѧѧد فѧѧي البدايѧѧة بجرعѧѧة قѧѧدرها  و •

. تعطى على شكل جرعة واحѧدة فѧي الѧصباح         , مجم في اليوم  10-5متوسط الجرعة ما بين     
  .مجم في اليوم20ولا ينصح باستخدام جرعات أعلى من 

وهذا الѧدواء لا ينѧتج عنѧه احتجѧاز للѧسوائل فѧي الجѧسم آمѧا يحѧدث مѧع الكلوربروباميѧد بѧل                    •
  .إدراراً للبول وإن آان ذلك بشكل طفيفيسبب على العكس 

ولا ينѧѧصح باسѧѧتخدام هѧѧذا الѧѧدواء فѧѧي المرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧاعتلال فѧѧي وظѧѧائف الكبѧѧد أو      •
  .ضى الذين يعانون من قصور في وظائف الكلىالمر

  
   Glipizide     جليبيزايد

حصول على معدل   ولل. م بشكل جيد من الأمعاء عند إعطائه عن طريق الف         عقار الجليبيزايد يمتص  
أآبر لتخفيض مستوى السكر في الدم بعد الأآل فإنه يلزم أخذ هذا الدواء قبل تناول وجبѧة الإفطѧار                   

   .ث ان الطعام يعيق امتصاص الجليبيزايد من الأمعاءبثلاثين دقيقة حي
مѧن الѧدواء يѧتم      % 10و, من الدواء يتم إستقلابه فѧي الكبѧد إلѧى مرآبѧات غيѧر فعالѧة               % 90وحوالي  

مقارنة بأدويѧة  )  ساعات4-2(وله أقصر عمر نصفي . إخراجه عن طريق البول بشكل غير متغير      
فѧإن هѧذا الѧدواء أقѧل        , وبسبب قصر عمره النصفي   . ولالسلفونيل يوريا من الجيل الثاني قوية المفع      

 16-10 ومѧѧدة مفعولѧѧه فѧѧي الجѧѧسم  .عرضѧѧة لإحѧѧداث هبѧѧوط حѧѧاد فѧѧي سѧѧكر الѧѧدم مѧѧن الجلايبيورايѧѧد  
  .ساعه

  
  الجرعة العلاجية

وعنѧد الحاجѧة إلѧى إعطѧاء        . مجѧم فѧي اليѧوم       15 -5مقѧدارها   واحѧده   مبدئيѧة   ينصح باسѧتخدام جرعѧة      
ѧѧه يجѧѧوم فإنѧѧي اليѧѧر فѧѧات أآبѧѧلجرعѧѧل الأآѧѧا قبѧѧسيمها وإعطائهѧѧي . ب تقѧѧة التѧѧة اليوميѧѧة الكليѧѧوالجرع

بعض الدراسات أشѧارت إلѧى أن الحѧد     مع أن ,مجم في اليوم 40تنصح بها الشرآة المصنعة للدواء   
                                  . مجم20-15لأقصى للمفعول العلاجي لهذا الدواء يمكن أن يتحقق باستخدام جرعة قدرها أ

ولا ينصح باستخدام الجليبيزايد في المرضى الذين يعانون من اعتلال في وظائف الكبد أو قѧصور                
  .في وظائف الكلى والذين قد يكونون عرضة لحدوث هبوط حاد في سكر الدم

  
  Glimperide  جليمبرايد

طريѧق الكبѧد إلѧى مرآبѧات غيѧر          يتم اسѧتقلابه عѧن      و , من الأمعاء  يديمتص عقار جليمبرايد بشكل ج    
 سѧاعات ومѧدة مفعولѧه فѧي         9-5 والعمѧر النѧصفي للѧدواء يبلѧغ          . يتم اخراجها عن طريق البѧول      فعالة

  .   ساعه 24-12الجسم 
  

  الجرعة العلاجية
نѧѧسولين حѧѧدة فѧѧي اليѧѧوم إمѧѧا لوحѧѧده أو مѧѧع الا  علѧѧى شѧѧكل جرعѧѧة وا  دواء الجليمبرايѧѧد عѧѧادة يعطѧѧى 

. والرياضѧة الغѧذاء  عѧن طريѧق   عون التحكم في مستوى السكر لديهم لمرضى السكر الذين لا يستطي    
 إلى انخفاض في مستوى سكر الѧدم بجرعѧة أقѧل مѧن أي مرآѧب آخѧر مѧن أدويѧة                  دواءهذا ال ويؤدي  

مجم فقط من هѧذا العقѧار لهѧا القѧدرة علѧى تخفѧيض       1حيث أوضحت الدراسات أن    , السلفونيل يوريا 
وبالإضѧافة إلѧى    . ممجѧ 8التѧي ينѧصح بهѧا يوميѧاً تعѧادل           والجرعѧة القѧصوى     . مستوى السكر في الѧدم    

مبرايѧѧد بتخفѧѧيض طفيѧѧف مѧѧن مقاومѧѧة     يمتѧѧاز عقѧѧار الجلي , نѧѧسولين مѧѧن خلايѧѧا بيتѧѧا   تنبيѧѧه إفѧѧراز الا 



نسولين وبالتѧالي قѧد يكѧون أقѧل مѧيلاً لإحѧداث انخفѧاض حѧاد فѧي سѧكر الѧدم مѧن أدويѧة الѧسلفونيل                          الا
 الأشخاص الѧذين يعѧانون مѧن قѧصور حѧاد فѧي وظѧائف                وأيضاً يعتبر أآثر أماناً في    . يوريا الأخرى 

وعѧادة لا ينѧصح باسѧتخدام أدويѧة الѧسلفونيل      . الكلى والذين يكون مѧستوى الكريѧاتينين لѧديهم مرتفѧع       
وآѧذلك فѧإن هѧذا الѧدواء        . يوريا الأخرى في المرضى الذين يكون مستوى الكرياتينين لѧديهم مرتفѧع           

وهѧذه الآثѧار    .  الدمويѧة ولا يѧؤثر علѧى الѧشرايين التاجيѧة           لا يمنع عملية الانبѧساط الطبيعيѧة للأوعيѧة        
  .الجانبية قد تحدث مع أدوية السلفونيل يوريا الأخرى وإن آان ذلك نادراً

  
  دوية السلفونيل يوريامن أالجيل الثاني 

  جليمبرايد  جليبيزايد  جليبيورايد  
  الامتصاص 
  الاستقلاب 

  نواتج الاستقلاب 
  )ساعة(العمر النصفي 

  )ساعة(لمفعول مدة ا
  الإخراج

  )مجم(حدود الجرعة 
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  ة عمل أدوية السلفونيل يورياالي

كل أساسي عѧن طريѧق تنبيѧه        سلفونيل يوريا سواء آانت من الجيل الأول أو الثاني بش         تعمل أدوية ال  
وبالتѧالي فѧإن هѧذه الأدويѧة لѧيس لهѧا أي مكѧان فѧي           . نѧسولين مѧن خلايѧا بيتѧا فѧي البنكريѧاس           إفراز الا 

 الذين يعتمѧدون فѧي علاجهѧم        أو مرضى السكر  , علاج المرضى المصابين بالنوع الأول من السكر      
مѧن خلايѧا بيتѧا فѧي     % 30ية بنجاح فإنѧه يلѧزم وجѧود حѧوالي           وولكي تعمل هذه الأد   . ننسوليعلى الا 

وبالتالي فإن تلك الأدويѧة مفيѧدة فѧي المراحѧل المبكѧرة مѧن الإصѧابة بѧالنوع الثѧاني مѧن                  . حالة سليمة 
. ولكي تعمل أدوية السلفونيل يوريا بشكل جيد فإنه يفضل استخدامها في نفس الوقѧت يوميѧاً             . السكر
ѧѧون      ويمكѧѧدين ديѧѧة الثيازوليѧѧع أدويѧѧورمين أو مѧѧع الميتفѧѧتخدامهما مѧѧول  . ن اسѧѧة ذات المفعѧѧوالأدوي

. قبل وجبتѧي الإفطѧار والعѧشاء   , القصير مثل الجلايبيورايد والجليبيزايد تؤخذ عادة مرتين في اليوم 
إمѧѧا قبѧѧل وجبѧѧة العѧѧشاء عنѧѧد   , والأدويѧѧة ذات المفعѧѧول الطويѧѧل يمكѧѧن أخѧѧذها مѧѧرة واحѧѧدة فѧѧي اليѧѧوم   

أو قبل وجبѧة الإفطѧار عنѧدما يكѧون هنѧاك      , حظة ارتفاع مستوى السكر في الدم عند موعد النوم   ملا
  .عناية جيدة لمراقبة مستوى السكر في الدم خلال اليوم حتى يتم التأآد من سلامة الجرعة اليومية

تخفѧيض  وجميع أدوية السلفونيل يوريا سواء آانت من الجيل الأول أو الثاني تعمل بنفس الطريقة ل              
إلا أن هنѧاك  , ومع أن آلية عمل تلك الأدوية غير معروفѧة علѧى وجѧه الدقѧة       . مستوى السكر في الدم   

  :عدد من الآليات المقترحة
 .نسولين من خلايا بيتا في البنكرياستنبيه إفراز الا .1

ن نѧسولين مѧ   ويѧتم تنبيѧه إفѧراز الا      . ونيل يوريѧا  وتعتبر هذه الآلية الأساس في عمل جميع أدوية السلف        
وإتحѧاد تلѧك الأدويѧة    . خلايا بيتا عن طريق إتحѧاد تلѧك الأدويѧة مѧع مѧستقبلا ت لهѧا علѧى خلايѧا بيتѧا                 

بهذه الطريقة يمنع خروج أيونات البوتاسيوم من خلال القنѧوات وينѧتج عѧن ذلѧك زوال الاسѧتقطاب                  
depolarization .       ر        وهذا بدوره يفتح قنوات الكالسيوم ويؤديѧسيوم وخѧول الكالѧى دخѧوج ذلك إل

ويؤآѧѧد علѧѧى صѧѧحة هѧѧذه النظريѧѧة أن هѧѧذه الأدويѧѧة لѧѧيس لهѧѧا  . نѧѧسولين الجѧѧاهز مѧѧن داخѧѧل الخلايѧѧاالا
نسولين أو حتى الحيوانѧات التѧي تѧم تѧدمير خلايѧا بيتѧا               ي المرضى الذين يفتقرون لوجود الا     فاعلية ف 

  .alloxanفيها باستخدام المادة الكيميائية اللوآسان 
  
  



   في الدمGlucagonتخفيض ترآيز الجلوآاجون . 2
علѧѧى المѧѧدى الطويѧѧل فѧѧي المرضѧѧى المѧѧصابين بѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن  يوريѧѧا الѧѧسلفونيل أدويѧѧة اسѧѧتخدام 

 وهذا قد يѧساهم فѧي تخفѧيض سѧكر الѧدم      , السكر يؤدي إلى تخفيض مستويا ت الجلوآاجون في الدم     
حة تمامѧاً   لتخفيض مستويات الجلوآѧاجون غيѧر واضѧ     هذه الأدوية    وآلية عمل . من قبل هذه الأدوية   

ولكѧѧن قѧѧد يكѧѧون ذلѧѧك بѧѧسبب تѧѧأثير غيѧѧر مباشѧѧر عѧѧن طريѧѧق زيѧѧادة انطѧѧلاق آѧѧل مѧѧن الانѧѧسولين              
فѧѧي ) A cells( والѧذين يثبطѧѧون بѧدورهم الإفѧѧراز مѧن خلايѧا أ     somatostatinوالѧسوماتوستاتين  

آمѧا هѧو الحѧال بالنѧسبة للمرضѧى المѧصابين بѧالنوع              , وفي حالة عدم وجود خلايا بيتѧا        . البنكرياس  
 وآѧذلك فѧي حيوانѧات التجѧارب المحѧدث لѧديهم الѧسكر باسѧتخدام الѧستربتوزاسين            ,ول من الѧسكر   الأ

Streptozacin ,        رازѧѧي إفѧѧف فѧѧاع طفيѧѧى ارتفѧѧؤدي إلѧѧة تѧѧي الحقيقѧѧا فѧѧسلفونيل يوريѧѧة الѧѧإن أدويѧѧف
  .الجلوآاجون

  
  :نسولين على الأنسجةزيادة مفعول الا. 3

ولين والѧذي قѧد يفѧسر       نѧس ر بقلة عدد مѧستقبلات الا     ي من السك  يتميز المرضى المصابين بالنوع الثان    
وهنѧѧاك دراسѧѧات . نѧѧسولينء المرضѧѧى أو مѧѧا يѧѧسمى بمقاومѧѧة الا هѧѧؤلاعنѧѧدنѧѧسولين ضѧѧعف تѧѧأثير الا

نѧسولين مѧع مѧستقبلات الأنѧسجة عѧن       لتلك الأدوية يزيد مѧن ارتبѧاط الا       تقترح أن الاستخدام المزمن   
نѧѧسولين وبالتѧѧالي يزيѧѧد مѧѧن فاعليѧѧة الا  , بѧѧدكطريѧѧق زيѧѧادة عѧѧدد المѧѧستقبلات علѧѧى جѧѧدران خلايѧѧا ال    

وعلѧى آѧل   . نѧسولين المعطѧى عѧن طريѧق الحقѧن     لايا بيتѧا فѧي هѧؤلاء المرضѧى أو الا      المنطلق من خ  
حѧѧال فѧѧإن هѧѧذه الآليѧѧة لѧѧم يثبѧѧت صѧѧحتها بعѧѧد حيѧѧث إن إعطѧѧاء أدويѧѧة الѧѧسلفونيل يوريѧѧا للمرضѧѧى            

ن فѧإن ذلѧك لѧم يحѧسن مѧن مѧستوى             نѧسولي ا من السكر والذين لا يوجد لѧديهم         المصابين بالنوع الأول  
نسولين المعطѧى عѧن طريѧق    تلك الأدوية إلى زيادة فاعلية الاوآذلك لم تؤدي   , السكر في الدم لديهم   

  .  نسولينعدد المستقبلات التي ترتبط مع الاأو زيادة , الحقن
  

   لأدوية السلفونيل يوريا المحتملةالجانبيةالآثار 
  :وتشمل الآثار الجانبية. وريا من قبل المرضى بشكل جيدعادة يتم احتمال أدوية السلفونيل ي

 . حاد في سكر الدمالهبوط ال •
                        ومѧѧѧѧѧع أن أدويѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧسلفونيل يوريѧѧѧѧѧا أقѧѧѧѧѧل خطѧѧѧѧѧورة مѧѧѧѧѧن الأنѧѧѧѧѧسولين فѧѧѧѧѧي إحѧѧѧѧѧداث الهبѧѧѧѧѧوط          

ل يوريѧا قѧد   الحاد في سكر الدم إلا أن هذا الانخفاض الحاد في سكر الѧدم النѧاتج مѧن أدويѧة الѧسلفوني              
وعنѧد البѧدء باسѧتخدام أدويѧة الѧسلفونيل          . يطول وفي نفس الوقѧت قѧد يѧشكل خطѧورة علѧى المѧريض              

يوريا فإن خطر حدوث انخفاض في مستوى السكر في الدم يكون أآبر خلال الأيѧام القليلѧة الأولѧى                   
بوجѧوب  وبالتѧالي فإنѧه ينبغѧي التأآيѧد علѧى المѧريض             . وحتى الأربعѧة أشѧهر الأولѧى مѧن الاسѧتخدام          

وآذلك يجب التأآد من مستوى السكر في الدم        . الانتباه إلى مستوى السكر في الدم خلال هذه الفترة        
ويجѧب  . بصفة مستمرة عند مزاولة الرياضة وزيادة النشاط أو فѧي حالѧة عѧدم أخѧذ الوجبѧة الغذائيѧة        

فѧѧة قبѧѧل النѧѧوم ووجبѧѧة خفي, والغѧѧداء, التنبيѧѧه والتأآيѧѧد علѧѧى المرضѧѧى بأهميѧѧة تنѧѧاول وجبѧѧات الإفطѧѧار
حيث أن عدم تناول أو تأخير الوجبة الغذائية يمكن أن يѧؤدي إلѧى هبѧوط حѧاد فѧي سѧكر الѧدم                     , يومياً

 جѧѧѧѧراء اسѧѧѧѧتخدام                         حѧѧѧѧدوث الهبѧѧѧѧوط الحѧѧѧѧاد فѧѧѧѧي سѧѧѧѧكر الѧѧѧѧدم  وخطѧѧѧѧر  .باسѧѧѧѧتخدام تلѧѧѧѧك الأدويѧѧѧѧة 
أدويѧة   ذلك المحدث من قبѧل       1/10يعادل  , مثل الجليمبرايد , أدوية السلفونيل يوريا من الجيل الثاني     

 .السلفونيل يوريا من الجيل الأول
زيѧѧѧادة الѧѧѧوزن يѧѧѧسبب زيѧѧѧادة الѧѧѧشهية للأآѧѧѧل وهѧѧѧذا غيѧѧѧر مѧѧѧستحب فѧѧѧي المرضѧѧѧى البѧѧѧدينين  •

 .المصابين بالسكر
 .قد تحدث تلك الأدوية احمرار للوجه وخاصة عند استخدام الكلوربروباميد مع الكحول •
و يѧѧشبه فѧѧي مفعولѧѧه هѧѧذا  . روباميѧѧد حجѧѧز المѧѧاء فѧѧي الجѧѧسم  يمكѧѧن أن يѧѧسبب عقѧѧار الكلورب  •

وهѧذا يѧؤدي إلѧى انخفѧاض مѧستوى          .  المѧانع للتبѧول    Vasopressinهرمون الفاسوبرسѧين    
 .الصوديوم في الدم وحدوث التسمم المائي



 .من المرضى% 1حدوث تسمم الدم وهذا نادر الحدوث وقد يحصل في أقل من  •
 .فيفة على القلبيمكن أن تحدث تلك الأدوية خطورة ط •
 .من المرضى% 3-1غثيان وطعم معدني أو تغير في المذاق في  •
 ويتم استقلابها والتخلص منها عن طريق       ,  تتحد مع بروتينات الدم     يوريا   أدوية السلفونيل  •

 مѧѧع يѧѧا الأدويѧѧة التѧѧي تتنѧѧافس مѧѧع مراآѧѧز إرتبѧѧاط أدويѧѧة الѧѧسلفونيل يورنوبالتѧѧالي فѧѧإ, الكبѧѧد 
دوية التي تؤثر على استقلابها فѧي الكبѧد يمكѧن أن تتفاعѧل مѧع أدويѧة           أو الأ  , بروتينات الدم 
 . وتزيد أو تقاوم من مفعولها الخافض للسكر في الدمالسلفونيل يوريا

 
  في خفض مستوى السكر في الدمالسلفونيل يورياأدوية تزيد من فاعلية أدوية 

o لأدوية غير الستيرويديه المضادة للالتهابات     ا)NSAIDS(- ل اѧسيليت  مثѧات  , لسليѧومرآب
 فѧي الѧدم وإحѧѧداث   ا تѧزيح أدويѧة الѧسلفونيل يوريѧѧا وتزيѧد مѧن ترآيزهѧ       -والورفѧارين ,الѧسلفا 

وأدوية السلفونيل يوريا من الجيل الثاني تتميز عѧن أدويѧة الجيѧل             . هبوط حاد في سكر الدم    
سكر وبالتالي فإن إحداث هبوط حاد فѧي مѧستوى الѧ          , الأول بعدم إتحادهم مع بروتينات الدم     

في الدم بسبب تفاعلات الأدوية مع بروتينات الدم قليلة الحدوث مع أدوية السلفونيل يوريا              
 .من الجيل الثاني

o           ولѧن مفعѧد مѧسلفونيل   حبوب منع الحمل المحتويه على الاستروجين يمكن أن تزيѧة الѧأدوي
 .هبوط حاد في مستوى السكر في الدم في احداث يوريا

o    ازل   ومثل الفلوآ ات  بعض الأدوية المضادة للفطريѧنFluconazole ضѧه   والمѧادات الحيوي
يمكѧѧن أن تѧѧؤدي إلѧѧى حѧѧدوث هبѧѧوط حѧѧاد فѧѧي chloramphenicol  لمثѧѧل الكلورأمفنيكѧѧو

سكر الدم عند استخدامها مع أدوية السلفونيل يوريا  ويحدث ذلѧك بѧسبب تثبѧيط الإنزيمѧات                
سبب التنافس مع بروتينѧات     وأيضاً ب بواسطة هذه الأدوية    الهاضمة لأدوية السلفونيل يوريا     

 .الدم أو مع الإخراج
o  ي               مانعهالأدوية الѧسكر فѧستوى الѧاض مѧدوث انخفѧورة حѧن خطѧد مѧللاحتقان يمكن أن تزي 

  . يورياوية السلفونيلدأ عند استخدامها مع الدم
o     وط      وية السلفونيل د أ عند تعاطي  الكحول معѧدوث الهبѧورة حѧن خطѧيوريا فان ذلك يزيد م 

 .دمالحاد في سكر ال
  

  في خفض مستوى السكر في الدمالسلفونيل يورياأدوية تقلل من فاعلية أدوية 
, )beta blockers(قافلات مѧستقبلات بيتѧا   و, Corticosteroidsات مرآبات الستيرويد •

يمكѧѧѧن أن تقلѧѧѧل مѧѧѧن مفعѧѧѧول مرآبѧѧѧات     ) Retin-A( أ -والѧѧѧريتين, )niacin(النياسѧѧѧين و
 . مستوى السكر في الدمالسلفونيل يوريا وتؤدي إلى ارتفاع في

 يمكѧن   Furosemide والفيوريزمايѧد   Thiazide  مرآبѧات الثيازايѧد  مدرات البول مثѧل   •
 .وية السلفونيل يوريادأن تقلل من مفعول أ

 والفينوباربيتѧѧѧѧال, Phenytoin   الأدويѧѧѧѧة التѧѧѧѧي تحفѧѧѧѧز انزيمѧѧѧѧات الكبѧѧѧѧد مثѧѧѧѧل الفينيتѧѧѧѧوين •
Phenobarbital, السلفونيل يوريالسكر الدم لأدوية تقاوم المفعول الخافض  وغيرها. 

  
  موانع الاستعمال

 .المرضى المصابين بالنوع الأول من السكر 
 .المرضى الذين يعانون من فشل في وظائف الكبد والكلى 
 .الحساسية لمرآبات السلفا 
وعѧدم اسѧتخدام    . لا ينصح باستخدام تلك الأدوية في المرأة المرضع أو خѧلال فتѧرة الحمѧل               

خلال فترة الحمل ليس فقѧط بѧسبب أن هѧذه الأدويѧة قѧد تѧسبب تѧشوهات خلقيѧة                     تلك الأدوية   



ولكنهѧѧا قѧѧد لا تѧѧؤدي إلѧѧى تخفѧѧيض مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم بالѧѧشكل المرغѧѧوب فѧѧي , للأجنѧѧة
تستطيع تلك الأدوية العبѧور مѧن خѧلال المѧشيمة وقѧد       , وبالإضافة إلى ذلك  . النساء الحوامل 

 لѧѧضبط مѧѧستوى نѧѧسولينالاعѧѧادة يѧѧستخدم و. تѧѧسبب هبѧѧوط حѧѧاد فѧѧي سѧѧكر الѧѧدم عنѧѧد الجنѧѧين 
الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم خѧѧلال فتѧѧرة الحمѧѧل آونѧѧه هرمѧѧون طبيعѧѧي وآمѧѧن ولا ينѧѧتج عنѧѧه حѧѧدوث         

 .تشوهات خلقية للجنين
 . المرضى الذين يعانون من ضغوط شديدة 

  
  فشل أدوية السلفونيل يوريا وعدم استجابة الجسم لهم 

 المحافظة على الاستجابة الجيѧدة لتلѧك الأدويѧة عنѧد      علىالاستمرارفشل أدوية السلفونيل يوريا في   
.  أدوية السلفونيل يوريا في عѧلاج النѧوع الثѧاني مѧن الѧسكر              مساوئ  بداية استخدامها تعتبر من أحد      

 عѧن آثيѧر   مѧسئولا  في الاستمرار علѧى الحميѧة الغذائيѧة قѧد يكѧون             الانتظامومع أن عدم القدرة على      
مѧستويات مرتفعѧة مѧن    تخدام جرعات متعددة والتي ينتج عنها    فإن من المحتمل أن اس    , من الحالات 

  . في استجابة خلايا بيتا في البنكرياسقصورأدوية السلفونيل يوريا طويلة المفعول قد ينتج عنها 
  

  نسوليندام أدوية السلفونيل يوريا مع الااستخ
 ولكنها أيضاً تزيد مѧن      ,بيتا من خلايا    نسولينالاه فقط إفراز    لسلفونيل يوريا آما ذآرنا لا تنب     أدوية ا 

مѧن  وبالتالي فإن استخدام تلك الأدويѧة سѧوف يقلѧل           . نسولينحساسية واستجابة الأنسجة الطرفية للا    
وفѧي الوقѧت الحاضѧر    . نسولين اللازمة للتحكم في ارتفاع مستوى السكر فѧي الѧدم    الجرعة الكلية للا  

 ين لا زالѧѧت محѧѧدودة فيمѧѧا يتعلѧѧق  نѧѧسول تلѧѧك الأدويѧѧة مѧѧع الا إعطѧѧاءفѧѧإن المعلومѧѧات المتѧѧوفرة عѧѧن   
لمرضѧى المѧصابين    لنѧسولين  أدوية السلفونيل يوريا مѧع الا في حال وصفبالتكلفة المادية   بإجمالي

 وحѧدة  100وعلى أي حѧال فѧإن المرضѧى الѧذين لا يѧستجيبون لأآثѧر مѧن        . بالنوع الثاني من السكر   
نسولين بدلاً من   لفونيل يوريا مع الا    من أدوية الس   فإنه قد يفضل إعطاء آل    , نسولينفي اليوم من الا   

  . نسولينار في زيادة الجرعة الكلية من الاالاستمر
  

   Meglitinidesأدوية المقليتينيد 
 Mitiglinide والميتيقلينيد Natiglinide والناتيقلينيد Repaglinide الريباقلينيد 

ضѧى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني        وهي أدوية جديدة تؤخذ عن طريق الفم على شكل أقѧراص فѧي المر             
  .من السكر

تمتاز تلك الأدوية بسرعة امتѧصاصها مѧن الجهѧاز الهѧضمي عنѧد أخѧذها عѧن طريѧق الفѧم وبالتѧالي                        
ويقѧدر الѧزمن الѧلازم    . ولذلك فانه يلزم تناولها مباشѧرة قبѧل آѧل وجبѧه           . فإن مفعولها العلاجي سريع   

ويتم ايض تلك الأدوية بѧسرعة  .  دقيقة55 للحصول على أعلى ترآيز لهذه الأدوية في الدم بحوالي  
ومѧدة مفعѧولهم العلاجѧي قѧصير حيѧث          . عن طريق الكبد ويقدر العمر النصفي بحوالي ساعة واحدة        

 ساعات وبالتالي فإن تلك الأدوية أقѧل عرضѧة لحѧدوث هبѧوط حѧاد فѧي سѧكر الѧدم                  4-3يتراوح بين   
  .عند المريض

  
  آيف تعمل هذه الأدوية؟
 آليѧѧة عملهѧѧا أدويѧѧة الѧѧسلفونيل يوريѧѧا حيѧѧث تقѧѧوم علѧѧى تنبيѧѧه إفѧѧراز هرمѧѧون    تѧѧشبه هѧѧذه الأدويѧѧة فѧѧي 

  .نسولين من خلايا بيتا في البنكرياس ولكنها أضعف من أدوية السلفونيل يورياالا
  
  جرعة العلاجيةال

لليجѧرام   م 4-0.25 على شكل أقراص عن طريق الفم بجرعة تتѧراوح بѧين             أدوية المقليتينيد   تعطى  
 عادة قبل الأآل مباشرة للتقليل من  الارتفاع فѧي سѧكر   ؤخذوت).  في اليومليجرام يلم16بحد أعلى   (

الجلوآوز في الدم بعد الوجبة الغذائيѧة فѧي المرضѧى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر الѧذين لѧم                        



ويمكن أن تѧسبب هѧذه      . يمكن التحكم بمستوى السكر لديهم بشكل جيد عن طريق التغذية والرياضة          
أو عѧدم   , أو عѧدم أخѧذها    , بوط حاد في سكر الجلوآوز في الدم عند تأخير الوجبѧة الغذائيѧة            الأدوية ه 

  .احتوائها على آمية آافية من السكريات
وهѧذه المرآبѧات تختلѧف فѧي     .  بѧشكل منفѧرد أو مѧع الميتفѧورمين     أدويѧة المقليتينيѧد    اسѧتخدام     ويمكن

هѧا علѧى عنѧصر الكبريѧت وبالتѧالي يمكѧن            الشكل الكيميائي عن أدويѧة الѧسلفونيل يوريѧا بعѧدم احتوائ           
استخدامها آبديل لأدوية السلفونيل يوريѧا فѧي المرضѧى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر الѧذين                 

وقѧѧد تكѧѧون تلѧѧك الأدويѧѧة جيѧѧدة فѧѧي المرضѧѧى الѧѧذين قѧѧد    . لѧѧديهم حѧѧساسية مѧѧن أديѧѧة الѧѧسلفونيل يوريѧѧا  
  .يكونون عرضة لحدوث مشاآل في الكلى

  
  لمحتملةر الجانبية االآثا

 .الإسهال والصداعلأدوية المقليتينيد على تشمل الأعراض الجانبية 
بينمѧا  , عقار الريباقلينيد قѧد يكѧون لѧه درجѧة مѧن الخطѧورة علѧى القلѧب مثѧل أدويѧة الѧسلفونيل يوريѧا                        

 .مثل الناتيقلينيد قد تكون أقل خطراً على القلب, الأدوية الجديدة
 .رضى الذين يعانون من اعتلال في وظائف الكبديجب استخدام تلك الأدوية بحذر في الم

قد يصاحب استخدام تلك الأدوية زيѧادة طفيفѧة فѧي وزن المѧريض ولكنهѧا أقѧل مѧن ذلѧك النѧاتج عѧن                          
  .أدوية السلفونيل يوريا

 
  :Biguanidesأدوية البقوانيد 

  Metforminمين ورالميتف
ى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني       الميتفورمين على شكل أقراص عن طريق الفم فѧي المرضѧ          عقاريعطى  

نѧات الѧدم آمѧا      ولا يتحѧد الѧدواء مѧع بروتي       . ويتم إمتصاص الدواء بشكل جيد من الأمعاء      . من السكر 
دواء يتѧراوح    للѧ  والعمر النѧصفي    .  في البول  متغير  الكبد ويتم إخراجه بشكل غير      في ستقلبأنه لا ي  

  . ساعات3 -1.5بين 
  

  آيف تعمل هذه الأدوية؟
 زيѧѧادة تفѧѧورمين للحفѧѧاظ علѧѧى مѧѧستوى ثابѧѧت لѧѧسكر الجلوآѧѧوز فѧѧي الѧѧدم عѧѧن طريѧѧقيعمѧل عقѧѧار المي 
  :والأنسجه الدهنيه للانسولين وهذا يؤدي الى, والعضلات, حساسية الكبد

تخفيض آمية الجلوآوز التي يفرزها الكبد وذلك بإعاقѧة تحѧول الجلايكѧوجين المخѧزن فѧي               
 .الكبد إلى سكر الجلوآوز

 وبالتѧالي يقلѧل مѧن       ( والأنسجة الدهنيѧة     ستخدامه داخل العضلات  زيادة إدخال الجلوآوز وا    
 .)مقاومة الأنسولين

   .من الوجبه الغذائيه سكر الجلوآوز قدرة الأمعاء على امتصاص الحد من  
 

  :نسولين بالتاليين عن أدوية السلفونيل يوريا والاويتميز عقار الميتفورم
o        ثѧѧاس حيѧѧي البنكريѧѧا فѧѧا بيتѧѧى خلايѧѧأثيره علѧѧدم تѧѧراز     أن عѧѧى إفѧѧد علѧѧه لا تعتمѧѧة عملѧѧآلي

ارتفاع في مستوى    دواء الميتفورمين لايسبب    فإن  نتيجة لذلك    و ،نسولين من البنكرياس  الا
  بمفѧرده  عنѧد اسѧتخدامه      هبѧوط حѧاد فѧي سѧكر الѧدم         الانسولين في الدم وبالتالي لايѧؤدي الѧى         

 .نسولين مع أدوية السلفونيل يوريا أو الاآما يحدث
o      ة لاѧى       هذه الأدويѧد المرضѧوزن عنѧي الѧادة فѧسبب زيѧتخدام أدو    , تѧد اسѧظ عنѧا يلاحѧة  مثلمѧي

 وقѧد يعѧود ذلѧك إلѧى أن عقѧار الميتفѧورمين لا ينبѧه الѧشهية          .نѧسولين   السلفونيل يوريѧا أو الا    
 بالنѧѧسبة مѧѧن الأدويѧѧة الجيѧѧدة يعتبѧѧر دواء الميتفѧѧورمين وبالتѧѧالي فѧѧإن . للأآѧѧل عنѧѧد المѧѧريض

ويجѧѧب ملاحظѧѧة أنѧѧه فѧѧي حѧѧال     .ع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر  للمرضѧѧى البѧѧدينين المѧѧصابين بѧѧالنو  



هبѧوط  نѧسولين فقѧد يحѧدث        أدوية السلفونيل يوريѧا أو مѧع الا         عقار الميتفورمين مع   استخدام
  .حاد في سكر الدم وآذلك زيادة في وزن المريض

o   دمѧѧي الѧѧدهون فѧѧستوى الѧѧيض مѧѧى تخفѧѧه علѧѧورمين قدرتѧѧار الميتفѧѧرى لعقѧѧا الأخѧѧن المزايѧѧوم
ى مرضѧى   المعروف بضرره على الجسم وخاصة عل     ) LDL(الكثافة  وخاصة النوع قليل    

مقارنѧة  %) 8(ق أقل معدل وفاة     جد أن عقار الميتفورمين حق    وفي دراسة مقارنة و   . السكر
 %).14(والثيازوليدين ديون , %)16(والسلفونيل يوريا , %)28(نسولين بالا

  
   الاستخدامات الطبية

 المصابين بالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر و خاصѧة            الصغار الكبار و  يوصف عقارالميتفورمين للمرضى  
دويѧѧة الأويمكѧѧن اسѧѧتخدام هѧѧذا الѧѧدواء امѧѧا لوحѧѧده أو مѧѧع   . نѧѧسولينبѧѧسبب مقاومѧѧة الا, البѧѧدينين مѧѧنهم

 ويمكѧن   . في حالة عدم قدرة دواء منفرد  لخفض مستوى  الѧسكر فѧي الѧدم                الأخرى الخافضه للسكر  
لѧسكر فѧي الأشѧخاص المعرضѧين لخطѧر الاصѧابه       استخدام الميتفورمين ايضا لمنع حدوث مرض ا   

   .Polycystic ovariesبهذا المرض وآذلك لعلاج حالات المبايض متعددة الكيسات  
  

  الجرعه العلاجية
يؤخذ الميتفورمين عادة مرتين في اليوم مع وجبة الإفطار ووجبة العѧشاء ويحѧدد الطبيѧب الجرعѧة                  

 مجѧم   500بѧار يѧتم عѧادة البѧدء بجرعѧة قѧدرها             وفي المرضѧى الك   .  آل مريض  ةالدوائية حسب حاج  
 مجѧم  500ويتم زيادة الجرعة تѧدريجيا بمقѧدار   .  مجم مرة واحده يوميا 850تؤخذ مرتين يوميا  أو      

 مجم آل اسبوعين اذا تحمل المريض ذلك حتى يصل مستوى السكر في الدم الى                850اسبوعيا أو   
 مجѧѧم تعطѧѧى بمعѧѧدل ثѧѧلاث    2550ليѧѧوم وتبلѧѧغ اقѧѧصى جرعѧѧه لهѧѧذا الѧѧدواء فѧѧي ا    . الحѧѧد المطلѧѧوب  

 مجѧم فѧي     500واذا أعطي أقراص الميتفورمين طويلة المفعول فتكѧون الجرعѧة المبدئيѧة             . جرعات
 مجم فѧي الأسѧبوع بحѧد        500ويمكن زيادة الجرعة بمقدار     . اليوم تؤخذ مع وجبة العشاء في المساء      

  . الميتفورمين مع الأآلويجب أخذ .  مجم مرة واحده أو مرتين في اليوم 2000أقصى قدره 
 مجم مرتين فѧي اليѧوم       500فتكون الجرعة المبدئية    ,  سنه   16-10وفي الأطفال الذين يبلغ عمرهم      

  .     مجم 2000 مجم اسبوعيا بحد أقصى قدره 500ويمكن زيادتها بمقدار , 
  

  الآثار الجانبية المحتملة 
وتѧشمل فقѧد    . لى الجهاز الهضمي  ين بشكل أساسي ع   متترآز الآثار الجانبية لعقار الميتفور     •

وتحѧدث هѧذه الأعѧراض      . والإسѧهال , واضѧطراب المعѧدة   , والغثيѧان , والتقيؤ, الشهية للأآل 
من المرضى وتعتمد على الجرعة العلاجية وغالباً ما تكون مؤقتة حيث           % 20في حوالي   
اعد وتنѧاول الميتفѧورمين مѧع الأآѧل يѧس     .  الѧدواء اسѧتخدام ويل فѧي   الاستمرار الط تختفي مع   

من المرضѧى بѧسبب   % 5-3لاج في قاف الع وقد يتم إي  . على التقليل من تلك الآثار الجانبية     
 .الإسهال

 .ي في الفم بسبب طعم عقار الميتفورميننإحساس المريض بمذاق معد •
 مѧѧن 12قѧѧد يѧѧؤدي اسѧѧتخدام الميتفѧѧورمين لفتѧѧرة طويلѧѧة إلѧѧى إعاقѧѧة امتѧѧصاص فيتѧѧامين ب       •

 ولѧذلك فѧإن الѧشرآة المѧصنعه لهѧذا الѧدواء           . يتѧامين ا الف الأمعاء مما ينتج عنѧه نقѧص فѧي هѧذ          
 فѧي الѧدم وإعطѧاء حقѧن مѧن هѧذا             12 دوري لتحديѧد معѧدل فيتѧامين ب          اختبѧار تنصح بعمѧل    

 .الفيتامين عند الحاجة
• ѧѧѧѧرة  مѧѧѧѧة الخطيѧѧѧѧار الجانيѧѧѧѧي  ن الآثѧѧѧѧسمم اللبنѧѧѧѧدوث التѧѧѧѧورمين حѧѧѧѧار الميتفѧѧѧѧلعق )Lactic 

acidosis (      ث         . الدمنتيجة لتراآم الحمض اللبني فيѧدا حيѧوهذه الحاله تكاد تكون نادرة ج
. مѧن الحѧالات     % 50 مريض وتѧسبب الوفѧاة فѧي         30000تحدث في شخص واحد من آل       

و اضطراب  , ومشاآل في التنفس  , الضعف العام  : الحمض اللبني وتشمل أعراض تراآم      
وشѧѧعور , وصѧداع , وألѧم فѧѧي المعѧده  ,  و ألѧѧم غيѧر طبيعѧي فѧѧي العѧضلات   , القلѧب فѧي نبظѧات  



وفي هذه الحالة فإنه يجب إدخال المريض إلى المستشفى وإعطائه جرعات من              .بالبروده
  . عن طريق الوريدمحلول بيكرنونات الصوديوم

ن يعѧانون مѧن      الѧذي     يѧشمل اولئѧك    التسمم اللبنѧي  والمرضى الأآثر عرضة لخطر حدوث           •
  قѧѧѧѧانيوالѧѧѧѧذين يعѧѧѧѧانون مѧѧѧѧن فѧѧѧѧشل القلѧѧѧѧب الاحت  , و الكبѧѧѧѧد أقѧѧѧѧصور فѧѧѧѧي وظѧѧѧѧائف الكلѧѧѧѧى 

Congestive heart failure ,والجفاف, والأمراض الحاده الخطيره. 
اه والمرضى الذين يعѧانون مѧن حѧساسية تجѧ         , يجب عدم إعطاء الميتفورمين للمرأة الحامل      •

. ذين لѧديهم تѧسمم آيتѧوني   والمرضѧى الѧ  ,  المѧدمنين علѧى الكحѧول     و, هذا النوع مѧن الأدويѧة     
,  آان المريض يعاني من فصور في وظѧائف القلѧب          إذا هذا الدواء    استخدام يجب عدم   آما  

 نظѧرا نѧاتج مѧن تѧراآم الميتفѧورمين     والكبد بسبب زيѧادة خطѧورة الحمѧض اللبنѧي ال      , والكلى
 .تلك الأعضاء حساسة جداً لقلة الأآسجينلأن 

  
 
 Alpha- glucosidase inhibitorsمثبطات الفا جلوآوزايديز  
   Acarboseآاربوز الأ

التѧي تѧستطيع العبѧور عبѧر        فقѧط هѧي     ) الفرآتѧوز ( مثل الجلوآѧوز وسѧكر العنѧب         السكريات الأحادية 
أمѧѧا محتويѧѧات الغѧѧذاء مѧѧن الѧѧسكريات المتعѧѧددة     .الأغѧѧشية المخاطيѧѧة للأمعѧѧاء إلѧѧى الѧѧدورة الدمويѧѧة   

رها في داخل الأمعاء إلى سѧكريات أحاديѧة      يفإنه يلزم تكس  ) السكروز(والسكريات الثنائية   ) النشاء(
وعѧادة يѧتم هѧضم الطعѧام فѧي جѧزء صѧغير            . قبل امتصاصها من الأمعاء   ) رئيسيالجلوآوز بشكل   (

الأمعاء وهو الجزء العلوي من الأمعاء الدقيقة عن طريق إنزيمات موجѧودة فѧي الأمعѧاء                 نسبياً من 
سكريات المتعѧѧددة وتحويلهѧѧا إلѧѧى سѧѧكر   لѧѧ والتѧѧي تقѧѧوم بتكѧѧسير ا "يز جلوآوزايѧѧدألفѧѧا "تعѧѧرف باسѧѧم 

 ويؤدي ذلك إلى ارتفاع سريع في       .سرعة من الأمعاء إلى الدورة الدموية     متص ب الجلوآوز والذي ي  
وبѧدون  . آمѧا ينѧتج عѧن ذلѧك إجهѧاد للبنكريѧاس      ,  مباشرة  الغذائيه سكر الجلوآوز في الدم بعد الوجبة     

 مѧѧن الأمعѧѧاء ويѧѧتم إخراجهѧѧا عѧѧن طريѧѧق  امتѧѧصاصهاتلѧѧك الإنزيمѧѧات فѧѧإن تلѧѧك الѧѧسكريات لا يمكѧѧن  
  .البراز

  
  لأدوية؟آيف تعمل هذه ا

 الألفѧѧѧا "نѧѧѧافس مѧѧѧع الѧѧѧسكريات بالإتحѧѧѧاد مѧѧѧع إنزيمѧѧѧات    تآѧѧѧاربوز عملѧѧѧه عѧѧѧن طريѧѧѧق ال   يѧѧѧؤدي الأ
ا  جلوآوزايѧѧديز بمѧѧاآѧѧاربوز بالإتحѧѧاد مѧѧع إنزيمѧѧات الألفѧѧوتبلѧѧغ القѧѧدرة التنافѧѧسية للأ. "جلوآوزايѧѧديز

  فѧان " الألفѧا جلوآوزايѧديز  "ع إنزيماتآاربوز م وبإتحاد الأ . لسكرياتا مرة أآبر من     1000يعادل  
تلك الإنزيمات تفقد قدرتها على تكسير المѧواد الѧسكرية وينѧتج عѧن ذلѧك بѧطء فѧي هѧضم النѧشويات                      

لأمعѧѧاء الدقيقѧة ويѧѧتم امتѧѧصاصها بѧشكل تѧѧدريجي عنѧѧد   اوالѧسكريات الثنائيѧѧة فѧي الجѧѧزء العلѧѧوي مѧن    
, )Jejunum(والمعѧѧѧي الѧѧѧصائم , )duodenum (تقѧѧدمها فѧѧѧي الأمعѧѧѧاء عѧѧѧن طريѧѧق الإثنѧѧѧي عѧѧѧشر  

الجلوآوز مѧن الأمعѧاء   سѧكر عمليѧة امتѧصاص   بطء فѧي  وهذا يؤدي إلى    ). ileum(لفائفي  والمعي ال 
وهѧذا  . نѧاول الوجبѧة الغذائيѧة   م بعد ت الكبير في سكر الجلوآوز في الدوبالتالي يحد ذلك من الارتفاع 

نسولين في الدم بعد الوجبة الغذائية وهذا       جهاد على البنكرياس حيث ينخفض الا      يقلل من الإ   ه  بدور
نسولين بعد الوجبات الغذائيѧة قѧد يѧصاحبه زيѧادة فѧي           معدل الا  حيث أن الارتفاع في   , د يكون مفيداً  ق

  .خطورة أمراض القلب
آاربوز صمم لكي يبطئ مѧن امتѧصاص الجلوآѧوز مѧن الأمعѧاء ولѧيس لمنѧع                  ويجب ملاحظة أن الأ   

  .امتصاصه



  
  الاستخدامات الطبية

آѧاربوز فѧѧي المرضѧѧى المѧѧصابين  اسѧѧتخدام الأ) FDA (لقѧد أقѧѧرت إدارة التغذيѧѧة والѧدواء الامريكيѧѧة  
وعقѧѧѧار . نѧѧѧسولينأو الا,  الѧѧѧسلفونيل يوريѧѧѧاأدويѧѧѧة أو, بѧѧѧالنوع الثѧѧѧاني مѧѧѧن الѧѧѧسكر مѧѧѧع الميتفѧѧѧورمين

في سكر الدم إلى معدلات متدنيѧة إلا إذا اسѧتخدم مѧع الأدويѧة               حاد  آاربوز لوحده لا يسبب هبوط      الأ
يجب أن يكѧون  فانه حاد في سكر الدم في هذه الحالة ولمواجهة أي نقص . الأخرى الخافضة للسكر 

ولا ينفѧѧع . لاسѧѧتخدامه وقѧѧت الѧѧضرورة) أقѧѧراص الجلوآѧѧوز(بمتنѧѧاول المѧѧريض مѧѧصدر للجلوآѧѧوز 
هѧѧضمها آѧѧاربوز يمنѧѧع لأن الأأو المѧѧواد الغذائيѧѧه النѧѧشويه اسѧѧتعمال الѧѧسكر العѧѧادي فѧѧي هѧѧذه الحالѧѧة  

  .اصاصهامتوتحويلها الى سكريات أحاديه وبالتالي يمنع 
وهذا العقار مثل الميتفورمين يمكن أن يفيد في حالات المرضѧى البѧدينين المѧصابين بѧالنوع الثѧاني                   

 عنѧد اسѧتخدامه لوحѧده أو    A1C آما لوحظ أن عقار الأآاربوز يقلѧل مѧن الهيموجلѧوبين    .من السكر 
  .مع الأدوية الأخرى الخافضة للسكر

وتؤخѧѧذ مباشѧѧرة قبѧѧل الوجبѧѧة   , يلليجѧѧرام م 100-25والجرعѧѧة الموصѧѧى بهѧѧا مѧѧن هѧѧذا الѧѧدواء هѧѧي    
  .الغذائية

  
  الآثار الجانبية المحتملة

من عقار الاآѧاربوز يѧتم امتѧصاصه مѧن الأمعѧاء إلѧى الѧدورة الدمويѧة والبѧاقي يѧتم                      % 2أن أقل من    
وحيѧث أن هѧذه الأدويѧة       . وبالتالي فإن الѧدواء يعتبѧر آمѧن علѧى الجهѧاز الѧدوري             , إخراجه مع البراز  

 فѧѧإن ذلѧѧك يѧѧؤدي إلѧѧى تѧѧراآم تلѧѧك  سѧѧكر الجلوآѧѧوز إلѧѧىالمتعѧѧددة وتحويلهѧѧا لѧѧسكريات  اتمنѧѧع تكѧѧسير
 حدوث الѧم    وتحللها بواسطة البكتيريا الموجودة في القولون و ينتج عن ذلك            السكريات في الأمعاء  

وهذا للأسف غير مريح لكثير من المرضى وقѧد يѧؤدي        . والانتفاخ والغازات , والإسهال, في البطن 
  .ستخدام العلاجإلى إيقاف ا

فانѧѧه عѧѧادة ينѧѧصح باسѧѧتخدام   , العلاجيѧѧة الجرعѧѧة تعتمѧѧد علѧѧى الجانبيѧѧة الآثѧѧاروحيѧѧث أن شѧѧدة تلѧѧك  
  .الحاجة يمكن زيادتها تدريجيا عند البدايةفي من عقار الأآاربوز جرعات صغيره 

  
  
  
  
  



  Thiazolidinedionesمرآبات الثيازوليدين ديون 
  Pioglitazoneقليتازون  والبيوRosiglitazon الروزيقليتازون

يعطى آل من الروزيقليتازون والبيوقليتѧازون عѧن طريѧق الفѧم حيѧث يѧتم امتѧصاصهم بѧسرعة مѧن              
وآلاهما يتحѧد مѧع   .  أعلى ترآيز لتلك الأدوية في الدم في أقل من ساعتين     صل  الجهاز الهضمي وي  

. تقلاب فѧي الكبѧد    ويتم التخلص منهما عن طريق الاس     , %)99أآبر من   (بروتينات الدم بشكل قوي     
ولكѧѧن العمѧѧر النѧѧصفي لنѧѧاتج  , ) سѧѧاعات7أقѧѧل مѧѧن (والعمѧѧر النѧѧصفي  للѧѧدوائين الأساسѧѧيين قѧѧصير   

ويѧѧتم ).  سѧѧاعه  للبيوقليتѧѧازون 24والѧѧى , سѧѧاعة للروزيقليتѧѧازون150فѧѧي حѧѧدود (إسѧѧتقلابهم طويѧѧل 
جѧѧѧة عѧѧѧن  توتلѧѧѧك النا, اسѧѧѧتخراج مѧѧѧستقلبات الروزيقليتѧѧѧازون  بѧѧѧشكل أساسѧѧѧي عѧѧѧن طريѧѧѧق البѧѧѧول    

وفاعلية تلك الأدوية على سكر الدم بطيئة حيث لا يحدث تѧأثير      . البيوقليتازون عن طريق الصفراء   
  .جيد بعد استخدامها إلا بعد مضي شهر إلى شهرين من العلاج 

  
  آيف تعمل هذه الأدوية؟

           ѧة المѧة الحديثѧن الأدويѧساسية للا     تعد مرآبات الثيازوليدين ديون مѧادة الحѧاً لزيѧسولين ستخدمة طبيѧن 
  . المرضى المصابين بالنوع الثاني من السكرفي

نѧسولين وذلѧك عѧن طريѧق        م للا ويترآز المفعول الرئيسي لتلك الأدوية في التقليل من مقاومѧة الجѧس           
وآѧѧذلك فѧѧإن هѧѧذه  . زيѧѧادة إدخѧѧال الجلوآѧѧوز ومѧѧن ثѧѧم إسѧѧتقلابه داخѧѧل العѧѧضلات والأنѧѧسجة الدهنيѧѧة   

واضѧافة الѧى ذلѧك تزيѧد هѧذه          . لكبد إلى الجلوآوز  الأدوية تقلل من تحول الجلايكوجين المخزن في ا       
نѧسولين التѧي   لѧل مѧن جرعѧة الا   نسولين الذي يفѧرز مѧن البنكريѧاس وبالتѧالي تق        من فاعلية الا   الأدوية

 %.30لسكر في الدم بمقدار حѧوالي  ق الحقن للمحافظة على معدل ثابت لمستوى  ا تعطي عن طري  
  .ين والأحماض الدهنية الحرة في الدمنسولالا في  نقصالسكريصاحب خفض مستوى  وعادةً

 علѧى تخفѧيض   تها إلا أن قѧدر , ومع أن القيمة العلاجية لتلك الأدويѧة لا زالѧت قيѧد البحѧث والدراسѧة        
وبالتѧالي فѧإن فاعليѧة تلѧك        . نѧسولين فѧي الѧدم      الدم تѧزداد بوجѧود معѧدل طبيعѧي للا          مستوى السكر في  

ضة للѧسكر التѧي     سولين أو مѧع الأدويѧة الخافѧ       نѧ  فѧي حѧال اسѧتخدامهم مѧع العѧلاج بالا           المرآبات اآبѧر  
  . مثل أدوية السلفونيل يوريا نسولين من البنكرياستعمل على إفراز الا

اسѧتخدامهم  م عنѧد  وية لا تؤدي إلѧى حѧدوث انخفѧاض حѧاد فѧي سѧكر الѧد        ويجب ملاحظة أن تلك الأد    
 والميتفѧورمين أ , وريѧا الѧسلفونيل ي أدويѧة  وأ, نѧسولين  تستخدم في العѧادة مѧع الا     هامع أن , بشكل منفرد 

  .وعندها يمكن أن يحدث انخفاض حاد في سكر الدم
 أول دواء يستخدم من تلك المجموعѧة ولكنѧه سѧحب مѧن             Troglitazone) ( ويعتبر التروقليتازون 

  .والكبد والوفاة جراء استخدامه, السوق بعد وصول تقارير تفيد بحدوث فشل للقلب
الأدويѧة الموافѧق عليهѧا والمѧستخدمة      والبيوقليتѧازون هѧي    ازونالوقت الحاضر فإن الروزيقليت   وفي  
على الرغم من صدور تقارير قليلة تفيد بحѧدوث فѧشل للكبѧد         ,  من مجموعة الثيازوليدين ديون    حالياً

  .جراء استخدام تلك الأدوية
  

  ة الطبياتالاستخدام
ين بѧѧالنوع  المѧѧصابالأشѧѧخاص مѧѧن أهѧѧم الأسѧѧباب المرضѧѧية فѧѧي  نѧѧسولين تعتبѧѧرحيѧѧث أن مقاومѧѧة الا

الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر وأنѧѧه يعѧѧزى إليهѧѧا زيѧѧادة الوفيѧѧات بѧѧسبب أمѧѧراض القلѧѧب والѧѧشرايين المѧѧصاحبة      
, ضطراب الدهون فѧي الѧدم     وا, وارتفاع ضغط الدم  , الدهون الحشوية (لمتلازمة الاستقلاب الشائعة    

ضѧѧى فѧѧإن هنѧѧاك سѧѧبب جيѧѧد لاسѧѧتخدام مرآبѧѧات الثيازوليѧѧدين ديѧѧون فѧѧي المر  , )نѧѧسولينالاومقاومѧѧة 
م وتنѧѧصح الدراسѧѧات الѧѧسريرية فѧѧي الوقѧѧت الحاضѧѧر اسѧѧتخدا . المѧѧصابين بѧѧالنوع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر 

 الѧسلفونيل يوريѧا فѧي المرضѧى الѧذين لا       أدوية   مع الميتفورمين أو مع      مرآبات الثيازوليدين ديون    
أو ,  منفѧردة  يمكن التحكم في معدلات السكر في الدم لѧديهم بѧشكل جيѧد باسѧتخدام أحѧد تلѧك الأدويѧة                    

  .لا يناسبهم استخدام دواء آخر مع أحد تلك الأدويةفي المرضى الذين 



 نѧزول   عنѧد المѧرأة عنѧدما يكѧون الѧسبب فѧي عѧدم       التبѧويض  إلى إعѧادة   هذه الأدوية يمكن أن تؤدي    و
 المبѧѧيض متعѧѧدد  مѧѧن متلازمѧѧةمثѧѧل النѧѧساء اللاتѧѧي يعѧѧانين (نѧѧسولين البويѧѧضة نѧѧاتج عѧѧن مقاومѧѧة الا 

  .syndrome )   (polycystic ovaryالكيسات 
  

  الآثار الجانبية المحتملة
الدراسѧات فѧي الوقѧت الحاضѧر لا تѧشير إلѧى حѧدوث مѧضاعفات علѧى                    أنعلى الѧرغم مѧن       •

إلا أنه يجب عمل الفحوصات للتأآѧد    , والبيوقليتازونأالكبد نتيجة استخدام الروزيقليتازون     
مرة آل شهرين خلال الѧسنة      ص الكبد   ويعاد فح . من سلامة الكبد قبل استخدام تلك الأدوية      

 ويجѧѧب حѧѧث المѧѧريض علѧѧى سѧѧرعة إبѧѧلاغ الطبيѧѧب  .الأولѧѧى مѧѧن العѧѧلاج وبعѧѧد ذلѧѧك دوريѧѧاً 
,  واليرقѧان ,الغثيѧان (لكبѧد  لالمعالج عند حدوث الأعراض التѧي تنبѧئ بإمكانيѧة حѧدوث تلѧف         

 ). والبول الداآن, وفقدان الشهية للأآل,  والإجهاد,وألم البطن, والتقيؤ
 .الأدوية عند المريض جراء استخدام تلك فقر الدمإمكانية حدوث  •
 قد لا يكѧون جيѧد لأنѧه قѧد يѧؤدي إلѧى فѧشل القلѧب وخاصѧة                     هذاو). التورم(احتباس السوائل    •

  . آل في عضلة القلب مشامن أصلا نيعانوأولئك المرضى الذين عند 
آغѧم   4-1ومن الأعراض الجانبية شائعة الحدوث زيѧادة الѧوزن لѧدى المѧريض بمѧا يعѧادل                   •

وإن آانѧت تلѧѧك الزيѧادة طفيفѧѧة مقارنѧة بالأدويѧѧة الأخѧرى الخافѧѧضة للѧسكر التѧѧي تؤخѧذ عѧѧن       
ويعѧزى بعѧض الزيѧادة      .  شѧهر  12-6وهذه الزيادة في الوزن عѧادة تѧستقر بعѧد           . طريق الفم 

 .في الوزن إلى احتباس السوائل داخل الجسم
لك الѧذين يعѧانون مѧن أمѧراض      وآѧذ ,يجب عدم استخدام تلك الأدوية في المرأة الحامѧل أو المرضѧع      

 .القلب وأمراض الكبد
  

  الأدوية الخافضة للسكر التي تعطى عن طريق الفم
عدد   الدواء  المجموعة

الجرعات 
  اليومية

  الآثار الجانبية المحتملة

  الميتفورمين  مرآبات البيقوانيد
الميتفѧѧѧѧѧورمين طويѧѧѧѧѧل  

  المفعول

2-3  
1-2  
  

وزيѧѧѧѧѧѧادة حموضѧѧѧѧѧѧة  , الإسѧѧѧѧѧѧهال
, )ة الحѧѧدوثنѧادر (سѧوائل الجѧѧسم  

  ).نادر الحدوث(وفشل الكبد 
مرآبѧѧѧѧѧѧات الѧѧѧѧѧѧسلفونيل 

  يوريا
  الاسيتوهكساميد
  الكلوربروباميد

  الجليمبرايد
  الجليبيزايد

  الجلايبيورايد
  التولازاميد
  التولبيوتاميد

1-2  
1  
1  
1-2  
1-2  
1-2  
1-2  

ونقѧѧѧѧѧѧص , زيѧѧѧѧѧѧادة فѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧوزن
الѧѧѧѧѧѧѧصوديوم فѧѧѧѧѧѧѧي الѧѧѧѧѧѧѧدم مѧѧѧѧѧѧѧع   

  الكلوربروباميد

  الناتيقلينيد  مرآبات الميقليتينيد
  الريباقلينيد

3  
3  

  زيادة في الوزن

مرآبѧѧѧات الثيازوليѧѧѧدين 
  ديون

  البيوقليتازون
  الروزيقليتازون

1  
1-2  

واحتجѧѧѧѧاز , زيѧѧѧѧادة فѧѧѧѧي الѧѧѧѧوزن  
  )تورم(السوائل 

مثبطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
  الجلوآوزايديز

  الاآاربوز
  الميقليتول 

3  
3  

  وألم وانتفاخ في البطن, إسهال

  



  
  ني من مرض السكرالنوع الثا لعلاج    أدوية جديده

    Vildagliptinفيلداقليبتين 
لا حظ العلماء أن إفѧراز الانѧسولين فѧي الѧدم يѧزداد حينمѧا يتنѧاول الانѧسان الѧسكر عبѧر الفѧم  بѧشكل                          

وهѧѧذا قѧѧاد البѧѧاحثين إلѧѧى اآتѧѧشاف . أآبѧѧر ممѧѧا هѧѧو الحѧѧال عنѧѧد حقѧѧن سѧѧائل الѧѧسكر عѧѧن طريѧѧق الوريѧѧد
إفѧراز الانѧѧسولين مѧن البنكريѧاس ويѧدعى هرمѧѧون     هرمѧون تفѧرزه خلايѧا الأمعѧاء يѧѧؤدي إلѧى زيѧادة       

وقد لوحظ أن مرضى السكر من النوع الثاني يوجد لѧديهم عجѧز فѧي إفѧراز                 ). incretin(إنكريتين  
  .هذا الهرمون

يعتبر عقار فيلداقليبتين من الأدوية الجديدة التѧي يمكѧن اسѧتخدامها فѧي المرضѧى المѧصابين بѧالنوع                
 وهذا الدواء يخѧضع حاليѧا لتجѧارب سѧريريه علѧى             .أدويتهم المعتادة الثاني من السكر بالإضافة إلى      

ادارة الغѧѧذاء متطѧѧوعين مѧѧن مرضѧѧى الѧѧسكر فѧѧي عѧѧدة منѧѧاطق مѧѧن العѧѧالم تمهيѧѧدا لتѧѧسجيله مѧѧن قبѧѧل     
   ).FDA( والدواء الأمريكية 

ويؤثر الطعѧام بѧشكل طفيѧف مѧن         . ويمتص هذا الدواء بسرعة من الأمعاء عند أخذه عن طريق الفم          
ويѧѧتم تحويلѧѧه بواسѧѧطة الكبѧѧد إلѧѧى  , ويتحѧѧد مѧѧع بروتينѧѧات الѧѧدم بنѧѧسبة قليلѧѧة جѧѧداً  . تѧѧصاصهسѧѧرعة ام

  .مرآبات غير فعالة يتخلص منها الجسم عن طريق البول
  
  

  آلية عمل الدواء
يتميز عقار فيلداقليبتين بتحسين مستوى السكر فѧي الѧدم فѧي مرضѧى الѧسكر مѧن النѧوع الثѧاني عѧن                        

تين وذلѧѧك بتثبѧѧيط الإنزيمѧѧات التѧѧي تѧѧؤدي إلѧѧى تكѧѧسيره وانعѧѧدام   طريѧѧق زيѧѧادة إفѧѧراز هرمѧѧون إنكѧѧري 
  .  فاعليته

  
  الجرعة العلاجية 

يعطى عقار فيلداقليبتين على شكل أقراص عن طريق الفѧم فѧي المرضѧى المѧصابين بѧالنوع الثѧاني                    
, ومجموعѧة الѧسلفونيل يوريѧا     , من السكر إما لوحده أو مع أدوية الѧسكر الأخѧرى مثѧل المبتفѧورمين              

يوزوليدين ديون أو الانسولين في حال عѧدم تمكѧن المѧريض مѧن ضѧبط مѧستوى الѧسكر فѧي الѧدم                     الث
والجرعة الموصѧى بهѧا تتѧراوح بѧين         . الرياضة أو باستخدام دواء واحد    , عن طريق الحمية الغذائية   

 مجم فإنه يمكن أخذها     100وإذا تطلب استخدام هذا الدواء بجرعة قدرها        .  مجم في اليوم   50-100
.  مجѧم صѧباحاً ومѧساءاً   50حѧدة فѧي اليѧوم أو إعطائهѧا علѧى شѧكل جѧرعتين مقѧدار آѧل منهѧا           مѧرة وا 

وليس هناك حاجة لتعديل الجرعة في المرضى الذين يعانون من اختلال في وظائف الكبѧد والكلѧى                 
  .ولكن لا ينصح باستخدام هذا الدواء إذا آان الفرد يعاني من مرض في الكلى في مراحله الأخيرة

  
  الجانبية المحتملة الآثار 

  :من الآثار الجانبية شائعة الحدوث جراء استخدام هذا الدواء
 الصداع والغثيان  •
 الوهن •
 الإمساك  •
  الألم في المفاصل •

  
  
  
  
  



  Exinatide        اآسيناتيد
وهذا الدواء يعمѧل بѧنفس اليѧة عمѧل عقѧار الفيلѧداقليبتين وهѧو مѧستخلص مѧن مѧادة تتѧوفر فѧي لعѧاب                            

ة مѧن نѧوع غѧيلا وقѧد أجيѧز حѧديثا مѧن قبѧل ادارة الغѧذاء والѧدواء الأمريكيѧة وهѧو                         السحالي المتوحش 
  .  فقطمتوفر حاليا في الولايات المتحدة الأمريكية

وهѧѧو دواء يѧѧستخدم لمرضѧѧى النѧѧوع الثѧѧاني مѧѧن الѧѧسكر بالاضѧѧافة الѧѧى أدويѧѧتهم المعتѧѧادة عѧѧن طريѧѧق  
  . يةالحقن تحت الجلد قبل تناول وجبات الطعام الصباحية والمسائ

ويأمل المنتجون أن يثبت هذا الدواء جدارة تخوله أن يكون علاجѧا يتناولѧه المرضѧى بѧشكل منفѧرد                    
  . دون الحاجة الى تناول أدوية السكر الأخرى معه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  الفصل السادس

  حقائق تهم مريض السكر

  الصيام وأثره على مريض السكر •

  انخفاض مستوى السكر في الدمتعاطي الكحول وخطر  •

  والدهون عند مريض السكر, والعين,  على الأعصابهالكحول وأثر •

  الكحول وأثره على تغذية مريض السكر •

  منع حدوث مرض السكر •

  نصائح هامة لمرضى السكر •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  الصيام وأثره على مريض السكر
ولتعѧويض ذلѧك يѧتم إفѧراز     .  فѧي الѧدم  عندما يصوم الإنسان عѧن الطعѧام يقѧل معѧدل سѧكر الجلوآѧوز           

وآѧѧѧѧذلك هرمѧѧѧѧون الأدرينѧѧѧѧالين   ,  مѧѧѧѧن البنكريѧѧѧѧاس Glucagoneهرمѧѧѧѧون يѧѧѧѧسمى الجلوآѧѧѧѧاجون   
adrenaline    وز     ,  من الغدة فوق الكلويةѧويعمل هذان الهرمونان على الاستخلاص السريع للجلوآ

  .من مخزون النشا في الكبد لتعويض نقص الجلوآوز في الدم
 لفترات أطѧول يѧزداد إفѧراز هرمѧون الكѧورتيزون وهرمѧون النمѧو لѧيعملا علѧى                 وإذا أستمر الصيام  

  .تكوين سكر الجلوآوز من البروتينات والدهون
آثيѧѧراً مѧѧا يѧѧسأل مѧѧريض الѧѧسكر عѧѧن إمكانيѧѧة صѧѧيامه شѧѧهر رمѧѧضان دون أن يحѧѧدث لѧѧه مѧѧشكلات      

  :وفي الحقيقة يتوقف صيام مريض السكر على عدة عوامل مثل. صحية
عانون من عدم استقرار مستوى السكر لديهم ويعانون من مضاعفات فѧي            المرضى الذين ي   •

 .القلب أو الكلى أو الأعصاب والحوامل والمرضعات فلا يسمح لهم بالصيام
آѧѧѧذلك لا يѧѧѧسمح الѧѧѧصيام للمرضѧѧѧى الѧѧѧذين يتعѧѧѧاطون جرعѧѧѧات آبيѧѧѧرة مѧѧѧن الأنѧѧѧسولين أو      •

يѧساعد علѧى حѧدوث      فالѧصيام   . المعرضون لحدوث الغيبوبة أو ظهور الأسيتون فѧي البѧول         
حموضѧѧة الѧѧدم بѧѧسبب اسѧѧتهلاك الѧѧدهن المخѧѧزن بالجѧѧسم وحرقѧѧه فѧѧي غيѧѧاب الكربوهيѧѧدرات 

 .لإنتاج الطاقة
ومѧستوى الѧسكر لѧديهم مѧستقر      , المرضى الذين يحتاجون إلى جرعة واحدة من الأنѧسولين         •

 .فيمكنهم الصوم
نѧѧضبط ومѧѧستوى الѧѧسكر لѧѧديهم م , المرضѧѧى الѧѧذين يعѧѧالجون بѧѧالأقراص المخفѧѧضة للѧѧسكر   •

 .وتناول الأقراص لا يتعارض مع صيامهم فهؤلاء عليهم الصيام
 .هناك آخرون لا يضرهم الصيام بل بالعكس قد ينفعهم مثل المصابون بالبدانة •

وعلѧѧى العمѧѧوم فѧѧإن تحديѧѧد الѧѧصيام مѧѧن عدمѧѧه متѧѧروك باستѧѧشارة الطبيѧѧب المعѧѧالج وحѧѧسب الحالѧѧة       
  .المرضية

  
   في الدمتعاطي الكحول وخطر انخفاض مستوى السكر

ويصل أقصى ترآيز له فѧي      .  دقائق فقط  5عند تعاطي الكحول فإنه ينتقل من المعدة إلى الدم خلال           
وتقѧѧوم الكبѧѧد بالѧѧدور الأآبѧѧر للѧѧتخلص مѧѧن الكحѧѧول  .  دقيقѧѧة مѧѧن تعѧѧاطي الكحѧѧول90-30الѧѧدم خѧѧلال 

  آغѧم  68وعلѧى سѧبيل المثѧال إذا آѧان وزن الѧشخص فѧي حѧدود                 . ولكن ذلك يحتاج إلى وقت طويѧل      
وإذا تѧم شѧرب الكحѧول بكميѧة أسѧرع           . فإن الكبد تحتاج إلى حوالي ساعتين لتكسيره والѧتخلص منѧه          

فإن الزيادة في الكحѧول تنتقѧل مѧن الѧدم إلѧى أجѧزاء أخѧرى مѧن الجѧسم                     , من قدرة الكبد للتخلص منه    
  .وخاصة خلايا المخ

 الѧѧدم حيѧѧث تقѧѧوم وفѧѧي الحѧѧالات العاديѧѧة تقѧѧوم الكبѧѧد بѧѧدور هѧѧام للمحافظѧѧة علѧѧى مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي   
بتحويل السكريات المختزنة في الكبد إلى سكر الجلوآوز لتعويض الدم في حѧال انخفѧاض مѧستوى         

وبالتالي يتجنب الشخص المضاعفات التѧي قѧد تحѧدث نتيجѧة انخفѧاض              , السكر عن المعدل الطبيعي   
المѧادة علѧى   وعند تعاطي الكحول وانتشاره في الدم فإن الجѧسم يعامѧل تلѧك     . مستوى السكر في الدم   

وفي الحقيقة فѧإن    . وتعمل الكبد جاهدة على التخلص من تلك المادة بسرعة من الدم          . أنها مادة سامة  
الكبد لا تغذي الدورة الدموية بسكر الجلوآوز من مخزون السكريات في الكبد حتى تخلص الجѧسم              

لѧدم مѧنخفض أصѧلاً      وإذا آان مستوى السكر فѧي ا      . من الكحول الذي يمنع الكبد من إنتاج الجلوآوز       
وإذا آѧѧان . فѧѧإن ذلѧѧك قѧѧد يعѧѧرض الѧѧشخص إلѧѧى انخفѧѧاض حѧѧاد فѧѧي سѧѧكر الѧѧدم عنѧѧد تعѧѧاطي الكحѧѧول   

الإنسان مصاب بمرض السكر ويتنѧاول الأدويѧة الخافѧضة للѧسكر أو حقѧن الانѧسولين فإنѧه يعѧرض                 
 وعنѧد . نفسه لخطر أآبر نتيجة الهبوط الحѧاد فѧي سѧكر الѧدم عنѧد تعѧاطي الكحѧول مѧع أدويѧة الѧسكر                

تعѧѧاطي الكحѧѧول وممارسѧѧة التمѧѧارين الرياضѧѧية فѧѧي وقѧѧت واحѧѧد فѧѧإن ذلѧѧك يزيѧѧد بѧѧشكل خطيѧѧر مѧѧن     
ويحѧѧدث ذلѧѧك بѧѧسبب أن مزاولѧѧة الرياضѧѧة تѧѧؤدي أصѧѧلاً إلѧѧى   . حѧѧدوث الهبѧѧوط الحѧѧاد فѧѧي سѧѧكر الѧѧدم 



وبعد ساعات من إنهѧاء التمѧارين الرياضѧية فѧإن الجѧسم يعمѧل علѧى                 . خفض مستوى السكر في الدم    
 فقدت من العضلات عن طريق تغذية مخزون العضلات مѧن سѧكر الجلوآѧوز     تعويض الطاقة التي  

وإذا آѧѧان المѧѧريض . ولهѧѧذا الѧѧسبب تѧѧؤدي الرياضѧѧة إلѧѧى خفѧѧض مѧѧستوى الѧѧسكر فѧѧي الѧѧدم  . فѧѧي الѧѧدم
يتنѧѧاول الانѧѧسولين أو الأقѧѧراص الخافѧѧضة للѧѧسكر وفѧѧي نفѧѧس الوقѧѧت يتعѧѧاطى أيѧѧضا الكحѧѧول أثنѧѧاء      

 الكبѧѧد فѧѧي تحويѧѧل الѧѧسكريات المختزنѧѧة إلѧѧى جلوآѧѧوز  مزاولѧѧة الرياضѧѧة  فѧѧإن الكحѧѧول يوقѧѧف عمѧѧل 
  .وبالتالي امكانية تعرض المريض للهبوط الحاد في سكر الدم تكون آبيرة جداً

ويجѧѧب ملاحظѧѧة أن حقѧѧن الجلوآѧѧاجون لا تѧѧساعد فѧѧي معالجѧѧة المرضѧѧى الѧѧذين يتعرضѧѧون للهبѧѧوط   
 الهبѧوط الحѧاد فѧي سѧكر     الحاد في سكر الدم بسبب تعاطي الكحول ولكنها تѧستخدم فقѧط فѧي معالجѧة            

ويرجѧع الѧسبب فѧي ذلѧك إلѧى أن آليѧة عمѧل الجلوآѧاجون تعتمѧد                   . الدم بسبب زيادة جرعة الانسولين    
ولكѧن الكحѧول يمنѧع    , على تحفيѧز الكبѧد لإطѧلاق الجلوآѧوز مѧن مخѧزون الѧسكريات بهѧا الѧى  الѧدم             

ن طريѧق إعطѧاء     ويمكن علاج الهبوط الحاد فѧي سѧكر الѧدم بѧسبب الكحѧول عѧ               . الكبد من عمل ذلك     
  .مثل حبوب الجلوآوز التي تعطى عن طريق الفم, السكريات

  
  والدهون عند مريض السكر, والعين, على الأعصابوأثره الكحول 

إذا آان مريض السكر يعاني من تلف الأعصاب في الذراعين والقدمين فإن تعاطي الكحول يѧؤدي          
, شѧѧرب الكحѧѧول يزيѧѧد مѧѧن الألѧѧم      و . إلѧѧى مزيѧѧد مѧѧن المعانѧѧاة حيѧѧث أن الكحѧѧول سѧѧام للأعѧѧصاب       

وقѧѧد . والتنميѧѧل والأعѧѧراض الأخѧѧرى المѧѧصاحبة لتلѧѧف الأعѧѧصاب , والإحѧѧساس بѧѧالوخز, والحرقѧѧان
أشارت بعض الدراسات إلى أن شرب أقل من آأسين من البيرة الخفيفة المحتوية  على آميѧة قليلѧة             

ي الكحول بشراهة إلѧى     وقد يؤدي تعاط  . لأعصابينتج عنه  تلف ل    جدا من الكحول في الأسبوع قد       
وآثير من المرضى المصابين بمرض السكر يعانون من ارتفѧاع فѧي   . مضاعفات خطيرة في العين 

ومعلوم أن الكحول يؤثر على آلية عمѧل        . معدلات الدهون المعروفة باسم التراجليسرايدات في الدم      
 مѧѧѧѧن آمѧѧѧѧا أنѧѧѧѧه يحفѧѧѧѧز الكبѧѧѧѧد علѧѧѧѧى عمѧѧѧѧل المزيѧѧѧѧد , الكبѧѧѧѧد فѧѧѧѧي الѧѧѧѧتخلص مѧѧѧѧن الѧѧѧѧدهون فѧѧѧѧي الѧѧѧѧدم 

سوف ) آأسين في الأسبوع  (وبالتالي فإن تعاطي الكحول حتى بكميات قليلة        ". الترايجليسيرايدات"
يؤدي إلى رفع مستوى الترايجليسيرايدات في الدم وهذا لا شك سوف يزيد من مѧضاعفات مѧرض                 

  .السكر
  

  على تغذية مريض السكروأثره الكحول 
غذيѧѧة مѧѧريض الѧѧسكر عنѧѧدما يكѧѧون الهѧѧدف       إن تعѧѧاطي الكحѧѧول يѧѧؤدي إلѧѧى الإخѧѧلال فѧѧي نظѧѧام ت     

المطلوب إنقاص الѧوزن ويزيѧد مѧن سѧرعة إضѧافة سѧعرات حراريѧة إلѧى الطعѧام بѧدون إضѧافة أي                      
يعادل آأسين من البيرة الخفيفة المحتوية على آمية قليلة جدا من الكحول مѧا                حيث   , فوائد غذائية 
مѧن الѧسعرات الحراريѧة فѧان ذلѧك          وعندما يقѧال أن الكحѧول خѧالي         .  سعرة حراريه  200يقارب من   

  .يعني أنه لايزود الجسم بأي مادة غذائية مفيدة
  

  منع حدوث مرض السكر
لا يعѧѧرف بالتحديѧѧد آليѧѧة حѧѧدوث مѧѧرض الѧѧسكر مѧѧن النѧѧوع الأول وبالتѧѧالي فإنѧѧه يوجѧѧد فѧѧي الوقѧѧت        

 ولا تنفѧѧع الرياضѧѧة. الحاضѧѧر لا أسѧѧاليب يمكѧѧن إتباعهѧѧا لتجنѧѧب الإصѧѧابة بѧѧالنوع الأول مѧѧن الѧѧسكر   
  .والتغذية في منع أو عكس حدوث النوع الأول من السكر

النوع الثاني من السكر يمكن منع حدوثه في آثير من الحالات عن طريق عمѧل تغييѧرات فѧي نمѧط        
وقد أظهرت بعѧض الدراسѧات إمكانيѧة تѧأخير حѧدوث مѧرض الѧسكر مѧن النѧوع                    . التغذية والرياضة 

 أو metforminاسѧѧتخدام الميتفѧѧورمين  الثѧѧاني فѧѧي الأشѧѧخاص المعرضѧѧين للإصѧѧابة عѧѧن طريѧѧق     
وقد أظهرت بعض الدراسات الحديثة أن النساء اللاتي يرضعن أطفѧالهن           . valsartanالفالسارتان  

ويعѧزى ذلѧك إلѧى      . من الصدر لفترة طويلة يكونون أفل عرضة للإصابة بѧالنوع الثѧاني مѧن الѧسكر               
  .أن الرضاعة الطبيعية تحسن من مستوى الجلوآوز والأنسولين



ومع أن هناك إدعاء بأن بعض المواد الغذائية يمكѧن أن تѧشفي مѧن الإصѧابة مѧن مѧرض الѧسكر إلا                        
فإنѧѧѧه بѧѧالرغم مѧѧѧن الإدعѧѧѧاء أن  , وبالإضѧѧѧافة. أنѧѧه حتѧѧѧى الآن لѧѧم يثبѧѧѧت بالѧѧѧدليل القѧѧاطع صѧѧѧحة ذلѧѧك    

إلا أنѧه لا يوجѧد هنѧاك دراسѧات علميѧة تثبѧت صѧحة تلѧك         , التطعيمات يمكن أن تسبب مرض السكر   
  . العلاقة

  
  نصائح هامة لمرضى السكر

يجب المحافظة على زيѧارة الطبيѧب المعѧالج باسѧتمرار للتأآѧد مѧن الѧتحكم بمѧستوى الѧسكر              •
 .في الدم بشكل جيد

 .المواظبة على أخذ أدوية السكر بانتظام •
والرياضѧة تѧساعد علѧى تѧدفق        . مراعاة الانتباه للأآل وممارسة القليل من الرياضة بانتظام        •

ѧѧرايين الѧѧى شѧѧدم إلѧѧدمينالѧѧي , ساقين والقѧѧسكر فѧѧرض الѧѧضاعفات مѧѧدوث مѧѧن حѧѧل مѧѧا يقلѧѧمم
 .القدمين

ضرورة التنسيق بين مواعيد الوجبات ومواعيد أخذ أدوية الѧسكر حيѧث أن الإخѧلال بѧذلك                  •
 .قد يسبب ارتفاع أو انخفاض شديد في مستوى السكر في الدم

لات لمراجعتهѧا   أهمية قياس مستوى السكر بصورة دورية وتسجيله والاحتفاظ بهѧذه الѧسج            •
 .من قبل الطبيب المعالج

آمѧا يجѧب إلقѧاء    , يجب عدم استخدام حقن الانسولين أآثѧر مѧن مѧرة لمنѧع التلѧوث والعѧدوى         •
 .الإبرة في وعاء مغلق لتجنب إصابة شخص آخر بأضرار

 .يجب عدم تغيير نوع دواء السكر الذي يستخدمه المريض بدون استشارة الطبيب المعالج •
 آيفيѧѧة التѧѧصرف فѧѧي حالѧѧة حѧѧدوث زيѧѧادة أو ارتفѧѧاع مفѧѧاجئ فѧѧي      مѧѧن الѧѧضروري معرفѧѧة  •

 .مستوى السكر
 .إذا آان مريض السكر بصدد إجراء عملية جراحية فمن الضروري إبلاغ الطبيب بذلك •
 .الامتناع عن تعاطي المشروبات الكحوليه •
مѧضار    لهѧا يجب عدم استخدام الأدوية الѧشعبية بѧدون استѧشارة الطبيѧب المعѧالج حيѧث أن        •

 آما أن ادعاء بعض الأطبѧاء الѧشعبيين بѧأن أدويѧتهم     .نبية آثيرة قد تؤدي بحياة المريض جا
 .تشفي المريض نهائيا من مرض السكر غير صحيح 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 المراجع



  المراجع العربيه
جمهوريѧѧة مѧѧصر , القѧѧاهره, دار أخبѧѧار اليѧѧوم. آѧѧلام جديѧѧد عѧѧن الѧѧسكر . مغѧѧازي علѧѧي محجѧѧوب.  1

            .1997, العربيه
جمهوريѧة  , القѧاهره , دار الطلائع للنشر  . علاج مرض السكر بدون دواء    . حسن فكري منصور  .  2

    .2000, مصر العربيه
, جمهوريѧة مѧصر العربيѧه     , الجيѧزة , مكتبѧة النافѧذه     . لمرض الѧسكر    الدليل الكامل  .ماهر يسري   .3

2003.   
ترجمѧة  .  خطѧوات سѧهلة  6 الѧشفاء فѧي   - العѧلاج - الوقاية -السكري.  روبنسون -ماغي غرينوود   .4

  .2004,لبنان, بيروت, شرآة دار الفراشة للطباعة والنشر والتوزيع, جنان يموت
 
  

• ENGLISH REFERENCES 
• American Diabetes Association (ADA): Type-2 diabetes in 

children and adolescents. Diabetes Care, 2000; 23: 381-389 
• American Diabetes Association (ADA): Report of the expert 

committee on the diagnosis and classification of diabetes mellitus. 
Diabetes Care, 2001; 24 (Suppl.1): S5-S20 

• Atkinson MA. and Eisenbarth GS: Type 1 diabetes: new 
prospective on disease pathogenesis and treatment. Lancent, 2001; 
358(9277): 221-29 

• Berneyy, T; Biibler, L, Caulfield A, Toso, CB, Alejandro, R, 
Cooper,D, Ricordi,C,  Morel, PB.: Transplantation of islets of 
Langerhans: new developments. Swiss Med Wkly 2002; 132: 671-
680   

• Brajendra, K, and Srivastava, A.: Diabetes mellitus complication 
and therapeutics.. Med Sci Monit, 2006; 12(7): RA130-147 

• Defronzo RA: Pathogenesis of type 2 diabetes: metabolic and 
molecular implication for identifying diabetes genes. Diabetes Rev, 
1997; 5: 177-267 

• Frank, A. Deng S. Huang, X. et al: Transplantation for Type 1 
Diabetes: Comparison of Vascularized Whole- Organ Pancreas 
With Isolated Pancreatic Islets. Annals of Surgery .Volume 240, 
Number 4, October 2004; 631-643 

• Gale, E and Anderson, J.: Diabetes mellitus and other disorders of 
metabolism. In, Kumar and Clark Clinical medicine, 6th ed.,2005, 
vol. 19, 1110- 1112. 

• Kuzuya, T., Nakagawa, S., Satoh, J.: Report of the committee on 
the classification and diagnostic criteria of diabetes mellitus. 
Diabetes Research and Clinical Practice, 2002: 55 (1): 65-85.  

• Osman, A.K. and AL-Nozha, M.M.: Risk factors of coronary  
artery disease in different regions of Saudi Arabia. Eastern 
Mediterranean Health J, 2000:6: 465-474. 



• Rosenbloom A, J 51 J, Young R, Winter W: Emerging epidemic of 
Type 2 diabetes in youth. Diabetes Care, 2001; 22: 867-71 

• Rennert, O. and Gary, L.: Update on the genetics and 
pathophysiology of type 1 diabetes mellitus. Pediatric Annals, 
1999: 28; 570-575. 

• Tumilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG et al: Prevention of type 2 
diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with 
impaired glucose tolerance. N Eng J Med, 2001; 344: 1343-50 

• World Health Organization (WHO): Definition, Diagnosis and 
classification of diabetes mellitus and complications. Part 1: 
Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Department of 
Non-communicable Disease Surveillance, Geneva, 1999 

• Zhang C, Baffy G, Perret P et al: Uncoupling protein-2 negatively 
regulates insulin secretion and is a major link between obesity, cell 
dysfunction, and type 2 Diabetes. Cell, 2001; 105: 745-55 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الفهرس



 
  الموضوع

   
  

  المقدمة
  

  

    تعريف مرض السكر وآلية عمل الانسولين: الفصل الأول 
    متى يصاب الإنسان بالسكر؟

    التعريف العلمي لمرض السكر
    ما هو البنكرياس؟
    ما هو الانسولين؟

    عمل الانسولين سكر الدم وآلية 
    ماذا يحدث عند نقص الانسولين؟

    ما مصير الانسولين بعد أداء مهمته؟
    

    تشخيص مرض السكر: الفصل الثاني
    آيف يتم تشخيص مرض السكر؟

    إختبار مستوى السكر في الدم في حالة الصيام 
    آيف يتم اختبار تحمل الجلوآوز؟

ذي يجب على مريض السكر عمله وما أهميتѧه           ال  A1Cما هو اختبار الهيموجلوبين     
  وما معنى قراءته؟

  

    ما هي التوصيات العامة لفحص السكر؟
    

    أنواع مرض السكر وأعراضه: الفصل الثالث
    أنواع مرض السكر

    النوع الأول 
    ما هو سبب حدوث النوع الأول؟

    من الذي يصاب بالنوع الأول من السكر؟
    طورة الإصابة بالنوع الأول من السكر عند الأطفال العوامل التي تسبب خ

    النوع الثاني
           ما هو سبب حدوث النوع الثاني ؟                                                       

    من الذي يصاب بالنوع الثاني من السكر
    مرض السكر في الأطفال والبالغين 

    مرض السكر الثانوي: ثالنوع الثال
    سكر الحمل: النوع الرابع

    من الذي يصاب بسكر الحمل؟
    اختلاف سكر الحمل عن مرض السكر الإعتيادي

    وسائل تنظيم الحمل عند مريضة السكر
    الأعراض العامة لمرض السكر

    
    

    مضاعفات مرض السكر على أجهزة وأعضاء الجسم المختلفة: الفصل الرابع
    ض السكر والأعصابمر

    مرض السكر والدورة الدموية والقلب



    مرض السكر والعين 
    مرض السكر والكلى

    مرض السكر والجهاز الهضمي
    مرض السكر والضعف الجنسي

    قدم مريض السكر
    مرض السكر والجلد

    التينيا
    مرض السكر والأسنان

     الأنف والأذنمرض السكر و
    وفقدان الذاآرة الوظائف العقلية 

    الإصابة بالالتهابات 
    مرض السكر والسرطان
    مريض السكر والجراحة
    غيبوبة السكر الكيتونية

    مرض السكر والدورة الشهرية
    مرض السكر والضغوطات

    
    علاج مرض السكر: الفصل الخامس

    الهدف من علاج مرض السكر
    طرق علاج مرض السكر

    السكرتنظيم غذاء مريض 
    أهمية مزاولة الرياضة لمريض السكر

    زراعة البنكرياس
    ما المقصود بزراعة البنكرياس؟

    من هم المرضى المؤهلين لعملية زراعة البنكرياس؟
    ما هي أنواع زراعة البنكرياس؟
    ماذا تتوقع من البنكرياس الجديد؟

    العملية الجراحية
     عملية زراعة البنكرياس؟ما هي المضاعفات التي قد تحدث بعد

    ماذا لو فشل البنكرياس الجديد؟
    الانتظار للمتبرعين بالأعضاء

    زراعة خلايا بيتا من البنكرياس 
    ماذا يحدث بعد زراعة الخلايا؟

    ما هي المخاطر المحتملة جراء عملية زراعة الخلايا؟
    ما هو معدل نجاح  زراعة الخلايا؟

    زراعة الخلايا؟ماذا لو فشلت عملية 
    علاج مرض السكر بالانسولين 

    مستحضرات الانسولين
    متى يتم اللجوء إلى العلاج بالانسولين؟
    أنواع الانسولين المستخدمة في العلاج

    الانسولين سريع المفعول جداً
    الانسولين قصير المفعول
    الانسولين متوسط المفعول



    الانسولين طويل المفعول
    الانسولين خليط 

    ما هو نوع الانسولين المناسب لمريض السكر؟
    أين يحقن الانسولين؟

    آيف يتم حقن الانسولين تحت الجلد؟
    ما هي الأماآن التي يتم عن طريقها حقن الانسولين؟

    الطرق المختلفة لاعطاء الانسولين 
    اعطاء الانسولين عن طريق الحقن

    نسولين الأقلام المعبئة مسبقاً بالا
    مضخة الانسولين الخارجية

    إعطاء الانسولين عن طريق الإستنشاق
    إعطاء الانسولين على شكل أقراص عن طريق الفم 

    )بدون إبر(إعطاء الانسولين عن طريق منفث 
    إعطاء الانسولين عن طريق فتحة الأنف واللصقات

    إعطاء الانسولين عن طريق نبضات الصوت فوق السمعية 
    الآثار الجانبية المحتمله للانسولين 

    علاج الهبوط الحاد في سكر الدم بسبب الانسولين 
    أدوية تتفاعل مع الانسولين 

    حفظ الانسولين 
    أسباب عدم فاعلية الانسولين 

    الأقراص الخافضة للسكر 
    مرآبات السلفونيل يوريا

    ريق الفم مقارنة بحقن الانسولين مزايا أدوية السلفونيل يوريا التي تؤخذ عن ط
    فاعلية وأمان أدوية السلفونيل يوريا

    الجيل الأول من أدوية السلفونيل يوريا
    تولبيوتاميد

    الجرعة العلاجية
    أسيتوهكساميد

    الجرعة العلاجية
    تولازاميد

    الجرعة العلاجية
    آلوربروباميد

    الجرعة العلاجية
    وية السلفونيل يورياالجيل الثاني من أد

    )جليبنكلاميد(جلايبيورايد 
    الجرعة العلاجية

    جليبيزايد
    الجرعة العلاجية

    جليمبرايد
    الجرعة العلاجية

    آلية عمل أدوية السلفونيل يوريا
    الآثار الجانبية المحتملة لأدوية السلفونيل يوريا

    موانع الاستعمال



    عدم استجابة الجسم لهمفشل أدوية السلفونيل يوريا و
    أدوية المقليتيند 

    نيد والناتيقلينيد والميتيقلينديالريبا قل
    آيف تعمل هذه الأدوية؟ 

    الجرعة العلاجية 
    الآثار الجانبية المحتلمة

    أدوية البقوانيد 
    الميتفورمين

    آيف تعمل هذه الأدوية؟
    الاستخدامات الطبية
    الجرعة العلاجية

    ثار الجانبية المحتملةالآ
    مثبطات الفا جلوآوزايدير

    الأآاربوز
    آيف تعمل هذه الأدوية؟

    الاستخدامات الطبية
    الآثار الجانبية المحتملة

    مرآبات الثيازوليدين ديون 
    الروزيلفتازون والبيوقليازون

    آيف تعمل هذه الأدوية ؟
    الاستخدامات الطبية

    لمحتملةالآثار الجانبية ا
    أدوية جديدة لعلاج النوع الثاني من مرض السكر

    فيلداقليبتين
    الية عمل الدواء
    الجرعة العلاجية

    الآثار الجانبية المحتملة
    أآسيناتيد

    
    حقائق تهم مريض السكر: الفصل السادس

    الصيام وأثره على مريض السكر
    الدمتعاطي الكحول وخطر انخفاض مستوى السكر في 

    والدهون عند مريض السكر,والعين, الكحول وأثره على الأعصاب
    الكحول وأثره على تغذية مريض السكر

    منع حدوث مرض السكر 
    نصائح هامة لمرض السكر

  


