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يشكل الداء السكري خطورة بالغة على 
المجتمعات  غالبية  تعاني  إذ  العامة،  الصحة 
منه، لذا يتطلب الكثير من الجهود على جميع 
للعمـل على مواجهتـه مـن خـلال  المسـتويات 

تغيير أنماط الحياة، ونشر الوعي الصحي بين الناس، وهو حالة مزمنة تنتج عـــن نقـــص 
جزئي أو كلي في هرمون الأنسولين الذي هو عبارة عن هرمون تفرزه غدة البنكرياس 
ليقوم بمساعدة السكر في الدم للدخول إلى خلايا الجسم، حيث يتحول إلى طاقة تساعد 
الجسم على الحركة. وعندما يقل الأنسولين في الجسم فإن السكر يزيد في الدم ولا 

يستطيع الجسم الاستفادة منه، ولذلك نراه في البول.

يتضمن هذا الكتاب »الداء السكري« خمسة فصول يتحدث من خلالها عن أنواع 
وكذلك  نوع،  بكل  الإصابة  اختطار  وعوامل  انتشارها  ومعدل  المختلفة،  السكري  الداء 
الفيزيولوجيا المرضية وعلامات وأعراض الداء السكري، وكذلك يوضح الطرق المختلفة 
الجسم  وأعضاء  أجهزة  على  السكري  الداء  ومضاعفات  السكري،  الداء  لتشخيص 
السكري،  الداء  لمرضى  بالنسبة  المعاصرة  الحياة  نمط  وكذلك  الوقاية،  وطرق  المختلفة 

ويشرح لنا التدابير العلاجية المختلفة للحكم في الداء السكري.

نأمل أن يكون هذا الكتاب مفيداً لكل من يطّلع عليه، وأن يضيف جديداً لمنظومة 
التأليف الطبي العربي.   

دولة الكويت
)ACMLS( المركز العربي لت�أليف وترجمة العلوم ال�صحية
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منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب، ومقرها الدائم دولـة الكـويـت 
وتهدف إلى:

ــ توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي.
ــ تبادل الثقافة والمعلومات في الحضارة العربية وغيرها من الحضارات في 

المجالات الصحية والطبية.
ــ دعم وتشجيع حركة التأليف والترجمة باللغة العربية في مجالات العلوم 

الصحية.
ــ إصدار الدوريات والمطبوعات والأدوات الأساسية لبنية المعلومات الطبية 

العربية في الوطن العربي.
قاعدة  وإنشاء  وتنظيمه  وحصره  العربي  الطبي  الفكري  الإنتاج  تجميع  ــ 

معلومات متطورة لهذا الإنتاج.
ــ ترجمة البحوث الطبية إلى اللغة العربية.

ومعاهد  كليات  في  منها  للاستفادة  العربية  باللغة  الطبية  المناهج  وضع  ــ 
العلوم الطبية والصحية.

ويتكون المركز من مجلس أمناء حيث تشرف عليه أمانة عامة، وقطاعات إدارية 
بوضع  المركز  يقوم  كما  والمعلومات،  والنشر  والتأليف  الترجمة  بشؤون  تقوم  وفنية 
المصطلحات  شاملة  الطبية  المجالات  في  والترجمة  للتأليف  والمرنة  المتكاملة  الخطط 
والمطبوعات الأساسية والقواميس، والموسوعات والأدلة والمسوحات الضرورية لبنية 
المعلومات الطبية العربية، فضلًا عن إعداد المناهج الطبية وتقديم خدمات المعلومات 

الأساسية للإنتاج الفكري الطبي العربي.

)ACMLS( المركز العربي لت�أليف وترجمة العلوم ال�صحية
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ــ أ ــ

المحتويات



ــ ج ــ



المقدمة

يأتي  الدم عالية جداً، حيث  فيه مستويات جلوكوز  تكون  الذي  السكري هو  الداء  إن 
نتناولها، أما الأنسولين فهو الهرمون الذي يساعد على إمداد  التي  الجلوكوز من الأطعمة 
الخلايا بالجلوكوز لكي يعطيها الطاقة، ففي مرض السكري من النوع الأول لا يقوم الجسم 
بإفراز الأنسولين، وفي النوع الثاني من مرض السكري وهو النوع الأكثر انتشاراً لا يصنع 
الجسم الأنسولين ولا يستطيع استخدامه على نحو صحيح، ومع عدم وجود المقدار الكافي 

من الأنسولين يبقى الجلوكوز بنسبة عالية في الدم.

يمكن للإصابة بالداء السكري بمرور الزمن أن تؤدي إلى مضاعفات خطيرة على العين 
وأحياناً  الدماغية،  والسكتة  القلب  أمراض  إلى  يؤدي  أن  يمكنه  والكلى والأعصاب، وكذلك 

يستدعي ذلك بتر أحد الأطراف، وقد تصاب النساء الحوامل بداء السكري.

يهدف هذا الكتاب إلى تثقيف القارئ سواء أكان مريضاً أو غير مريض بالداء السكري 
لمعرفة أسبابه وانتشاره ومضاعفاته والعلاج وطرق الوقاية منه.

نأمل أن يستفيد القارئ العربي من هذا الكتاب، وأن يقدم له المعلومات الكافية التي 
من خلال  إليه  تطرق  ما  كل  بالشرح  استوفى  قد  يكون  وأن  المجال،  هذا  في  إليها  يحتاج 

موضوعات فصوله.
 

ولله ولي التوفيق،،

الدكتور/ عبد الرحمن عبد لله العوضي
 الأمين العام

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية

ــ ج ــ





ــ هـ ــ

التمهيد

يعتبر الداء السكري مشكلة حقيقية يعاني منها غالبية المجتمعات، وتشكل خطورة بالغة 
على  للعمل  المستويات  على جميع  الجهود  من  الكثير  يتطلب  فهو  لذا  العامة،  الصحة  على 
مواجهته من خلال تغيير أنماط الحياة، ونشر الوعي الصحي بين الناس وتكاتف الجهود بين 

كافة قطاعات المجتمع الصحي والإعلامي والتربوي وغيرها.

ينقسم هذا الكتاب )الداء السكري( إلى خمسة فصول يتحدث الفصل الأول منها عن 
مفهوم الداء السكري وانتشاره وأسبابه وتاريخ المرض وأنواعه المختلفة، ويوضح لنا الفصل 
الثاني والثالث الفيزيولوجيا المرضية للداء السكري وعلاماته وأعراضه، وكيفية تشـخيصه، 
وينتقل بنا الفصل الرابع والخامس إلى شرح المضاعفات المحتملة وطرق الوقاية والتدبير 
العلاجي، حيث ينقسم التدبير العلاجـي إلـى نمط الحياة العصرية والدعم النفسي من المجتمع 
لمريض السكري، وكذلك الأدوية، وكيفية التدخل الجراحي عن طريق زراعة البنكرياس ليُقدم 
الكتاب للقارئ في صورة مكتملة مشتملًا على الأركان الأساسية الواجب معرفتها عن الداء 

السكري.

نأمل أن ينال هذا الكتاب إعجاب قرّاء سلسلة الثقافة الصحية، وأن يكون مفيداً ومعيناً 
لهم، وأن يضيف إلى معلومات القارئ جديداً عن هذا الداء وكيفية الوقاية منه.  

 

ولله ولي التوفيق،،

الدكتور/ يعقوب أحمد الشراح
 الأمين العام المساعد 

المركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية



ــ ز ــ



د. نسرين كمال محمد عبد لله
ــ مصرية الجنسية، من مواليد عام 1985. 

ــ حاصلة على بكالوريوس الطب والجراحة ــ جامعة طنطا ــ عام 2008.
ــ حاصلة على دبلوم التخصص في جراحة العظام والكسور ــ كلية طب المنوفية ــ 

عام 2016.
ــ  عملت طبيباً مقيماً ــ جراحة العظام والكسور ــ بمستشفيات جمهورية مصر 

العربية ــ عام 2010.
ــ  ــ المركز العربي لتأليف وترجمة العلـوم الصحيـة  ــ تعمل حالياً محرراً طبياً 

دولة الكويت.

ــ ز ــ

المؤلف في سطور





بصورة  الغذاء  استخدام  على  الجسم  قدرة  من  يقلل  مزمن  مرض  السكري  الداء 
صحيحة، فبعد تناول وجبة الطعام تحول النشويات والسكريات التي يحتوي عليها الطعام 
إلى سكر بسيط يسمى الجلوكوز. يتنقل الجلوكوز في الدم مشكلًا المصدر الأساسي للطاقة 

في الجسم.

ولكي تستفيد خلايا الجسم من الجلوكوز كطاقة لابد من وجود الأنسولين، وهو الهرمون 
الذي يفرزه البنكرياس، ويقوم بنقل الجلوكوز من الدم إلى خلايا الأنسجة. وبدون الأنسولين 
لا يستطيع الجسـم اسـتخدام الجلوكوز بشكل صحيح مما يجعله يتراكم في الدم وينتقل 

إلى البول. 

وحتى يتمكن الجسم الذي يفتقد الأنسولين من الحصول على الطاقة التي يحتاجها فإنه 
يعمد إلى تحليل الدهون بدلًا من استخدام السكر، مما يؤدي إلى تكوين أحماض في الجسم 

تسمى الكيتونات، وإذا لم تتم معالجة هذه الحالة فقد يصاب المريض بغيبوبة.

ونظراً للأهمية الشديدة لهذه المشكلة وما لها من تأثير سلبي على الفرد والمجتمع، فنحن 
نقدم هذه المادة بشكل مبسط وسلس لمد القرّاء بمعرفة شاملة عن الداء السكري.  

ولله ولي التوفيق،،

ــ ط  ــ

د/ نسرين كمال عبد لله

مقدمة المؤلف
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الفصل الأول

أنواع الداء السكري وانتشاره

الداء السكري هو مرض مزمن يصيب كثير من الناس في مختلف الأعمار، ويتسبب في 
مشكلات عديدة وهو عبارة عن متلازمة تتصف باضطراب الاستقلاب الناتج عن عدم قدرة 
البنكرياس على إفراز هرمون الأنسولين  بنسبته الطبيعية، أو عدم قدرة الجسم على الاستجابة 
للأنسولين المفرز نتيجة انخفاض حساسية الأنسجة له الناتج عن وجود خلل في المستقبلات 
الخاصة به في الخلايا أو كلا الأمرين، مما يجعل الجسم غير قادر على  استهلاك الجلوكوز 
وبالتالي ارتفاع تركيزه في الدم يتسبب بالعديد من المشكلات في أجهزة الجسم المختلفة. 
والجلوكوز نوع من الكربوهيدرات الموجودة في كثير من الأطعمة مثل الخبز والأرز والمعكرونة، 
والفواكهة وعند تناول هذه الأطعمة يحتاج الجسم لهرمون الأنسولين لتوزيع الجلوكوز على 
كل الخلايا الذي يعتبر الوقود اللازم لها للقيام بوظائفها ويؤدي نقص الأنسولين أو الخلل 
في المستقبلات إلى ارتفاع مستوى الجلوكوز بالدم، وبالتالي الداء السكري الذي في أحيان 
كثيرة قد يصاب الشخص به، ويكتشف ذلك صدفة حيث تكون الأعراض خفيفة وغير واضحة 
مما يتسبب في حدوث المضاعفات على المدى الطويل، مثل فقدان الرؤية أو أمراض القلب 

الوعائية وغيرها.

الوبائيات والتاريخ المرضي:
 )Aretaeus( إن مرض السكري معروف منذ القدم حيث لاحظ الطبيب الإغريقي أريتاوس

في أوائل عام 200 قبل الميلاد أن بعض المرضى 
تظهر عليهم أعراض مثل كثرة التبول، والعطش 
أو  »البوال«  الظاهرة  الشديد. وقد سمى هذه 
)Diabetes(، وهي كلمة لاتينية  »الديابيتـس« 
تعنــي الذهــاب إلــى كــرسي الحمـام أو كثرة 
التبول. وفي عام 1675م أضاف العالم توماس 
ويليـس )Thomas Willis( كلمـة »ملليتــوس« 
)Mellitus( وتعني باللاتينية »الحلو كالعسل« 
بعد ملاحظة أن دم وبول مرضى الداء السكري 

المـرض  هــذا  تسميــة  فأصبـحت  حلــو  مذاق  )الشكل 1(: الداء السكري عند الأطفالله 
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»ديابيتس ملليتوس« أو الداء  السكري. ومع أن كلمة ديابيتس تعني الداء  السكري، إلا أن 
هناك أيضاً حالة نادرة تسمى »ديابيتس انسيبيدوس Dsiabetes Insipidus« لا يكون مذاق 

البول فيه حلواً. وتنتج هذه الحالة بسبب قصور في وظائف الكلى أو الغدة النخامية.
وقد اكتشف العالمان جوزيف فون ميرينج )Joseph Von Mering( و أوسكار مينكوسكي 
)Oskar Minkowski( عام 1889م دور البنكرياس في الداء السكري، عندما أزالوا البنكرياس 
ذلك  وأدى  السكري،  الداء  وأعراض  علامات،  عليهم  ظهرت  حيث  الكلاب،  من  تام  بشكل 
ــ  شـاربي  إدوارد  »سير  العالم  اكـتـشف  1910م  عام  وفي  وجيزة.  فترة  بعد  وفاتهم  إلى 
شيفر« )Sir Edward Sharpey-Schafer( أن المرضى المصابين بالداء السكري يعانون من 
»الأنسولين«. وكلمة أنسولين  البنكرياس، وسماها  ينتجها  نقص في مادة كيميائية واحدة 
)لانجر  إلى كلمة جزر  أنسولا وتعني جزيرة، وترجع  باسم  مشتقة من كلمة لاتينية تعرف 
 )Bating( في البنكرياس التي تنتج الأنسولين. وقد تمكن العالم باتينج)Langerhans هانز
وزملاؤه من جامعة تورنتو بكندا في أواخر عام 1920 م من فصل هرمون الأنسولين لأول 
مرة من بنكرياس البقر. وأدى هذا إلى توفر حقن الأنسولين التي تستخدم لأول مرة على 

مرضى السكر عام 1922م.
ويعد الداء السكري في الوقت الحاضر من أكثر الأمراض انتشاراً في العالم أجمع 
المتقدم منه والنامي ويصيب الأغنياء والفقراء، الصغار والكبار، الرجال والنساء. وقد  أظهرت 
وكثير  السكري،  بالداء  مصابون  الأفراد  من  5-8ا%  من  يقارب  ما  أن  العلمية  الدراسات 
السكري.  بالداء  مصابون  أنهم  يعرفون  ولا  المرض  أعراض  عليهم  تظهر  لا  المرضى  من 
وربما يكون وراء الانتشار الكبير لهذا المرض تغير نوع الطعام والسمنة والرفاهية والقلق 
تقرير منظمة  وبناء على  الفيروسات وأسباب أخرى.  ببعض  النفسية، والإصابة  والتوترات 
الصحة العالمية الصادر عام 2006م فإن عدد المصابين بهذا المرض يقارب 171 مليون شخص 
على مستوى العالم. وللأسف الشديد فإن العدد في ازدياد، ويتوقع أن يتضاعف بحلول عام 
2030م بسبب زيادة السمنة التي تؤدي إلى خلل في إفراز هرمون الأنسولين، وكذلك ارتفاع 

المعدل العمري للأشخاص في الدول المتقدمة.           
 إن مشكلة الداء السكري ليست في مجرد ارتفاع نسبة السكر في الدم، فهذا عرض 
لمرض يتغلغل في جسم الإنسان بصمت وببطء ولكنه يضرب بعنف، حيث بينت أكثر الدراسات 
مقارنة  الضعف،  تعادل  السكري  لمريض  تحدث  التي  المضاعفات  نتيجة  الوفاة  أن خطورة 
بغيرهم من الأصحاء ممن هم في مثل عمرهم وجنسهم. فحوالي 75ا%من وفيات مرضى 
الدماغ  بجلطات  القلب، وهم عرضة للإصابة  أمراض شرايين  تكون بسبب  السكري  الداء 
بنسبة تتجاوز ثلاثة أضعاف. ويعتبر الداء السكري السبب الأول لحالات فقدان البصر لدى 
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من هم فوق سن العشرين، وهو السبب في حدوث 44ا% من حالات الفشل الكلوي التام، 
ويعاني مرضى الداء السكري من حالات ضعف الانتصاب الجنسي، ويعاني حوالي 30د% 

من الاكتئاب علموا بذلك أم لم يعلموا.
الداء  الثقيلة التي يتحملها مريض  الفاتورة  وأخيراً وليس آخراً تقدر المصادر الطبية 
السكري لعلاج فقط من هم فوق سن العشرين من العمر بحوالي 286 بليون دولار سنوياً 
على مستوى العالم. ويشمل ذلك الرعاية الطبية، وتكلفة المستشفيات، والاختبارات المعملية، 

والأدوية الطبية، وعدد الأيام التي ينقطع فيها المريض عن العمل بسبب مضاعفات المرض. 

)الجدول 1(:  يبين إحصائية أعداد مرضى الداء السكري بالدول العربية في عام 2000 
م والمتوقع في عام 2030 م. طبقاً لتقرير منظمة الصحة العالمية الصادر في عام 2006 م

 
عام 2030 معام 2000 م  الدولة

99.000 شخصا37.000 شخصالبحرين

6٫726.000 شخص2.623.000 شخصجمهورية مصر العربية

2٫009.000 شخص668.000 شخصالعراق

680.000 شخص195.000 شخصالأردن

319.000 شخص104.000 شخصالكويت

378.000 شخص146.000 شخصلبنان

245.000 شخص88.000 شخصليبيا

1.138.000 شخص427.000 شخصالمغرب

113.000343.000 شخصعمان

88.000 شخص38.000 شخصقطر

2.523.000 شخص890.000 شخصالمملكة العربية السعودية

331.000 شخص97.000 شخصالصومال

1.277.000 شخص447.000 شخصالسودان

2.313.000 شخص627.000 شخصسوريا

684.000 شخص350.000 شخصالإمارات العربية المتحدة

1.286.000 شخص327.000 شخصاليمن

1.203.000 شخص426.000 شخصالجزائر
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الأنماط )الأنواع( المختلفة للداء السكري:
    هناك ثلاثة أنماط  رئيسية للداء السكري، وذلك حسب تقسيم منظمة الصحة العالمية 
تتشابه في عدم إنتاج كمية كافية من هرمون الأنسولين مع اختلاف الأسباب في كل نوع، 
الذي يحدث  الثاني  السكري  والنمط  الذي يحدث في الأطفال،  السكري الأول  النمط  وهما 
للبالغين، والسكري الحملي الذي يحدث أثناء فترة الحمل، وقد يختفي أو يستمر بعد الولادة. 

وأيضاً هناك أنماط أخرى ثانوية أقل شيوعاً.

ـ النمط  الأول: 1 ـ
المعتمد على  بالسكري  النوع  1 وقديماً كان يسمى هذا  بالداء السكري رقم  ويسمى 
الأنسـولين. ويقصد به مرضى السكري الذين يعتمدون على الأنسولين في علاجهم. وكان 
هذا النوع يسمى كذلك "بسكري اليافعين Juvenile diabetes"، لأنه عادة ما تظهر أعراضه 

هذه  ولكن  عشرة،  الخامسة  سن  في 
التسمية ألغيت، لأن النمط الأول من الداء 
على  والمسنين  الشباب،  يصيب  السكري 
حد سواء. وهذا النوع في الغالب يصيب 
عاماً،  ثلاثين  من  أقل  والبالغين  الأطفال، 
وذروة بدء النمط الأول بين عمر 11 و13 
سنة، لكنه قد يبدأ في أية فئة عمرية بما 

فيها الشيخوخة.
بالنمط  المصابـين  المرضــى  وأغلـب 
عادة  لليافعين  السكري  الداء  من  الأول 
حدوث  عند  اعتيادية  وأوزانهم  أصحاء، 

المرض. ويتميز بانعدام أو نقص الأنسولين الشديد بسبب تلف معظم خلايا بيتا في البنكرياس، 
مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى السكر في الدم، لذلك فهذا النوع لا يستجيب للعلاج بالأقراص 

الخافضة للسكر ولا ينفعه سوى حقن الأنسولين.
كما أن أعراض المرض قد تحدث فجأة مع حدوث عطش وتبول كثير وانفتاح للشهية 
وفقدان للوزن يتم في خلال أيام عديدة، وتزيد معه احتمال حدوث المضاعفات مثل الحماض 

 .)Diabetic coma( والغيبوبة السكرية )Ketoacidosis( الكيتوني
 وقبل اكتشاف الأنسولين كان متوسط الحياة للأشخاص الذين يتم تشخيصهم بالإصابة 
بالنمط الأول من الداء السكري في حدود سنتين فقط. وقد أحدث تطوير الأنسولين واستخدامه 
في العلاج ثورة عظيمة في علاج الداء السكري وتحويله من مرض يقتل بسرعة إلى مرض 

)الشكل 2(: الداء السكري في اليافعين
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مزمن. ولسوء الحظ أدت إطالة عمر المريض مع وجود المرض إلى ظهور المضاعفات الثانوية 
اعتلال الأعصاب، واعتلال الكلية، واعتلال الشبكية، وأمراض  للداء السكري التي تشمل: 

الدورة الدموية والقلب التي تحدث في حدود 10-20 سنة من بداية اكتشاف المرض.

عوامل اختطار الإصابة بالنمط الأول من الداء السكري عند الأطفال:

النمط الأول كما ذكرنا يظهر في العادة بين مرحلة الولادة وحتى سن الثلاثين. وهو 
يصيب صغار السن من الذكور والإناث بنسبة متساوية. وقد أظهرت الدراسات وجود عدد 

من عوامل الاختطار تسبب حدوث النمط الأول من الداء السكري في الأطفال وهي:
• عدم الرضاعة الطبيعية من صدر الأم وشرب حليب البقر عند الأطفال الرضع.	
• كبر سن الأم.	
• إصابة الأم بالنمط الأول من الداء السكري.	
• إصابة الأم بارتفاع )فرط( ضغط الدم أثناء الحمل.	
• الداء 	 من  الثاني  بالنمط  كبيرة  بنسبة  إصابتهم  بإمكانية  الأطفال  لدى  السمنة  ربط  تم 

السكري في سن متقدم.

ـ النمط الثاني: 2 ـ
ويسمى بالداء السـكري رقم 2، وقديمــاً كــان يسـمى بالداء السكري الذي لا يعتمد على 
الأنسـولين. ويقصد بـه مرضى الداء السكري الذين لا يعتمدون على الأنسولين فـي علاجهـم. 

السـكري  »الداء  كذلك  يســـمى  وكــان 
مـا  عـادة  لأنــه  البالغين«،  فــي  البادئ 
يبـدأ بعـد سـن الأربعـين. وأعــراض هــذا 
واحتمالات  تدريجي  بشـكل  تظهر  المـــرض 
والمضاعفات  السكرية،  الغيبــوبة  حـدوث 
يتــم  مـــا  وغالبـــاً  الأول.  النمـط  مـن  أقــل 
الصدفة  طريق  عــن  النمـط  هذا  اكتشــاف 
عنـــد إجــــراء التحاليـــل الطبيــة الروتينية، 
وفي هـذا النمـط يفـرز البنكريـاس كمية من 
الأنسولين، ولكنها قد تكون غير كافيـة أو أن 
هنـاك مقاومة من الأنسجة والخلايا بالجسم 

)الشكل 3(: النمط الثاني للداء السكريتعوق وظيفة الأنسولين بسبب نقص مستقبلات 

5 ــ الجلوكوز لا يستطيع

3 ــ البنكرياس يصنع                                                                                                                                             
    الأنسولين

4 ــ الأنسولين يدخل الدم 

1 ــ المعدة تحول الغذاء                                                                                                                                           
     إلى الجلـوكـوز

2 ــ الجلـوكوز يدخـل الـدم
وعاء 
دموي

2
1

4

5

3

الـدخول إلى خـلايا 
الجــسم، لكـنـه 

يتكـون فـي داخل 
الأوعية الدمـوية
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الأنسولين أو لوجود أجسام مضادة لهذه المستقبلات تمنع الأنسولين وتنافسه على الوصول إليها، مما 
يؤدي إلى فرط سكر الدم.

تلعب الوراثة والسمنة دوراً هاماً في حدوث المرض لهؤلاء المرضى فمعظمهم يتصفون 
بالسمنة، وخاصة الأشخاص الذين لديهم زيادة في الوزن حول منطقة وسط البطن )شكل 
السكري،  الداء  من  الثاني  بالنمط  للإصابة  عرضة  أكثر  فهؤلاء   )Apple- shape التفاحة 
النوع  من  السكري  بمرض  الإصابة  في  السمنة  دور  ويتضح  البنكرياس.  تجهد  فالبدانة 
الثاني في ملاحظة انخفاض معدل الإصابة بالداء السكري أثناء الحرب العالمية الثانية بسبب 
المجاعات وقلة الأغذية، بينما عادت إلى الارتفاع بعد الحرب نظراً لوفرة الغذاء. وهذا لا يعني 
بالطبع أن كل إنسان سمين سوف يصاب حتماً بالداء السكري، وإنما هناك علاقة وطيدة بين 
السمنة والداء السكري من النمط الثاني. وغالباً ما يكفي تنظيم الغذاء بالتقليل من استهلاك 
المواد السكرية، وإنقاص الوزن، والرياضة لعلاج هذا النوع من الداء السكري حيث يعود 

مستوى الأنسولين للمعدل الطبيعي بعد تخفيض الوزن.
وقد يكون الشخص مصاباً بالداء السكري من النمط الثاني لعدة سنوات قبل التشخيص 
دون ملاحظة ذلك من قبل المريض بسبب أن الأعراض عادة ما تكون خفيفة في البداية. ولكن 
الداء  من  النوع  بهذا  الإصابة  ملاحظة  عدم  بسبب  تحدث  أن  يمكن  الخطيرة  المضاعفات 
السكري بعد عدة سنوات وتشمل الفشل الكلوي، وأمراض الأوعية الدموية )بما فيها أمراض 
الأوعية التاجية(. وهذا النوع يمثل الأغلبية )90 %( من مرضى الداء السكري وهو بعكس 
النمط الأول ليس له علاقة بالجهاز المناعي للجسم، وقد لا يعتمد على الأنسولين. والمريض 

المصاب بهذا النمط من السكري يستجيب في الغالب للأقراص الخافضة للسكر.

لماذا يعتبر شكل التفاحة في وسط البطن غير صحي؟

تختلف نسبة خطورة الإصابة بالنمط الثاني من الداء السكري باختلاف المكان المختزن 
للدهون من الجسم. فإذا كانت الدهون تتمركز في وسط البطن )شكل التفاحة(، تكون خطورة 

الإصابة بالنمط الثاني من الداء السكري أكبر مما لو كانت السمنة على مستوى الوركين.
وتفسير ذلك أن الخلايا الدهنية الموجودة في وسط البطن تطلق الدهون في الدم بسرعة 
تفوق تلك الخلايا الموجودة في أجزاء الجسم المختلفة. وعلى سبيل المثال فإن الدهون تبدأ في 
الانطلاق من البطن بعد ثلاث إلى أربع ساعات من الوجبة الأخيرة، مقارنة بالساعات الكبيرة 
اللازمة لانطلاقها من الخلايا الدهنية في الأجزاء المختلفة من الجسم. وتكمن سهولة وسرعة 
انطلاق الدهون من منطقة البطن لتزويد الجسم بالطاقة الضرورية والسريعة لتمكين الإنسان 
من الهرب عند الخطر أو الخوف. ولكن مع تغير نمط الحياة، فإن بناء الدهون في منطقة البطن 
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ينتج عنها زيادة في معدلات الترايجليسرايد والأحماض الدهنية الحرة. وزيادة الدهون أحد 
العوامل الأساسية المسببة لمقاومة الأنسولين.

يعتبر شكل التفاحة المملوء بالدهون في وسط البطن تقريباً عاماً لدى المرضى المصابين 
بالنمط الثاني من الداء السكري، وقد يحدث أحياناً في المرضى البالغين المصابين بالنمط 
الأول من الداء السكري. وترتفع خطورة الإصابة بأمراض القلب بما يعادل مرتين ونصف 
في الذكور المصابين بالداء السكري ولديهم شكل التفاحة في وسط البطن، وترتفع الخطورة 
بما يعادل ثماني مرات في النساء المصابات بالداء السكري ولديهن شكل التفاحة في وسط 
البطن. ولمنع تجمع الدهون بوسط البطن فإنه ينبغي الحد من العوامل التي تؤدي إلى ذلك 

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

هل تعاني من شكل التفاحة في وسط البطن؟

لمعرفة ما إذا كان لديك شكل التفاحة في وسط البطن، فإنه يلزم قياس الخصر بارتفاع 
بوصة واحدة 2.5 سنتي متر فوق السرة، بعد ذلك يتم قياس الورك عند أعرض منطقة منه، 

وبعملية حسابية يتم قسمة ناتج قياس الخصر على ناتج قياس محيط الوركين.
إذا كان ناتج القسمة أكبر من 0.8 للإناث أو أعلى من 1.0 للذكور، فإن ذلك يدل على 

تراكم غير صحي للدهون في وسط البطن.

                  :)Secondary( ـ الداء السكري الثانوي 3 ـ
ويحدث نتيجة لوجود علة مرضية تؤثر على الخلايا المفرزة للأنسولين في البنكرياس 

وأهمها: 
• الالتهاب المزمن للبنكرياس.	
• 	. )Pheochromocytoma( )أورام الغدة فوق الكلوية )ورم القوائم
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• استئصال البنكرياس في حالة ظهور أورام سرطانية.	
• إنتاج 	 زيادة  بسبب  يحدث  التي  النهايات  صفات  مثل  الصماء  الغدد  أمراض  بعض 

هرمون النمو، وفرط الدرقية الذي يحدث في حالات التسمم الدرقي، ومتلازمة كوشينج 
)Cushing’s Syndrome( التي تؤدي إلى زيادة معدلات الكورتيزون، نتيجة أخذ بعض 

الأدوية مثل هرمون الغدة الدرقية )Thyroid hormone( والكورتيزون. 

ـ السكري الحملي: 4 ـ
قبل اكتشاف الأنسولين وعلاجه بنجاح في الداء السكري كانت المرأة المصابة بالداء 
السكري تعاني من تأثير المرض على وظيفة المبيض وخصوبته وتكرار حدوث الإجهاض، وفي 

حالة استمرار الحمل يصاحب هذا بعض المضاعفات والمخاطر على المرأة الحامل مثل:

• زيادة مستوى السكر بالدم بشكل ملحوظ، وخاصة في الأشهر الأخيرة من الحمل.	

• زيادة احتمال الإصابة بتسمم الحمل )مقدمات الارتعاج(.	

• زيادة احتمال الإصابة بالتهابات المسالك البولية.	

• زيادة فرصة حدوث مضاعفات في العين.	

وهناك نوعان من الداء السكري أثناء الحمل:

أ. داء سكري يظهر أثناء الحمل فقط في النساء اللاتي لم يصبن بداء السكري في السابق:

وتظهر عادة أعراض، كالعطش وكثرة التبول والتعب المبكر، أو الإجهاد السريع خلال 
الأسبوع الرابع والعشرين من الحمل، وفي بعض الأحيان يكون المرض بدون أعراض، حيث 
يكتشف ارتفاع السكر للمرة الأولى عند الفحص الشهري لدم الحامل، وغالباً يعود سكر 
الجلوكوز في الدم إلى معدلاته الطبيعية بعد الولادة ليعاود الظهور في الحمل التالي، وهكذا 
تشير الدراسات إلى أن حوالي ثلث إلى نصف النساء المصابات بسكر الحمل قد يصبن 

بالنمط الثاني من الداء السكري في غضون عشر سنوات.
وقد يحدث بسبب خلل في هرمونات المشيمة المرتبطة بنمو الجنين، مما قد يجهد خلايا 
جزر لانجر هانز التي تقوم بإفرازه ، أو إلى مقاومة الأنسولين، كما أن لبعض النساء قابلية 
جينية للإصابة بالسكري الحملي، ويتم تشخيصه عادة عن طريق الفحص الروتيني للحامل. 
يبدأ  لذلك  ونتيجة  الطفل،  جسم  إلى  المشيمة  طريق  عن  الأم  دم  في  السكر  فائض  ويعبر 
بنكرياس الطفل بتوليد المزيد من الأنسولين للتخلص من زيادة السكر )الجلوكوز(. وحيث إن 
الجنين كان يعتمد في غذائه على دم الأم وبعد الولادة فقد هذا المصدر، فقد يؤدي ذلك لخطر 
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الإصابة بانخفاض السكر في دمه، وهذا قد يعرض الطفل لخطر حدوث:

• تشوه خلقي.	

• زيادة كبيرة في النمو.	

• قصور في نمو الرئة وما يسببه ذلك من متاعب في التنفس عند الطفل لحظة الولادة.	

• زيادة احتمال خطر الإصابة بالداء السكري في المستقبل وزيادة الوزن في سن الطفولة.	

وبالإضافة إلى المشكلات الصحية التي يحدثها السكري الحملي للجنين، فإن السكري الحملي 
يشكل أيضاً عامل خطورة للأم الحامل، حيث إن زيادة السكر تؤدي إلى حالة تسمى »ماكروسوميا« 
أو »الجنين البدين« الذي قد يؤدي إلى صعوبة الولادة وضرورة إجراء عملية قيصرية لإخراجه. يجب أن 
تجري المرأة الحامل فحص الدم للكشف عن سكري الحمل بين الأسبوع الرابع والعشرين والأسبوع الثامن 

 : كــان  إذا  خاصـة  الحمـل  مـن  والعشـرين 

• عمرهـا 25 سنة أو أكثر. 	

• أحــد أفراد عائلتهــا مصابـاً بالداء 	
السكري. 

• لها تاريخ ولادة سابقة لطفل كبير 	
4,5 كيلو جرام(  )أكبر من  الوزن 

أو ولادة طفل متوفى.

• لها عدد مرات إجهاض متكرر.	

• تعاني من السمنة المفرطة مع الحمل.	

ويجب عمل الاختبار على المرأة الحامل الأكثر عرضة لخطر الإصابة بالداء السكري في 
وقت مبكر من الحمل، ويتم علاج سكر الحمل غالباً بالاكتفاء بتنظيم الغذاء وحده وممارسة 
التحمض  من  خوفاً  الوزن  إنقاص  محاولة  عدم  مع  لحالتها،  المناسبة  الرياضية  التمارين 
الكيتوني بالدم. وإذا استمر سكر الدم في الارتفاع عن معدل 135 ملي جرام /ديسي لتر 
فيعطى الأنسولين. ويجب استثناء المرأة الحامل التي ليس لديها عامل اختطار للإصابة بالداء 

السكري من فحص الدم للكشف عن سكري الحملي وخاصة إذا كان :

• عمرها أقل من 25 سنة.	

• وزنها طبيعياً.	

)الشكل 4(: السكري الحملي

1 ــ مستويات الجلوكوز في                                                                                                                                               
    الدم مـرتفعة لدى الأم.

2 ــ تحمـل جلـوكـوز إضافـي إلـى                                                                                                                                             
      الجنين )الطفل(.

3 ــ مما يزيد من وزن الطفل.

السكري الحملي
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• ليس لها أقرباء من الدرجة الأولى مصابون بالداء السكري.	
• لا تنتمي إلى سلالة لديها تاريخ مرضي للإصابة بالسكري.	

عوامل الخطورة للإصابة بسكري الحمل؟
وتشمل عوامل الخطورة بالإصابة بسكري الحمل ما يلي:

• زيادة الوزن، حتى وإن كانت ضئيلة، خلال السنوات الأولى من البلوغ.	
• وجود تاريخ عائلي للإصابة بالداء السكري.	
• التدخين.	
• إذا كانت المرأة تنتمي إلى سلالات مصابة بالداء السكري.	
• زيادة الوزن قبل حدوث الحمل.	
• كبر عمر المرأة.	

ب. الحمل لمريضة مصابة بسكري الحمل:

ويقصد به حدوث الحمل لمريضة مصابة بالداء السكري، أو عندما تكتشف الإصابة 
بالداء السكري أثناء الحمل ولا تنتهي بنهايته. ولا يوجد خلاف بين الداء السكري الذي يظهر 
أثناء الحمل وهذا النوع من الداء السكري في مدى الخطورة على الأم والجنين وفي طرق 

العلاج.
يتركز الهدف الأول للعلاج بالحفاظ على مستوى ثابت وطبيعي للسكر في الدم طوال 
لضبط  استخدامه  الواجب  الوحيد  العقار  هو  الأنسولين  أن  ملاحظة  ويجب  الحمل.  فترة 
مستوى السكر عند المرأة الحامل سواء كانت مصابة بالنمط الأول أو النمط الثاني مع تجنب 

الأقراص الخافضة للداء السكري للأسباب التالية:
• الأنسولين هرمون طبيعي لا يسبب أي تشوهات خلقية للجنين.	
• الأقراص تسبب زيادة في إفراز هرمون الأنسولين من بنكرياس الجنين، وهذا يؤدي إلى 	

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

الأفكار الخاطئة عن الداء السكري:
هناك بعض الأفكار والأقاويل غير الصحيحة عن الداء السكري، وسوف نعرض بعضها 

هنا مع وضع المعلومات الصحيحة.
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مريض السكري لا يجب أن يمارس الرياضة: هذه الفكرة غير صحيحة بل يجب تشجيعهم . 1
على ممارسة الرياضة التي تحسن من المزاج والضغوط النفسية، وأيضاً الحالة الصحية 
العامة. كما تساعدهم في الحصول على الوزن المناسب وتقلل من نسبة الجلوكوز بالدم 
مما يساعد في علاج الداء السكري. ولكن يجب عليهم  استشارة الطبيب المعالج لاختيار 

المناسب لهم .
السمنة أو زيادة الوزن  لابد أن تؤدي إلى الداء السكري النمط الثاني، هذا أيضاً غير . 2

صحيح ليس كل من يعاني من السمنة يصاب بالداء السكري، فالسمنة تزيد من نسبة 
الوراثة. كما أن هناك مرضى مصابون  العوامل الأخرى مثل  الاختطار إذا وجدت مع 

بالداء السكري لا يعانون من زيادة الوزن.
الداء السكري مزعج لكنه ليس خطيراً، هذا ليس صحيحاً، حيث يتسبب في الوفاة أكثر . 3

من  يموتون  المرضي  ثلثي  أن حوالي  كما  معاً.  والإيدز  الثدي  به سرطان  يتسبب  مما 
أمراض القلب الوعائية والسكتة، ومأمول الحياة لمرضى الداء السكري أقل بخمس إلى 

عشر سنوات من الأشخاص العاديين، لذا يعتبر مرضاً خطيراً لا يجب الاستهانة به.
هناك اعتقاد بأن الأطفال سوف يشفون من المرض في المستقبل، ولكن هذا غير صحيح . 4

إطلاقاً فالأطفال ممن يعانون من النمط الأول يكون هناك تدمير في خلايا بيتا، وينبغي 
أن يستمروا على العلاج بالأنسولين مدى الحياة، وهناك محاولات لإيجاد طرق علاجية 

جديدة تمكنهم من الحياة بسلام.
يعتقد أن تناول السكريات بنسبة كبيرة تتسبب في الإصابة بالداء السكري، الصحيح . 5

أن الداء السكري من النمط الأول يحدث نتيجة مهاجمة جهاز المناعة لخلايا البنكرياس 
وتدميرها. أما في النمط الثاني يؤدي تناول السكريات إلى زيادة الوزن، مما يزيد من 

الاختطار مع وجود العوامل الأخرى.
 لا يستطيع مريض السكري تناول الخبز والبطاطس والمعكرونة وغيرها من النشويات، هذا . 6

أيضاً غير صحيح، حيث إن المريض يستطيع تناولها، ولكن ينبغي عليه مراعاة الكمية 
التي يتناولها وتكون مناسبة ولا تؤدي إلى ارتفاع نسبة الجلوكوز في الدم.

 لا يعني انتقال المريض للعلاج بالأنسولين بدلًا من الحبوب في النمط الثاني أنه فشل . 7
في التحكم والحفاظ على علاجه، فهذا المرض يزداد مع الزمن، ويقل إفراز الأنسولين من 

البنكرياس مع التقدم في العمر مما يتطلب استخدام الأنسولين.
الفواكه كما يشاء، هذا أيضاً غير صحيح. . 8 يتناول  الداء السكري أن  يستطيع مريض 

فبالرغم من احتواء الفواكه على ڤيتامينات ومعادن وألياف، إلا أنها تحتوي أيضاً على 
نسبة من السكريات وينبغي وضعها ضمن النظام الغذائي لمريض السكري.
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مريض الداء السكري أكثر عرضة من غيره للإصابة بنزلات البرد والصحيح أن مريض . 9
واتباع  العلاج  والحفاظ على  بالدم،  الجلوكوز  التحكم في مستوى  السكري عند  الداء 
النظام الغذائي السليم يكون هذا المريض مثل غيره من البشر قد يصاب بالبرد والأمراض 

بنفس النسبة التي يتعرض لها الشخص العادي.



البنكرياس هو عضو صغير بحجم اليد تقريباً ويوجد خلف المعدة. ويقوم البنكرياس 
بإفراز إنزيمات في الأمعاء الدقيقة مهمتها تكسير الطعام وهضمه وتحويله إلى مواد بسيطة 
يسهل امتصاصها، وبالإضافة إلى ذلك يفرز البنكرياس هرمونات في الدم لمساعدة الجسم 

على استخدام السكر )الجلوكوز( وأحد هذه الهرمونات هو الأنسولين.
إلى  الدم  من  الجلوكوز  امتصاص  ينظم  الذي  الأساسي  الهرمــون  هـــو  الأنســولين 
الجهاز  خلايا  ماعدا  الدهنية  والأنسجة  والعضلات،  الكبد  وخاصة  الجسم  خلايا  معظم 
العصبي المركزي، لذلك إن نقص الأنسولين أو عدم حساسية المستقبلات لها دور مركزي في 

جميع أشكال الداء السكري. 
يحصل الجسم على الجلوكوز من ثلاثة أماكن رئيسية هي:

• امتصاص الأمعاء من المواد الغذائية.	
• انهيار الجليكوجين، الجلوكوز الموجود في الكبد.	
• توليد الجلوكوز من ركائز غير الكربوهيدرات في الجسم.	

يلعب الأنســـولين دوراً حاسماً 
التــوازن بـين مستويات  فـي تحقيــق 
الجلوكـوز بالجسـم. يمكـن أن يحول 
الأنسـولين دون انهيـــار الجليكـوجين 
أو عملية تصنيع الجلوكوز، فإنه يمكن 
خلايا  إلى  الجلوكوز  نقل  يحفز  أن 
الدهون والعضلات، ويمكن أن يحفز 
تخزين الجلوكوز في شكل جليكوجين. 
بواسطة  الدم  في  الأنسـولين  يتكون 
خلايا بيتا )β خلايا(، في جزر لانجرهانز 
في البنكرياس، استجابة لارتفـاع مستويات 
السكر فـي الدم، وعادة بعد تناول الطعام. 
على  الجسم  خلايا  ثلثي  الأنسولين  يحفـز 

الفصل الثاني

الفزيولوجيا المرضية
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)الشكل 5(: جزر لانجرهانز

بنكرياس سليمالنمط الأول

 β خلايا بيتا
مدمرة

 β خلايا بيتا
سليمة
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امتصاص الجلوكــوز مـن الدم لاستخدامــه كوقود، لتحويله إلى جزيئـات أخـرى، أو لتخزينه. انخفـاض 
مســتويات الســكر الـذي يـــؤدي إلــى انـخـفــاض إفـراز الأنسولين من الخلايا بيتا وانهيار 
الجليكوجين إلى الجلوكوز. يتم التحكم في هذه العملية بواسطة الجلوكاجون وهو هرمون 

يعمل بطريقة معاكسة للأنسولين.
تؤدي زيادة مستويات الأنسولين إلى زيادة 
الخلايا  نمو  مثل  الجسم،  في  البناء  عمليات 
وتخزين  البروتين  تخليـق  عددهــا،  وزيادة 
المؤشر  هو  الأنسـولين  ويكـون  الدهون. 
من  العديـد  اتجـاه  تحويـــل  في  الرئيسي 
عمليات التمثيل الغذائي ثنائية الاتجاه من 
البناء والعكـس. وعنـدمــا يكــون  إلى  الهدم 
فإنــه  منـخفـضــاً،  الـدم  جلوكوز  مستوى 
يحفـز حرق دهون الجسم. وإذا كانت كمية 
الأنسولين المتاحة غير كافية، أو إذا كانت 
استجابة الخلايا ضعيفة لمفعول الأنسولين 
فلن  الأنسولين(،  ضد  مناعة  أو  )مقاومة 

الجلوكوز  يُخزن  ولن  تحتاجه  التي  الجسم  خلايا  من  صحيحة  بطريقة  الجلوكوز  يُمتص 
في الكبد والعضلات بصورة مناسبة. وبذلك تكون المحصلة النهائية هي استمرار ارتفاع 
مثل  الغذائي  التمثيل  اضطرابات  وبعض  البروتين  تخليق  الدم، ضعف  جلوكوز  مستويات 

.)ketoacidosis( الحماض الكيتوني
اعتلال،  إلى  الكلى  تصل  الوقت،  مرور  مع  عالٍ  الدم  في  السكر  تركيز  يبقى  عندما 
الضغط  من  يزيد  وهذا   .)glycosuria( سكرية(  )بيلة  البول  في  الجلوكوز  تفرز  وسوف 
إنتاج  زيادة  إلى  يؤدي  مما  الكلى،  قبل  من  الماء  امتصاص  إعادة  ويمنع  للبول،  الأسمولي 
البول )بوال( وزيادة فقدان السوائل. سيتم استبدال حجم الدم المفقود بأسمولية من المياه 
التي عقدت في خلايا الجسم وأقسام الجسم الأخرى، مما تسبب الجفاف وزيادة العطش 

.)polydipsia( )عطاش(

ما مصير الأنسولين بعد أداء مهمته؟ 
منه، حيث  والتخلص  بتكسيره  والكُلى  الكبد  من  كل  يقوم  لمهمته  الأنسولين  أداء  بعد 
يقوم الكبد بتكسير ما يقارب من 60ا% من الأنسولين، بينما تقوم الكلى بتكسير الباقي منه 
وإفرازه في البول، ويتم هذا عادة في دقائق محدودة. والحكمة في هذا التكسر والتخلص من 
الأنسولين هو تفادي تراكم الأنسولين، وإلا أدى التراكم إلى انخفاض السكر بشكل ملحوظ 

والدخول في غيبوبة نقص السكر.

)الشكل 6(: البنكرياس يفرز الأنسولين في الدم

الإثنا عشري

المرارة

المعدة

الكبد

البنكرياس
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علامات وأعراض الداء السكري:
في أغلب الأحيان، لا توجد أعراض مبكرة يمكن التعرف عليها. ويصح ذلك خصوصاً 
في النمط الثاني من الداء السكري. والواقع أن غياب الأعراض والظهور البطيء للمرض هما 
من الأسباب الرئيسية التي تجعل النمط الثاني من الداء السكري يبقى دون تشخيص لعدة 

سنوات، وأهم هذه الأعراض ما يلي:

ـ  العطاش والبوال: 1 ـ

عند وجود مستويات مرتفعة من السكر في الدم، لا تستطيع الكليتان إعادة امتصاص 
كل الجلوكوز المرشح، هكذا ينقل الجلوكوز معه الماء الذي يسحب من الأنسجة، نتيجة ذلك 
يكون الشعور بالجفاف للتعويض عن السوائل المستنزفة ويلجأ الشخص إلى شرب الماء أو 
المشروبات الأخرى باستمرار، لكن هذا الترشيح المركّز للماء يفضي إلى المزيد من التبول 

المتكرر. 

ـ  عوارض شبيهة بالأنفلونزا: 2 ـ

وضعف،  تعب،  الڤيروسي،  بالمرض  شبيهة  السكري  الداء  عوارض  تكون  أن  يمكن 
السكري،  الداء  من  المعاناة  وعند  لجسمك.  الأساسي  الوقود  هو  فالسكر  الشهية.  وفقدان 

نقص الأنسولين )الداء السكري(

تراكم الأجسام الكيتونية في الدم مسببة 
الحماض الكيتوني

خروج السكر مع البول وحدوث الجفاف 
ونقص الوزن

تراكم السكر في الدم زيادة الأحماض الدهنية الحرة في الدم 
وأكسدتها عن طريق الكبد

تحلل الدهون المختزنة 
في الجسم لتوليد الطاقة

تحلل البروتينات 
وتحويلها إلى سكر 

الجلوكوز

تحلل جليكوجين الكبد 
والعضلات إلى سكر 

الجلوكوز

عدم السماح لسكر 
الجلوكوز بدخول الخلايا

)الإطار 1(:  مخطط الفيزيولوجيا المرضية للداء السكري
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لا يصل السـكر إلــى الخلايا، حيث يتم تحويله إلى مصدر للطاقة. نتيجة ذلك، تشعر دوماً 
بالتعب أو الإرهاق.

ـ نقصان الوزن أو ازدياده: 3 ـ

يكافح الجسم للتعويض عن الجفاف المستمر وفقدان الجلوكوز، فيأكل الشخص أكثر 
من المعتاد ويــزداد وزنه. لكن الشيء المعاكس يحدث عند البعض الآخر، فأنسجة العضلات 
لا تحصل على كمية كافية من الجلوكوز لتوليد النمو والطاقة، نتيجة ذلك، يمكن أن ينخفض 
الوزن حتى لو تم الأكل أكثر من المعتاد. ويصحّ ذلك خصوصاً إذا كان الشخص مصاباً 
بالنمط الأول من الداء السكري، أي عند توافر القليل من الأنسولين أو لا شيء منه إطلاقاً 

وعدم وصول الجلوكوز إلى خلايا النسيج.

ؤْيَة: مُ الرُّ ـ تَغَيُّ 4 ـ

يؤدي فائض الجلوكوز في العين إلى استنزاف السائل من العدستين في العين، مما 
يجعلهما رقيقتين ويؤثر في قدرتهما على التركيز. لكن خفض مستوى السكر في الدم يعيد 
السائل إلى العدستين. وقد تبقى الرؤية مرتجة لبرهة فيما تتكيّف العدستان مع استرداد 

السائل، لكن الرؤية ستتحسن مع الوقت.
يمكن أن يؤدي السكر المرتفع في الدم أيضاً إلى تكوين أوعية دموية بالغة الصغر تنزف 
في العين. لا تحدث الأوعية الدموية نفسها أي عوارض، لكن النزف من الأوعية الدموية قد 
يولّد بقعاً داكنة، وأضواء وامضة، وحلقات حول الأنوار وحتى العمى، وبما أن تغيرات العين 
المرتبطة بالداء السكري لا تُحدِث غالباً أي عوارض، من المهم مراجعة اختصاصي العيون 

بانتظام. 

ـ قروح بطيئة الشفاء أو التهابات متكررة: 5 ـ

تؤدي المستويات المرتفعة للسكر في الدم إلى قمع عملية الشفاء الطبيعية في الجسم 
وقدرته على محاربة الالتهابات. وتشيع عند النساء خصوصاً التهابات المثانة والمهبل.

ـ وخز في القدمين واليدين: 6 ـ

يمكن لارتفاع السكري المفرط  أن يتلف الأعصاب التي تتغذى من الدم، وقد يفضي تلف 
الأعصاب إلى عدد من العوارض. والواقع أن الأكثر شيوعاً بين العوارض المرتبطة بالأعصاب 
هي الإحساس بالوخز، وفقدان الإحساس الذي يصيب أساساً اليدين والقدمين. ينجم ذلك 
قدميك،  أطرافك، ساقيك،  في  الألم  من  أيضاً  تعاني  قد  الحسية.  الأعصاب  في  التلف  عن 
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ذراعيك ويديك، بما في ذلك ألم شديد. أما التلف اللاحق بالأعصاب التي تتحكم في الهضم،  
فقد يفضي إلى الغثيان أو الإسهال أو الإمساك. وعند الرجال يمكن للداء السكري أن يتلف 

الأعصاب التي تساعد على الانتصاب، مما يؤدي إلى العجز الجنسي.

7 ــ احمرار اللثة وتورمها: 

يمكن أن يضعف الداء السكري قدرة الفم علــى محاربــة الجراثيــم، ممــا يزيـــد مـــن خطــر 
 الالتهاب في اللثتين والعظــام التـــي تثبـت أســنانك فـــي مكانها. أمـا العلامات الأخرى لـمرض اللثة فتشمل
 اللثة المبتعدة عن الأسنان، مما يكشف عن المزيد من أسنانك أو حتى عن جزء من الجذر، وكذلك القروح

أو جيوب القيح في اللثة التي تؤدي إلى تغيرات في حجم مجموعة أسنانك. 

        

ـ علامات أخرى: 8 ـ

يمكـن أن يفضــي الداء السـكري إلى بشرة جافة وموجبة للحك، فضلًا عن التهابات 
جلدية متكررة.

العوامل التي تزيد من اختطار التعرض للداء السكري:
لم يفهم الباحثون تماماً سبب تعرض بعض الأشخاص للمرض وعدم تعرض الآخرين 
تزيد من خطر  أن  يمكن  الحالات الصحية  العيش وبعض  أن أسلوب  لكن يتضح جلياً  له. 

الإصابة بالداء السكري. 

)الشكل 7(: احمرار اللثة وتورمها



- 18 -

تاريخ العائلة:

تزداد فرصة التعرض للنمط الأول والثاني إذا كان أحد أفراد العائلة المباشرة مصاباً 
أن  الواضح  فمن  الأخت(.  ــ  الأخ  ــ  الوالدة  ــ  )الوالد  الشخص  هذا  أكان  بالمرض، سواء 
العوامل الوراثية تؤدي دوراً في المرض، لكن لم يعرف تماماً بعد كيفية تسبب بعض الجينات 

للداء السكري.

الوزن:

يعتبر الوزن الزائد أحد أبرز عوامل الاختطار المسببة للداء السكري. كلما ازدادت كمية 
النسيج الدهني ازدادت مقاومة خلايا عضلاتك وأنسجتك للأنسولين فيبدو أن الدهون تمنع 

الأنسـولين نـوعاً ما من فتح الخلايا للسماح بدخول الجلكوز إليها.
يستطيع العديد من أصحاب الوزن الزائد المصابين بداء السكري أن يحسنوا مستوى 
السكر في دمهم بمجرّد التخلص من بعض الوزن. وفي بعض الحالات يكون ذلك كافياً لإعادة 
مستوى السكر في الدم إلى نطاقه الطبيعي. واللافت أن التخلص البسيط من الوزن يمكن أن 
يفضي إلى تأثيرات مفيدة، فيخفف مستويات السكر في الدم أو يسمح لأدوية الداء السكري 

بالعمل بصورة أفضل.

عدم النشاط:

كلما تضاءل النشاط، ازداد خطر التعرض للداء السكري. فالنشاط الجسدي يساعدك 
أكثر حساسية  الخلايا  ويجعل  طاقة،  بمثابة  الدم  ويستعمل سكر  وزنك،  في  التحكم  على 
للأنسولين، ويزيد تدفق الدم ويحسّن الدورة الدموية حتى في أصغر الأوعية. وقد يخفف من 

خطر تعرضك للنمط الثاني من الداء السكري حتى 50ا%.

العمر:

يزداد خطر تعرضك للنمط الثاني من الداء السكري مع تقدمك في العمر، خصوصاً 
بعد تجاوز سن 45 عاماً. فشخص واحد من كل 5 أشخاص أمريكيين في عمر 65 عاماً وما 
فوق يعاني من الداء السكري. والسبب في ذلك أنه مع تقدم الناس في العمر يصبحون أقل 

نشاطاً جسدياً، ويفقدون الكتلة العضلية ويكتسبون الوزن.
لكن السنوات الأخيرة شهدت ارتفاعاً مذهلًا في الداء السكري بين من هم في الثلاثينيات 
والأربعينيات. ورغم أن شيوع النمط الأول من الداء السكري بقي على حاله، تم تشخيص 

النمط الثاني من الداء السكري لدى المزيد من الأطفال والمراهقين.
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العرق:

على الرغم من عدم اتضاح السبب يكون المتحدرون من بعض العروق أكثر عرضة للداء 
السكري من غيرهم. فقد جرى تشخيص الداء السكري عند 6 % تقريباً من الشعب الأمريكي. 
لكن هذا المعدل يتضاعف عند السود ذوي الأصول الأسبانية. ويزيد عن الضعف عند الهنود 
الأمريكيين، إذ يعاني أكثر من 12 % منهم من الداء السكري. وفي بعض القبائل، مثل هنود 
بيما، حيث يعاني نصف الراشدين من النمط الثاني من الداء السكري. من جهة أخرى يشيع 
النمط الأول من الداء السكري بين البيض أكثر مما هو بين السود أو الأقليات الأخرى. كما 

يشيع أكثر في الدول الأوروبية، مثل فنلندا والسويد. لكن سبب ذلك ليس واضحاً.
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الدم  تحاليل  خلال  من  السكري  بالداء  مصابون  أنهم  الأشخاص  من  العديد  يدرك 
الدم  الطبيب  يفحص  قد  لكن  روتيني.  من فحص جسدي  كجزء  أو  أخرى  لمشكلة  المنجزة 
أحياناً للكشف خصيصاً عن الداء السكري إذا شك في وجود المرض استناداً إلى أعراض 

أو عوامل الاختطار. وتتم معرفة الداء السكري من خلال الاختبارات التالية.

٭ فحص سكر الدم بوخز الإصبع:
يتم فحص سكر الدم وذلك بوخز الإصبع الذي لا يستغرق عادة أكثر من دقيقتين، حيث 
يحتاج غالباً إلى قطرة دم واحدة مستخرجة من ثقب صغير في طرف الإصبع. توضع عيّنة 
الـدم علــى الشريحة المعالجة كيميائياً قبل إدخالها إلى آلة صغيرة تحدد مستوى السكر 
في الدم وتعرضه على شاشة. إذا كانت النتيجــة أعلــى مــن 126 ملـي جرام/ ديسي لتر 
)7 ملي مول / لتر( ، يجدر  الخضوع لفحص تشخيص رسمي، مثل اختبار سكر الدم أثناء 

الصوم.

الفصل الثالث

التشــخيص

)الشكل 8(: فحص سكر الدم بوخز الإصبع
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٭ الاختبار العشوائي لسكر الدم:
الفحص  أثناء  الذي يجرى  الروتيني  الدم  اختبــار  مـــن  الاختبــار جــزءاً  يشكل هذا 
التحاليل  من  مجموعة  لإجراء  وريد  في  إبرة  إدخال  عبر  الدم  من  عيّنة  يتم سحب  الطبي. 
الفائت الليل  طوال  الصوم  مثل  قبلك،  من  مسبق  تحضير  أي  دون  ذلك  يجرى   المخبرية. 
فحتى لو تناول الطعام مؤخراً، وكان مستوى السكر بالدم في ذروته، يفترض ألا يتعدى 200 
لتر(. لكن إذا تعدى هذه النسبة، لابد من إجراء  ديسي لتر )11.1 ملي مول /  ملي جرام/ 

اختبار لسكر الدم بعد صوم في يوم آخر.

٭ اختبار سكر الدم بعد الصوم:
يكون مستوى السكر بالدم في ذروته بعد تناول وجبة طعام، وفي أدنى حد له بعد ليلة 
من الصوم. والواقع أن أفضل طريقة لاختبار السكر في الدم تقضي بامتناعك عن تناول 

الطعام طوال الليل الفائت، أو لمدة 8 ساعات على الأقل. 
يتراوح معدل سكر الدم بعد الصوم عند معظم الأشخاص بين 70 و 110 ملي جرام/ 
ديسي لتر، وإذا كان مستوى السكر 126 ملي جرام/ ديسي لتر أو أكثر، قد يعيد الطبيب 
الفحص. لكن إذا كان مستوى السكر مرتفعاً جداً قد لا تبرز الحاجة إلى إجراء فحص ثانٍ 
ملي جرام/   126 مجدداً  النتائج  وجاءت  ثانٍ،  إجراء فحص  وفي حال  التشخيص.  لتأكيد 
الداء  بأن هذا الشخص يعاني من  التشخيص على الأرجح  يتم  أو أكثر سوف  لتر  ديسي 

السكري.

٭ اختبار تحمل الجلوكوز:
وأسهل  كلفـــة  أقل  الأخــرى  الاختبـــارات  لأن  الأيام  هذه  شيوعاً  أقل  الاختبار  هذا  بات 
مرور  بعد  الطبيب  عيـــادة  أو  للمختبـــر،  الزيـــارة  يســتلزم  الجلوكوز  تحمل  فاختبـار  تنفيذاً. 
يحتـوي  حلو  سائل  من  أوقيات   8 يشــرب  حيث  الطعــام،  عـــن  الامتنــاع  على  ساعات   8
المرطبات أكثر من  أنـه حلو ثلاث مرات  أي  ــ  75 جرامــاً  نحـــو  ــ  السكر  مـــن  الكثيــر   علــى 
يتم قياس مستوى السكر في الدم قبل أن تشرب السائل، ومن ثم مرة كل ساعة على مدى 3 
ساعات. إذا كان الداء السكري سوف يرفع مستوى السكر أكثر مما هو متوقع. فإذا راوح 
مستوى السكر بين 140 و 199 ملي جرام / ديسي لتر من السكر خلال اختبار الدم الذي 
بلغ مستوى  يجرى بعد ساعتين، فيعني ذلك حالة اسمها خلل في جلوكوز الصوم،. وإذا 
السكر 200 ملي جرام/ ديسي لتر )11.1 ملي مول / لتر(  أو أكثر في الاختبار الذي يجرى 

بعد ساعتين، كان ذلك مؤشراً للإصابة بالداء السكري.
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لكي يكون هذا الاختبار دقيقاً لا بد من اتباع الحمية الغذائية الاعتيادية والتمتع بصحة 
جيدة وخالية من أيّ أمراض أخرى حتى لو كان الزكام. يستخدم الأطباء هذا الاختبار غالباً 
للتحقق من سكري الحمل عند النساء الحوامل )أقل من 140 ملي جراماً /ديسي لتر 7.8 

ملي مول / لتر(.
وتدل الدراسات على أن اختبار تحمل الجلوكوز أقوى و أدق من قياس مستوى السكر 

بالدم في حال الصيام لتشخيص الداء السكري.

)الجدول 2(: يوضح دلائل نتائج اختبار تحمل الجلوكوز

التشخيص معدل السكر في الدم بعد ســاعتـين مــن تنـاول 
75 جرام جلوكوز 

الطبيعي أقل من 140 )ملي جرام/ديسي لتر( 7.80 
)ملي مول/لتر(

السكر الكامن أو مرحلة ما قبل
السكر )خلل في تحمل الجلوكوز(

200 )ملي جرام/ديسي لتر( 7.80-11.1 )ملي 
مول/لتر(

الداء السكري* أكثر من 200 )ملي جرام/ديسي لتر( أكثر من  
11.1 )ملي مول/لتر(

* إذا كان هذا في نتيجتين وفي أيام مختلفة

٭ اختبار البول:

تخزين  عـن  الجسـم  يعجز  حين 
يترسب  ملائمـة  بطريقــة  الــدم  ســكر 
والواقـع  البـول.  فـي  الفائـض  الســكر 
أن المســـتويات المرتفعــــة للســكر في 
البول تشكل دليلًا على معاناة من الداء 
السكري. لكن اختبار البول لا يستخدم 
عموماً لتشخيص الداء السكري. والسبب 
في ذلك أن تحاليل الدم أكثر دقة. كما 
لإنتاج  اللازم  الدم  سكر  مستوى  )الشكل 9(: تحليل البولأن 
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السكر في البول يختلف بين شخص وآخر. فقد تكشف عن مستوى عالٍ من السكر في الدم 
دون وجود سكر في البول.

٭ اختبار السكر في خضاب الدم )السكري التراكمي(:

 :)HbA1c(اA1c هو اختبار الهيموجلوبين

اختبار الهيموجلوبين A1c هو اختبار بسيط يظهر متوسط كمية السكر في الدم خلال 
السكري  الداء  لتشخيص  الماضية. وهذا الاختبار لا يستخدم  الثلاثة  أو الأشهر  الشهرين 
الدم.  في  السكر  بمستوى  السكري  الداء  مريض  تحكم  مدى  لمعرفة  طريقة  أفضل  ولكنه 
وبالتالي فهو يعطي الطبيب المعالج معلومات هامة قد تحدد كمية الأنسولين التي يحتاجها 
المريض أو تغيير نمط الوجبة الغذائية للمحافظة على مستوى السكر في الدم بصورة جيدة. 
ويتم عمل هذا الاختبـار بسـحب عينـة مـن دم الـوريـد، حيث يتـم قياس تركيــز جزيئات 
 g)Glycated الجلوكــوز بها  يرتبط  التي  الحمــراء  الــدم  كــرات  فــي  الموجــودة  الهيموجلوبـين 
نسبة  زادت  كلما  عام،  وبشكل  مئوية.  نسبة  صورة  في  القياس  ويكون   ،haemoglobin(n
الهيموجلوبين المرتبط بها الجلوكوز كلما زاد ذلك من احتمال حدوث مضاعفات الداء السكري 
والعكس  )أمراض العيــون، والكلـى، وتلـف الأعصـاب، وأمـراض القلـب، والجلطـة الدماغية( 
صحيح، حيث وجد أن خفض ترسب السكر في الهيموجلوبين بنسبة 1ا% فقط تقلل من نسبة 
احتمال حدوث مضاعفات الداء السكري بشكل عام لدى المريض بمقدار 12ا%، وبشكل خاص 
25ا%، وعلى احتمال حدوث  بمقدار  العين والكلى والأعصاب  تقليل نسبة المضاعفات على 
نسبة  تكون  السكري  بالداء  المصابين  غير  والأشخاص  16ا%.  بنسبة  القلب  بجلطة  الإصابة 
النوع  من  السكري  بالداء  المصابون  الأشخاص  أما  6-4ا%.  حدود  في   A1c الهيموجلوبين 
الثاني فيجب أن تكون النسبة أقل من 7ا% ولو أن البعض ينصح بنسبة أقل من ذلك )أقل من 

5. 6ا% (.

ورقم 4ا% يعني أن متوسط السكر في الدم 60 ملي جرام /ديسي لتر.

ورقم 5ا% يعني أن متوسط السكر في الدم 90 ملي جرام /ديسي لتر.
ورقم 6ا% يعني أن متوسط السكر في الدم 120 ملي جرام /ديسي لتر. 
ورقم 7ا% يعني أن متوسط السكر في الدم 150 ملي جرام /ديسي لتر.
ورقم 8ا% يعني أن متوسط السكر في الدم 180 ملي جرام /ديسي لتر.

وهكذا كل 1ا% يعني زيادة مقدارها 30 ملي جرام /ديسي لتر.
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ويجب على جميع المرضى المصابين 
إجراء  السكري  الداء  من  الثاني  بالنوع 
في  مرتين   A1c الهيموجلوبين  اختبار 
العام على الأقل. وفي حالة تغير العلاج 
أو إذا كان معدل السكر في الدم مرتفعاً 
باستمرار، فيجب عمل الاختبار كل ثلاثة 
معدل  يتحسن  حتى  الأقل  على  أشهر 

السكر في الدم.

ويجــب ملاحظــــة أن إجــــراء اختبار 
منتظمة سوف  بصـورة   A1c الهيموجلوبـين 
يساعد المريض والطبب على حد سواء على 
أوقات  في  الدم  في  السكر  نسـبة  متابعة 
للعلاج  برنامج طويل  وبالتالي عمل  متعددة، 

للوصــول إلى معدلات مقبولة للسكر .
)الشكل 10(: تحليل السكري التراكمي

خطير !

انتباه !

ناجح !
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إن المضاعفات على المدى الطويل من الداء السكري تتطور تدريجياً، ويمكن أن تعطل 
أو حتى أن تهدد الحياة، لذلك تعرض مضاعفات الداء السكري على أجهزة وأعضاء الجسم 

المختلفة.

٭ الداء السكري والأعصاب:
توجد في جسم الإنسان ثلاثة أنواع رئيسية من الأعصاب:

الأعصاب الحسية: وهي المسؤولة عن الإحساس بالبرودة والحرارة والألم.

الأعصاب الحركية: وهي المسؤولة عن حركة العضلات والقدمين والذراعين.

الأعصاب اللاإرادية: وهي المسؤولة عن تنظيم عمل الأعضاء الداخلية في الجسم مثل القلب، 
المعدة والأمعاء.

وهناك تصنيف آخر للأعصاب:
أعصاب طرفية: وهي التي تتحكم في حركة العضلات والإحساس بالجلد.

الجهاز  الهضمي،  )الجهاز  الداخلية  الأجهزة  عمل  في  تتحكم  التي  وهي  ذاتية:  أعصاب 
التنفسي والدوري، الجهاز التناسلي والبولي(.

من  هي  الأعصاب  وإصابة  الأعصاب،  هذه  من  نوع  أي  السكري  الداء  يصـيب  وقد 
مضاعفات الداء السكري الشائعة التي تظهر مبكراً. ويشكو من أعراضها كثير من المرضى 
وتختلف شدتها وأعراضها من مريض لآخر. يرجع تأثير الداء السكري على الأعصاب إلى 
وجود اضطراب كيميائي حيوي داخل الخلية العصبية بسبب زيادة تحول سكر الجلوكوز 
إلى سكر السوربيتول وسكر الفركتوز. وزيادة السوربيتول داخل الخلية العصبية يحدث بها 

تغيرات أسمولية تؤثر على نسبة الماء والأملاح داخلها مما يؤدي إلى تلفها.

ومن أعراض تأثر الأعصاب ما يلي:
• ضعف الإحساس )الخدر(.	

الفصل الرابع

مضاعفات الداء السكري على أجهزة وأعضاء 

الجسم المختلفة
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• إحسـاس بـوخز خفيف )مثـل وخز الإبر(.	
• فقدان الإحساس بالحرارة أو البرودة.	
• تنميل يزداد ليلًا.	

أكثر من شكل  يأخذ  القدمين  وتنميل 
الإحساس  فقدان  من  المريض  يشكو  فقد 
بالإبرة،  الوخز  أو  باللمس،  سواء  بالقدمين 
يفسر  ما  وهذا  بالحرارة،  الإحساس  أو 
السكري  مرضـى  بعـــض  إحســاس  عدم 
في  الإحساس  وضعف  قدمه.  في  بالحذاء 
بها  الإصابات  كثرة  على  يساعد  القدمين 
 )B( ڤيتامين  واستخدام  والتقرح.  والتلوث 

المركب، مع بعض المسكنات، وموسعات الشرايين تقلل من هذه الشكوى. كما يشعر المريض 
ببرودة القدمين وقد يشعر بعض المرضى وكأنهم يمشون على قطن أو رمل. وفي حالة تأثير 
السكر على أعصاب الجهاز اللاإرادي، فقد يحدث اختلال في ضبط ضغط الدم، والجهاز 

الهضمي، والمثانة. 
يؤدي تأثر الأعصاب أيضاً إلى الضعف الجنسي لدى الرجال.  أما الأعصاب الحركية 
والمسؤولة عن حركة العضلات فهي أقل تأثراً. وتتأثر خاصة عند كبار السن وأشهرها تأثراً 
العصب الفخذي.. أو الوركي مع ضعف عضــلات الفخـــذ الأماميــة أو الخلفية وآلامهـــــا 

المريــض  فتعـــوق  ضمورهـا  وأحيانـــاً 
عــن السـير والحركـة. وقد تتأثر عضلات 
الكتف فلا يستطيع المريض رفع ذراعـه. 
كـــذلك قــــد يتأثــــر أحـــد الأعصــــاب 
المخيــــة، كالعصب السابـــع الـذي يغــذي 
عضــــلات الوجــه، أو العصب الخامس 
فقد  الوجه..  من  الإحساس  ينقل  الذي 
يشــكو مريـض الـداء السكري من شلل 
الوجه، وقد يصيب هذه الشكوى  نصف 
أو يتبعها شلل نصفي )نصف الوجه مع 
الطرف السفلي والعلوي لجنب واحد من 
الجسم(، وهذا يحدث في نسبة قليلة من 

)الشكل 11(: الاعتلال العصبي السكري

)الشكل 12(: التهاب الأعصاب عند مريض 
الداء السكري

نقص التروية 
يسبب تلف 

بالعصب

عصب تالف

نقص تروية العصب
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الحالات، وفي بعض الحالات قد يحدث لها اضطراب في الكلام، أو في تناول الطعام نتيجة 
للتصلب العصيدي للدماغ وحدوث جلطة بها أحياناً.

وقد يتأثر العصب الثالث الذي يغذي العين ويؤدي إلى صداع حاد في مقدمة الرأس 
يليه بعد أسبوع ازدواج في الرؤية، وزغللة، وارتخاء بجفن العين. 

٭ الداء السكري والدورة الدموية والقلب:
تتأثر أعصاب الجهاز الدوري، حيث يشكو مريض الداء السكري من زيادة عدد دقات 
القلب أثناء الراحة، ويعزى هذا إلى تأثير الداء السكري على الأعصاب اللاإرادية المتحكمة 

في حركة وانقباض القلب.

التي  المضاعفات  أهم  من  وهو  العصيدي  التصلب  من  السكري  الداء  يعجل  وكذلك 
أمراض  إلى  يؤدي  قد  وهذا  العلاج.  إهمال  مع  سيما  ولا  السكري  الداء  مرضى  تصيب 
الشرايين  التاجية، والجلطة القلبية، و الدماغية. وفي النمط الأول من الداء السكري قد يحدث 

لدى المريض فرط ضغط الدم إذا تعطلت وظائف الكلى. 

٭ الداء السكري والعين:

ــ اعتلال الشبكية:

نسيج  عن  عبارة  هي  والشبكية  العين.  في شبكية  خلل  إلى  السكري  الداء  يؤدي  قد 
التي تسقط عليها من الخارج  بالتقاط الصورة  العين تقوم  رقيق حساس ملتصق بمؤخرة 
وتحولها إلى إشارات كهربائية تصل إلى المخ عن طريق عصب العين ليقوم بالتعرف عليها 

شبكية  في  فالتلف  ولهذا  وترجمتها. 
قوة  على  مباشراً  تأثيراً  يؤثر  العين 
السكري  الداء  يؤثر  لا  وعادة  النظر. 
على الشبكية قبل مرور 15-20 ســنة 

مـــن الإصابـــة بالداء السكري.
العين  في شبكية  الخلل  ويحدث 
الأوعية  يصـيب  الـذي  التلف  بســبب 
نزيف  عنه  ينجـم  قــد  الــذي  الدمويـة 
العين  أقسام  في  أو  الشبكية،  داخل 
)الشكل 13(: اعتلال الشبكيةالأخرى. ينتج عن النزيف حدوث ندوب 
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في العين تتسبب في ضعف النظر، وهذا لا يتسبب عادة بالعمى إلا إذا تسرب الدم إلى جزء 
من الشبكية يعرف باسم البقعة الشبكية )Macula( قريب من العصب البصري. وقد يحدث 
أن تنمو أوعية دموية جديدة فوق الشبكية وفي داخل السائل الزجاجي خلف العين. وهذه 
الأوعية تنمو بسرعة وتتمزق بسهولة وتتسبب في فقدان البصر. ومن الممكن أن تؤدي أمراض 
الشبكية إلى تورم البقعة الشبكية المختصة برؤية التفاصيل الدقيقة للصور، وينتج عن ذلك 

إضعاف النظر والعمى.
حدوث  من  للتقليل  الأهمية  غاية  في  بالدم  السكر  مستوى  أن ضبط  ملاحظة  ويجب 
المضاعفات بالشبكية، وفي علاج مضاعفات الشبكية بعد حدوثها. ومن أجل ذلك فإن الكشف 

على العين بصفة دورية بواسطة اختصاصي العيون أمر لابد منه.

ــ عتامة العدسة )الكاتاراكت(:
وهي  البيضاء(  )المياه  الكاتاراكت 
تمنع  أو  من  تقلل  التي  العدسة  عتامة 
مرور الشعاع الضوئي إلى داخل العين، 
أن  ومع  النظر.  حدة  من  تقلل  وبالتالي 
هذا يحدث لأي شخص مع تقدم العمر، 
إلا أن ذلك أكثر شيوعاً عند مرضى الداء 
السكري، ويمكن في هذه الحالة إصابة 

أشخاص أصغــر سـناً.
ويتــم عــلاج الكاتراكت باستخدام 
التـدخـل الجراحـــي لاستئصال العدسة 

يكون  وقد  أخرى.  عدسة  وزراعة  المصابة 
سبب حدوث الكاتاراكت تصلب العصيدي للشرايين التي تغذي عدسة العين، فتقل كمية الدم 

الواصلة إليها.

:Glucoma )ــ الزرق )الجلوكوما

يؤدي الداء السكري أحياناً إلى الإصابة بحالة الزرق وهو فرط ضغط الدم داخل العين.

ــ دمال في جفن مريض الداء السكري:
بالأشخاص  مقارنة  السكري  الداء  مريض  جفن  في  الصغير  الدمال  حدوث  يتكرر 

الأصحاء. ويرجع ذلك إلى الأسباب التالية:

)الشكل 14(: كاتاراكت

عين كاتاراكت
سليمة



- 31 -

• زيادة نسبة السكر في أنسجة وجفن العين، مما يجعلها بيئة مناسبة لنمو الجراثيم.	

• قلة المناعة عند مريض الداء السكري.	

• حدوث قصر أو طول النظر عند مريض الداء السكري.	

٭ الداء السكري والكلى:
يعتبـر مرض الكلى من  المضاعفات 
الخطيــرة لمرضــى الـــداء الســكري، 
من  يعاني  المريض  كان  إذا  وخاصة 
فرط ضغط الدم، أو أعراض الشرايين 
التاجيـة، أو أن هنـــاك مشـــكلات في 
مجرى البول. وتشمل أعراض الفشل 
الكلــــوي التــــورم في القدم والركبة، 

والإجهاد )التعب(، وشحوب لون الجلد.كما 
يؤدي الداء الســكري إلى تكرار الإصابة بالالتهابات الجرثومية لحوض الكلى والمثانة، مما 

يؤدي إلى زيادة عدد مرات التبول والحرقان أثناء التبول.

٭ السكري والجهاز الهضمي:

الداء الســكري خللًا في الأعصاب اللاإرادية ويؤدي إلى حدوث عدد من  قد يسبب 
المشكلات عند مريض الداء الســكري ومن ذلك :

ــ سلس البول: إصابة الأعصاب اللاإرادية للمثانة قد يسبب عدم القدرة في التحكم السليم 
في قدرتها على إفراغ ما بها من بول في التوقيت السليم.

هذا  ينشأ  الغالب  وفي  ليلًا..  ويزداد  الطبية  الأدوية  لتناول  يستجيب  لا  الذي  الإسهال:  ــ 
هذه  حركة  في  تتحكم  والتي  والمعدة  للأمعاء  اللاإرادية  الأعصاب  تلف  بسبب  الإسهال 

الأعضاء.

ــ الإمساك: وينشأ ذلك أيضاً بسبب خلل في الأعصاب اللاإرادية المنظمة لحركة الأمعاء، حيث 
يؤدي ذلك إلى قلة حركة الأمعاء وحدوث الإمساك.

)الشكل 15(: اعتلال الكلية
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ــ انتفاخ البطن Flatulent:  يشعر مريض الداء الســكري في بعض الأحيان بانتفاخ وعدم 
الراحة بالبطن بعد تناول الطعام، مما يعطي الشعور الدائم بامتلاء المعدة )التخمة( وعسر 
فيها مدة  الطعام  الطعام منها فيمكث  إفراغ  المعدة وبطء  إلى كسل  الهضم. ويرجع ذلك 

طويلة.

٭ الداء السكري والضعف الجنسي:
قد تتأثر كذلك الأعصاب اللاإرادية التي تغذي الأعضاء الداخلية، وأهمها تأثر الأعصاب 
الجنسية اللاإرادية، وينتج عنها فقدان القدرة على الانتصاب، وإتمام العلاقة الحميمة بنجاح، 

ولكنه لا يؤثر على الخصوبة وإنجاب الأطفال.

٭ قدم مريض الداء السكري:
قد يصيب تصلب الشرايين الطرفية للقدم في مرضى الداء السكري، مما يؤدي إلى قلة سريان 
إلى تلف  أثناء المشي. ويؤدي تصلب وضيق الشرايين  القدمين والألم  الدم فيها، وهذا يسبب برودة 
المضاعفات  على  السكرية  القدم  تعبير  ويطلق  السكرية.  القدم  وإلى حدوث  للقدم  الطرفية  الأعصاب 
والتغيرات التي تحدث في قدم مريض الداء السكري من التهابات وتقرحات و»غرغرينا«، أما 
عن دور تلف الأعصاب الطرفية في حدوث القدم السكرية، فيرجع إلى أن هذا التلف يفقد 
الإحساس بالقدم أو يضعفه، مما يعرضها لكثرة الاصطدام بالأشياء وعدم شعور المريض بألم 

أو حرارة أو برودة القدمين وبالتالي لا يشعر المريض بأي جرح أو حرقة.

)الشكل 16(: القدم السكري



- 33 -

٭ السكري والجلد:
الســكر )الجلوكـوز( يدخل في تركيــب كـــل أنســجة وخلايا الجسم وسوائلــه بنـسب 
مختلفة. وأنسجة جسم مريض الداء السكري وخاصة الجلد أكثر عرضة للإصابة بالالتهابات 
وتتمثل  جيدة.  بصورة  الدم  سكر  مستوى  في  التحكم  عدم  حالة  في  خصوصاً  المكروبية 
وظهور الدمال التي تصبح وسطاً جيداً لنمو الجراثيم  الأعراض الجلدية بالحكة )الهرش( 
والفطريات والمكروبات الأخرى. وأهم ما يميز الدمامل عند مريض الداء السكري أنها متكررة 

الحدوث خاصة في فصل الصيف. وتأخذ فترة طويلة لكي يتم الشفاء منها.
لماذا يكون مريض السكري أكثر عرضة للإصابة بالالتهابات المكروبية مقارنة بالآخرين؟

قلة الأنسولين عند مريض السكري الذي يؤدي إلى نقص في تكوين البروتينات الضرورية 
التي تدخل في تركيب الأجسام المناعية المسؤولة عن الدفاع عن الجسم. وضعف قدرة كرات 
الدم البيضاء المسئولة عن مناعة الجسم، والدفاع عنه ضد المكروبات في الوصول إلى مكان 
الالتهاب إما نتيجة للتصلب العصيدي وضيق مجرى الشرايين أو نتيجة لضعف قدرة كرات 

الدم البيضاء في مريض السكري.

:Hyperglycemic Ketoacidotic coma ٭ غيبوبة السكر الكيتونية

تحدث غيبوبة السكر الكيتونية غالباً في النمط الأول من مرضى الداء السكري نتيجة 
للنقص الكامل أو شبه الكامل للأنسولين في الجسم . وينتج عن ذلك ارتفاع لمستوى سكر 
الجلوكوز في الدم وعدم استفادة الخلايا منه بسبب غياب هرمون الأنسولين. ويضطر الجسم 
في هذه الحالة إلى تكسير الدهون المخزونة بالجسم بواسطة الكبد لتوليد الطاقة بدلًا من 
الجلوكوز. وينتج عن هذا تكوين الأجسام الكيتونية في الكبد وهذه تؤدي إلى عدم التوازن 
الأسيتون  وهي  الكيتون  أحماض  في  زيادة  مسببة  بالجسم  والقلوية  الحموضة  ميزان  في 
بيوتيرك  هيدروكسي  بيتا  وحمــض   Acetoacetic acid أسيتوأسيتيك  وحمض   Acetone
β- hydroxybutyric acid. وهذه تسبب حموضة الدم حيث لا يستطيع الكبد أكسدة هذه 
وهذه  الأنسولين.  نقص  بسبب  وذلك  الطبيعية  الظروف  في  يحدث  كما  الدهنية  الأحماض 
العناصر سامة يجب التخلص منها ومنع تراكمها في الدم. وتساهم الكلى في إفراز تلك 
العناصر في البول وأما الرئتان فتخرجها عن طريق الزفير معطية رائحة الأسيتون المميزة 
مع النفس. وخروج الأسيتون مع السكر في البول يسبب فقدان كبير لماء الجسم مع قليل من 
الأملاح فتنخفض نسبة البوتاسيوم والفوسفات بالجسم. ونتيجة لفقدان السوائل من الجسم 
الحلق واللسان والجلد. كما  بالعطش الشديد مع جفاف  بالجفاف فيشعر  يصاب المريض 
أن التنفس يكون سريعاً وعميقاً، ويشعر المريض بانحطاط في قواه. وحموضة الدم تسبب 



- 34 -

ضعف ضربات القلب واتساع الأوعية الدموية الطرفية. وكذلك فإن نقص كمية الدم بسبب 
فقد السوائل يؤدي إلى الهبوط الحاد في ضغط الدم والصدمة.

ومع تزايد عناصر الكيتون بالدم تفشل الكلى في التخلص منها فتتراكم بالدم وتحدث 
تحدث  الفترة  هذه  وخلال  لظهورها.  أسابيع  أو  أيام  لعدة  تحتاج  الغيبوبة  وهذه  الغيبوبة. 
أعراض تحذيرية كثيرة وهي العطش الشديد وكثر التبول يعقبها شعور بالإعياء والتعب لأقل 
مجهود ونقص الوزن بسبب حرق الدهون وفقد السوائل. وتقل الشهية للطعام مع الشعور 
بالغثيان وأحياناً القيء وآلام شديدة في البطن والدوار والصداع، وتزيد سرعة التنفس وعمقه 
مع رائحة الأسيتون، ويبدأ بعدها المريض في فقد الوعي مع الإحساس بالهبوط والخفقان 
وانخفاض الحرارة إلى أن يدخل في الغيبوبة. وغيبوبة الداء السكري الكيتونية خطيرة جداً، 

حيث إنها قد تودي بحياة المريض إذا لم تعالج بسرعة.

)الجدول 3(: مضاعفات الداء السكري على المدى البعيد

المضاعفات النسيج أو العضو المصاب ماذا يحدث
ضعف الدورة الدموية يؤدي 

إلى عدم التئام الجروح بسهولة، 
ويمكن أن يؤدي إلى الجلطة 
القلبية، والجلطة الدماغية، 

وغرغرينا في القدم والأيدي، 
والضعف الجنسي، وكثرة 

الالتهابات.

تصلب الأوعية الدموية 
وانســـداد الشــرايين 

المتــوسطة والكبيرة في 
القلب، والدماغ، والأرجل، 
والعضو الذكــري. تلــف 

لجدار الأوعية الدموية 
الصغيرة وفقدان قدرتها 

على نقل الأكسجين 
بشكل طبيعي.

الأوعية الدموية

قلة الإبصار التي تؤدي إلى 
العمى.

تلف الأوعية الدموية 
الصغيرة في الشبكية. العيون

ضعف في وظائف الكلى 
والفشل الكلوي.

تضخم الأوعية الدموية 
في الكلى وإفراز 

البروتينات في البول، 
وعدم ترشيح الدم 

بصورة طبيعية.

الكلى والأعصاب
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ضعف مفاجئ أو تدريجي 
للقدم، وقلة الإحساس، 

والشعور بالوخز والألم في 
اليدين والقدمين، وتلف مزمن 

للأعصاب.

تلف الأعصاب بسبب 
زيادة سكر الجلوكوز 
وبسبب نقص التروية 

الدموية.

الجهاز العصبي اللاإرادي

تورم وحدوث التهابات عميقة 
وبط الشفاء.

ضعف وصول الدم إلى 
الجلد وفقدان الإحساس 
يؤدي إلى تكرار حدوث 

الإصابات.

 الجلد

زيـادة التعـرض للالتهـاب 
وخصوصاً المجاري البولية 

والجلد.ا

خلل في وظائف كرات 
الدم البيضاء. الدم

تابع/)الجدول 3(: مضاعفات الداء السكري على المدى البعيد
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يعتبر الداء السكري مشكلة وطنية حقيقية وليست مشكلة طبية صحية فقط، بل إنه 
آفة لا تختلف عن غيرها من الآفات الخطرة، لذا فهو يتطلب الكثير من الجهود على جميع 
المستويات للعمل على مواجهته، فلا يمكن اختزال معالجة الداء السكري بشخص واحد، 
أو أن تكون مقصورة بجهود وزارة الصحة وحدها،  كما أن طبيعة الداء السكري بالذات 
لا تنتهي بأخذ العلاج فقط، بل يهيمن المرض على جميع مناحي الحياة اليومية للمريض، 
ما يعني ضرورة أن تكون مواجهة هذا المرض سلوكية اجتماعية إعلامية تجارية تعليمية 

دينية.. ومن طرق الوقاية أو ما يجنب الإصابة بهذا المرض ما يلي:

٭ وزن صحي:

الحصول أو الحفاظ على وزن صحي هو الطريق الأمثل لمنع ظهور الداء السكري، 
على  للسيطرة  الأنسولين  استخدام  الجسم  على  الصعب  من  يجعل  الزائد  الوزن  فإن 
بالنسبة  الأمريكية،  السكري  جمعية  من  الخبراء  من  لفريق  وفقاً  الدم.  في  السكر  نسبة 
إلى   5 وفقدان   ، الوزن  زيادة  يعانون من  والذين  السكري  الداء  لخطر  المعرضين  لأولئك 
الذي  المعتدلة والأكل الصحي  الرياضة  المئة من وزن الجسم من خلال ممارسة  10 في 

يعد وسيلة لعلاج مضاعفات الداء السكري.

٭ ممارسة الرياضة:

للتعامل مع السكر في  آلية الجسم  لتعزيز  الرياضة ضرورة هامة  تعتبر ممارسات 
الرياضة  ممارسة  أن  أيضاً  الدراسات  أظهرت  وقد  السكري.  الداء  لمنع  والمفتاح  الدم، 

يزيد من حساسية الأنسولين.

الفصل الخامس

الوقاية والتدابير العلاجية
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٭ تناول ثلاث وجبات:

 يشكل تناول الطعام بشكل منتظم على مدار اليوم أهمية كبرى لتنظيم نسبة السكر 
في الدم وتجنب ارتفاع السكر في الذي يرهق البنكرياس من خلال تحفيز إفراز الأنسولين، 
وكذلك تناول وجبات الطعام على فترات منتظمة طوال اليوم من أهم طرق الوقاية من الداء 

السكري.

٭ التركيز على الألياف:

وقتاً  يأخذ  السكري، لأن جسمك  بالداء  لتقليل الإصابة  أمراً ضرورياً  الألياف  تعتبر 
أطول لهضم الأطعمة الغنية بالألياف. تكون قراءة التسميات والعد حتى جراماً من الألياف، 
بهدف تناول 45-50 جراماً من الألياف يومياً. بالنسبة لمعظم الناس، فإن تناول وجبة فطور 
صحية مع ملامح الشوفان أو نوع من نخالة الحبوب هي طريقة واحدة لتحقيق هذا الهدف 
مع نسبة عالية من الألياف، لأن وعاء من أي نوع من الحبوب يمكن أن يوفر صافي قدر ثلث 

الألياف اليومية.

٭ تجنب التعرض للقلق والضغوط النفسية خلال الحياة اليومية.

يزيد المرض من الحاجة إلى الأنسولين، فأثناء المرض قد يرتفع مستوى سكر الدم وعليه 
أنه قد يكون فقد شهيته للأكل، وأنه  فإن المريض سيحتاج إلى المزيد من الأنسولين، ومع 

)الشكل 17(: الغذاء الصحي لمريض الداء السكري

عدم الإكثار من الكربوهيدرات )النشويات والسكريات(

منتجات الحليب قليلة الدسم

البروتينات تؤكل بكمية متوارنة

الفواكه تؤكل باعتدال

يسمح بأكل الخضراوات بكميات مفتوحة
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)الشكل 18(: الوقاية والعلاج

تناول كمية من الطعام أقل من المعتاد، فمن المهم أن يتناول كميات من السوائل التي تحتوي 
على السكر بشكل متكرر وبمقدار كوب واحد كل ساعة. وأفضل طريقة للعلاج خلال فترة 
المرض هي أن يزيد المريض عدد المرات التي يفحص فيها سكر الدم. وأن يقوم بإجراء فحص 
البول للكشف عن الكيتونات. وإذا تبين له أنها موجودة في البول، يجب عليه القيام بالاتصال 

بطبيبه لاستشارته. والإكثار من شرب السوائل )الماء، العصير، اللبن، الشوربة(، وغيرها.

إرشادات السلامة لمرضى الداء السكري:
إن مرضى الداء السكري معرضون لمخاطر متعددة تتعلق بالسلامة أكثر من غيرهم، 

والانتباه  السليم  التخطيط  مــع  ولكــن 
اليومية  الحياة  في  السلامة  لإجراءات 
يساعد في تفادي حدوث هذه المخاطر. 
إن ارتفاع أو انخفاض مستوى السكر 
في الدم هــو الســـبب الرئيسـي لوقوع 
معظم الحـوادث والإصابات، لذلك فإن 
وتنــاول  الطبيــة،  الفحوصــات  إجراء 
وممارسة  والصحي  الغذائي  الطعام 
الرياضة المنتظمــة بأمــان هـــي مفاتيح 

الصحة والعافية والسلامة.

٭ السلامة أثناء القيادة:

لأن مـن مضاعفـات الداء السـكري التأثيـر علـى النظـر يجب التأكد من سلامة النظر 
الشعور  عند  المركبـة  قيــادة  عــدم  مراعــاة  ويجـب  والنهـار،  الليـل،  فـي  الرؤيـة  ووضـوح 

بالتعب والإرهاق وعند الإحساس بأعراض انخفاض سكر الدم.

٭ السلامة أثناء السفر:

ينصح مريض الداء السكري بالتخطيط السليم للرحلــة مســبقاً وتجنُب السفر لفترات 
طويلـة من غير راحـة، أو تناول الوجبات الخفيفة. ومن الضروري أخذ استراحة قصيـرة بــين 
كــل فترة وممارسة المشي لمدة قصيرة، والتأكد من الحفاظ على مستوى سكر الدم ضمن 

المعـدل الطبيعي قبل وأثناء السـفر.
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٭ السلامة أثناء العمل:
يجب على مريض الداء السكري التأكد من وجود مشروبات أو مواد سكرية في مكان 
عمله لتناولها عند اللزوم، والتعامل بحذر وأمان مع المعدات والأجهزة والأدوات الحادة أو 
الأجهزة الكهربائية وارتداء الأدوات الواقية واتباع أنظمة السلامة عند رفع الأدوات وتجنب 
رفع المعدات الثقيلة، وذلك لسلامة الظهر ومن المهم إعلام رؤساء العمل عن إصابته بالداء 

السكري وأنه يحتاج لتناول أدويته وغذاءه وقياس مستوى سكر الدم حسب أوقات معينة.

المصابون بالداء السكري يتعرضون بدرجة عالية لمشكلات خطيرة في أقدامهم. 
تحدث الالتهابات في العادة عندما يوجد جرح في الجلد، راقب ظهور ما يلي: 

• التقرحات التي يسببها الجفاف.	
• التقرحات التي يسببها الاحتكاك.	
• التشققات التي يسببها الجفاف.	
• الجروح والخدوش والثقوب العميقة في الجلد. 	
• نمو أظافر أصابع القدمين داخل الجلد. 	
• الفطريات مثل فطر القدم. 	
• الجروح التي تسببها عملية تقليم أظافر أصابع القدمين بشكل خاطئ.	

لذلك يجب العناية الجيدة بصحة القدمين عن طريق ما يلي:

• تجنب المشي حافي القدمين، بل يجب ارتداء حذاء وجوارب مناسبة. 	
• غسل القدمين كل يوم بصابون خـال مـــن المـواد الكيميائية وشطفهما بالماء وتجفيفهما 	

جيداً خاصة بــين الأصابع. عدم اســتخدام الماء الساخن جداً وفحص درجة حرارة الماء 
قبل استعماله لتجنب الحروق. 

• فحص القدمين كل يوم تحت إضاءة جيدة، ويمكن طلب من أحد أفراد العائلة أن يقوم 	
بذلك نيابة عن المريض أو أن يستعمل مرآة لتساعده في رؤية باطن القدم ومراقبة أي 

تغيرات تحدث في شكل أو لون أو ملمس أو رائحة أو إحساس القدمين. 

• لتحسين الدورة الدموية يجب تجنب ارتداء الجوارب المطاطية والجلوس ووضع الساقين 	
فوق بعض وعدم الاستحمام بالماء البارد، وممارسة الرياضة والامتناع عن التدخين. 

• الاعتناء جيداً بصحة جلد القدمين، وفي حالة الشعور بجفاف في القدمين، يجب دهن 	
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كان  وإذا  القدمين،  أصابع  بين  كريم  وضع  وتجنب  للبشرة  مرطب  بكريم  القدم  باطن 
الجلد رطباً )نتيجة لإفراز العرق(، يستخدم مسحوق )بودرة( لتجفيفه وإذا كانت هناك 
مسـامير قـدم أو مواضع صلبـة في الجلد أو أصابع القدمين، يجب استشارة الطبيب 

عن محاولة معالجتها دون الرجوع للطبيب. 
• يجب الحذر عند تقليم الأظافر بصورة مستقيمة بعيداً عن الجلد باستخدام مقلمة الأظافر 	

ويجب تجنب تقليم الأظافر عند الحواف ثم استخدام المبرد لبرد الأظافر.
• ارتداء جوارب واسعة عند النوم في حالة الشعور بالبرد، وعدم استخدام كمادات دافئة 	

أو أكياس ماء ساخن، ويجب استبدل الجوارب يومياً ويفضل الجوارب المصنوعة من 
القطن بدلًا من النايلون. 

• عدم ارتداء الحذاء بدون جوارب.	
 

الصيام وأثره على مريض الداء السكري:
عندما يصوم الإنسان عن الطعام يقل معدل سكر الجلوكوز في الدم. ولتعويض ذلك 
يتم إفراز هرمون يسمى الجلوكاجون Glucagone من البنكرياس، وكذلك هرمون الأدرينالين 
السريع  الاستخلاص  على  الهرمونان  هذان  ويعمل  الكلوية،  فوق  الغدة  من   Adrenaline
للجلوكوز من مخزون النشا في الكبد لتعويض نقص الجلوكوز في الدم. وإذا استمر الصيام 
لفترات أطول يزداد إفراز هرمون الكورتيزون وهرمون النمو ليعملا على تكوين سكر الجلوكوز 

من البروتينات والدهون.

أن  دون  إمكانية صيامه شهر رمضان  عــن  السـكري  الداء  يسأل مريض  ما  كثيــراً 
يحدث له مشكلات صحية، وفي الحقيقة يتوقف صيام مريض الداء السكري على عدة عوامل 

مثل:
• من 	 ويعانون  لديهم،  السكري  الداء  مستوى  استقرار  عدم  من  يعانون  الذين  المرضى 

لهن  يسمح  فلا  والمرضعات  والحوامل  الأعصاب  أو  الكلى  أو  القلب  في  مضاعفات 
بالصيام.

• المرضى الذين يتعاطون جرعات كبيرة من الأنسولين أو المعرضون لحدوث الغيبوبة أو 	
ظهور الأسيتون في البول. فالصيام يساعد على حدوث حموضة الدم بسبب استهلاك 

الدهن المخزن بالجسم وحرقه في غياب الكربوهيدرات لإنتاج الطاقة.
• المرضى الذين يحتاجون إلى جرعة واحدة من الأنسولين، ومستوى السكر لديهم مستقر 	

يمكنهم الصوم.
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• منضبط 	 لديهم  السكر  ومستوى  للسكر،  المخفضة  بالأقراص  يعالجون  الذين  المرضى 
وتناول الأقراص لا يتعارض مع صيامهم فهؤلاء عليهم الصيام.

• هناك آخرون لا يضرهم الصيام بل بالعكس قد ينفعهم مثل المصابين بالبدانة.	

• المعالج وحسب 	 الطبيب  باستشارة  متروك  الصيام من عدمه  تحديد  فإن  العموم  وعلى 
الحالة المرضية.

التدبير العلاجي:
نمط الحياة العصرية والدعم النفسي من المجتمع:

الأذهان من سنوات  في  استقر  لما  المرض سيء  اكتشاف  عند  النفسي  الفعل  رد  إن 
للداء السكري أن تحدث مضاعفاته في أحد  طويلة عن مضاعفات المرض الضارة ويكفي 
الأفراد بمحيط الأسرة أو المجتمع الصغير لتبقى ذكراه السيئة عالقة بالأذهان. وتختلف ردود 
والإنكار  الرفض  يكون  أن  إما  وتتمثل في  كبيراً،  اختلافاً  النفسية من مريض لآخر  الفعل 
أو الإهمال في  الغذائي  النظام  اتباع  الفعل الشائع فبعض المرضى قد يتعمد عدم  هو رد 
علاج المرضى أو تناول العقاقير كأنما يتحدى نفسه، وهناك أيضاً التمرد على العلاج وهو 
جانب من جوانب الرفض. وكل هذه الضغوط على المصاب بالداء السكري تؤدي إلى ظهور 
اضطرابات نفسية مثل: السلوكيات المضادة للمجتمع من تدمير للذات أو للغير، الإفراط في 
التدخين، الإهمال، الاضطراب الغذائي، العجز الاجتماعي، إلى جانب الأمراض النفسية مثل، 

الاكتئاب والقلق والوسواس.

وليس هناك شك في أن الإصابة عند صغار السن تصاحبها ضغوط عديدة فمن أكثر 
المظاهر أهمية في الضغوط اليومية )حقن الأنسولين(، هذه الضرورة أكثر من أي مظهر آخر 
التأثير الانفعالي للحقن بالأنسولين ذات  فى رعاية مريض الداء السكري، وغالباً ما يكون 

طابع سلبي ضار.

الداء  لعلاج  الأساسية  المكونــات  هي  والدعــم  الذاتيــة  والإدارة  التعليــم  فـإن  لذلك 
من  لابد  لذلك  والبيولوجية.  السلوكية  التحسـينات  كـل  تنتج  أن  يمكــن  لأنهــا  الســكري، 
التعامل مع المصابين بالداء السكري بطريقة محببة داعمة تشعرهم بأنه يمكن التعايش مع 
بالمجتمع وتحويل فكرة كونهم  به، وأنهم أشخاص مقبولون  والتحكم  السكري  الداء  مرض 
الحياة. في  دورهم  لهم  منتجين  أشخاصاً  كونهــم  إلــى  أسـرهم  وعلى  المجتمع  على   عبئاً 

وأن يتم تقديم الدعم الديني والأسري إلى جانب تقديم الإرشاد والعلاج النفسي والعلاج 
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الدوائي إن احتاج المريض لذلك. يجب أن يكون للأطباء حساسية لحقيقة أن تصرفات المريض 
ـ الخصائص الفردية، ولكن أيضاً بيئة المريض في المنزل والعمل والمجتمع  ـ ليس فقط ـ تعكس ـ
التي ينبغي النظر في خطة التعليم والدعم وينبغي أن تشتمل خطة إدارة الداء السكري على 
المريض والأسرة، والطبيب، وغيرهم من أعضاء فريق الرعاية الصحية. وقد حدد فريق الرعاية 
حل  مهارات  وتطوير  التعليم  من  كـافٍ  قـدر  لتوفيـر  المختلفة  الاستراتيجيات  من  الصحية 
المشكلة في الجوانب المختلفة لإدارة الداء السكري وفقاً لمستوى الراحة، والخبرة، والجدوى 

الاقتصادية لاستخدام استراتيجية في وضع ممارساتها.

الداء  لترصد  فعالة  تدابير  اعتماد  ودعم  تشجيع  إلى  العالمية  الصحة  منظمة  تهدف 
ومتوسطة  المنخفضة  البلدان  في  ولاسيما  ومكافحته،  منه  والوقاية  ومضاعفاته  السكري 

الدخل. ولتحقيق ذلك تتولى المنظمة ما يلي:

• وضع المبادئ التوجيهية العلمية بشأن الوقاية من الداء السكري.	

• وضع القواعد والمعايير الخاصة بتشخيص الداء السكري ورعاية مرضاه. 	

• إذكاء الوعي بشأن وباء الداء السكري العالمي، وإحياء اليــوم العالمــي للداء السـكري 	
)14 تشرين الثاني/ نوفمبر(. 

• إجراء ترصد الداء السكري وعوامل الاختطار المتعلقة به.	

الأدوية:
والأقراص  الأنسولين  بحقن  العلاج  وهناك  السكري علاجاً معقداً،  الداء  يعتبر علاج 

المخفضة للسكر، كما توجد تقنية زراعة البنكرياس. 

الأنسولين: 

يعتبر فقر الأنسولين أو عوزه بالدم سبباً مباشراً في ظهور الداء السكري، لأن وظيفة 
الأنسولين الأساسية هي إدخال السكر بالخلايا، والأنسجة، والعضلات، والمخ، والأعصاب. 
عادة  لا يؤخذ الأنسولين بالفم، ولكنه يؤخذ كحقن ويوجد منه أنسولين قصير، أو متوسط، 
أو طويل أو ممتد المفعول، وأحسن مكان يمتص منه الأنسولين الحقن في البطن،  لأن حقنه 
بالذراع أو الفخذين مع الحركة يمتص بسرعة .. ويوجد الأنسولين الحيواني والبشري المعالج 
وراثياً. ويفضل الأنسولين البشري لأنه لا يسبب حساسية أو أجساماً مضادة تقلل مفعول 

الأنسولين عكس ما يسببه الأنسولين الحيواني.
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الأقراص المخفضة للسكر:

الأنسولين . 1 معدل  تزيد  والدوانيل  الدايميكرون  مثل   :Sulphonylureas يوريا  سلفونيل 
بالدم وتعطى للمرضى الذين ليس لديهم أجسام كيتونية بالبول. وقد يصاحبها زيادة في 
الوزن. ولا تفيد مع مرضى الداء السكري من النمط الأول، ولا تستعمل مع الأطفال أو 
في حالة الارتفاع الشديد في السكر أو في حالة غيبوبة الداء السكري، ويفضل أقراص 
تأثيراتها  ومن  طريقها.  عن  تفرز  لا  لأنها  الكلى  في  مشكلات  لديهم  للذين  جليكيدون 
الجانبية ولاسيما في حالة الصيام، خفض معدل السكر والشعور بالاهتزاز، والعرق، 
والإرهاق، والجوع والاضطرابات وقد تظهر بعض الحساسية والهرش فلا يوقف الدواء. 

أقراص ميتوفورمين Metformin: )سيدوفاج( ويفضل استعمالها بواسطة مرضى الداء . 2
السكري البدينين بعد فشل رجيم الغذاء، والرياضة في التخسيس. وتعمل على إقلال 
مقاومة الخلايا للأنسولين، ولا تقلل إفراز الأنسولين من البنكرياس، ولا تسبب ظهور 
أو  الكبد  من  الجلوكوز  انطلاق  تقلل  كما  بالدم،  الدهون  وتقلل  السكري  نقص  غيبوبة 
بالفم  معدني  بطعم  والشعور  الشهية  فقدان  الجانبية  وآثاره  الأمعاء.  من  امتصاصه 

والغثيان والقيء وآلام بالبطن والإسهال. وهذه الآثار تقل مع الوقت. 

3 . Troglitazone منها أقراص تروجليتازون :Thiazaolid Petdiones ثيازوليد بتديونات
التي تزيد من حساسية الأنسولين، فتساعد الأنسجة والعضلات على أخذ الجلوكوز من 
الدم. وتقلل كمية الجلوكوز التي يصنعها الكبد من الجليكوجين ويحسن مقاومة الخلايا 

للأنسولين. وآثاره الجانبية ظهور انخفاض في السكر.

ألفاجلوكوزيـداز Alphaglucosidase: كأقــراص )أكاربــوز( وتقلل تأثيــر عمــل الإنزيم . 4
المسؤول عن تكسير السكر والنشويات أثناء الهضم وتحويلها إلى جلوكوز يمتص بالأمعاء 
دواء  ويقل مفعول  الأمعاء،  السكر من  امتصاص  ليقلل  الأكل مباشرة  قبل  يؤخذ  لهذا 
الأكاربوز مع تناول مدرات البول، والكورتيزونات والإستيرويدات، والفينوباربيتيورات، 
وأدوية الغدة الدرقية، والإستيروجينات الأنثوية في حبوب منع الحمل، دواء أيزونازيد 
لعلاج الدرن، ودواء أكازبوز لا يمتص من الأمعاء ويسبب تخمراً للسكريات في الجهاز 
الدواء يفضل  تناول هذا  بالدم مع  السكر  انخفاض  لبطء هضمها. في حالة  الهضمي 

إعطاء المريض حقن جلوكوز. 

وبصفة عامة لا تستعمل الأدوية المخفضة للسكر أثناء الحمل أو الرضاعة أو إدمان 
الخمور، وفي حالات الأمراض المعدية والعمليات الجراحية أو الحساسية ضد السلفا 
ومشتقاتها، كما في أقراص السلفونيل يوريا أو مع تناول الكورتيزونات أو الإستيرويدات.
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زراعة البنكرياس:
ما المقصود بزراعة البنكرياس؟

إنتاج الأنسولين في الشخص  بنكرياس سليم قادر على  هي عبارة عن عملية زراعة 
المصاب بالداء السكري. ويتم الحصول على البنكرياس كامل من الشخص المتوفى حديثاً 
أو عن طريق التبرع بجزء منه من أحد الأقارب الأحياء. ويمكن للإنســان التبـــرع بنصـــف 
الزراعة  لهم  تتم  الذين  الأشخاص  وإن  طبيعية.  حياة  يعيش  الوقت  نفس  وفي  البنكرياس 
يكونون مصابين بالنوع الأول من الداء السكري، وبشكل عام يكون عمرهم في حدود 55 
سنة أو أقل. وأن 95ا% مـــن حــالات زراعة البنكرياس تتــم في المرضى الذين يعانون من 
أمراض الكلى بسبب الداء السكري، أو المرضــى الذين سبق أن تمت لهم عملية زراعة كلى 

في الماضي ولا زالت تعمل بنجاح.

من هم المرضى المؤهلون لعملية زراعة البنكرياس؟ 

تتـم عمليـــة زراعة البنكــرياس فــي مرضى الداء السكري المعتمد علــى الأنســولين 
والذيــن لا يستجيبون بصورة جيدة للعلاج بالأنسولين، وفي نفس الوقت لديهم مضاعفات 

)الشكل 19(: البنكرياس

البنكرياس

قناة البنكرياس

القناة الصفراوية )المرارية(

الإثنا عشري
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الداء السكري  الدم، والغالبية من مرضى  التحكم بمستوى السكر في  خطيرة بسبب عدم 
قد يكون استخدام الأنسولين لهم مدى الحياة أفضل على الأقل في الوقت الحاضر وبسبب 
عملية  بعد   )Immunosuppressives( للمناعة  الكابتة  الأدوية  أخذ  إلى  المرضى  اضطرار 
زراعة البنكرياس لمنع رفض الجسم للبنكرياس المنقو قد يضطر المريض إلى أخذ بعض هذه 
الأدوية مدى الحياة. وهذه الأدوية سامة، وقد تسبب ضرراً بالغاً على جسم المريض. ولذلك 

فإن عملية زراعة البنكرياس قـد تكون مناسبة للمرضـى الذين يتناولـون تلك الأدوية.
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