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ب�ص��م الله والحمد لله وال�صلاة وال�ص��لام على ر�صول الله

اإن مر�س ال�ص��كري من اأكثر الأمرا�س انت�ص��اراً في العالم حيث ت�ص��ير الدرا�ص��ات 

اإلى اأن متو�ص��ط ن�ص��بة الإ�صابة العالمية للاأ�ص��خا�س البالغ��ين تبلغ 9,3 % )اأي 

اأن هناك �ص��خ�س م�صاب بال�ص��كري من كل 11 �ص��خ�صاً( وتختلف ن�صب الإ�صابة 

م��ن منطق��ة اإلى اأخ��رى, حيث تعتبر منطقة ال�ص��رق الأو�ص��ط و�ص��مال اأفريقيا 

م��ن اأك��ثر المناط��ق ارتفاعاً من حيث ن�ص��ب الإ�صابة بال�ص��كري حي��ث ت�صل هذه 

الن�ص��ب اإلى اإ�صابة �ص��خ�س من كل 5 اأ�ص��خا�س بالغين )15 اإلى 22 %( .

م��ن خ�صائ���س مر�س ال�ص��كري )الن��وع 2 بالذات( اأن��ه غالباً ل ي�ص��بب اأعرا�صاً 

وه��ذا يوؤدي اإلى الت�ص��خي�س المتاأخر, كما اأن ارتفاع ال�ص��كر في كثير من الحالت 

ل ي�ص��بب اأعرا�ص��اً وه��ذا يعر�س اأ�صحاب ال�ص��كري اإلى الم�صاعف��ات التي تحدث 

عند عدم انتظام م�ص��توى ال�ص��كر لفترة طويلة ,ولكن يمكن منع هذه الم�صاعفات 

اأو عل��ى الأقل تاأخيره��ا بالهتمام المبكر بالمر�س وتنظيم ال�ص��كر.

وم��ع توفر المعلومات بوج��ود المواقع الإلكترونية ومواق��ع التوا�صل الجتماعي 

اأ�صبح��ت الكثير م��ن المعلومات الطبية عن مر�س ال�ص��كري متاح��ة, ولكن الكثير 

م��ن ه��ذه المعلومات تُن�ص��ر من مواقع غ��ير متخ�ص�ص��ة وبع�صها غ��ير دقيق, لذلك 

ف��اإن وج��ود معلوم��ات موثق��ة عن مر���س ال�ص��كري اأمر مه��م لأ�صحاب ال�ص��كري 

وللثقاف��ة ال�صحي��ة لعام��ة النا���س ,ومن هذا المنطل��ق جاء هذا الكت��اب لتقديم 

معلوم��ات علمي��ة ع��ن الجوان��ب المختلف��ة لمر���س ال�ص��كري ,وق��د حر�ص��ت على 

محاول��ة تق��ديم هذه المعلوم��ات ب�صورة مب�ص��طة عل��ى جرعات خفيف��ة للقارئ 

غ��ير المتخ�ص�س مع وجود ر�ص��وم تو�صيحي��ة تغني عن كثير الكلام.

 اأدع��و الله اأن ينفع به��ذا الكتاب واأن يمتع الجميع بموف��ور ال�صحة والعافية.

د. محسن صالح الإدريسي

مقدمة الكتاب



أنواع مرض السكري

عادةً يصيب 
الأطفال 

والمراهقين

يظهر أثناء الحمل 
ويختفي بعد 

الولادة 

النوع 1
)لي�س النوع الأول 

كما ي�صميه البع�س( 

سكري الحمل

يصيب البالغين 
)خاصةً مع تقدم السن(
وأصبح يصيب حتى 

صغار السن

النوع 2
)لي�س النوع الثاني  

كما ي�صميه البع�س( 

ناتجة من أمراض 
 أو أدوية معينة

خرى نواع اأ اأ
)يُ�صمي اأحياناً 

ال�صكري الثانوي( 

ما هو مر�ض ال�سكريالباب الأول1
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متى يجب إجراء الكشف عن السكري؟

في حالة وجود أي من الحالات التالية:

بداية من سن 
45 سنة 

إصابة 
سابقة 
بسكري 
الحمل

قلة الحركة 
والن�صاط

م����ت����لازم����ة 
الم����ب����ي���������س 
الم�����ت�����ع�����دد 

الكي�صات

وجود 
ال�صكري

في العائلة

ارتفاع 
�صغط الدم

انخفا�س 
الدهون 
الجيدة

ارتفاع 
الدهون 
الثلاثية

اأمرا�س 
�صرايين 

القلب

معدل كتلة 
الجسم 25 

أو أكثر

مع وجود أي من الأحوال التالية:

3 الف�صل الثالث التعريف بمر�ض ال�صكري
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 أهمية مرض السكري

الأمراض  أكثر  من 
المزمنة شيوعياً  

الـــــســـــكـــــري هـــو 
المسبب الرئيسي 
ــنـــد  لــــلــــعــــمــــي عـ

البالغين

السكري  أصــحــاب 
لـــديـــهـــم قــابــلــيــة 
ــحـــدوث  ــة لـ ــيـ ــالـ عـ

أمراض نفسية

الـــــســـــكـــــري هـــو 
المسبب الرئيسي 
لــلــفــشــل الــكــلــوي 
للغسيل  والحاجة 

الكلوي 

ــام  ــظــ ــ ــت ــ عــــــــدم ان
ــؤدي  ــ ــ ــر ي ــكــ ــســ ــ ال
إلــــى مــضــاعــفــات 

متعددة 

الكثير من الأشخاص 
لا يــعــلــمــون بــوجــود  
ــهــم   ــدي الـــســـكـــري ل
وجــود  عـــدم  بسبب 

الأعراض 

1

4

2

5

3

6

3 الف�صل الثالث التعريف بمر�ض ال�صكري
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انتشار السكري حسب المناطق

3.9%

12.8%
8.8%

8.9%

9.4%

9.6%

13.3%

يصيب 9,3 % 
من سكان العالم

البالغين

هناك زيادة 
متواصلة 

في معدلات 
السكري

غرب المحيط 
الهادي

جنوب 
وو�صط 
اأمريكا

جنوب �صرق 
اأ�صيا

�صمال اأمريكا اأوروبا
والكاريبي 

ال�صرق الأو�صط 
و�صمال اأفريقيا

اأفريقيا

] الم�سدر: الإتحاد الدولي لل�سكري-2019 [

ما هو مر�ض ال�سكريالباب الأول1

48



معتقدات مغلوطة عن السكري )1(

تناول الحلويات 
يسبب السكري

لا يمكن أن أكون مصاباً 
بالسكري لأني لا أشكو 

من أي أعراض 

سكري النوع 1 يصيب 
الأطفال فقط

سكري النوع 2 يصيب 
كبار السن فقط

ــاب الــســكــري  ــحـ ــل أصـ كـ
بالمضاعفات  سيصابون 
ــفــشــل الــكــلــوي  مــثــل ال

وبتر الأقدام

ما هو مر�ض ال�سكريالباب الأول1
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مرض السكري والأعصاب

السكري قد يؤثر بصور مختلفة على الأعصاب: 

اعتلال أعصاب الأطراف  1

قد يحدث 
بدون أعراض 

وتحدث المضاعفات 
بسبب تأخر 
التشخيص

وهو النوع الأكثر 
حدوثاً

قد تنتج عنه جروح
والتهابات وبتر 

الأطراف

آلام أو حرارة أو 
تنميل في الأقدام 

أو الأيدي

 م�ساعفات ال�سكريالباب الثاني2
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أساسيات التغذية لأصحاب السكري

 ليس هناك طعام
 خاص لأصحاب

السكري

يمكن تناول
جميع الأطعمة

 ضمن برنامج غذائي
 صحي

  سؤال شائع: ما هي نسبة مجموعات الأغذية 
)نشويات, بروتين ودهون( المطلوب تناولها يومياً؟

جمعية السكري الأمريكية ترى 
أنه لا دليل علمي على تحديد 
نسب معينة وأنها ترجع إلى 

اختيار الشخص والبيئة والثقافة 
ومستوى السكر   

الجمعيات الكندية والأوروبية 
تقترح:

نشويات: 45 إلى 60 %
بروتين: 10 إلى 20 %

دهون: أقل من 35 % 

1 الف�صل الأول تغيير نمط الحياة
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كيفية النشاط البدني

نوع النشاط
الفئة العمرية

الأطفال والمراهقونالبالغون

الن�صاط الهوائي 
)م�صي �صريع اأو جري(

اأ�ص��بوعياً  دقيق��ة   150

على الأق��ل  تتوزع على 3 
اإلى 5 اأيام

يوم��ان  يم��ر  ل  اأن  يج��ب 
متتاليان بدون ن�صاط

60 دقيقة يومياً 

على الأقل  

تمارين ممار�صة المقاومة
)حمل اأثقال اأو ا�صتعمال 

اآلت الوزن(

3 اأيام اأ�صبوعيا2ً اإلى 3 جل�صات اأ�صبوعياً

1

2

1 الف�صل الأول تغيير نمط الحياة
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هل يحتاج أصحاب السكري إلى الأسبيرين؟

الأسبيرين مهم لعلاج 
حالات أمراض شرايين 

القلب أو الجلطة 
القلبية أو الجلطة 

الدماغية لمنع تكرار 
الحالة 

التوصيات العلمية 
تنصح بشكل عام 
بعدم استعمال 

الأسبيرين لمنع أمراض 
القلب والشرايين 
لأصحاب السكري 

استعمال الأسبيرين 
كوقاية يقلل من 
احتمالية ضيق 

الشرايين ولكن قد 
ينتج عنه ارتفاع نسبة 

النزيف الخطر   

في حالات خاصة جداً قد 
ينصح  الطبيب  بالأسبيرين 
إذا كانت احتمالية أمراض 
القلب والشرايين عالية 

واحتمالية النزيف منخفضة

3 الف�صل الثالث الك�صوفات الطبية وال�صحة العامة
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ملخص التحاليل المعملية المطلوبة لأصحاب السكري  

ملاحظاتالمتابعةالكشف

السكر التراكمي

إذا كان  6 أشــهــر  كــل     
منتظماً

إذا كان  3 أشــهــر  كــل     
غير منتظماً

أكثر تكراراً في حالة عدم كل سنةالدهون
انتظامها

كل سنةالكلى )كرياتينين الدم(
أكثر تكراراً في حالة عدم 
انتظامها أو وصف أدوية 

قد تؤثر على التحليل

حالــة كل سنةزلال البول فــي  تكــراراً  أكثــر   
انتظامهــا عــدم 

وظيفة الكبد
كل سنة)الإنزيمات(

أكثر تكراراً في حالة عدم 
انتظامها أو وصف أدوية 

قد تؤثر على التحليل

3 الف�صل الثالث الك�صوفات الطبية وال�صحة العامة
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دواء ميتفورمين )جلوكوفاج(

يعمل على 
تخفيض إنتاج 

السكر من الكبد

لا يسبب هبوط 
سكر الدم

ض الوزن في  يخفِّ
بعض الحالات

يقلل من احتمالية 
أمراض شرايين 

القلب

هو الاختيار الأول 
لعلاج سكري 

النوع 2

1 الف�صل الأول  اأقرا�ض تخفي�ض ال�صكر
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طويل المفعول

السريع 

متوسط المفعول

ويحتوي على الإنسولين 
القاعدي مع إنسولين 

الوجبات في مركب واحد 

  الفوري )السريع جداً(  

أنواع الإنسولين

يمكن تقسيمها بشكل عام إلى:

(1(
الإنسولين 

القاعدي
ويشمل

(2(
إنسولين 
الوجبات
ويشمل

(3(
الإنسولين 

المخلوط

2 الف�صل الثاني علاج الإن�صولين
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يتم استعماله بالاستنشاق 
)مثل أدوية الربو(

رذاذ )بخاخ( الإنسولين 

يدخل الإنسولين 
إلى الرئتين ثم إلى 

الدم

الدراسات تشير إلى 
تقبل الأشخاص له 
وتفضيله عن الحقن

كل جرعة رذاذ )بخاخ( 
تعطي جرعة معينة

هو إنسولين فوري 
يعمل كإنسولين 

الوجبات

2 الف�صل الثاني علاج الإن�صولين
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الخلايا الجذعية: الحلم والواقع

مجــال الخلايــا الجذعيــة فــي الســكري مــا يــزال في 
بدايتــه وليــس معروفاً حتــى الآن مــدي فعاليته أو 

سلامته في البشر

هنــاك تخــوف من عدم التحكم في الخلايا الجذعية 
التــي يتــم زرعهــا في جســم الشــخص وتحولهــا إلى 

خلايا سرطانية

لم يتم اعتماد زراعة الخلايا الجذعية
الجهــات الطبيــة   لعــلاج الســكري حتــى الآن مــن 

المعتمدة

هنــاك إشــكال أخلاقــي وشــرعي وقانونــي مــع الخلايــا 
الجذعيــة المســتخرجة مــن أنســجة الأجنــة حيــث يتــم 
فــي بعــض التجــارب إنهاء حيــاة هذه الأجنة لاســتعمال 

أنسجتها 

3 الف�صل الثالث عمليات زراعة الأن�صجة والبنكريا�س
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 جراحات إنقاص الوزن الشائعة متي يُنصح بإجراء جراحات إنقاص الوزن لأصحاب السكري؟

حزام المعدة نوع العملية
المطاطي 

تغيير مسار 
المعدة

تكميم )أو قص( 
المعدة

الوصف
يُوضع حزام حول 
الجزء العلوي من 

المعدة 

إزالة جزء كبير من 
المعدة و تحويل 

مسار الأمعاء 
الدقيقة

إزالة جزء كبير من 
المعدة

تقييد الأكل ومنع تقييد الأكل تأثير العملية
تقييد الأكل الامتصاص

فقدان الوزن 
المتوقع

)من الوزن الزائد( 
% 50-40% 80-60% 70-50

المزايا

تــعــديــلــهــا  يــمــكــن   -
وكـــــذلـــــك إزالـــتـــهـــا 
المعدة كما  وإرجــاع 

كانت
- إقامة قصيرة في 

المستشفى  

نــســبــة  أفـــــضـــــل   -
فقدان وزن

عــالــيــة  احــتــمــالــيــة   -
لاختفاء السكري

لــيــســت  جـــــراحـــــة   -
معقدة

- تعافي سريع
- نسبة مضاعفات

منخفضة

العيوب
فــعــالــيــة  أقـــلـــهـــم   -

لفقدان الوزن
- وجود جسم غريب 

داخل الجسم

- عملية معقدة
عــالــيــة  احــتــمــالــيــة   -
الفيتامينات  لنقص 

والأملاح

يــحــدث  أن  يــمــكــن   -
نــقــص فــيــتــامــيــنــات 

ومواد معدنية 
ــوء  ــ ــســ ــ ــ ت قـــــــــــد   -
الحموضة والارتجاع

4 الف�صل الرابع جراحات اإنقا�ص الوزن
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السكري: ماذا يجب قبل السفر؟

كتابة قائمة بأسماء 
الأدوية

إحضار كمية كافية من 
الأدوية

إحضار رسالة من الطبيب 
توضح التشخيص والعلاج 

وأي أجهزة مثل قياس 
السكر أو المضخة )في حالة 

طلبها من أجهزة المطار( 

وضع الأدوية في 
أمتعة الطائرة 

)وليس في الشحن(

إحضار وصفة طبية 
لاستعمالها في 

حالة نفاد الأدوية 

ال�صكري والحالات الخا�صةالباب الخام�س5
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الحقيبة المدرسية لأصحاب سكري النوع  1

من المهم توافر المواد التالية مع الطفل بشكل دائم 

حقن الإنسولين 
ولوازمها 

 جهاز قياس 
السكر مع 

أشرطة قياس

إبرة جلوكاجون 
لرفع السكر 
عند حدوث 

هبوط شديد 
للسكر

أقراص سكر أو 
أطعمة لعلاج 
هبوط السكر

الماء

الأطعمة  

جهاز قياس 
كيتون الدم

4 الف�صل الرابع ال�صكرى في المجموعات الخا�صة
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الاهتمام بالسكري في الشيخوخة

يتم تحديد الخطة العلاجية ومستويات السكر 
المطلوبة حسب التالي:

الحالة الصحية 
للشخص 

الحالة الذهنية 
للشخص 

وجود ودرجة 
الدعم العائلي

مستوى السكر 
الحالي

 وجود أمراض أخرى 
ودرجتها 

درجة مضاعفات 
السكري )في حالة 

وجودها(  

مدى اعتماد الشخص 
على نفسه أو الآخرين 

للقيام بالأعمال اليومية  

ال�صكري والحالات الخا�صةالباب الخام�س5
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