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السكري
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د. لونا الشیخ خالد
د. دانیا حلاق



السكري
Diabetes

تعریف السكري:

ھو مرض استقلابي مزمن یتمثل بارتفاع السكر في الدم واطراحھ في البول یحدث بسبب قلة او عدم افراز الأنسولین من البنكریاس

أو قد تكون كمیة الانسولین المفرزة من البنكریاس كافیة لكن ھناك مقاومة لأنسجة الجسم للأنسولین

 

أعراض السكري:

كثرة التبول - العطش - الجوع - انخفاض أو زیادة في الوزن - تشوش في الرؤیة

 

أنواع السكري:

Type 1 السكري النمط الأول

Type 2 السكري النمط الثاني

السكري الحملي

 

Type 1: النمط الأول

معتمد على الأنسولین یحدث بالطفولة والمراھقة

ناتج عن تخرب خلایا بیتا في البنكریاس بآلیة مناعیة غالبا ینتج عنھا غیاب مطلق للأنسولین علاجھ بالأنسولین

 

Type 2: النمط الثاني

غیر معتمد على الانسولین یحدث عند البالغین

ناتج عن مقاومة الخلایا للأنسولین ویكون علاجھ دوائیا وقد نضطر لإضافة الأنسولین في المراحل المتقدمة

 

 

 

السكري الحملي:

یحدث أثناء فترة الحمل قد یزول بعد الحمل وقد یستمر بعد الحمل كمرض سكري یعالج بالأنسولینمع عنایة تغذویة دقیقة

 

تشخیص السكري

1- من الأعراض
2- من التحالیل المخبریة

السكر الصیامي )في حال كان أكثر من 126ملغ/دل(
اختبار تحمل الغلوكوز الفموي ) OGTTفي حال كان أكثر من 200ملغ/دل(

الخضاب الغلوكوزي ) HBA1cفي حال كان أكثر من (6.5%



 

مضاعفات السكري

من المضاعفات الحادة:
انخفاص سكر الدم.

DKA الحماض الكیتوني السكري

من المضاعفات المزمنة:
اعتلال الشبكیة السكري.

اعتلال الأعصاب السكري.

اعتلال الكلیة السكري.

 

علاج السكري

یكون العلاج بالغذاء والدواء والأنسولین

أولا العلاج الغذائي

الھدف من العلاج الغذائي

1- منع ارتفاع مستوى السكر في الدم
2- منع انخفاض مستوى السكر في الدم مع وجود الادویة

3- المحافظة على الوزن المثالي للبالغ والنمو الطبیعي للطفل
4- المحافظة على مستویات الكولیسترول والشحوم الثلاثیة في الدم

5- منع أو تأخیر حدوث الاختلاطات الوعائیة
الطاقة : ھي للمریض غیر البدین نفسھا في السلیم وان كانت التوصیات بأن یبقى وزنھ تحت المثالي بقلیل أما البدین فیجب اتباع نظام

غذائي لإنقاص الوزن
 

الكربوھیدرات : تمثل 40%50- من السعرات الكلیة على ان یكون 65%منھا من الكربوھیدرات المعقدة كالحبوب والبقول و%35 من
الكربوھیدرات البسیطة كالفاكھة وبعض الخضار والخبز الأبیضوالسكر الأبیض

 

البروتین: یحدد بحوالي %20 - 15 من السعرات الكلیة یعني اكثر من السعرات المأخوذة عند الشخص السلیم
 

الدھون :تحدد بحوالي 30 - 40% من السعرات الكلیة ویجب ان تراعى نسبة الاحماض الدھنیة المشبعة وغیر المشبعة والاعتماد على
الدھون الصحیة مثل زیت الزیتون

وبالتالي یجب ان تحتوي الوجبة على جمیع العناصر الغذائیة ولا تقتصر على السكریات او البروتیناتفقط كما یجب الاكثار من الالیاف لأنھا
تساعد على ابطاء امتصاص السكر وتحسین الشبع مثل الخضار والبقولیات

 

یمكن السیطرة على مرض السكري باتباع مایلي :

1. نظام غذائي سلیم وصحي ومتوازن یحتوي على وجبات رئیسیة ووجبات خفیفة مع شرب كمیة كافیة من الماء
2. ممارسة قسط كاف من الریاضة او المشي یومیا

3. المحافظة على وزن مناسب
 

 

 

 

 



ثانیا العلاج الدوائي

العلاج الدوائي لداء السكري النمط الأول:

الانسولین:

خط علاجي اول لدى مرضى السكري النمط الاولوخط اخیر لدى مرضى السكري النمط الثاني

أنماط مستحضرات الأنسولین:

: Galargine1.أنسولین طویل التأثیر

یبدا من 6 –  10ساعات ومدة تأثیره من 18 –  20ساعة

: NPH2.أنسولین متوسط التأثیر

یبدا خلال 2 – 4 ساعة ومدة تأثیره من  16 -10ساعة

 Lispro :3.أنسولین سریع المفعول

یبدأ تأثیره خلال  30- 15دقیقة، یدوم 3 - 4 ساعات.

 

: Regular4.أنسولین قصیر المفعول

یبدأ تأثیره خلال 30- 60 دقیقة، ویدوم 3 - 6 ساعات.

 

العلاج الدوائي لداء السكري النمط الثاني:

1. مجموعة البیغوانید: منھا  Metformin:یعمل على زیادة حساسیة الخلایا للانسولین ویثبط استحداث السكر في الكبد ویقلل امتصاص
السكر من الأمعاء

2. مجموعة السلفونیل یوریا: منھا Glyburide / Glimepiride تعمل على تحریض إفراز الأنسولین بشكل مباشر من خلایا بیتا في
البنكریاس.

3. مشابھات  :GLP-1منھا /Liraglutide / Albiglutideتزید إفراز الأنسولین، وتقلل إفراز الغلوكاغون.
GLP-1)).الذي یحطم الDPP-4  تثبط أنزیمSitagliptin/ Vildagliptin  4منھا (DPP-4): 4. مثبطات دي ببتیدیل ببتیداز

5. مثبطات ال  :((SGLT-2منھاDapagliflozin / Empagliflozinتعمل على تثبیط إعادة امتصاص السكر من الأنابیب الكلویة
وبالتالي یطرح في البول

6. مجموعة الثیازولیدین دیون: منھا  Pioglitazone / Rosiglitazoneتعمل على زیادة حساسیة الخلایا للانسولین
 

ثالثا العلاج بالأعشاب

القرفة : یلعب دورًا كبیرًا في تحسین حساسیة الأنسولین، وتقلیل مستویات السكر.
البربرین:

وھو مركب موجود في عدة نباتات منھا الجولدنسیل، البرباریس، عنب أوریغون وغیرھا.

- یساعد البربرین على تحسین حساسیة الجسم للأنسولین، ویقلل من مقاومة الأنسولین.
- یقلل من إنتاج الغلوكوز في الكبد.

- یقلل من امتصاص السكر في الأمعاء.
- ینشط أنزیمًا یدعى  AMPKوھو بمثابة مفتاح التحكم الرئیسي في عملیات الأیض.

 جرعة البربرین: 500 ملغ

تبدأ بمرة ثم مرتین إلى ثلاث مرات في الیوم، لا ینصح باستخدامھ لفترة طویلة .

إكلیل الجبل: مضاد للبكتیریا و الالتھاب والأكسدة، لذا یستخدم في علاج القدم السكریة.
یساعد زیت إكلیل الجبل بتقلیل الالتھاب وتحفیزالتئام الخلایا والأوعیة الدمویة.

 

الحلبة: تحتوي على ألیاف تساعد في تنظیم مستویات السكر


