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بسم الله الرحمن الرحیم

ِأولم يـروا أنا نسوق الْماء إلى الأرض الْجرز ُ َُ َِ َّْ َ ْ َ َِ َ َ َُ ُ َ َ َْ ْ )

ُأفلا يـبصرون ) ِ ُْ ََ َ ْنه أنـعامهم وأنفسهم  ُْ ُُ ُ َ ََ ُ َ ْ ُ ِفـنخرج به زرعا تأكل مْ ُ ُ َْ ً ُْ َ ِِ ُ ِ ْ َ

)صدق الله العلي العظیم(

)27الایة  -سورة السجده(
أ

الاھـــــــداء

)ص(حبیب رب العالمین سیدنا وشفیعنا ومعلمنا وھادینا محمد لى خاتم الأنبیاء والمرسلین إ

كل فخر رمزالرجولھ والتضحیھ الى من كان إلى الذي منحني كل شي وإلى من احمل اسمھ ب
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دعائھ سندا لي ابي الحبیب

إلى من یسعد قلبي بلقیاھا إلى روضة الحب التي تبنت أزكى الأزھار التي لم تتعب من اجل

الدعاء لي بالخیر  امي الحنونھ

إلى من ھم أقرب من روحي إلى من شاركني ھمومي وأحزاني وبھم استمد عزمي واصباري

نوا ھم مصدر لقوتي    اخواني واخواتيوكا

إلى الاشخاص الذین اناروا دربي وقدموا لي ید المساعدة في دراستي وكانوا لي عونا وسندا

عائلتي الكریمھ

إلى من بذلوا جھودھم في سبیل حصولنا على مبتغانا ووفروا الجو الملائم للحیاة الدراسیة 

الاستاذ على بحثي.. ................اساتذتي واخص بالذكر 

ب

شكر وتقدير
یطیب العیش ان تلقي حكیما                                            غذاء العلم والظن المصیب

یكشف عنك حیرة كل جھل                                            ففضل العلم یعرفھ الادیب 

بحمد من البارئ وفضلھ ورحمتھ منعمة منھ

تممت ھذا العمل المتواضعأ



4

أشكره ھو الجدیر بالشكر سبحانھ وتعالى 

وكل الشكر والتقدیر 

سندس حمزه كریم الحجامي : الاستاذه 

التي ساعدت وساھمت بالاشراف والمتابعة 

جزاء الله خیر جزاء 

كما اتوجھ بخالص الشكر

الى الاساتذة الكرام 

الى كل من ساعدني من قریب او بعید 

ج

المـقـدمــھ
السكرلمرضالعلميالتعریف_  1.1

بالسكر؟ الإنسان یصاب متى _1.2

اس؟ـنكریـبـالوـھاـم_  1.3
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؟ الانسولین ماھو _1.4

ینـولـسـالانملـعیةـوآلدمـالكرـس_ 1.5

الاـنسولـین؟ نـقـص عـنـد یحـدث مـاذا _ 1.6

ھ؟ـمتـھـمأداءدـعـبینـولـسـالانیرـصـماـم 		_	1.7

أسـبـابــھ _ 1.8

الـسـكـرلـمرضالـعامةالاعـراض_   1.9

تـشـخـیـصـھ _ 1.10

1.11	_	عـلاجـھ

الـسـلـیـم الـغـذاء _ 1.12

نـصـا ئـح_  1.13

:مقدمھ

(Aretaeus)مرض السكر معروف منذ القدم حیث لاحظ الطبیب الإغریقي أریتاوس  أوائلفي
وقد. الشدیدوالعطشالتبولكثرةأعراضعلیهمتظهرالمرضىبعضأنالمیلادقبل200عام

الدیابیتس"أو" البوال"الظاهرةهذهسمى Diabetes كرسيإلىالذهابتعنيلاتینیةكلمةوهي" 
(ویلیستوماسالعالمأضافم1675عاموفي. التبولكثرةأوالحمام Thomas Willis كلمة) 

مللیتوس" Mellitus السكرمرضىوبولدمأنملاحظةبعد" كالعسلالحلو"لاتینیةلابوتعني" 
كلمةأنومع. السكرمرضأو" مللیتوسدیابیتس"المرضهذاتسمیةفأصبحتحلومذاقله
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إنسیبیدوسدیابیتس"تسمىنادرةحالةًأیضاهناكأنإلا، السكرمرضتعنيدیابیتس
Diabetes Insipidus فيقصوربسببالحالةهذهوتنتج. حلوفیهالبولمذاقنیكولا" 

.النخامیةالغدةأوالكلىوظائف

(میرینجفونجوزیفالعالماناكتشفوقد Joseph Von Mering مینكوسكيأوسكارو) 
)Oskar Minkowski البنكریاسأزالواعندماالسكرمرضفيالبنكریاسدورم1889عام)

وفاتهمإلىلكذوأدىالسكرمرضوأعراضعلاماتعلیهمظهرتیثح، الكلابمنتامبشكل
(شیفر-شاربيإدواردسیرالعالماكتشفم1910عاميوف. وجیزةفترةبعد Sir Edward

Sharpey - Schafer میائیةكیمادةفينقصمنیعانونبالسكرالمصابینالمرضىأن) 
باسمتعرفلاتینیةكلمةمنمشتقةأنسولینكلمةو". الأنسولین"ماهاوسالبنكریاسینتجهاواحدة

هانزلانجر"جزركلمةإلىوترجع، جزیرةوتعنيأنسولا Langerhans والتيالبنكریاسفي" 
(باتینجالعالمتمكنوقد. الأنسولینتنتج Bating أواخرفيبكنداتورنتوجامعةمنوزملائه) 

توفرإلىأدىوهذا. البقربنكریاسمنمرهلأولالأنسولینهرمونفصلمنم1920عام
.م1922عامالسكرمرضىعلىمرهلأولتستخدموالتيالأنسولینحقن

منهالمتقدماجمعالعالم كثر الأمراض انتشارا في ویعد مرض السكر في الوقت الحاضر من أ
الدراسات أظهرتوقد . والنساءالرجال، والكبارالصغار، والفقراءالأغنیاءویصیبوالنامي

من الأفراد مصابون بداء السكر وكثیرا من المرضى لا تظهر % 8-5العلمیة أن ما یقارب من 
لهذاالكبیرالانتشاروراءیكونوربما.ریعرفون أنهم مصابون بالسكعلیهم أعراض المرض ولا

الفیروساتببعضوالإصابةالنفسیةوالتوتراتوالقلقوالرفاهیةوالسمنةالطعامنوعتغیرالمرض
م فإن عدد 2006وبناء على تقریر منظمة الصحة العالمیة الصادر عام .أخرىوأسباب

وللأسف الشدید فإن . ملیون شخص على مستوى العالم 171المصابین بهذا المرض یقارب 
م بسبب زیادة السمنة ، والتي تؤدي إلى 2030ویتوقع أن یتضاعف بحلول العام ازدیادالعدد في 
.مري للأشخاص في الدول المتقدمة عدل العمالارتفاع، وكذلك الأنسولینفراز هرمون خلل في إ

لمرضعرضفهذا، الدمفيالسكرنسبةارتفاعمجردفيلیستالسكرمرضمشكلةإن
أنالدراساتأكثربینتحیث. بعنفیضربولكنهوببطءبصمتالإنسانجسمفيیتغلغل
منبغیرهممقارنةالضعفتعادلالسكرلمریضتحدثالتيالمضاعفاتنتیجةالوفاةخطورة
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بأمراضللوفاةعرضةالسكرمرضىًوتحدیدا. وجنسهمعمرهممثلفيهمممنالأصحاء
بسببهيالسكرمرضىوفیاتمن% 75فحوالي، أضعافثلاثةتتجاوزبنسبةالقلبشرایین
. أضعافالثلاثةتتجاوزبنسبةالدماغبجلطاتللإصابةعرضةوهم، القلبشرایینأمراض
وهو، العشرینسنفوقهممنلدىالبصرفقدانلحالاتالأولالسببیعتبرالسكرومرض
حالاتمنیعانونالسكرومرضى، التامالكلويالفشلحالاتمن% 44حدوثفيالسبب
ًوأخیرا.یعلموالمأمبذلكعلمواالاكتئابمنیعانون% 30وحوالي، الجنسيالانتصابضعف
الطبیةالمصادرتقدرهاوالتيللعلاجالسكرمریضیتحملهاالتيالثقیلةالفاتورةآخراولیس
مستوىعلىسنویادولاربلیون286بحواليالعمرمنالعشرینسنفوقهممنفقطلعلاج
دویةوالأ، المعملیةوالاختبارات، المستشفیاتوتكلفة، الطبیةالرعایةعلىذلكویشمل. العالم
وتعد . المرضمضاعفاتبسببالعملعنالمریضفیهاینقطعالتيالأیاموعدد، الطبیة

نسبة انتشار مرض السكر حیث ارتفاعالمملكة العربیة السعودیة واحدة من أعلى الدول في 
على مرضى السكر السعودیین أن نسبة الإصابة بهذا المرض التي عملتأوضحت الدراسات 
وقد قدرت .)2000، والنزهةعثمان(ءللنسا% 12.18بینما بلغت % 17.3في الرجال بلغت 

من میزانیة % 5-4تكلفة الرعایة الطبیة لمرضى السكر في المملكة العربیة السعودیة بما یعادل 
.وزارة الصحة

:السكرلمرضالعلميالتعریف

السكرمستوىفاعارتإلىیؤديالذيالسكرأیضعملیةفياختلالبأنهالسكرمرضیعرف
بسببأو، عضویةأو، نفسیةتكونقدمختلفةلأسبابطبیعیةغیربصورهالدمفي) الجلوكوز(

إفرازفيخللوجودنتیجةویحدث. وراثیةعواملبسببأو، السكریاتتناولفيالإفراط
یكونأوبالمطلومناقلإفرازهایتمالتيالأنسولینكمیةتكونفقد. البنكریاسمنالأنسولین

المفرزهالكمیةأنأو، "الأنسولینقصور"الحالةهذهعلىویطلقإنتاجهعنتامتوقفهناك
والخلایاالأنسجةمنمقاومةهناكولكنبالسمنةالمصابینكالأفرادالحالاتبعضفيكبیرة

الحالتینكلتاوفي". الأنسولینمقاومة"الحالةهذهعلىویطلقالأنسولینوظیفةتعوقبالجسم
فيظهروهوٕامكانیةالدمفيتراكمهإلىیؤديمماالخلایادخولعلىقادرغیرالجلوكوزیكون
یؤديقد، الجسمخلایادخولهمنًبدلاالدمفيالسكرتراكمازدیادومعالوقتوبمرور. البول
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، لعیناشبكیةفيالدقیقةالدمویةكالأوعیةالجسمأجزاءبعضعلىمزمنةمضاعفاتإلى
(الأعصابتغذيالتيوتلك، الكلىوحویصلات WHO, 1999.(

حیاتهنمطوتغییرالعلاجفيالانتظامعلىوحرصهطبیبهلتعلیماتالسكرمریضإتباعإن
والعیشصحتهبتحسنكفیلةالریاضیةالنشاطاتوزیادةالصحیةالتغذیةعلىاعتمادمنالیومي
للقیامًقویاًدافعالدیهلانغیرهمنًحظاأكثریكونقدالسكرمریضإنبل. اكبربسعادة
.حیاتهأسلوبفيللصحةالمعززةالتغیراتببعض

:السكرمرضأنواع

الأولالنوع: أنواعأربعةإلىًحدیثاالسكرمرضتصنیفتم  ( Type 1 ) علىیعتمدالذي
الثانيوالنوع، علاجهفيالأنسولین ( Type 2 ) ، علاجهفيالأنسولینعلىتمدیعلاالذي

الحملسكروهوالرابعوالنوع، الثانويالسكربمرضویعرفالثالثوالنوع  (American
Diabetes Association, 2001).

: الأول النوع

الأنسولینعلىالمعتمدبالسكرالنوعهذایسمىكانوقدیما" 1"رقمالسكربمرضویسمى
)(IDDM هذاوكان. علاجهمفيالأنسولینعلىیعتمدونالذینسكرالمرضىبهویقصد. 

الصغاربسكر" كذلكیسمىالنوع Juvenile diabetes فيأعراضهتظهرماعادةلأنه" 
الشبابیصیبالسكرمنالأولالنوعلأنألغیتالتسمیةهذهولكنعشرالخامسةسن

ًعاماثلاثینمناقلوالبالغینطفالالأیصیبالغالبفيالنوعوهذا. سواءحدعلىوالمسنین
فیهابماعمریهفئةأيفيیبدأقدلكنه، سنة13و11عمربینالأولالنمطبدءوذروة

اعتیادیةوأوزانهمأصحاءهمعادةالسكرمنالأولبالنوعالمصابینالمرضىأغلب.ةالشیخوخ
فيبیتاخلایامعظمتلفسبببالشدیدالأنسولیننقصأوبانعدامویتمیز. المرضحدوثعند

للعلاجیستجیبلاالنوعفهذاولهذاالدمفيالسكرمستوىارتفاعإلىیؤديمماالبنكریاس
الأنسولینحقنسوىینفعهولاللسكرالخافضةبالأقراص           . (Atkinson and

Eisenbarth , 2001 )
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وفقدانللشهیةوانفتاحكثیربولوتعطشحدوثمعفجأةتحدثقدالمرضأعراضأنكما
الكیتونیهالدمكحموضةالمضاعفاتحدوثاحتمالمعهوتزیدعدیدةأیامخلالفيیتمللوزن (

Ketoacidosis ) السكریةوالغیبوبة .(Diabetic coma)

بالنوعبالإصابةتشخیصهمیتمالذینللأشخاصالحیاةمتوسطكانالانسولیناكتشافوقبل
ثورةالعلاجفيواستخدامهالأنسولینتطویرأحدثوقد. فقطسنتینحدودفيلسكرامنالأول

الحظولسوء. مزمنمرضإلىبسرعةیقتلمرضمنوتحویلهالسكرمرضعلاجفيعظیمه
والتيللسكرالثانویةالمضاعفاتظهورإلىالمرضوجودمعالمریضعمراطالتأدت

والقلبالدمویةالدورةوأمراض، الشبكیةواعتلال، لويالكوالفشل، الأعصاباعتلال، تشمل
.المرضاكتشافبدایةمنسنه20- 10حدودفيتحدثوالتي

:الأولالنوعحدوثسبب

: للجسم المناعي الجھاز كفاءة في نقص

للجسمالمناعيالجهازكفاءةنقصإلىالسكرمنالأولالنوعحدوثفيالرئیسيالسببیعود
(مضادةأجسامظهورحبهایصاوالتي Antibodies لانجروخلایاالأنسولینبروتیناتتهاجم) 

عنالحقیقيالسببیعرفولا. الأنسولینتفرزالتيالبنكریاسفيبیتاخلایاتلفوتسببهانز
الوراثيالاستعدادأنإلىتشیرالدراساتولكن، للجسمالمناعيالجهازعلىالتأثیربدءكیفیة

. للجسمالمناعيالجهازكفاءةنقصحدوثفيالسببتكونقدالفیروساتببعضوالإصابة

:الوراثیةالعوامل
إلىسببھیرجعلاقدعلاجھفيالأنسولینإلىویحتاجالسنصغاریصیبالذيالسكرمرض
حدوثفيكبیرةزیادة، الماضیةسنةالثلاثینخلالعملتالتيالإحصائیاتبینتوقد. الوراثة

كانتولو. الأمریكیةالمتحدةوالولایاتالأوروبیةالدولبعضفيالسكرمنالأوللنوعا
سوفالحالاتعددفيالزیادةفإنالسكرمنالأولللنوعالوحیدالسببھيالوراثیةالعوامل

.سنة400عنیقلمالاتأخذ

:الفایروسات
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والنكاف، الألمانیةللحصبةمسببةالتلكمثلالفیروساتببعضالإصابةأنالباحثینیعتقد
)mumps ساكيكوكس"فصیلةمنأخرىوفیروسات، ) Coxsackie فيوخاصة،" 

.السكرمنالأولالنوعحدوثفيًسببایكونقد، وراثياستعدادلدیهمالذینالأشخاص

بنیةأنكما. وتدمرهاللأنسولینالمفرزةالبنكریاسفيبیتاخلایابعنفتهاجمالفیروساتوهذه
خداععلىوتعملالبنكریاسفيبیتاخلایافيالموجودةالبروتیناتبنیةتماثلالفیروساتهذه

جهازفیحسب) ًوراثیامعرضالمناعيجهازهمیكونالذینالأشخاصفي( المناعةجهاز
خلایاإلىللتصديمضادةأجسامبتكوینویقومالفیروسجزیئاتهيبیتاخلایاأنخطأالمناعة

ًتوجیهاالموجهةالمضادةالأجسامبفعلبیتاخلایاتدمروبذلكللفیروساتالتصديمنًبدلابیتا
نقصإلىوتؤديمباشربشكلوتدمرهابیتاخلایاالفیروساتتهاجموقد. الفیروساتبفعلخاطئا
بعدلسكرامرضوحدوثبیتاخلایالوظائفتدریجيفقدانإلىتؤديأوالأنسولین،فيسریع
.بالفیروساتالإصابةمنسنواتعدة

.السكرمرضىمنفقط% 10-5یمثلالنوعوهذا

: الثانيالنوع

الأنسولینعلىیعتمدلاالذيبالسكریسمىكانًوقدیما" 2"رقمالسكربمرضویسمى

(NIDDM) كانو. علاجھمفيالأنسولینعلىیعتمدونلاالذینالسكرمرضىبھویقصد. 

تظھرالمرضھذاوأعراض. الأربعینسنبعدیبدأماعادةلأنھ" الكبارسكر"كذلكیسمى

ًوغالبا. الأولالنوعمناقلوالمضاعفاتالسكریةالغیبوبةحدوثواحتمالاتتدریجيبشكل

. الروتینیةالطبیةالتحالیلإجراءعندالصدفةطریقعنالسكرمنالنوعھذااكتشافیتمما

ھناكأنأوكافیةغیرتكونقدولكنھاالأنسولینمنكمیةالبنكریاسیفرزالنوعھذاوفي

الأنسولینمستقبلاتنقصبسببالأنسولینوظیفةتعوقبالجسموالخلایاالأنسجةمنمقاومة
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یؤديمماإلیھاالوصولعلىوتنافسھالأنسولینتمنعالمستقبلاتلھذهمضادةأجساملوجودأو

.الدمفيالسكرمستوىارتفاعإلى

المرضىفمعظمالمرضحدوثفيًھاماًدوراوالسمنةالوراثةتلعبالمرضىھؤلاءوفي

البطنوسطمنطقةحولالوزنفيزیادةلدیھمالذینالأشخاصوخاصةبالسمنةیتصفون

التفاحةشكل(  Apple- shape ، السكرمنالثانيبالنوعللإصابةعرضةأكثرفھؤلاء) 

فيالثانيالنوعمنالسكربمرضالإصابةفيالسمنةدورویتضح. البنكریاستجھددانةفالب

وقلةالمجاعاتبسببالثانیةالعالمیةالحربأثناءبالسكرالإصابةمعدلانخفاضملاحظة

كلإنبالطبعیعنيلاوھذا. الغذاءلوفرةًنظراالحرببعدالارتفاعإلىعادتبینماالأغذیة

ومرضالسمنةبینوطیدةعلاقةھناكوإنماالسكربمرضًحتمایصابسوفمینسإنسان

.الثانيالنوعمنالسكر

والریاضة، الوزنوإنقاص، السكریةالمواداستھلاكمنبالتقلیلالغذاءتنظیمیكفيماًوغالبا

لوزناتخفیضبعدالطبیعيللمعدلالأنسولینمستوىیعودحیثالسكرمنالنوعھذالعلاج

Tumilehto et al., 2001 ).(

ملاحظةدونالتشخیصقبلسنواتلعدةالثانيالنوعمنبالسكرمصاباالشخصیكونوقد

المضاعفاتولكن. البدایةفيخفیفةتكونعادةالأعراضأنبسببالمریضقبلمنذلك

،سنواتعدةدبعالسكرمنالنوعبھذاالإصابةملاحظةعدمبسببتحدثأنیمكنالخطیرة

).التاجیةالأوعیةأمراضفیھابما(الدمویةالأوعیةوأمراض،الكلويالفشلتشملوالتي

علاقةلھلیسالأولالنوعبعكسوھوالسكرمرضىمن%) 90(الأغلبیةیمثلالنوعوھذا

السكرمنالنوعبھذاالمصابوالمریض. الأنسولینعلىیعتمدلاوقدللجسمالمناعيبالجھاز

للسكرالخافضةللأقراصالغالبفيیستجیب
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2000;Rosenbloom et al. 2001 )◌ِAmerican Diabetes Association,(

: الثانيالنوعحدوثسبب

السمنة:

السمنةأن، ممرضة85.000منیقاربماعلىم2001عامفيعملتدراسةأظھرتلقد

دراسةأوضحتكما. السكرمنالثانيبالنوعالإصابةلخطروالأولالرئیسيالسببكانت

النوعمنالسكرمرضحدوثلمنعكافیكونقدفقط% 5یعادلبماالوزنإنقاصأنحدیثة

التقدیراتوتشیر. الجلوكوزتحملفياختلالمنیعانونالذینالبدینینالأشخاصعندالثاني

السمنةبسببھيالثانيلنوعامنالسكرمرضفيالحالیةالزیادةمن% 95إلى% 80أن

مقاومةفيًمھماًدوراتلعبقدالدھونزیادةأنحیث. البطنمنطقةفيالدھونوزیادة

البطنحولالوزنفزیادة. مھمةًأیضاالجسمفيالدھونتوزیعطریقةأیضاولكن، الأنسولین

التفاحةشكل(الجسممنالعلويوالجزء  ( ، السكرمرضوحدوثالأنسولینبمقاومةعلاقةلھ

الغیرالكولیسترولمعدلاتوزیادة، الدماغیةوالجلطة، الدمضغطوزیادة، القلبومرض

أجاصھشكلعلىتكونالتيالدھونبینما. صحیة (pear –  shape) لاقدالأوراكحول

الخصرمحیطكانإذاأنھدراسةاقترحتوقد. أعلاهالمذكورةبالأمراضعلاقةلھایكون

قدذلكفانالرجالفي) سم102(بوصة40والنساءفي) سم89(بوصة35منرأكب

والسكرالقلببمرضالإصابةخطورةزیادةإلىیؤدي  ( Defronzo, 1997 ).

، الثانيالنوعمنالسكرحالاتجمیعتشرحلاقدوحدھاالسمنةأنإلىھناالإشارةویجب

أشخاصفيًأیضاینتشروالذي
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

  .

 : العائليالتاریخ

العائلةفيأفرادلدیھمالسكرمنالثانيبالنوعالمصابینالمرضىمن% 33إلى% 25حوالي

یكونونبالسكرعائليتاریخلدیھمالذینالأشخاصأندراسةأظھرتوقد. بالمرضمصابین

وعند. شدیدةأعراضھوتكونمبكرةسنفيلدیھمالسكرمرضحدوثلخطرعرضھأكثر

دورلھیكونالوراثةعاملفإن، العائلةنفسفيوالثانيالأولالنوعمنالسكرمرضثحدو

منالثانيبالنوعالمصابینالمرضىبأندراسةبینتفقد، الطریفومن. المرضفيًجداكبیر

العلاجإلىالحاجةإلىیمیلونالسكرمنوالثانيالأولبالنوعمصابینأقرباءولدیھمالسكر

لدیھمالذینالمرضىمنالقلببأمراضالإصابةلخطرعرضةأقلًأیضاولكنھمولینبالأنس

.فقطالسكرمنالثانيبالنوعبالإصابةعائليتاریخ

: الولادةعندالوزننقص
بالنوعالإصابةلحدوثخطورةعاملیشكلالولادةعندالوزننقصأنالأبحاثأظھرتلقد

یؤديقدوالذيالحاملالمرأةعندالتغذیةسوءإلىذلكسبباءالعلمویرجع. السكرمنالثاني

.السكربمرضالإصابةوإمكانیةالناشئینالأطفالفيالأیضعملیاتفياختلالإلى

:رالسكمنالثانيبالنوعیصابالذي
16عنیقللابماالأمریكیةالمتحدةالولایاتفيالسكرمنالثانيبالنوعالمصابینعددیقدر

م2000عامفيعملتأمریكیةدراسةبینتوقد. ازدیادفيالعددفإنوللأسفشخصملیون

م1998-1990عاميبینالثلثبمقدارزادقدالسكرمنالثانيبالنوعالإصابةمعدلأن
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منالثانيالنوعیصیب. سنھالثلاثینعمرفيالشباببین%) 70(الكبرىالزیادةوكانت

بمعدلالإصابةنسبةزادتفقطم1999السنةوفي. الأربعینسنبعدشخاصالأعادةالسكر

الرئیسيالسببویعزى. أفریقيأصلمنالأمریكیینفي% 10قدرھازیادةمع% 6إجمالي

السمنةإلىالكبیرةالزیادةلتلك  (  Defronzo, 1997 ).

: والبالغینالأطفالفيالسكرمرض
ًتقریباالأولالنوعمنھوعادةالأطفالیصیبالذيسكرالمرضكان، قریبوقتحتى

ماأنإلىتشیرالحاضرالوقتفيالتقدیراتفإنوللأسف). المناعةجھازكفاءةفينقص(

. الثانيالنوعمنھوعادةالأطفالفيللسكرالجدیدةالحالاتمن% 45إلى% 8نسبتھ

)الأطفالعندالمرضاكتشاففياتالصعوببسببالتقدیراتفيالكبیرةالاختلافات( (

Rosenbloom, 2001 ) عندازدیادفيالسكرمرضأنعلىدلالھیعطيذلكأنولاشك. 

.الشعوبجمیع

:للسكروالثانيالأولالنوعبینالأساسیةتالفروقا

النوع الثانيالنوع الأولالخصائص

عادة بعد سن الأربعین عادة قبل سن الثلاثینالعمر

ظھور الأعراض 
المرضیة

بشكل تدریجي فجأة

سويأوًنحیلاعادةالمریضالحالة البدنیة 
الوزن

عادة سمناء

شدیدةورغبة، شدیدعطشعادةالأعراض الطبیة 
ونقص، التبولوكثرة، الأكلفي

ًغالبا بدون أعراض 
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الوزنفي

عادة لا تظھرًغالبا موجودةالأحماض الكیتونیة 

ولین داخل الأنس
الجسم 

علىقادرغیرالجسمولكنموجودلا یوجد
منھالاستفادة

الكولیسترولزیادةالاعتلال في الدھون
الدمفيوالترایجلیسراید

والترایجلیسرایدالكولیسترولزیادة
الدمفي

حواليفيفقطمطلوبةمطلوبةالعلاج بالأنسولین 

المرضىمن% 20-30

ضة الأدویة الخاف
للسكر

ًتستخدم طبیایجب عدم استخدامھا

الأدویةبدونأومعمطلوبةمطلوبة مع الانسولین الحمیة الغذائیة

:الثالثالنوع
)الثانويالسكرمرض( Secondary

ھذهوأھمالبنكریاسفينسولینللاهالمفرزالخلایاعلىتؤثرمرضیةعلھلوجودنتیجةویحدث

:العلل

 .المزمن للبنكریاسالالتھاب 

 (الكلویةفوقالغدةأورام Pheochromocytoma. (

 ً.مثلاسرطانیةأورامظھورحالةفيالبنكریاساستئصال

 (العملقةكمرض: الصماءالغددأمراضبعض acromegaly ھرمونإنتاجزیادةبسبب) 

(الدرقیةالغدةإفرازوفرط، النمو Hyperthyroidism ، الدرقيالتسممحالاتفيیحدثكما) 

كوشینجومتلازمة Cushing's Syndrome .الكورتیزونمعدلاتزیادةإلىتؤديوالتي
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 الدرقیةالغدةھرمونمثلالأدویةبعضأخذنتیجة Thyroid hormone .والكورتیزون

بالسكر؟الإنسانیصابمتى
أنبعدتحدثالحالاتمعظمأنإلاالعمرمراحلمنمرحلةأيفيالسكرمرضیظھر

.السنھذهقبلالمرضبھذاالإنسانیصابقدانھإلا،عمرهمنالأربعینسنالإنسانیتخطى

أنویمكن،الحدوثنادرذلككانوانمبكرةسنفيالأطفالبھیصابأنالممكنومن

محدودةالإصاباتھذهكانتوانالثلاثیناتأوالعشریناتفيالشبابالمرضھذایصیب

( HO,1999النسبة (.

:العمرحسبالسكربمرضالمصابینللمرضىالمئویةالنسبالتاليالجدولویوضح

___________________________________________________

السكرمرضىمجموعمنالمئویةالنسبةبالسنواتالعمر

205أقل من 

20-39 10

40-5940

45فأكثر                                                                 60
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:ھ مھمتأداءبعدالانسولینمصیر
الكبدتقومحیث، منھوالتخلصبتكسیرهوالكلىالكبدمنكلتقومھلمھمتنسولینالاأداءبعد

فيوإفرازهمنھالباقيبتكسیرالكلىتقومبینما، نسولینالامن% 60منیقاربمابتكسیر

ھونسولینالامنوالتخلصالتكسرھذافيوالحكمة. محدودةدقائقفيعادةھذاویتمالبول

غیبوبةفيوالدخولملحوظبشكلالسكرانخفاضإلىالتراكمأدىوإلا، نسولینالاتراكمتفادي

.السكرنقص

البنكریاس؟ھوما
بإفرازالبنكریاسویقوم. المعدةخلفویوجدًتقریباالیدكفبحجمصغیرعضوھوالبنكریاس

یسھلبسیطةموادإلىوتحویلھالطعاموتكسیرھضممھمتھاالدقیقةالأمعاءفيإنزیمات

علىالجسملمساعدةالدمفيھرموناتالبنكریاسیفرزذلكإلىوبالإضافة. صھاامتصا

.الأنسولین، الھرموناتھذهوأحد.)الجلوكوز(السكراستخدام

الأنسولین؟ھوما
2رقمالخلایاأي( بیتاخلایاتسمىالبنكریاسفيخاصةخلایاتفرزهھرمونھوالأنسولین

ھذهوتعرفالبنكریاسداخلجزرشكلعلىالمنتشرةیاالخلامنمجموعةضمنوھي،)

منسلسلتانمنالأنسولینھرمونویتكون. مكتشفھاإلىنسبة" ھانزلانجربجزر" الجزر

منیتمكنكيللجسمضروريوالأنسولین. كیمیائیةبروابطمرتبطتانةالأرمینیالأحماض

منسوبةوزیادةالسكرتراكممنعىعلیعملحیث. الطعامفيوالطاقةالسكرواستخدامالاستفادة

والأربعةطوالًثابتاالسكرمستوىوإبقاءونشویاتسكریاتمنالإنسانتناولمھماالدمفي

ساعةعشرون   ( Gale and Anderson, 2005 ).

: الأنسولینعملوآلیةالدمسكر
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". صغیرةملعقةملءأي" الجلوكوزسكرمنجرامات5منیقربماالإنساندمفيیذوب

ولكي. الإنسانفيالمختلفةالجسمأجھزةلعملاللازمةللطاقةالرئیسيالمصدرھوالسكروھذا

بإدخالیقوموالذيالأنسولینھرمونإلىیحتاجالجسمفإنالطاقةوإنتاجالسكرحرقیتم

.الطاقةوإنتاجبحرقھلتقومالجسمخلایاإلىالجلوكوز

الموادعلىالمحتویةالأطعمةتناولعندالغالبفيالجلوكوزسكرعلىمالجسحصولویتم

أو،الطعامسكر: مثلالسكریةالموادمنأوالمكرونةأوالخبزأوالأرز: مثلالنشویة

أحادیةسكریاتإلىالأمعاءداخلالطعامفيالسكریاتتحویلیتمحیث. الحلویاتأو،المربى

الموادوبعض. الدمفيالأساسیةالسكریةالمادةوھي. جلوكوزالسكرمعظمھافيھي

الفركتوز" الفاكھةسكرمثلالجلوكوزسكرإلىتتحوللاالسكریة Fructose والذي" 

السیلیلوز" الكاربوھیدراتیةالمادةوكذلك. للخلیةكوقودیستخدم Cellulose یمكنلاحیث" 

.الحیوانأوالإنسانقبلمنھضمھا

الدقیقةالأمعاءلجدارالمبطنةالخلایاتقومذلكبعد. أمینیھأحماضإلىتحویلھایتموالبروتینات

فيحادارتفاعیحصلحیثالدممجرىإلىونقلھاالأمینیةوالأحماضالجلوكوزبامتصاص

رمونھلإفرازالبنكریاسفيبیتاخلایاالدمسكرفيالارتفاعوینبھ. الدمفيالجلوكوزمستوى

منالأمینیةوالأحماضالسكربنقلالأنسولینیقوم. الدمفيبسرعةینطلقوالذيالأنسولین

.والعضلاتالكبدخلایاوخاصةالجسمخلایاإلىالدم

علیھایطلقالخلیةعلىخاصةبروتیناتمعیتحدفإنھوظیفتھالأنسولینیؤديولكي

تلكتعملالأولى: للجلوكوزبالنسبةسیتینأسابوظیفتینتقوموھي" الأنسولینمستقبلات"

لإدخالالخلیةتنفتححیث، كمفتاحیعمل، نسولینالابھایتحدوعندما، بواباتقفالكأالمستقبلات

یطلقآخربروتینإلىإشاراتإرسالھينسولینالالمستقبلاتالثانیةوالوظیفة. الجلوكوز
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الطاقةوإنتاجبحرقھلتقومالخلیةداخللىإالجلوكوزیحملوالذي،"الجلوكوزناقل"علیھ

.الجسموحیویةلنشاطالضروریة

تأثیرهولكن، الجسمخلایامعظمداخلالكیمیائیةالتفاعلاتفيًمھماًدورانسولینالاویلعب

:فيواضحةبصورةیظھر

 علىبدالكفيالطاقةتولیدفيالجسمحاجةعنالزائدالسكربتخزیننسولینالایقوم: الكبد

.الحاجةوقتمنھالسكرإنتاجلإعادة) حیوانينشا(جلیكوجینشكل

تكوینإلىیتعداهبلالممتصالجلوكوزتصریفمنالحدھذاعندنسولینالاعملیقفولا

ھذهاتحادعلىیعملانھبل.. الأمینیةكالأحماضالأخرىالمركباتمنالكبدفيالجلوكوز

.البناءعملیةفيالبروتینیةالموادیساعدانھكماالبروتیناتینلتكومعاالأمینیةالأحماض

 نشاشكلعلىالعضلاتفيالجسمحاجةعنالزائدالسكربتخزیننسولینالایقوم: العضلات

.حیواني

 الكبدتخزینقدرةعلىالجلوكوزمنالزائدبتخزیننسولینالایساعد: الدھنیةالخلایا

الدھونھذهتكسیرمنویقللالجسمفيالدھنیةالخلایايفدھونھیئةعلىوالعضلات

.الحاجةوقتمنھاللاستفادة

الكبدفيتخزینھمعالخلایافيالسكراستھلاكتنشیطھونسولینالادورإنیتضحھذاومن

.الدمفيالموجودالسكرتقلیلالمحصلةفتكونوالعضلات

:نسولینالانقص
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الدمفيالجلوكوزتراكمنسولینالامستقبلاتفيمشكلةحدثتإذاأونسولینالاغیابحالفي

السكرمرضوظھرالطبیعيعلىمنسوبةوازدادكوقودتحتاجھالتيالخلیةدخولعنوعجز

.خطیرةمرضیةمضاعفاتمنعنھینتجوما

وھذازالجلوكوسكرإلىوتحویلھاالأمینیةالأحماضتحللإلىیؤدينسولینالاغیابأنكما

وزیادةالدھونتحللزیادةإلىیؤدينسولینالاغیابإنكما. الدمفيالسكرةنسبمنیزید

الكیتوناتوزیادةالدمحموضةإلىیؤديقدوھذاالدمفيالحرةالدھنیةالأحماضنسبة

. الكیتونیةالسكریةالغیبوبةحدوثوإمكانیة

السكرمستوىفيالارتفاعقدرعلىمقننةمیةوبكمتناھیةبدقةمخزونةمنینطلقنسولینالا

.معدودةدقائقخلالوفيكافیةبسرعةالانطلاقوبكون. بالدم

7-3إلىالمعدلویزداد، الصیامحالةفيساعةكلواحدةوحدةبواقعنسولینالاإفرازویتم

.والسكریاتالنشویاتتناولبعدوحدات

تحلل الدھون المختزنة          تحلل البروتینات وتحویلھا      تحلل جلایكوجین الكبد        عدم السماح لسكر     
في الجسم لتولید الطاقة        إلى سكر الجلوكوز       والعضلات إلى سكر الجلوكوز  الجلوكوز بدخول الخلایا   

زیادة الأحماض الدھنیة الحرة في الدم                                        تراكم السكر في الدم 
وأكسدتھا عن طریق الكبد 

خروج السكر مع البول وحدوث
الجفاف ونقص الوزنتراكم الأجسام الكیتونیة في الدم مسببة

حموضة الدم وغیبوبة السكر

نقص الانسولین- مرض السكر
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: السكرمرضابأسب
وظیفیةّتغیراتحدوثفيیتسببالذيالأمرالدم،فيالدھنیاتنسبةوارتفاعالمفرطة،السمنة

وجودّإنحیثوراثیة،عوامل. للإنسولینالاستجابةفيخللحدوثوبالتاليالجسم،خلایافي

. منتظمبشكلالریاضیةالتمارینممارسةقلة. بھالإصابةنسبةیزیدبالمرضمصابینأقرباء

التيالسریعةالوجباتًوخاصةبالجسم،الضارةبالدھونالغنیةالأطعمةتناولمنالإكثار

الإنسولین،تفرزالتيبیتاخلایاتلف. الإنسولینمقاومةوزیادةالدھون،نسبةارتفاعفيتتسبب

تقدممعّالسكريبمرضالإصابةنسبةتزداد. ملحوظغیرّفیروسيبالتھابإصابتھامثل

أمالحمیدةًسواءالأورامأوكالالتھابالأمراضبأحدإصابتھنتیجةالبنكریاس،تلف. العمر

الغددأمراضلبعضالتعرص. سرطانیةبأورامإصابتھنتیجةالبنكریاس،إزالة. الخبیثة

.العملقةمرضأوالمفرط،الطولأوالأطراف،ّتضخممثلالصماء

:السكرمرضتشخیص

: الدمفيالسكریلتحل
بعدوالانخفاضالارتفاعبینیتذبذب) الجلوكوز( العنبسكرمنًقدراالدوامعلىالدمیحتوي

.الانفعالاتبعضوكذلك، الصیامحالةوفي، الأكلتناول

الصحةمنظمةمثلالعالمیةالمؤسساتبواسطةالدمفيللسكرالطبیعيالمعدلتحدیدتمولقد

) ساعات8الأقلعلى(الصائمالسلیمالإنسانفيوغیرھاالأمریكیةالسكرورابطةالعالمیة

.)لتر/مللیمول6.1أو( الدممن3سم100/مراجللیم110حتى

حالةفي) لتر/مللیمول6.9–6.1(3سم100/مراجللیم125و110بینالسكرمستوى* 

( مالدفيالجلوكوزفيخلللدیھیكونالشخصفإنالصیام impaired fasting glucose )
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یتبعھوماالسكرمنالثانيبالنوعالإصابةخطورةلعرضةویكونالكامنبالسكریعرفماأو

.مضاعفاتمن

حالةفيأكثرأو) لتر/مللیمول7( 3سم100/ مراجللیم126الدمفيالسكرنسبةكانتإذا* 

فيوخاصة، نھائیایكونالتشخیصفإن، تینمختلفمناسبتینفينتیجتینفيھذاوكانالصیام

.السكربمرضمصابالشخصھذافإن، السابقةالسكرمرضأعراضوجودحالة

مراجللیم180منأكثرإلىنسبتھتصلأنبعدإلاالبولفيیظھرلاالسكرأنالمعروفومن

منبالكاملامتصاصھإعادةعنالكلىتعجزحیثالدممن) لتر/مللیمول10(3سم100لكل

للسكرالكلويبالحدیعرفماوھوالدم

) Renal Sugar Threshold السكرتحلیلإجراءفإنولذلك. البولفيالزائدالسكرفیفرز) 

البولتحلیلمنوالمتابعةللتشخیصًدائماالأدقھوالدمفي     America Diabetes

Associa on, 2001 ).(

: الصیامحالةفيلدمافيالسكرمستوىاختبار
الدمفيسكرالمعدل

)لتر/مللیمول(3سم100/مراجللیم

التشخیص

طبیعيفأقل) 6.1(110

خلل(السكرقبلمامرحلةأوالكامنالسكر)6.1-7(110-125

)الصیامسكرفي
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*مرض السكرفأكثر)  7( 126

.مختلفةأیاموفينتیجتینفيھذاكانإذا*

دائماعلیھیعتمدلاالصیامحالةفيالدمفيالسكرمستوىقیاساختبارأنملاحظةویجب

التالیةللأسبابوذلك، عدمھمنبالسكرمصابالمریضكانإذامالتقریر :

تشخیصإلىتؤديقدبالسكرللإصابةنھائیةكنتیجة3سم100/مراجللیم126نقطةتحدیدأن* 

ًجداقلیلةلمخاطرفقطمعرضینیكونونوالذینكرالسمنالثانيبالنوعالأشخاصمنكثیر

.السكرلمرضالحقیقیةالمضاعفاتلحدوث

منخطرفيیزالونلاالذینالأشخاصمنالعدیدفيطبیعیةنتائجالاختبارھذایظھرقد* 

علیھمالاختبارھذاإجراءیتمالذینالأشخاصفإن، المثالسبیلوعلى. السكربمرضالإصابة

لدیھمالسكرمستوىیكونلاقد، طبیعیةلدیھمالسكرفحصنتائجوتظھرالظھیرةترةفبعد

.الباكرالصباحفيالاختبارإجراءعندطبیعي

الجلوكوزتحملاختبارمنفائدةأقلیكونقدالصیامحالةفيالسكرفحص* 

( glucose tolerance test ) لدرجةالمعرضینبالأشخاصللتنبؤ

فيالسكرقیاسفإنوكذلك. الوفاةأوالقلبأمراضو، السكربمرضالإصابةلخطرعالیة

الھیموجلوبیناختبارمنفائدةأقلالصیامحالة AIC السكربمرضالمصابینالأشخاصلتحدید

.السكرعناتجةالنالمضاعفاتبشدةالإصابةلخطرالوقتنفسفيوالمعرضین
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تحملاختباربدقةلیسالصیامحالةفيالدمفيالسكرمستوىقیاسأنالباحثینبعضیعتقد*

الإصابةتاریخلدیھمالذینالنساءمثلالأشخاصبعضفيالسكرمرضلتحدیدالجلوكوز

.الآسیویینالأفرادبعضأوالحملبسكر

الصیامحالفيطبیعيلدیھالدمفيالسكرمعدلیكونالذيالشخصفإن، الحاضرالوقتوفي

خطورةعواملأوبالسكرللإصابةعائليتاریخلدیھأوالسكرمرضأعراضلدیھولكن

. الجلوكوزتحملاختبارعملویلزمبالسكرمصابغیراعتبارهیمكنلافإنھ، أخرى

: الأعراض العامة لمرض السكر
 (العطششدة Polydypsia العطشویحدث. المثلجةوخاصةالمیاهشربنمالإكثارو) 

الكلويالحدفوق( الدمفيالسكرمستوىفيالكبیرةالزیادةأنحیث. الأزموزيالتأثیربسبب

ذلكیؤديوبالتالي،لحملھالماءإلىیحتاجھذاولكن،الكلىطریقعنإفرازھایتم) للسكر

خلایافيالمتواجدالماءطریقعنإحلالھایجبوالتيالجسممنللسوائلكبیرفقدانإلى

. الجفافإلىیؤديبدورهوھذا. الجسم

تزیدولكنھاالبدایةفيخفیفةتكونقدوالعطشالتبولزیادةفإنالسكرمنالثانيالنوعوفي

ذلكیتطوروقد،الحادبالتعبالمریضیشعرذلكوبعد. أشھرأوأسابیعخلالبالتدریجسوءا

للجفافیتعرضأنویمكنالبصرفيةزغللإلى

 (التبولوكمیةمراتعددزیادة Polyuria. (

 (الطعاملتناولالشھیةازدیاد (polyphagia .والسكریاتالحلویاتوخاصة
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فيوخاصة،السكرمنالأولالنوعفيبسرعةتحدثأنیمكنأعلاهالمذكورةالسكرأعراض

الثانيالنوعفيبطيءبشكلتظھرأو،تماماتظھرلاقدولكنھا) أشھرأوأسابیع( الأطفال

.السكرمن

 .جفاف الحلق واللسان

 علىواضحسببدونالجسموزنفينقصیحدثأنیمكنالسكرمنالأولالنوعوفي

ھرمونإفرازإلىذلكویعزى، الشخصعندالأكلزیادةحتىأوالطبیعيالأكلمنالرغم

Glucagone الجلوكاجون ویعمل. ًأیضاالبنكریاسمنیفرزوالذي، )الأنسولینلعملالمضاد(

نقصحدوثفيیسببمماسكرإلىوتحویلھاوالدھونالبروتیناتتكسیرعلىالھرمونھذا

. التبوللكثرةنتیجةالماءمنكبیرةكمیةفقدبسببًأیضاالوزننقصیرجعكما. الوزنفي

 القدرةوعدموالخمولوالضعفبالكسلالشعورالسكرنمالأولالنوعیصاحبأنیمكن

عنالبحثمنًبدلاالطبیةالتحالیلعملعلىالحرصیجبوھناالعضليالمجھوداحتمالعلى

لحقیقةاكتشافھموعدتؤخرالواقعفيوھي، مقویةأنھاالمریضیظنفیتامیناتأومنشطدواء

ً.فعلامنھیشكوالذيالمرض

النوعمنالسكرمریضعندتظھرأنیمكنالمستمروالتعبالوزنوفقدانالأكلفيوالشراھة

.ضعیفلدیھالسكرفيالتحكممستوىیكونعندماالثاني

 .التركیزوعدمالصداعأو) الدوار(والدوخةالرؤیةوضوحعدم

 ( الكیتونیةالسكریةالغیبوبةتكونقد Diabetic Ketoacidosis لوجودمؤشرأولھي)

.السكرمنالأولبالنوعالمصابینالسنصغارفيوخاصةالسكرمرض الغیبوبةوتحدث

. الكیتونیةالمركباتعلیھایطلقمركباتإنتاجوالدھنیةالخلایاتكسربسببالكیتونیةالسكریة

الحموضةشدیدالدمتجعلولكنھاالطاقةببعضالخلایابإمدادالكیتوناتوتقوم
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)ketoacidosis ومن أعراضھا الأولیة كثرة العطش والتبول ، وفقدان الوزن، والغثیان ،) 

ویكون . وفي الأطفال، على وجھ الخصوص، یحدث لدیھم ألم في البطن. والتقیؤ، والإجھاد 

وتتمیز ھذه الحالة برائحة . التنفس عمیقا وسریعا بسبب محاولة الجسم لتصحیح حموضة الدم 

وبدون التدخل . ل الألوان من الأظافر من تنفس المریضالأسیتون وھو شبیھ برائحة مزی

العلاجي یمكن أن تؤدي الحمضیة الكیتونیة السكریة إلى الغیبوبة السكریة والوفاة والتي قد 

. تحدث في بعض الأحیان خلال ساعات محدودة

الغیبوبةوبسبب إنتاج بعض الأنسولین في الأشخاص المصابین بالنوع الثاني من السكر فإن 

. عادة لا تحدث لدیھمالكیتونیةالسكریة

 .سرعة التھیج والتوتر

 تكثرلذلكالجراثیمنموعلىتساعدمادةفالسكرالمیكروبیةبالالتھاباتالإصابةقابلیةزیادة

. والجلد، )السیداتلدىخاصة(التناسلیةالأعضاءمثلالجسممنالرطبةالمناطقفيالالتھابات

.الجسممنأخرىمواقعفيالجراثیمضدالجسممقاومةلتقلیعلىتساعدكما

 .التناسلیةالأعضاءمنطقةفيوخاصةالحكة

 ).القدمتقرحات(حدوثھاعندوالرضوضالجروحالتئامفيالتأخر

 .الذكورعندًواضحاویكونالجنسيالضعف

 .تبرزوعدم انتظام ال.. والأرق..العملفيالرغبةوعدمالنفسيوالاضطرابالقلق

: علاج مرض السكر
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: طرق علاج مرض السكر

 دواء أي استخدام بدون العلاج

ًتنظیم الغذاء كما ونوعا ً.

.مزاولة الریاضة بشكل مستمر

.زراعة البنكریاس

.للانسولینالمفرزةبیتاخلایازراعة

 الأدویة باستخدام لعلاج ا

.ن الانسولینحق

.الأقراص الخافضة للسكر

: السكرمرضعلاجمنالھدف
 .الیومطوالالدمفيالجلوكوزلسكرطبیعيمعدلعلىالمحافظة

 .الدمفيالسكرمستوىفيالحادالھبوطتجنب

 .السكرمرضومضاعفاتأعراضحدوثمنع

 .للسكرمضاعفاتأيمعالتعامل

 .وھنأوتعببدونالیومیةأنشطتھلةمزاومنالمریضتمكین

: السكرمرضعلاجطرق
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:مثلدواءأياستخدامبدونالدمفيالجلوكوزسكرفيالتحكمیمكن

 ًتنظیم الغذاء كما ونوعا ً.

 .مزاولة الریاضة بشكل مستمر

 .زراعة البنكریاس

 .للانسولینالمفرزةبیتاخلایازراعة

:مثلالأدویةباستخدامالسكرمرضلعلاجأخرىطرقوھناك
 .حقن الانسولین

 .الأقراص الخافضة للسكر

:تنظیم غذاء مریض السكر
 منالثانيبالنوعالمصابینالمرضىمن% 50منیقاربماأنالإحصاءاتتشیر

لاالحقیقةوفي. فقطالغذاءتنظیمطریقعنالدمفيالسكرمستوىضبطیمكنھمالسكر

وفي، السكرمرضمثلالغذاءتنظیمعلىعلاجھفيدیعتمالأمراضمنمرضیوجد

.الغذاءتنظیمبدونالدمفيالسكرمستوىضبطیمكنلافإنھالوقتنفس

: السكرمریضعلاجفيالغذاءتنظیمھدف
 .الدمفيالسكرمستوىضبط

 .السكرعلاجأدویةإستخداممعوخاصةالدمسكرفيشدیدإنخفاضحدوثتجنب

 .السكرارتفاعومضاعفاتعراضالأمنالحد

 .الشرایینتصلبمنوالوقایةبالجسمالضارةوالدھنیاتالكلولیسترولتقلیل
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 .السمنةمنوالتخلصالوزنتخفیففيالمساعدة

 .السكرأدویةجرعةمنالتقلیل

: مواصفات غذاء مریض السكر
 .السكرمریضواقتصادیاتلظروفًملائمایكونأن

 ، وسكریات، نشویاتمنالمختلفةالغذائیةالعناصرمنمقننةنسبةعلىیحتويأن

.وبروتینات، ودھون

 والخضرواتوالحبوبالمعدنیةوالأملاحالفیتامیناتعلىیحتويأنیجبكذلك

.بالألیافالغنیةوالأطعمة

 .الیومفيوجباتثلاثعنتقللاصغیرةوجباتإلىالغذائیةالوجباتتقسیمیتمأن

 .والحلاوةالطعامسكرمثلالھضمسریعةالسكریاتمنالكثیرعلىیحتويلاأن

 الحیواناتودھونالبلديالسمنمثلالمشبعةالحیوانیةالدھونعلىیحتويلاأن

.والذرةالزیتونزیتمثلالنباتیةبالزیوتواستبدالھا

السكرومریض..... النحلعسل..... الأرز..... الأسمرالخبز

ًخطا◌لبعضایعتقد وفي. الدمفيالسكرمستوىمنیرفعلاكمیةبأيالأسمرالخبزتناولأنْ

سعراتعلىیحتويولكنھالسكرلمریضالأبیضالخبزمنأفضلالأسمرالخبزفإنالواقع

. تناولھفيأفرطإذاالدمفيالسكرمستوىمنویزید، الأبیضالخبزمنمقاربةحراریة

.السعراتقلیلوالقشرةالبرمنالمصنعزالخبباستخداموینصح
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عالیةنسبةوھي، حراریةسعرة55یعادلماعلىالأبیضالأرزمنالكبیرةالملعقةتحتوي

.الأرزتناولفيالإفراطعدمالسكرمریضعلىیجبولذا، السعراتمن

وذلك) زالفركتو(الفواكھوسكر) الجلوكوز(العنبسكرمنخلیطعلىالنحلعسلویحتوي

ومن. والأملاحالفیتامیناتإلىبالإضافة، السكاكرمنأخرىوأنواع، الثلثینإلىالثلثبنسبة

للتعاملالانسولینھرمونإلىیحتاجلاالنحلعسلفيالموجودالفركتوزسكرأنالمعروف

ھوكما،الانسولینإفرازأوالبنكریاسبإجھادیقوملاالفركتوزسكرتناولفإنولذلك، معھ

الطعامسكرمنًبدلاالسكرلمرضىالنحلعسلاستخدامیفضللذا. الجلوكوزسكرمعالحال

.والمشروباتالمأكولاتلتحلیھالجلوكوزسكرعلىیحتويوالذي

منمرتفعةنسبةوھذهحراریةسعره65یعادلماعلىتحتويالكبیرةالنحلعسلوملعقة

ملعقتینأوملعقة(قلیلةبكمیاتولكنتناولھالسكرریضلمالممكنمنفإنلذا. السعرات

إلىالفركتوزسكرلتحویلللجسمالفرصةیعطيالنحلعسلتناولفيالمغالاةأنحیث، ً)یومیا

وإجھادالدمفيالسكرمستوىارتفاعإلىبدورهیؤديوھذا، الكبدبواسطةالجلوكوزسكر

.البنكریاس

:سكراللفحصالعامةالتوصیات
الشدید،والعطشالتبولةكثر: مثلالأعراضبظھورعادةالسكرمنالأولالنوعتشخیصیتم

وحوالي. أسابیعإلىأیامخلالتسوءالأعراضوھذه. للوزنفقدانذلكیصاحبماوغالبا

مندرجةلدیھمحدثقدیكونالسكرمنالأولبالنوعحدیثاالمصابینالأشخاصمن% 25

. لدیھمالسكراكتشافعندالكیتونیةالأحماض
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بشكلالسكرفحصبإجراءًعاما45منأكبرشخصكلالحاضرالوقتفيالخبراءوینصح

.منتظم

:التالیةالحالاتفيوذلكالسنصغارمنالبالغینلدىالسكرفحصیجبًوأیضا

 .المثاليالوزنمن% 20یعادلبماالوزنفيزیادة

 ).أكثرأوزئبقترملیمل140/90(الدمضغطارتفاع

 (الجیدالكولیسترولمعدلنقص HDL وزیادة) دیسیلتر/مللیجرام35منأقل(الدمفي) 

) (دیسیلتر/مللیجرام250منأكبر(الترایجلیسرایدمعدلاتفي  2.83 ).لتر/مللیمول

 .بالسكرالمقربینالعائلةأفرادأحدإصابة

 .بالسكربإصابتھاًتاریخیاوفةالمعرالسلالاتإحدىإلىالشخصانتماء

 .الحملبسكربالإصابةسابقتاریخوجود

كانإذاسنوات10منأكبرطفللكلالثانيالنوعمنالسكرفحصبإجراءالخبراءوینصح

ًبدینا◌ . أعلاهالمذكورةبالسكرالإصابةخطورةعواملأحدلدیھأوً

مرضیسببھاعادةالتيمراضالأبأحدالشخصإصابةعندالسكرمرضتشخیصویمكن

أوالجروح،التئاموبطء،الأعصابواعتلالالدماغیة،القلبیة،والجلطةالجلطةمثلالسكر،

یعانيبدینطفلولادةأو،الفطریةالالتھاباتوبعض،العینفيومشاكل،القدمقرحةظھور

. الدمسكرفينقصمن

الفصل الثاني
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:وخواصھاالحاضرالوقتفيالاستخدامالشائعةالانسولینأنواع

نوع 
الانسولین 

مدة المفعول أقصى مفعول بدء المفعولالاسم العلمي والتجاري

سریع 
المفعول 

لیسبروانسولین
)ھیومالوج(

أسبارتانسولین
)نوفولوج(

دقیقة90-30دقیقة5-15

عاتسا1-3

ساعات3-5

قصیر 
المفعول

العاديالانسولین
نوفولین، أرھیومیولین(

)أر

ساعة8-5ساعة5-2دقیقة30-60

متوسط 
المفعول 

ایزوفانانسولین
نوفولین، إنھیومیولین(

)إن

ھیومیولین (لینت انسولین 
)إل

ساعة1-2.5

ساعة1-2.5

ساعة8-14

ساعة8-12

ساعة14-24

طویل 
عولالمف

انسولینالترالینت
)إلھیومیولین(

جلارجینانسولین
)لانتوس(

ساعات4-6

ساعة1-2

ساعة10-18

یوجدلا

No peak

ساعة20-36

ساعة24إلى 

، 30/70، 25/75مزیج 
50/50

ساعة12-7دقیقة30
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السكر؟لمریضالمناسبالانسولیننوعھوما
نوعالمرضىبعضیناسبفقد. آخرإلىشخصمنلینللانسوالسكرمریضاستجابةتختلف

لاختیارالمعالجالطبیباستشارةینبغيفإنھوبالتالي. الآخرینیناسبلاقدالانسولینمنمعین

طبیعةمعبالتوافقالانسولیننوعاختیاریتموعادة. الصحیةلحالتھالمناسبالانسولیننوع

.الریاضةونمطالمریضأكل

الانسولین؟أین یحقن
 ویمتدببطءامتصاصھیتمحیثالجلدتحتالانسولینحقنیتمالطبیعیةالحالاتفي

.طویلةلمدةمفعولھ

 العضلفيأوالوریدفيالانسولینحقنیتمالسكریةوالغیبوبةالإسعافیةالحالاتفي

یعطىوبالتاليمحدودةلدقائقإلامفعولھیستمرولابسرعةامتصاصھیتمحیث

.الوریدفيللحقنفقطالسریعالمائيالانسولینویستخدم. متتالیةبجرعاتالانسولین

؟الجلدتحتالانسولینحقنیتمكیف
 .بالكحولالحقنمكانتطھیریتم

 .والإبھامالسبابةبواسطةبھاالحقنالمرادالمنطقةجلدشدیتم

 بزاویةالجلدفيالحقنةنسیغرسثمالیدینبإحدىبالانسولینالمعبأةالحقنةتمسك

.درجة45-90

 إلىًقلیلاالحقنمكبسبسحبوذلك، الوریدفيالإبرةدخولعدممنالتأكدیجب

.الحقنموضعتغییرویتمالحقنةتسحب، دمخروجحالةوفي، الخلف
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 بالكحولالمبللبالقطنثوانيلعدةالحقنموضععلىبرفقیضغطالانسولینحقنبعد

.الحقنلمكانفركأوتدلیكبدون

الانسولین؟حقنطریقھاعنیتمالتيالجسمفيالأماكنھيما

منطقةقربالبطنفيالانسولینوحقن. الجسممنمتعددةأماكنفيالانسولینحقنیمكن

والتيبالسرةالمحیطةالمنطقةباستثناء، الانسولینوعملامتصاصفيالأسرعھيتعدالمعدة

بشكلالانسولینامتصاصیمنعصلبنسیجعلىتحتويفھيبوصتینطرھاقنصفیبلغ

یتمالفخذینفيالحقنوعند. عملھسرعةمنیبطئالفخذمنطقةفيالانسولینوإعطاء. جید

قدالفخذینمنالداخلیةالمنطقةفيالحقنلأنالفخذینمنوالخارجیةالعلویةالمناطقاختیار

فيوالمریضالمكانھذافيالحقنویفضل. الساقیناحتكاكنتیجةحقنالمكانفيًالتھابایسبب

المنطقةوتستخدم. السرعةمتوسطمفعولیعطيالذراعفيالانسولینوحقن. الجلوسوضع

منوافرةكمیةبھاالمنطقةھذهلكونالذراعفيالحقنعندالعضدمنوالخارجیةالخلفیة

.الدھنیةالأنسجة
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.الانسولینحقنبھایتمالجسمفيمنطقةأفضلعنالمعالجبیبالطاستشارةویجب

: الانسولینلإعطاءالمختلفةالطرق

:الحقنطریقعنالانسولینإعطاء) 1 Insulin Syringes

الطریقةھذهوتعتبر. والإبرةالحقنةعلىالانسولینإعطاءفيیعتمدونالسكرمرضىمعظم

لإعطاءالحاضرالوقتفيًشیوعاالأكثرزالتولالینالانسولإعطاءالطرقأقدممن

سحبمنھایتممنفصلةقواریرفيالانسولینمحلولویوجد. المرضىمنكثیرلدىالانسولین

، والإبر، الحقنحملضرورةالطریقةھذهوعیوب. وإبرحقنباستخدامالمطلوبةالجرعة

صعوبةیجدونالمرضىمنكثیرأنإلىةبالإضاف. الكحولیةوالمعقمات، الانسولینوقواریر

.الدمسكرمستوىفيالتحكمضعفإلىذلكیؤديقدوبالتاليالیومخلالكثیرةحقنأخذفي

:بالانسولینًمسبقاالمعبئةالأقلام) 2 Pre – filled Insulin pens
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بھاویوجد. الجلدتتحالانسولینلحقنتستخدمالسائلةالحبربأقلامشبیھھأقلامعنعبارةوھي

–الانسولینمنوحدة300أو150علىتحتويعادة(بالانسولینمملوءة) زجاجة(خرطوشة

فيویوجد. المستخدمالانسولینأنواعلمعظمالخراطیشمنعدةأشكالویوجد). مل3أو1.5

البوصةثلثمنأقلإلىبوصةنصفبینماطولھایتراوحوقصیرةدقیقةإبرةالقلمطرف

أنومع. للانسولینحقنعملیةكلعنداستبدالھایتم31-29بینومقاسھا) مللیمتر5حوالي(

علىالمحتویةالجدیدةالأنواعأنإلا، استخدامھاویصعبمعقدةقریبوقتحتىكانتالأقلام

لسكرالمریضتسمحوھياستخدامھاانتھاءبعدمنھاالتخلصویتمالاستخدامسھلةالانسولین

الأقلامتلكأمثلةومن. بدقةالمطلوبةالجرعةبإعطاء Humulin، Humalog . وغیرھا

. وحدة12وإلىوحدةنصفإلىتصلقدصغیرةجرعاتإعطاءالأقلامطریقعنویمكن

تحریكطریقعنالانسولینبجرعةالتحكمویمكن. المعالجالطبیبوصفةعلىالجرعةوتعتمد

الإبرةباختراقتسمحمعینةوبآلیة. حقنھاالمطلوبالوحداتعدداھدةمشحتىالقلمفيزر

بعدالخرطوشةمنالتخلصذلكبعدویتم. الانسولینمنالمطلوبةالكمیةدفعیتمالجلدتحت
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القلممنالتخلصیتمالحالاتمنكثیروفي. جدیدةبأخرىواستبدالھاالإبرةوكذلكانتھائھا

. نفسھ

الانسولین؟قلامأمزایاھيما
 فيأوالعملفيأوالسفرأثناءالمنزلخارجمكانأيإلىوحملھااستخدامھاسھولة

.المدرسة

 .قارورةمنالانسولینسحبإلىالمریضیحتاجلا

 .دقیقبشكلالجرعةإعطاءمنالمریضوتمكنومریحةسھلةالجرعةتحدیدطریقة

 للمریضمریحةتكونقدوبالتاليوقصیرةًجدارفیعةالأقلامفيالمستخدمةالإبر

.التقلیدیةالانسولینبحقنمقارنة

 أقلامإلىالتقلیدیةالانسولینحقنمنالمریضتغییرأنالأبحاثبعضأظھرت

حدوثمنقللتكماالعلاجأخذفيالسكرمریضانتظاممنحسنتالانسولین

. الأخرىوالمضاعفاتالدمسكرفيالحادالھبوط

التقلیدیھالانسولینحقنمنمادیةكلفةأقلالطویلالمدىعلىالانسولینأقلامخداماست

:الفمطریقعنأقراصشكلعلىالانسولینإعطاء) 5
.للمرضىوالمریحةالمناسبةالطریقةھيالفمطریقعنالدواءإعطاءأنلاشك

الطریقةتلكأنإلاالفمطریقعنومحالیلأقراصشكلعلىالانسولینإعطاءتجربةتمولقد

فيالھاضمةالإنزیماتقبلمنفاعلیتھوانعدامالانسولینھرمونتكسیربسببفعالةتكنلم

.المعدة
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حیواناتعلى2007ینایرفيالصینیینالعلماءمنفریققبلمنتمتواعدةتجاربوھناك

عنمحلولشكلعلىالأنسولیناءبإعطوذلكالسكربھاالمحدثالفئرانوبالتحدیدالتجارب

كیتوسانباسمتعرفبمادةالانسولینھرمونبتغلیفالطریقةوتتلخص. الفمطریق

Chitosan علىعملھایتمالبحروسرطان، الروبیانصدفمنمستخلصةكیمیائیةمادةوھي، 

یعطىيمائمحلولفيالصغیرةالجزیئاتتلكوضعیتمذلكوبعد. ًجداصغیرةجزیئاتشكل

بھذهالانسولینإعطاءأنالدراسةتلكنتائجأظھرتوقد. التجاربحیواناتفيالفمطریقعن

إلىوأدىجیدبشكلالدمإلىووصولھالأمعاءمنالانسولینامتصاصإلىأدتالطریقة

بھذهالانسولینإعطاءكانإذامالمعرفةًحالیاالعملویجري. الدمفيالسكرمستوىتخفیض

.جیدةمشابھھنتائجإلىیؤديسوفالإنسانفيلطریقةا

:) إبربدون(منفثطریقعنالانسولینإعطاء) 6 Insulin jet injectors
ضغطآلیةباستخدامالجلدخلالمنالانسولینمنرفیعرذاذیعطيالحقنمنالنوعوھذا

الذینللمرضىبالنسبةجیدةتكونقدالطریقةوھذه. الإبراستخداممنًبدلاالعاليالھواء

وتعقیمھاغلیھاویتطلبالثمنباھظةالحقنمنالنوعھذاولكن، الإبراستخداممنیتخوفون

.باستمرار

:واللصقاتالأنففتحةطریقعنالانسولینإعطاء) 7
المثالسبیلوعلى. الآنحتىتنجحلمللأسفولكنالانسولینلإعطاءأخرىطرقتجربةتم

تحتالحقنمنًجیداًبدیلایكونقدالأنفطریقعنالانسولینإعطاءبأناعتقاداكھنكان

للأنفالمخاطيالتجویفمنالانسولینامتصاصانعدامبسببینجحلمذلكأنإلاالجلد

الجلدعلىتوضعلصقاتطریقعنالانسولینإعطاءتجربةتمكذلك. للأنفتھیجوحدوث

.الآنحتىتنجحلمًأیضاوھذه
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: للانسولینالمحتملةالجانبیةالآثار

:الدمسكرفيالحادالھبوط) 1
.بالانسولینللعلاجالجانبیةالمضاعفاتأھممنالدمسكرفيالحادالھبوطیعتبر

:ویحدث ذلك بسبب

 .الانسولینمنكبیرةجرعةاستخدام

 .عاديغیرریاضيجھدعمل

 .الغذائیةالوجبةأخذعدمأوتأخیر

ماسرعانولكنھالدمسكرارتفاعإلىیؤديالغذائیةالوجبةتناولفإنالسلیمالشخصحالةفي

ولكن. البنكریاسمنالانسولینلإفرازالسكریةالموادتنبیھبسببالطبیعيالمستوىإلىیعود

ھرمونانطلاقإلىذلكویرجعالدمسكرفيحادھبوطحصلوإلایستمرلاالانسولینإفراز

(الجلوكاجونوھوللانسولینمضادآخر Glucagon ویوقفالدمویةالدورةفيینطلقوالذي) 

الشخصفيتحدثلاالشدیدللأسفالفسیولوجیةالعملیةوھذه. الانسولینھرمونإفراز

كبیرةبكمیةالانسولینإعطاءأنحیث، الانسولینباستخدامعلاجھیتمالذيبالسكرالمصاب

.الدمسكرفيحادھبوطتسببسوف

مزاولةعلىعزمھمعندالانسولینجرعةتخفیضوجوبعلىالسكرمرضىتعلیمویجب

یجبذلكعكسوعلى. الجرعةضبطلحینكبدایةوحدات10- 5بمقدارذلكویكونالریاضة

عالیةحراریةسعراتعلىتحتويالتيالغذائیةالوجبةقبلالانسولینمنطفیفةزیادةإعطاء

دعوةعندالمثالسبیلعلىالعادیةالحالاتفيبھامسموحغیرأغذیةتناولحالةفيأو

.مفتوحةعشاءأوغداءلوجبةالسكرمریض
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إلا، جیدبشكلمعروفةالانسولینبسببالدمفيالحادالسكرھبوطوأعراضعلاماتأنومع

زیادةعنالناتجةالحادةالسكریةوالغیبوبةالحالةھذهبینًطبیاالتفریقیصعبماًغالباأنھ

فيالحادالسكرھبوطمنكثیرةحالاتعلاجتمفقدالشدیدوللأسف. الدمفيالسكرمستوى

علىسوارهبلبسعادةالسكرمریضوینصح. الانسولینبحقنالأنسولینمضاعفاتبسببالدم

.الإسعافیةالحالاتفيالعلاجيالتدخللسرعةمحفظتھفيیوضعكرتأوسلسالأومعصمھ

:فتشملالادرینالینھرمونإفرازلزیادةنتیجةتحدثالتيالأعراضأما
 ًباردایكونوعادةالعرقوزیادةالجلدإصفرارأوشحوب

 رعشة بالیدین 

 قلق وتوتر

 نبض سریع

 ارتفاع في ضغط الدم

منأقل(ملحوظبشكلالطبیعيالمعدلعنًمنخفضایكونفإنھالدمفيالسكرمستوىوبقیاس

).3سم100لكلمللیجرام40

: الكیتونیةالسكرغیبوبةوعلاماتأعراض
أوالتامللنقصنتیجة-أسابیعأوأیامعدةخلال- ببطءالكیتونیةالسكرغیبوبةأعراضتظھر

:وتشملالجسمفيللانسولینالتامشبھ

 العطش الشدید 
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 جفاف اللسان والحلق

 جفاف الجلد وسخونتھ

 إحمرار الجلد والوجھ

 إنخفاض ضغط الدم

 الغثیان والقيء

 التنفس السریع والعمیق

 ظھور رائحة الأسیتون بالفم

 كثرة التبول 

 آلام في البطن

 وھن وضعف عام لأقل مجھود

 ھذیان وعدم القدرة على التركیز

 سرعة في ضربات القلب

 ھبوط في درجة الحرارة 

 نبض سریع وضعیف

 وغیبوبة، للوعيفقدانمعللنومشدیدمیل
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600-300(الطبیعيالمعدلعنكبیرةبنسبةًمرتفعایكونفإنھالدمفيالسكرمستوىوبقیاس

.)3سم100لكلمللیجرام

:الانسولینبسببالدمسكرفيالحادالھبوطعلاج
سكرالمریضإعطاءطریقعنبسرعةعلاجھایمكنالدمسكرفيالحادالھبوطحالاتجمیع

ویمكنھللوعيفاقدغیرالمریضوكانالدمسكرفيطفیفھبوطحدوثحالةوفي. وكوزالجل

تحتويسائلةمادةأيأو، الجلوكوزسكرأو، البرتقالمنعصیرالحالةھذهفيفیعطى، البلع

سكرفيالھبوطكانوإذا.الشیكولاتھأوالسكرمنقطعھإعطاءهیمكنأو، محلیةموادعلى

الىالمریضنقلفیجبللوعيبفقدانومصحوبا) لتردیسی/للیجرامم50منأقل(اشدیدالدم

الجلوكوزسكرمحلولمنمل50-20إعطاءهلحالةاھذهفيالمفضلوالعلاج. فوراالمستشفى

طریقعنالعلاجھذاتوفرعدمحالةوفي. دقائق3-2مدىعلىالوریدطریقعن%) 50(

أوالعضلطریقعنالجلوكاجونمنمجم5-1قدرھارعةجالمریضإعطاءفیمكن، الحقن

السكرلأخذذلكبعدللسماحدقیقة15خلالفيالوعيإعادةإلىیؤديسوفوھذا. الجلدتحت

شرابأوالعسلمنقلیلةكمیةدعكیمكنفإنھالجلوكاجونتوفرعدمحالةوفيالفمطریقعن

خطورةیشكلالدمسكرفيالشدیدالھبوطأنملاحظةویجب. المریضفمسقففيالمذاقحلو

.الوفاةإلىیؤديوقدالمریضعلى

:بالانسولینللعلاجالمناعیةالآثار) 2

: الانسولینبسببالحساسیة) أ
خلالتختفيوعادة، الحقنمندقیقة60-30حواليبعدالانسولینبسببالحساسیةوتحدث

.الحقنمكانفيوحكة، وتورم، حمرارباالحساسیةأعراضوتتمثل. أیامبضعة
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مادةإفرازبسببمرةلأولالانسولینیستخدمونالذینالمرضىفيًغالباالحساسیةوتحدث

الشدیدةالحالاتفيأوتختفيماسرعانالجلدعلىموضعیةتفاعلاتتحدثوالتيالھستامین

ولكننفسھالانسولینبسببسلیللانسولینالحساسیةوتحدث. والوفاةالاختناقإلىتؤديقد

التقنیةوباستخدام. الحساسیةأعراضظھورإلىیؤديوالذيالحیوانيبالبروتینتلوثھبسبب

ملحوظبشكلقللالبشريالانسولینواستخدامالحیوانيالانسولینوتنقیةاستخلاصفيالحدیثة

حدوثحالةفيو. الموضعیةالتفاعلاتوخاصةالانسولینبسببالحساسیةحدوثمن

.لعلاجھاالكورتیزونمشتقاتاستخدامفیمكنالحساسیة

: الانسولینمقاومة) ب
منوحدة200مناكبرجرعةاستخدامالمریضعلاجتطلبإذاالانسولینبمقاومةویقصد

المرضىومعظم. الكیتونیةالسكرغیبوبةحدوثومنعالدمسكرفيللتحكمالیومفيالانسولین

المناعيالمضادمنكمیةلدیھمینشأبالانسولینعلاجھمیتمالذین IgG والذيللأدویةالمقاوم

مندرجةلدیھمممنوخاصة، السكرمرضىبعضوفي. قلیلةبدرجةالانسولینمفعولیعادل

وكذلك، البدینینالسكرمرضىفيیحدثالذيذلكمثلالانسولینبسببالأنسجةحساسیة

غیرالبقرانسولینمنمستحضراتباستخداممتقطعبشكلالانسولیندمونیستخالذینالمرضى

عاليعیارلدیھمفیحصلالنقي High titre المناعيالمضادمن IgG وھذا. للانسولینالمقاوم

. الیومفيوحدة200منأكبرًغالباالانسولینمنأكبرجرعاتإلىالحاجةزیادةإلىیؤدي

.الحدوثنادرأصبحالجانبيالأثرھذامثلفإن، ینالانسولتنقیةتطورومع

انتھاءعدممنالتأكدیجبفإنھمفاجئبشكلالانسولینمنمعینلنوعمقاومةحدوثحالةوفي

یكونالمرضیةالمرحلةخلالأنھومعروف. مرضیةالتھاباتوجودأوالانسولینصلاحیة

للانسولینالمضادةالھرموناتكیزوترإفرازفيزیادةعنھینتجللمریضإجھادھناك
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السكرمستوىرفعإلىتؤديوالتي) النمووھرمونوالكورتیزول، والابینقرینالجلوكاجون(

.الخلایافيالجلوكوزإدخالوتقلیلالكبدمخزونمنالجلوكوزإنتاجطریقعنالدمفي

استخدام: نتیجة یحدث قد السفلى الأطراف في والتورم السوائل احتجاز _1

نفاذمنكلعلىالانسولینتأثیربسببذلكیرجعوقد. الحدوثنادرذلككانوإنالانسولین

السوائلمنللتخلصالحالةھذهفيالبولمدرراتاستخدامویمكن. الكلویةوالأنابیبالأوعیة

.الزائدة

على علامات وھذه وھبوط. رعشة الأحیان بعض وفي النظر في زغللة حدوث _2

بعدالطعامتناولأھمیةعلىالتذكیریجبوھنا. مفاجئبشكلالدمفيالسكرمستوىاضانخف

الانسولینجرعة

الوزن: في الزیادة _3

الثالث الفصل

: cفیتامین
: dفیتامین

 فیتامین علاقت c وفیتامین d السكر بمرض
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:الفیتامین 
الطعام من الحي الكائن علیھ یحصل بل تصنیعھ للجسم یمكن لا عضوي مركب ھو الفیتامین

عند وھي بالماء، ذائبة فیتامینات الى الفیتامینات وغیرھا. وتقسم والخضراوات مثل: الفواكة

في ذائبة لكنھا الماء في ذائبة غیر . وفیتامینات ج فیتامین ، ب مثل: فیتامین تسعة الإنسان

وفیتامین ، ه وفیتامین ، د وفیتامین ، أ وھي: فیتامین فیتامینات أربع ھي الإنسان وعند الدھون

ففیتامین للجسم؛ مھم دور للفیتامینات . إن (E ) ك یكون ما ومنھا للأكسدة، كمضاد یعمل

عن الجسم في الفیتامینات امتصاص والانسجة. یتم الخلایا نمو في تساعد وأخرى ًھرمونا،

أو ج فیتامین بالدھون. إن الذائبة بالفیتامینات خاصة وھذه الامعاء (C ) طریق في موجود

من یصنع (الجلوكوز) ، من مشتق ) الأسكوربیك( وھو حمض ویسمى بأنواعھا، الحمضیات

(ج) ھي لفیتامین الجزیئیة الكتلة ان الانسان، جسم في یوجد لا الأنزیم ھذا (جلونولاكتون) ولكن

الكیمیائیة وصیغتھ ، / مول غم 176,12 ( C6H8O6 ) في ویذوب ابیض، لون ذو وھو

بعض علاج وفي الاكسدة، مضادات (ج) في فیتامین . ویستخدم ًأیضا الكحول وفي الماء

للضوء، یتعرض حین لونھ لتغیر الضوء عن وبعیدة ، جافة أماكن في اللثة. ویحفظ أمراض

فیتامین(  ویساعد الرشح، ویعالج الانفلونزا من یقي المحالیل. وھو بعض في بسرعة ویتأكسد

اختزال في یساعد مختزل عامل الجسم. وھو في الضار الكولیسترول نسبة خفض ج) على

الاحماض بعض ھدم في یساعد وھو الجسم، في امتصاصھا في والمساعدة المعادن، بعض

فیتامین نقص الھرمونات. إن لتصنیع ( C) الأمینیة وعدم التدخین، عن ینتج الجسم في

والخضراوت.  الفواكھ تناول قلة بسبب وكذلك الأمعاء، في أمراض بسبب لھا الامعاء امتصاص

زیادة المناعة. وكذلك في لنقص ویؤدي ، الجروح التئآم وعدم واللثة، الاسنان على ذلك ویؤثر
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فیتامین (C ) كمیة والتھاب العام، والتعب ، الاسھال الى یؤدي الجسم في اللازم الحد عن

المعدة،

Cفیتامین غذائيكمكمللھاالواسعالاستخدامبسببالغذائیةالعناصرجمیعمندرایةأكثرھو

فیتامین.  C لجعلبھاالخاصةالخلایااستخدامالثدییاتلجمیعویمكنللإنسانجداضروري

فیتامینإلىحاجةھناك C فیتامین.  C یخزنلاالجسمولأنالجسمفيالأنسجةوإصلاحلنمو

Cفیتامین .العادیةأساسعلىتستھلكنھالأبحاجةونحن،نسیجھفي

فیتامینیحتاججسمنا C الأوتاردعمعلىیساعدالذيالبروتینوھو–الكولاجینلجعل

فیتامین. معاالأجھزةمنوغیرھاالجلدعلىوتحافظالدمویةوالأوعیةوالأربطة C یحسن

لتعمللدیناالمناعةنظامتعزیزعلىویساعدأساسعلىالنباتیةالأطعمةمنالحدیدامتصاص

.الأمراضمنحمایتناصحیحبشكل

فیتامینمصادر C :الأطعمةمن
للفیتامینمصدرأفضلھيوالخضرواتالفواكھ C فیتامینمكملاتحقاتتطلبلنأنت.  C

فیتامینكما C علىالحصولویمكنكالغذاءمصادرفيوافرةكمیاتفيبالفعلمتاحةھي

.بكالخاصالغذائيالنظامفيالأطعمةدمجخلالمن) ج(فیتامینمنابھالموصىالكمیة
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وفاكھةوالأخضرالأحمرالفلفلوكذلك،والعصائر،فروتوالجریبالبرتقالمثلالحمضیات

فیتامینتشملالتيوالخضرواتالفواكھمنكبیرةنسبةعلىتحتويالكیوي C فیتامین C .

.والطماطمالمخبوزةالبطاطا،والشمام،اولةوالفرالقرنبیطھيالأخرى

Cفیتامین أشكالفيمتوفرةوھي. الغذائیةالمكملاتشكلفيواسعنطاقعلىأیضامتاحھو

أقراص. بلوريومسحوقالشرابمزیجحزمةالحزم،كبسولة،أقراص،ذلكفيبماكثیرة

فیتامینبلورات. ملغ1500إلىملغ25منكبسولةومجموعة C زجاجاتفيعادةتتوفر

) ج(فیتامینمنصغیرةملعقة1. مسحوقمنغراما500إلىغراما100علىتحتوي

.ملغ500یساويبلورات

فیتامینمحتوىیكونقد C تبخیریمكن. والطھيطویلةلفتراتالتخزینبنسبةالطعامفي

فیتامینالخسائرتقلیلوالمیكروویف C .ھيالطأثناء

فیتامیننقص C:
فیتامیننقص C تحتويالغذائينظامنافيتندرجالتيالغذائیةالموادجمیعتقریبالأننادرھو

فیتامینمنكمیةعلى C فیتامینامتصاصمنیقللالسجائرتدخین.  C لدیھمالمدخنینبحیث

فیتامیننقصمنأعلىمخاطر C.
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فیتامیننقصعلامات C :وتشمل
المقصفالجافلشعرا

.الجلدومتقشرةوجافةخشنة،اللثةنزیف،اللثةالتھابأواللثةالتھاب

الرعاف،الكدمات،الجروحالتئاممعدلتخفیض

العدوىلدرءالقدرةانخفضت

فیتامیننقصمنشدهالأكثرالشكل C بقعتكوینإلىیؤديالاسقربوط. الاسقربوطداءھو

المرضھذامعشخصألف. المخاطیةالأغشیةمنونزیفالإسفنجیةواللثةالجلدعلىالكبد

الأمرمفتوحجرحھناكالمتقدمةالاسقربوطفي. جزئیاویجمدبالاكتئابویشعر،شاحبایبدو

.المطافنھایةفيوالموتالأسنانفقدانإلىلاحقایؤديالذي

فیتامینمنمنخفضةمستویات C والسكتةالمرارةوأمراضالدمضغطاعارتفإلىتديقد

قلبیةأزمةإلىتؤديأنیمكنالتيالترسباتوتراكمالشرایینوتصلبوالسرطانالدماغیة

فیتامینالأطعمةمنیكفيماتأكلأنكمنتأكدالدماغیةوالسكتة C الاصابةخطرمنللحد

الشروطبھذه

فیتامینمنالصحیةالفوائد C:

:انةالحص. 1
فیتامینمنصحیةجرعة C . والأسنانالعظامصحةعلىویحافظالالتھاباتمنالجسمتحمي

والفیروساتالبكتیریامنمأمنفيویبقیناالجروحلإصلاحالجسمفيقدرتناأیضاویحسن

ضروريأیضاھوبل،لدیناالمناعةنظاممنمعروفعنصرھوفقطلیس. والعدوى
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فیتامین. الضامالنسیجفيوجدتالرئیسيالھیكليبروتینال،لالكولاجین C اتخذتیساعد

الجذورضررمنالجلدیحميلأنھ،موضعیایطبق. وأفضلأسرعبشكلللشفاءالجرحشفویا

.البنفسجیةفوقللأشعةالتعرضمنالحرة

:البردنزلات. 2
Cفیتامین منیقللفعالةالھیستامینمضاداتارھاباعتبالباردةوأعمالالأعراضشدةمنیقلل

فیتامین. والأوجاعالأنفوسیلان،الالتھابذلكفيبما،البردنزلاتمنسارةغیرآثار C

تقصرماوغالبا،الھستامینمستوىمنیقللأنھ. البردتسببالتيالحساسیةفيأیضایتحكم

.البردمدة

:الأكسدةمضادات. 3
Cفیتامین التيالحرةالجذورمنالجسمتحميالتيوالفعالةالقویةالأكسدةمضاداتأحدھو

الحادةالطبیةالحالاتمنمجموعةإلىتؤديأنیمكنالتي” الخلویةالصدأ“أو،الاكسدةتسبب

.الدماغیةوالسكتةالقلبأمراضمنكلاتسببأنیمكنالتيالشرایینتصلبمثل

:الدمضغطارتفاع. 4
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فیتامینأظھرتوقد C فضلا،الدمضغطارتفاعاحتمالمنویقللالدمضغطانخفاضإلى

.الدمضغطارتفاعمعترافققدالتيالخطیرةالصحیةالمشاكلعن

:الدمویةالأوعیة. 5
Cفیتامین بعضمنحمایتناعلىیساعدمماالسلیمةالدمویةالأوعیةتمددیضمنأیضا

فيشدیدةوآلامالقلبواحتقان،الدمفيالكولیسترولوارتفاع،الشرایینبتصلمثلالأمراض

.الصدر

:الرصاصسمیة. 6
Cفیتامین الرصاصسمیة. كبیربشكللدیناالدمفيالرصاصمستوىخفضعلىیساعد

ونیعیشالذینالأطفالفيوخاصة،والتنمویةالسلوكیةالمشاكلمنالعدیدإلىیؤديأنیمكن

وتوقفالذكاءمعدلوانخفاض،التعلمفيصعوباتإلىیؤديوھذا. الحضریةالمناطقفي

.سمیةلتؤدينظراالدمضغطوارتفاعالكلويالفشلمنالكباریعانيقد. الأطفالعندالنمو

:الوزنفقدان. 7
فیتامینعلىتحتويالتيالفواكھانثبت C الدھونفقدانعلىالناسلمساعدةوالعصائر

فیتامینوالخضرواتالفواكھدائماتشملالتغذیةوخبراءأخصائي. صحيوزنعلىوالحفاظ

C فیتامینتناولأنتبینعلمیةأدلةھناكلأنالغذائيالنظاممخططاتفي C الغنیةالأطعمة

لفواكھاتناولأنالأطباءوجدوقد. ملحوظبشكلالوزنانقاصعلىیساعدمنتظمأساسعلى
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Cوفیتامین ویستخدمدھون،إلىوتحویلھاالسكرتخزینمنبدلاوبالتاليالانسولین،یخفض

.الوزنفقدانإلىیؤديالذيالوقودأنھاعلى

:الإجھاد. 8
Cفیتامین التوترمنمرتفعةمستویاتمنالحدخلالمنالتوترمعالتعاملعلىالجسمیساعد

.الكورتیزولھرمون،

:العینعدسةإعتام. 9
فیتامینتتطلبأعیننا C فیتامیننقص. صحیحبشكللتعمل C عدسةإعتامإلىیؤديأنیمكن

عندالعمىإلىویؤديالرؤیةضبابیةفيتسببمما،مبھمةزیادةعدسةیصبححیث،العین

فیتامینمنكبیرةكمیاتتناول. البالغین C كمیةمنزیدوی،العینعدسةإعتامضدیحارب

فیتامینملغ1000. العینإلىالدمتدفق C مساراتھافيالعینعدسةإعتامیتوقفیومیا

.الرؤیةوتحسین

:السرطان. 10
فیتامینللأكسدةمضادةخصائص C والطفراتالنوويالحمضفيالتلفمنالخلایاحمایةفي

ویمنعالجسمفيالمناعيجھازالیدعمأنھ. الطویلالمدىعلىالسرطانمرضمنویحمي

أنواعجمیعتطویرخطرمنیقللأنھ. الجسمفيتشكیلمنتشكیلالسرطانالمركباتبعض

فیتامینیساعد. والمريءوالمعدةوالقولونوالحنجرةوالفمالرئةسرطانذلكفيبماالسرطان

C فیتامینلتجدیدأیضا E فیتامین. قويللأكسدةمضادوھو C الذيالسرطانمباشرةھاجمیلا

.السرطانضدالمعركةمنوتمكنیتغذىالمناعيالجھازیبقىولكنبالفعلحدث
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:الطاقة. 11
Cفیتامین إنتاجفيتساعدأنھا. تحصىلابیئیةظروفتحتللجسمالداخلیةأنظمتنایوازن

.الأیضیةلطاقةالزیادةالكظریةالغدةوظیفةویدعمالعصبيالجھازفيالدوبامین

:القلبأمراض. 12
Cفیتامین جدرانإتلافمنالحرةالجذورمنعطریقعنالقلببأمراضالإصابةیمنع

منالكولیسترولأیضاالغذائیةالموادھذهوتبقي. اللوحةتشكیلالىیؤديقدمماالشرایین

ضغطارتفاعمشكلةتحلأنأیضاویمكن. القلبالدماغیةالسكتةتسببأنیمكنالتيالأكسدة

فیتامینلتجعلتتضافرالعواملھذهكل. المغذیاتعجبھذامعالدم C مكلفةغیروسیلة

.الدماغیةوالسكتاتالقلببأمراضالإصابةخطرلخفضوسھلة

:السكريمرض. 13
فیتامینمنأیضاتستفیدأنیمكنالسكريمرضى C لسكرامستویاتتنظیمعلىیساعدأنھكما

المكمل. القائمةالحالاتأعراضمنویحسنالسكريبمرضالإصابةخطرمنالحدفي

فیتامینقواتالجلوكوز C مرضمضاعفاتمنالعدیدضدیحميأنھحیثالجسمخلایافي

.السكري

:الربو. 14
فیتامینمستوىانخفاضمنیعانونالذینالأشخاص C . بوبالرالاصابةمنعالیةفرصةلدیھم

.الالتھابفيیساھمالذيللھستامینالجسمإنتاجمنیقلل) ج(فیتامینمنالمزیدوتناول
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فیتامینفوائد C :للبشرة
Cفیتامین علىقدرتھجعلت. بالبشرةالعنایةعلاجاتفياستخدامھاأھمیةالأكثرالعنصرھو

مستحضراتصناعةفيالمستخدمةعنھغنىلاعنصرأنھالشمسضدفعالةدرعتوفیر

.التجمیل

:الشمسمنوقایة. 1
Cفیتامین ،الشمسلأشعةالزائدالتعرضبسببنطورنحنالتيالحرةالجذورمنالجلدیحمي

فیتامینفيللاكسدةالمضادةالمواد. العادیةوالتدخینالبیئيوالتلوث C منالبشرةحمایةعلى

.الشمسلأشعةرضالتعوتأثیرالبنفسجیةفوقالأشعة

Cفیتامین إلىالبنفسجیةفوقللإشعاعالتعرضعنالناجمةالشمسحرقمنالحدعلىیساعد

الشمسلأشعةالتعرضعواقبیمنعأیضاولكنالشمسحروقمنفقطیقلللاذلك. كبیرحد

.الجلدبسرطانالإصابةإلىتؤديأنیمكنوالتي،الطویلالمدىعلى

:ولاجینالكإنتاج. 2
تنتجالتيالجزیئاتلربطحاجةفيوكلاھما،لیزینھیدروكسيلإنتاجمطلوبمكونھو

مملةالبشرةیجعلالكولاجیننقص. الجلدونغماتالجلدالحزمیعطيبدورهھذا. الكولاجین

.الشیخوخةوأعراضالتجاعیدمنویقللالجذورمنالبشرةیجددالكولاجین. حیاةوبلا

:الجروحداويی. 3
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فیتامینالجسمیستخدم C وتیرةفيالجرحالتئامعلىیساعدمماالأنسجةتلفمحللتحل

فیتامیننقصإلىتشیرببطءتلتئمالتيالجروح. أسرع C فیتامین.  C الجلدمرونةیحسن

.سریعلانتعاشوالأربطةندباخلقعلىویساعد

:الجلداللونتغییرضدیحمي. 4
نفیتامی C وتغییرالورم،إلىتؤديأنیمكنالتيالضوئیةالتفاعلاتمنالنوويالحمضیحمي

إنتاجفيتعیشأنھاكما. الجلدسرطانمنأنواعوعدةالجلداللون dimers والتيالبیریمیدین

وبقعالجلدالنمشمثلالظلامتلونیخفففانھ،الإنسانفيلالمیلانینیةالرئیسيالسببھي

.سلاسةوأكثرسناأصغربشرةعلىالحصولعلىویساعدخوخةالشی

:الجلدنسیجیحسن. 5
فیتامینیحتاجالجسمفإنوبالتاليالدمویةالأوعیةھیكلالكولاجینأیضاویوفر C لنظام

والموادالأوكسجینتحملالجلدتحتالصغیرةالدمویةالأوعیة. صحیةالدمویةالأوعیة

البشرةتصبحوسوف،المغذیةالموادمنیكفيمادون. الجلدصحةعلىظتحافالتيالمغذیة

فیتامینعلىتحتويالتيالكریمات. وجافةخشنة C .الجلدوملمسمظھریحسن

علىیساعدسماكةتأثیر. الجلدخلایاوشفاءوحمایةیثخنالتيالإیلاستینتشكیلیزیدلأنھ

.الجلدسطحعلىالسقوطحتىوالجلدلدمویةاالدورةویزیدبالرطوبة،الاحتفاظ

فیتامینفوائد C :للشعر
غذائينظاماتباع. صحيطعامتناولإلىبحاجةونحن،صحیةلبدةعلىالحصولأجلمن

فیتامین. والشعرالجلدعلىموقعناعلىیعكسصحي C ،الأكسدةمضاداتمنبكثیرأكثرھو
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فیتامین. لدیناوالشعرلجلداصحةتحسینفيھامادوراویلعب C للشعرالفوائدمنالعدیدیوفر

.

:الشعرنمویحسن. 1
فیتامینمنمنخفضةكمیة C الصلةذاتالشعرمشاكلمنلعددالجذریةالأسبابأحدیكونقد

فیتامیننقص. لدیناالشعرنموعلىتؤثرالتي C . الانقساموینتھيالشعرجفافإلىیؤديقد

.بانتظامینموأنللشعرمواتیةلیستظروفالھذه

لإنتاججلوكوزإلىنستھلكھاالتيالطعامالجسمیتحولعندماالحالبطبیعةتشكلالحرةالجذور

ھذه. ورقیقةھشة،ضعیفةجعلھاخلالمنلدیناالشعرتلفالحرةالجذورھذه. الطاقة

امینفیتللأكسدةمضادةخصائص. الشعرنمویقطعالشروط C ،الحرةالجذورتكوینتقلیلفي

فیتامینمنكافیةإمداداتوجود. جسمناعلىتأثیرھامنویقلل C أمرالغذائينظامنافي

.الحرةالجذورضدللأكسدةمضادةلحمایةضروري

فیتامینمنكبیرةكمیةیأخذونالذینالناس C .وسمیكوقويصحيشعرلدیھم

:الرأسقشرةیحارب. 2
والجلدالرأسلقشرةنظرالدیناالشعربصیلاتانسدادعلىالحصولالأحیانمنكثیرفي

نموأیضاوتمنعتعالجلمإذاالشعربصیلاتتلفإلىیؤديأنیمكنوھذا. قشاريالجاف

فیتامین. الشعر C الرأسللقشرةافظةفإنھ. الرأسفروةعلىالبكتیریامحاربةعلىیساعد

معیساعدأنھكما. النمووتشجیعالجدیدةالشعربصیلاتالحطاممنلتخلصاعلىویساعد

.للفیروساتالمضادةخصائصھبسببوحكةالجافةالرؤوسفروات

:الشعرتساقطتوقف. 3
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وتشجعالشعرتساقطلوقفالأھمیةبالغأمرھذا. الغدةالكظریةتعبلعكساستخدامھیتم

الھرمونيالتوازنعلىالحفاظفيرئیسيعاملھيالكظریةددالغمنذالشعرنمومنالمزید

.السلیم

:الشعرسمكا. 4
مھمھذا. أیضاوإصلاحالدمویةالشعیراتویقويالدمویةالدورةتحسینعلىیساعدأنھكما

.سمكاوالشعر،أقوىعلىللحصولخاصبشكل

:الشعراضطراباتیحارب. 5
Cفیتامین مجموعةمنوالوقایةالعلاجفيوتضررتللشعرالضروریةالمغذیاتأحدھو

النموعلىوتؤثرالشعربصیلاتتتلفأنیمكنالتي،الشعرالاضطراباتمنمتنوعة

فیتامینمنعالیةمستویاتعلىیحتويغذائينظامواتباع. للشعرالطبیعي C تساعدأنیمكن

.الرجالعندوالصلع،ثعلبةمكافحةعلى

:الشعرشیبیمنع. 6
Cفیتامین اللونعلىالإبقاءعلىیساعدأیضاولكنالشعرفقدانلمكافحةفقطلیسیساعد

.للشعرالمبكرةالشیخوخةمنعخلالمنالطبیعي

وانعدام التفكیر صعوبة الفیتامین نقص الكلوي. أعراض والفشل والحكة، والعصبیة، والأرق،

الجسم. الشعور في العظام كسور العضلات. تكرار العظام. ضعف في بآلام التركیز. الشعور
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المبرر.  غیر والإرھاق بالتعب

ین دـتامـیـف
یُصنف فیتامین د ضمن مجموعة السیكوستروید التي تذوب في الدھون، وھو من أھم 

الفیتامینات حیث یُمكن تناولھ على أنھ كولیكالسیفیرول أو إركوكالسیفرول، ویتم إنتاج 

ٍكالسیفیرول منھ عن طریق الأشعة فوق البنفسحیة، حیث یُنتج ھذا الجزيء بشكل طبیعي الكولی

في جلد الحیوانات والحلیب، ویُستخدم بشكل أساسي للحفاظ على المعادن في الجسم، والحفاظ 

على نسبة الكالسیوم والفسفور فیھ، حیث یُعزز من امتصاص المعادن في الأمعاء ویمنع فقدان 

. منھا في الكلىنسبة عالیة 

:مصادر فیتامین د 
ُتعتبر الشمس من المصادر الآمنة للحصول على فیتامین د، حیث تعطي الجسم : أشعة الشمس ُ

أكثر من حاجتھ من الأشعة فوق البنفسجیة لإنتاج فیتامین د، ویُحدد الأطباء فترة التعرض 

ّلساعة الثالثة بعد الظھر لأن ًللشمس فینصح الجلوس تحت أشعتھا ما بین العاشرة صباحا وحتى ا

یوجد فیتامین د في الأغذیة : مصادر الغذاء. الأشعة في ھذه الأوقات تكون عمودیة على الأرض

:الحیوانیة والنباتیة، كما یتواجد بنسب عالیة في أنواع خاصة من الأغذیة وھي 

صة یومیة من یجب تناول ح: عام70الكمیة الموصى بھا الأشخاص من الأعمار بین سنة إلى 

یجب : عام70الأشخاص الذین تزید أعمارھم عن . وحدة دولیة600ُمكملات فیتامین د تعادل 

تناول حصة یومیة من المكملات الغذائیة المحتویة على فیتامین د، ومن الضروري تزوید 

یؤكد الأطباء على ضرورة : الأطفال الرضع. وحدة دولیة من الفیتامین800الجسم بحوالي 
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ّاء الأطفال الرضع مكملات فیتامین د، لأن حلیب الأم لا یُمكنھ تزوید الرضیع نسبة كافیة إعط

َّمن الفیتامین، وبشكل عام تقدر الجرعة الموصى بھا للرضع ما بین  شھر حوالي ) 0-12( ٍ

50000الجرعة الزائدة یُمكن أن یُصاب الإنسان بتسمم عند تناولھ أكثر من . وحدة دولیة400

ة دولیة في الیوم الواحد، لھذا یجب استشارة الطبیب قبل تناول المكملات الغذائیة المزودة وحد

ّلفیتامین د خاصة إذا كانت المرأة حامل أو مرضعة، لأن إصابة الأمھات خلال فترة الحمل 

بفرط كالسیوم الدم نتیجة الجرعة الزائدة من فیتامین د یؤدي إلى حساسیة الجنین، واحتمالیة 

بتھ بالتخلف العقلي وتشوھات الوجھ، إصا

:راضـالأع
فقدان : ٍوبشكل عام یُمكن أن یُعاني الإنسان من الأعراض التالیة عند إصابتھ فرط كالسیوم الدم 

أعراض نقص . الشھیة، والغثیان،، والضعف والأرق، والعصبیة، والحكة، والفشل الكلوي

تكرار . ضعف العضلات. لشعور بآلام في العظاما. الفیتامین صعوبة التفكیر وانعدام التركیز

.الشعور بالتعب والإرھاق غیر المبرر. كسور العظام في الجسم

:ومرضى السكري) د(فیتامین 
بفیتامین أشعة الشمس، وھو فیتامین قابل للذوبان في الدھون حیث یتم إنتاجھ ) د(یعرف فیتامین 

ًمین موجود أیضا بشكل طبیعي في بعض الأطعمة وھذا الفیتا. في الجسم استجابة لأشعة الشمس 

بما في ذلك الأسماك وزیوت كبد السمك، وصفار البیض، ومنتجات الألبان ومنتجات الحبوب 

المدعمة، والخمیرة، والخضراوات، والمحار، وبعض الأسماك التي تحتوي على كمیة عالیة من 

.الدھون مثل سمك السلمون 

لى نطاق العالم حیث تشیر التقدیرات الأخیرة الى أن أكثر من وباء ع) د(أصبح نقص فیتامین 

.من سكان العالم من جمیع الفئات العمریة یعانون نقص ھذا الفیتامین % 50
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ضروري للمحافظة ) د(حیث أثبت الأطباء أن فیتامین 1921لقد برزت اھمیة ھذا الفیتامین منذ 

.من الكالسیوم في النظام الغذائي على عظام قویة لأنھا تساعد الجسم على الاستفادة

(مع مرض الكساح ) د(ًوتقلیدیا، ارتبط نقص فیتامین  Cricket ، وھو مرض یصیب الأنسجة ) 

والعظام التي لا تتمعدن بشكل صحیح، ما یؤدي إلى تشوھات العظام اللینة والھیكل العظمي، 

ایة من العدید من المشكلات مھم للوق) د(ولكن البحوث العلمیة المتتالیة أثبتت أن فیتامین 

بما في ذلك عضلات الجسم كافة (الصحیة ولیس فقط لصحة العظام بل لتنظیم صحة العضلات 

، وتنظیم الاستجابة المناعیة، وتنظیم الانسولین والسكر في الدم، وتنظیم استقلاب )وعضلة القلب

.الكالسیوم والفوسفور 

( Osteomalacia)

العضلات: وضعف العظام ألم الشائعة (د) فیتامین نقص أعراض أھم من

.وبالاخص عند النساء في مناطق الضلوع، والوركین والحوض والفخذین والقدمین 

ولكن ما ھو غیر . خفیة وغیر ظاھرة في أغلب الأحیان ) د(وقد تكون أعراض نقص فیتامین 

وقد . صحیة كثیرة قد یشكل مخاطر) د(ًمعروف لكثیر من الناس أن القلیل جدا من فیتامین

:ارتبطت مستویات منخفضة من ھذا الفیتامین بما یلي

آلام في العظام بالأخص في مناطق الضلوع، والوركین والحوض والفخذین والقدمین وأسفل * 

.الظھر 

.زیادة خطر الوفاة من أمراض القلب والشرایین * 

.ى التركیز والشعور بالاكتئاب ًضعف الإدراك في البالغین الأكبر سنا وفقدان القدرة عل* 
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السرطان* 

:)د(نقص فیتامین أسباب 

:لأسباب عدة منھا) د(یمكن أن یحدث نقص فیتامین -1

عندما یتعرض الجلد -3ًعدم التعرض لأشعة الشمس بشكل مباشر، لأن الجسم ینتج فیتامینا -2

.لأشعة الشمس 

ًإذا كنت تتبع نظاما غذائیا نباتیا صارما، عدم استھلاك كمیات كافیة من الفیتامین خاصة-4 ً ً ً

وعدم استھلاك اغذیة غنیة بالفیتامین كالأسماك وزیوت الأسماك، وصفار البیض والجبن ولحم 

.البقر والكبد 

عند ) د(یقلل من قدرة الجسم على صنع فیتامین . فالیلانین، صبغة الجلد . البشرة الداكنة -4

.التعرض لأشعة الشمس 

وبالتالي زیادة خطر نقص . إلى شكلھ النشط ) د(دم تمكن الكلیتین من تحویل فیتامین ع-5

) .د(فیتامین 

أمراض الجھاز الھضمي بما في ذلك مرض كرون، والتلیف الكیسي حیث یؤثر في قدرة -6

.من الطعام الذي نتناولھ ) د(الأمعاء على امتصاص فیتامین 

أو أكثر في كثیر من الأحیان لدیھم 30مؤشر كتلة الجسم الأشخاص الذین لدیھم . السمنة -7

) .د(مستویات منخفضة من فیتامین 
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:مع السكري) د(علاقة فیتامین 
لھ علاقة متینة مع مرض السكري حیث إنھ یساعد الجسم على ) د(یفترض العلماء أن فیتامین 

(تا موجود في خلایا بی) د(تنظیم مستوى السكر في الدم لأن فیتامین  Beta Cells المنتجة ) 

.للأنسولین 

یضعف إفراز الأنسولین وتصحیح نسب ) د(وقد اظھرت دراسات مختبریة أن نقص فیتامین 

وعلاوة على ذلك، عندما یتم . یساعد على تنظیم إفراز الأنسولین من خلایا بیتا ) د(فیتامین 

لین في الخلایا من أجل تحریر الأنسولین، فإنھ یجب إجراء اتصالات مع مستقبلات الأنسو

.خفض مستوى السكر بالدم 

قد یساعد الجسم على تنشیط مستقبلات ) د(وقد أظھرت الدراسات المخبریة أن فیتامین 

.للأنسولین 

وفي دراسة أجریت في جامعة لویولا بشیكاغو وجد الدكتور سویو بنكوفر المشرف على 

لإیجابیة في صحتنا بصورة عامة، وفي الأمراض لھ دوره المھم وآثاره ا) د(الدراسة أن فیتامین 

المزمنة بصفة خاصة، ویظھر ھذا الدور في قدرتھ على السیطرة على معدلات الإصابة بمرض 

.السكر والتحكم في مضاعفاتھ 

مریض مصاب بالنوع الأول من مرض السكر، حیث وجدوا أن 3000وشملت الدراسة نحو 

) .د(ول المرضى مكملات غذائیة تحتوي على فیتامین ًخطورة المرض تقل كثیرا حینما یتنا
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ًوأشارت الدراسة أیضا إلى أن الأبحاث التي أجریت على مرضى السكر من النوع الثاني، 

.في منع الإصابة بھذا المرض ) د(أكدت أھمیة فیتامین 

من فیتامین ًونبھت الدراسة إلى أن الغذاء وحده قد لا یكون كافیا للحصول على الكمیة المطلوبة

ً، ولكن یجب أیضا التعرض للشمس مع تناول المكملات الغذائیة التي تحتوي على كمیة )د(

.مناسبة منھ، حتى یمكنھ القیام بدور فعال للسیطرة على مرض السكر 

ونصحت الدراسة الأشخاص المعرضین لمرض السكري، والذین توجد في أسرھم حالات 

في الدم، حتى یستطیعوا تقلیل احتمالات الإصابة ) د(فیتامین إصابة بھ، بالمحافظة على مستوى 

.بھذا المرض 

لا یؤدي للإصابة بمرض السكري فحسب، ) د(وأشارت الدراسة إلى أن النقص في فیتامین 

ولكنھم وجدوا أن حالات الإصابة بأمراض ارتفاع الضغط وأمراض القلب تكون مرتبطة بنقص 

.في الجسم ) د(فیتامین 

المنخفضة لدى مریض السكري تسھم في تراكم ) د(دراسة أمریكیة أن مستویات فیتامین كشفت

.ًالكولیسترول في الشرایین، ما یعني احتمالا أكبر للإصابة بأمراض القلب والجلطة الدماغیة 
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یمنع امتصاص الكولیسترول من خلایا تسمى البلاعم، ولذا فھي ) د(وأكد العلماء أن فیتامین 

لكولیسترول وتصبح خلایا رغویة، وھذه تعد أول أعراض الإصابة بمرض تصلب تعلق با

.الشرایین 

لا یستطیعون السیطرة ) د(وأضاف العلماء أن مرضى السكري الذین یعانون النقص في فیتامین 

.على نشاط الكولیسترول 

انون السكري وقد أجرى العلماء الدراسة على ھذا النوع من الخلایا بعد أخذھا من مرضى یع

وآخرین لا یعانون ھذه ) د(وآخرین أصحاء، وكذلك من مرضى یعانون النقص في فیتامین 

منخفضة تصبح إمكانیة تشكل خلایا ) د(الحالة، فتبین لھم أنھ عندما تكون مستویات فیتامین 

.رغویة أكبر، وبالتالي یصبح خطر الإصابة بأمراض القلب والجلطة الدماغیة أكبر 

ّدكتور كارلوس برنال مزراحي الاختصاصي في الغدد الصماء بمدرسة بارنیز بجامعة وأكد ال

فإنھ یصبح أكثر عرضة من ) د(واشنطن، أنھ عندما یعاني مریض السكري النقص في فیتامین 

.غیره للإصابة بأمراض القلب والجلطة الدماغیة 

ویات السكر في الدم، یبقى السؤال في تنظیم مست) د(ورغم وجود الكثیر من الأدلة لدور فیتامین 

یمكن أن یمنع أو یعالج مرض السكري؟) د(ھل فیتامین : الذي یطرح نفسھ ھو
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ًقد یكون عاملا وقائیا في مرض ) د(أظھرت العدید من الدراسات الرصدیة أن تناول فیتامین  ً

تناول طفل فنلندي، أن10000على سبیل المثال، أظھرت دراسة شملت أكثر من . السكري 

أدى إلى تخفیض خطر الإصابة بالسكري ) د(ًوحدة دولیة یومیا من فیتامین 2000مكملات من 

.ما قد یعزز مفھوم ھذه العلاقة % . 80من النوع الأول بنسبة 

(ونشرت في مجلة رعایة مرضى السكري 2006وفي دراسة أخرى تمت عام  Diabetes

Care 800أكثر من ) د(ملغ، وتناول فیتامین 1200ثر من وجد أن تناول النساء الكالسیوم أك) 

ومع ذلك فإنھ لیست ھناك % . 33وحدة دولیة یقلل نسبة حدوث السكري النوع الثاني بنسبة 

) .د(أدلة بحثیة كافیة لمحاولة إثبات السبب والنتیجة بین السكري وفیتامین 

:عند مرضى السكري) د(علاج لنقص فیتامین 

لمرضى ) د(ن جانب الأطباء إلى أھمیة الفحص المبكر لمستوى فیتامین زیادة الوعي م* 

السكري وفحصھ باستمرار وبشكل روتیني كجزء من العنایة الصحیة الأولیة للمرضى وذلك 

قتة بتنظیم مستوى السكر في الدملوجود أدلة علمیة على علا .

ویمكن لمزیج من ) . د(مین ًالنظام الغذائي وحده قد لا یكون كافیا لتعدیل مستویات فیتا* 

، والتعرض لأشعة الشمس من الساعة العاشرة )د(المدخول الغذائي المحتوي على فیتامین 

دقیقة مرتین على الأقل في الأسبوع خاصة مناطق 20-15ًصباحا إلى الثالثة مساء ولمدة من 

وD2الأطراف والوجھ، وأخذ مكملات فیتامین D3 تقلل من خطر حدوث مرض السكري
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التي یجب أن یأخذھا الشخص ) د(وقد تختلف نسب فیتامین . والمشكلات الصحیة ذات الصلة 

لذا یجب استشارة الطبیب لمعرفة احتیاجات الجسم من فیتامین . حسب السن والظروف الصحیة 

) .د(

ینصح مرضى السكري باللجوء إلى أخصائي التغذیة من أجل تحدید الكمیات الملائمة من * 

والتى تؤدي إلى تحسین امتصاص الأنسولین وتنظیم ) د(المحتویة على فیتامین الأطعمة

.مستویات السكر في الدم 

والإصابة بمرض ) د(بما أن ھناك أدلة علمیة على العلاقة بین انخفاض مستویات فیتامین * 

السكري فلابد من فحص الأشخاص المعرضین لخطر الإصابة بمرض السكري لانخفاض 

مرتبط )د(لتحسین صحتھم على المدى الطویل، حیث إن نقص فیتامین ) د(فیتامین مستویات 

بارتفاع السكر في الدم ومقاومة الأنسولین وارتفاع ضغط الدم وأمراض 

:علاقة فیتامین   c بمرض السكري
حیاة مریض السكري؟ وما العلاقة ما بین الفیتامین Cلماذا وكیف ینقذ الفیتامین  C والسكري؟

لة من الضروري أن یقرأھا كل مریض مصاب بالسكريمقا

(الفیتامین  C ویمكن ، ًالذي یعرف ایضا بحمض الاسكوربیك ھو مادة غذائیة تذوب في الماء) 

إنھ مادة غذائیة أساسیة في . على خلاف جسم الإنسان ، لأجسام العدید من الحیوانات إنتاجھا 
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كما یلعب . الأنسجة الرابطة مثل الكولاجین لا سیما في تشكیل. وفي وظائف جسمنا ،طعامنا 

(الفیتامین  C . ًدورا في تحسین جھاز المناعة وتخفیض معدل الكولیسترول والتئام الجروح ) 

(یمنع الفیتامین ، وكمضاد للأكسدة  C . الجذور الحرة من إتلاف الطبقات الخارجیة للخلایا ) 

) بطیخ أصفر صغیر ( ت والكوانتالوب في الحمضیا، ًغالبا ، یتوفر ھذا العنصر الغذائي 

.والفریز والفلیفلة الخضراء والحمراء والعدید من الخضار الخضراء

الفیتامین  C :والسكري والتأثیر الذي یخلفھ 
(فلا بد أن تحتاج الى مزید من الفیتامین ، ًإن كنت مریضا بداء السكري C لأن الأنسولین ) 

(یساعد في نقل الفیتامین  C ولكن ارتفاع معدل الغلوكوز في الدم یعیق ھذة ، لایا الى الخ) 

.العملیة 

(قد تصبح نسبة تركیز الفیتامین ، وبالتالي C 30في الخلایا عند المصابین بالسكري اقل ب ) 

ًإذا اصبح ھذا النقص مزمنا ولم یجر . بالمئة منھا عند الأشخاص غیر المصابین بھذا الداء 

(وفي ھذه الحالات یمكن للفیتامین . ن المخاطر تصحیحھ فقد تعرض صحتك لمزید م C ان ) 

.یساعدك كالتالي 

(یخفض نسبة التسكر  glycation(

ھو ، كأمراض القلب والكلى والعینین والأعصاب ، لعل سبب مضاعفات السكري الطویل الامد 

أحد مكونات كریات الدم، ) خضاب الدم ( حیث یرتبط الغلوكوز بالھیموغلوبین ، التسكر 

وبالزلال أكثر البروتینات الموجودة ، الذي یحمل الاوكسجین من الرئتین إلى الأنسجة ، الحمراء

كما یمكن أن یتحد السكر مع مواد اخرى في الجسم بما فیھا كریات الدم . ًفي الدم تركیزا 

(ًوینتج عن عملیة التسكر أیضا مواد شدیدة التسكر ، الحمراء والبیضاء AGES تلحق الضرر ) 

.الجسم ب
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عندما یحدث مثل ھذا الارتباط تفقد الخلایا والبروتینات وغیرھا من المواد قدرتھا على العمل 

وھذا أمر لا تحسد علیھ فعلى سبیل المثال یحبس . بشكل طبیعي لأن تركیبتھا ووظیفتھا تعدلت 

خلایا من مما یحرم ال، الھیموغلوبین المعدل الاوكسجین بدلا من إطلاقھ كما تقتضي الطبیعة 

.الاوكسجین 

:ًكما تظھر مشاكل أخرى أیضا 

.فترة حیاة كریات الدم الحمراء المتكسرة تصبح أقصر 

.تفقد كریات الدم البیضاء المتكسرة قدرتھا على مقاومة أي عدوى

یمكن لجزیئات الكولیسترول الضار أن تتسكر وھي عملیة تمنع التوقف الطبیعي لإنتاج 

كما أن المواد المتسكرة تنتج . ید من مخاطر الإصابة بتصلب الشرایین مما یز، الكولیسترول 

والخلاصة ھي أن ارتفاع معدل السكر في الدم بشكل دائم . ًجذورا حرة تلحق الضرر بالصحة 

یشیر إلى وجود الكثیر من الخلایا والمواد في الجسم الذي یعجز عن تحمل ومعالجة ھذا الفیض 

.لمضاعفات فتزداد إمكانیات ظھور ا، 

(ولكن الفیتامین  C فقد أظھرت الدراسات أنھ یخفض بصورة كبیرة معدل ، ھو حبل النجاة ) 

ًاستنادا الى . ًخاصة تسكر البروتینات علما أن العلماء لم یتمكنوا بعد من تحدید السبب ، التسكر 

(ملغ من الفیتامین 3000و 500یبدو أن استھلاك ما بین ، الدراسات الحالیة  c ًیومیا یؤدي )

.الى وقف عملیة تشكل البروتینات المتسكرة 

”السوربیتول ” یمنع تكاثر 
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یحول الجسم الغلوكوز عند إنتاج الطاقة إلى ثاني أوكسید الكربون والماء ، في الظروف العادیة 

یحول الجسم ھذا الفائض إلى مادة تعرف ، وفي حال وجود فائض من الغلوكوز في دمك . 

فیلحق الضرر بالخلایا ، یمیل السوربیتول إلى التراكم في الجسم ، ولسوء الحظ . ل بالسوربیتو

ًویلعب ھذا التراكم دورا ھاما في ظھور مضاعفات مرض السكري . والأنسجة أو حتى یدمرھا  ً

.الطویل الأمد 

(وتشیر الدراسات إلى ان جرعات من الفیتامین c ًملغ یومیا 1000و 250تتراوح ما بین ) 

في إحدى الدراسات التي تناولت . درة على أن تخفض معدلات السوربیتول بشكل كبیر قا

(تمكن الفیتامین، المصابین بالنوع الأول من مرض السكري  c من تنظیم معدل السوربیتول ) 

.ًخلال ثلاثین یوما 

الـمـراجـع
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