
Diabetes



:الداء السكري

كر هو مجموعة من الأمراض الاستقلابية تتصف بفرط س
:ينجم عنالدم 

 ا  معأو الإثنين عمله، أو في الأنسولين، خلل في إفراز.

 مزمنةأذياتيؤدي فرط سكر الدم المزمن إلى

المضاعفات الناتجة عنه تحدد خطورة المرض



السكريتشخيص الداء 
(ADA 2018 American Diabetes Association:)

 دل أو/مغ126≤الصياميسكر الدم

 سكر الدم)دل باختبار تحمل الغلوكوز/مغ200≤ سكر الدم
أو ( غ غلوكوز75بعد ساعتين من اعطاء فموي ل 

 دل مع أعراض سريرية لفرط /مغ200≤ سكر دم عشوائي

سكر الدم أو

 السكريالخضابHbA1c >6.5 %



:معايير تشخيص ما قبل السكري
(ADA 2019 American Diabetes Association:)

-100: سكر الدم الصيامي• دل أو/مغ125
أو% 6,4– 5,7:الخضاب السكري•
دل باختبار تحمل /مغ: 199- 140سكر الدم•

سكر الدم بعد ساعتين من اعطاء فموي ل )الغلوكوز
(غ غلوكوز75
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لداء من الناحية العملية يمكن تمييز نمطين ل
: السكري

 من % 10يشكل (: النمط الأول)المعتمد على الأنسولين النمط
.مطلق في الأنسولينحالات الداء السكري، ينتج عن عوز 

 90يشكل (: النمط الثاني)النمط غير المعتمد على الأنسولين  %
المقاومة على الأنسولين مع عوز من الحالات، ينتج عن زيادة 
.نسبي في افراز الأنسولين









2عن النمط1النمط تمييز

 طفال والشبابالأغالبا  لدى 1يحدث النمط.

  ليس بدينا  1النمط مريض غالبا.

 بمرض مناعي ذاتي لدى 1النمط يترافقفي كثير من الحالات
.الدرجة الاولىله من قرباء ألدى وأمريضال

 في يجابية إجسام الخلونيه تكون الأ1النمط حالات في معظم
.التشخيصالبول عند 







:علاج الداء السكري

  الهدف العلاجي:

 الطبيعيةهو تحقيق حالة استقلابية أقرب ما تكون من الحالة.

 غط ضكارتفاع )وعائيا  تدبير العوامل الأخرى التي تمثل خطرا  يجب
.(والتدخينوارتفاع الشحوم والكولسترول , الدم

على عوامل سيطرة الوممتاز لسكر الدم ضبط في حال الوصول ل
حياة فإنه يمكن لمريض السكري أن يعيشالوعائية؛ الخطر القلبية 
.     الاختلاطات المزمنةظهوروأن تتأخر لديه , تماما  صحية وسليمة 



علاج الداء السكري

تغيير نمط الحياة -1

ر خافضات السك: العلاج الدوائي-2
.الفموية

.الأنسولين-3



:تعديل نمط الحياة

 دقيقة 30، المشيالرياضية وأفضلها التمارين :الجهد الفيزيائيزيادة
.أيام في الأسبوع5/يوميا  

التدابير الغذائية :

 الوزن الزائد يطبق نظام غذائي ناقص الحريرات في حالHypocaloric Diet

 الحريراتنظام غذائي سوي ذوي الوزن العادي لدىNormocaloric

 صاصالامتالسكريات البسيطة سريعة التقليل من الأغذية الحاوية على

 والأطعمة الحاوية على الألياف الغذائية زيادة كمية الخضار



:خافضات السكر الفموية

 2تعطى لمرضى الداء السكري نمط

يوجد عدة مجموعات دوائية خافضة لسكر الدم أهمها:

 يزيد حساسية المستقبلات(: الميتفورمين)البيغوانيدمجموعة
حداث ويثبط است, الغلوكوزالمحيطيالمحيطية وبالتالي زيادة استهلاك 

.الغلوكوز الكبدي

 يوريا السفونيلمجموعة((Gliclazide, Glipizide : تحرض خلايا بيتاβ 
الأنسولينعلى إفراز لانغرهانسجزر في 

 مثبطاتDPP4 :Sitagliptin, Vildagliptin

 مماثلاتGLP1 :Liraglutide, Exenatide

 مثبطاتSGLT2 :Empagliflozin, Dapagliflozin



Incretins

Effects



العلاج بالأنسولين

 1مرضى الداء السكري النمط

 الإنتان ، الشدةفي حالات )ببعض الحالات 2مرضى الداء السكري النمط
.( ، فشل الخافضات الفموية أو بالمشاركة معها، أثناء الحملوالجراحة

 درجة مئوية( 4)+يحفظ الانسولين بدرجة.

  يعطى الأنسولين حقنا  تحت الجلدS.C 

 من وزن المريض في اليوم كغ /وحدة0,3جرعة البدء ب تحسب.

 أوالفخذأوالعضديمكن حقن الأنسولين تحت الجلد على مستوى البطن  .

 هوالزمن اللازم لبدء تأثيرالتاثيريصنف الأنسولين العلاجي حسب مدة





 من ا  شيوعأكثرها : الأنسولينهناك أكثر من بروتوكول يومي لتطبيق
: الناحية العملية 

 بل حقنة صباحية ق:  المختلطبروتوكول الحقنتين من الأنسولين
وزع بربع ساعة و حقنة مسائية قبل العشاء بربع ساعة، و تالإفطار 

تزاد م ثمساء  و ثلث صباحا  الجرعة اليومية البدئية بواقع ثلثين 
.سكرالدمالجرعة تدريجيا حسب نتائج 

 مديد بروتوكول أنسولين (Glargine ) أنسولين مسائية ثم إضافة
.قبل كل وجبة( سريع)عادي 

 قابلة للتعديل حسب ظروف المريض والأنسولين جرعات
.تبدلات جهده الفيزيائي و نظامه الغذائي 



Keep your diabetes in control

Thank 

You


