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 جامعة المنارة

 الصيدلةكلية: 

 نسرين قدارد.  -الصيدلة السريرية وصيدلة المشافي )عملي( اسم المقرر: 

 (7رقم الجلسة )

 عنوان الجلسة

 Diabetes Mellitusالسكري داء ال

  

 

 لعام الدراس يا                                                                                                                                                                            الفصل الدراس ي                
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 الغاية من الجلسة:

 اء السكري الد تخص  تدريب الطالب على التعامل مع حالات سريرية 

 :السريرية الحالة

 قليلة، حيث كان يشعر بتعب متزايد خلال الأسابيع السنة على موعد مع طبيبه العام 61عامل بناء  أبو عليكان السيد : ول ال م اليو 

 من العطش و  . شكاالماضية بدأ يؤثر على عمله
ً
 أثناء الليل، الأمر الذي كان غير التردد على أيضا

ً
المرحاض من أجل التبول خصوصا

 معتاد بالنسبة له. 

 بالنسبة للغلوكوز إار البول بشرائط الغمس، حيث كان أجرى له الطبيب اختب .2كانت لدى أمه المتوفاة قصة داء سكري نمط 
ً
يجابيا

 قي. ملم زئب 156/90ضغط الدم مغ/دل و  207ديه الدم العشوائي ل لأثر زهيد للبروتين. كان سكرليس للكيتونات و و 

 :تيةالآ، كان يتناول لأجله الأدوية ضية السابقة فصال عظمي في الركبة. في قصته المر قلما كان يأتي لزيارة الطبيب

Diclofenac  50بجرعة  
ً
 مرات باليوم بعد الطعام 3مغ فمويا

Omeprazole  كل يوم لوقاية المعدة 20بجرعة ، 
ً
 مغ فمويا

 معاودة الزيارة من أجل اختبار سكر الدم الصيامي في الصباح التالي. بو عليأب من السيد طلب الطبي

لزيارة  بو عليأمغ/دل( تم تحديده موعد للسيد  100مغ/دل )المجال المرجعي >  146كان اختبار سكر الدم الصيامي الرابع: يوم ال

 .الصيدلاني السريري من أجل مناقشة النتيجة

 ≤بلاسمي صيامي واحدة سكر إلى نتيجة  بالإضافةبأن أعراضه المذكورة  بو عليأوضح الصيدلاني السريري للسيد  السابع:اليوم 

 ذلك حسب معايير منظمة الصحة العالمية(و ) 2دل تؤكد تشخيص داء سكري نمط /مغ 126

 جراء التشخيصكان بصدمة و  بو عليأصيب السيد أ. كيف يمكن تدبيره بشكل كاملكري و داء السالتم شرح سبب 
ً
 أنه قلقا

 
، إلا

 لفهم ما يمكنه القيام به كي تتحسن حالته
ً
 .كان متحمسا

 30-20أنه يدخن ب بو عليأ. أقر السيد تأثير ذلك على حالتهاة للمريض و نمط الحيو صيدلاني السريري النظام الغذائي ناقش ال

 من الأطعموحدة كحول في الاسبوع و  40تناول يسيجارة باليوم و 
ً
. كان بدوي. لدسمةارية و ة السككثيرا

ً
 بسيطا

ً
 فيزيائيا

ً
 بذل نشاطا

ً
ينا

 ملم زئبقي. 152/96سم. كان ضغطه الدموي  124محيط خصره ( و BMI=32كغ ) 105بوزن 

 حتى يصل إلى ئي و الشروع في تعديل نظامه الغذاب أبو عليتم نصح السيد 
ً
 بالأسبوعمرات  5دقيقة  30زيادة نشاطه الفيزيائي تدريجيا

 على الأقل و 
ً
 يحوي تعليمات مكتوبة و ، فقد اأيضا

ً
التمارين النظام الغذائي و و  2داء السكري نمط المنشورات حول عطي ملفا

 .ذلك من أجل تعزيز المناقشاتداء السكري و الالمضاعفات المتعلقة بو 
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 ؟بو عليألدى السيد  2داء السكري نمط ال: ما هي عوامل اختطار تطور 1س

 

 

 

 ؟و عليأبالتدبير العلاجي بالنسبة للسيد : ما هي أولويات 2س

 

 

 

 ؟و عليأبخطة الرعاية الصيدلانية من أجل التدبير العلاجي البدئي للسيد  أوجز : 3س

 

 

 

 

 ؟بو عليأ: ما النصيحة المتعلقة بالنظام الغذائي التي تودّ تقديمها للسيد 4س

 

 

 

 

 من النمط لداء السكري ان بما أن لديه ال  والتدخين حول تناول الكحول  بو عليأ: ما هي التعليمات التي ستقدمها للسيد 5س

 ؟الثاني
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الزيارة قدمت  . في تلكعان على زيارته لاختصاص ي التغذيةسبو أقد مض ى إلى الصيدلاني السريري و  و عليأبالسيد عاد  الثاني:الشهر 

 بتقليل حجم الح مسهبة عن التناول الصحي للطعامله نصائ
ً
كان مدخول الكحول. هو غير مدرك بأنه وجبات و . كما نصح أيضا

. كان لا يزال يشعر بالتعب و قال بأنه سيحاول التقليل رغم معرفته بأن ذلك لن يكون سارية مفرطة. يستهلك سعرات حر 
ً
يتبول هلا

 من البدء بالعوامل الخافضة لسكر الدم الفمويةلكن بشكل متواتر 
ً
  .فضل الاستمرار بضبط النظام الغذائي بدلا

 و  بو عليأكان تقييم قدم السيد 
ً
 158/96 . كان ضغطه الدموي عند هذه الزيارةحول العناية بالقدميننصائح عامة قدمت له طبيعيا

 مغ/دل 229. كان مستوى سكر الدم العشوائي كغ 103وزنه ملم زئبقي و 

 :الكيمائية الحيوية للمصلكانت الاختبارات الدموية و 

 المجال المرجعي النتيجة المعلم المخبري 

 % 7>  %  8,6 الخضاب الغلوكوزي

 150-135 ممول/ل 138 الصوديوم

 5-3,5 ممول/ل 4,1 البوتاسيوم

 1,2-0,6 مغ/دل 0,88 نالكرياتيني

ان كان  2)داء كلوي مزمن ذو المرحلة  2م 1,73مل /د/ 71 (eGFRالمقدر ) يبيمعدل الرشح الكب

 هناك دليل على وجود داء كلوي 

 

ALT 46 40-5 وحدة دولية/ل 

 40-5 وحدة دولية/ل 37 الفوسفاتاز القلوية

TSH 3,9 5-0,3 ميلي وحدة /ل 

 50-35 غ/دل 39 اللبومين

 200> مغ/دل 236 الكولسترول الكلي

HDL-C 34,75 45< مغ/دل 

LDL-C 174 70> مغ/دل 

TG 262,5 150> مغ/دل  

  HDL 6,8 /نسبة الكولسترول

 3> مغ/ممول  2,4 البول  نكرياتينينسبة البومين : 
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 لماذا؟و  بو عليألضغط الدم الكثر ملاءمة بالنسبة للسيد : أي العوامل الخافضة 6س

 

 

 

 

 بو علي؟أسيد لدى ال لمللأ سكنةالمجراء أي تعديل للمعالجة إ: هل ستقوم عند هذه المرحلة ب7س

 

 

 

 

 :أدويته الحالية ، كانت4من أجل مراجعة الشهر  بو عليأحضر السيد  الرابع:هر الش

Aspirin:  )كل يوم 75)قابل للتبعثر 
ً
 مغ فمويا

Simvastatin: 40  عند المساءمغ فمو 
ً
 يا

Ramipril: 5 كل يوم 
ً
 مغ فمويا

Paracetamol: 1  
ً
 مرات باليوم 4غ فمويا

 بإيقافأقر  ،8.2كان الخضاب الغلوكوزي  ،كغ 101وزنه حتى ، ملم زئبقي 144/88ن أصبح الآ انخفض ضغطه الدموي و 

ترول من خلال تعديل نظامه الغذائي فقد لام الساقين. قال بأنه يفضل تخفيض الكولسآذلك بسبب أيام و  5بعد  السيمڤاستاتين

 كافية.
ً
 شعر بأنه تناول أقراصا

 اذا؟لمو  بو عليأ: ما العامل الخافض لسكر الدم الفموي الذي تود ان توص ي به للسيد 8س
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. لقد أجرى كغ 92الوزن و  ،مغ/دل 185.6الكولسترول الكلي % و 7.5 بو عليأللسيد ن أصبح الخضاب الغلوكوزي الآ  :العاشرر الشه

 
ً
 أ نالآ أصبح التعديلات على النظام الغذائي و  من كثيرا

ً
 د 30، حيث أنه يمش ي مدة لا تقل عن كثر نشاطا

ً
. أقلع عن التدخين قيقة يوميا

 .سابيع القليلة الماضيةمن سعال جاف استمر طوال الأ . شكا سبوعوحدة بالأ  28من تناول الكحول إلى قلل و 

 :أدويته الحاليةكانت 

Aspirin: كل يوم 75بعثر( )قابل للت 
ً
 مغ فمويا

Simvastatin: 40 عند المساء 
ً
 مغ فمويا

Ramipril: 10 كل يوم 
ً
 مغ فمويا

Metformin: 1 
ً
 مرتين يوميا

ً
 غ فمويا

Paracetamol: 1  
ً
 مرات باليوم 4غ فمويا

 ؟ما الاجراء الذي تود اتخاذه؟ و بو عليأ: ما الذي يمكن أن يسيب السعال لدى السيد 9س

 

 

 

 اذا؟لم؟ و فموي الذي ستضيفه في هذه المرحلةال للسكر  خافضاللعامل ا : ما10س

 

 

 

 ،%8الخضاب الغلوكوزي ي، و ملم زئبق 148/86ن ضغطه الدموي للمراجعة السنوية كا أبو عليحضر السيد الخامسة:  السنة

 حيث وجد أنه من الصعب التوقف عن تن 97زاد وزنه حتى 
ً
 كي يحافظ على وزنه منخفضا

ً
ن هو الآ و  Snacksـ الاول كغ. حاول جاهدا

 
ً
 بشأن احتمال أن يبدأ لم يعد مدخنا

ً
 في هذه الزيارة. بالأنسولين، كان قلقا

 :أدويته الحاليةكانت 

Aspirin:  )كل يوم 75)قابل للتبعثر 
ً
 مغ فمويا

Simvastatin: 40 عند المساء 
ً
 مغ فمويا

Ramipril: 10 كل يوم 
ً
 مغ فمويا
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Metformin: 1 
ً
 مرتين يوميا

ً
 غ فمويا

Gliclazide: 160  
ً
 مرتين يوميا

ً
 مغ فمويا

Bendroflumethiazide: 2.5 كل صباح 
ً
 مغ فمويا

Paracetamol: 1  
ً
 مرات باليوم 4غ فمويا

 ؟تجريبها قبل البدء بالنسولين بو عليأ: ما خيارات المعالجة الاضافية التي يمكن للسيد 11س

 

 

 

 

 

 ؟كيف لك أن تبدد مخاوفهو  اختطارات البدء بالنسولين عند المريض؟: ما هي فوائد و 12س
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