
تدبير نقص السكر في الدم والوقاية منه
 الأشخاص المُعتنين بھمتوعية مرضى السكريّ و

عرض توعوي أعدته المجموعة الدولية
 لدراسة نقص السكر في الدم

طبيةإلى مقدمي الرعاية الطبية الرعاية القدم مُ : يُقدمه الغرض من ھذه الأداة
على  الرجاء اختيار الشرائح المعتمدة. لسنا بحاجة إلى استخدام كل الشرائح :ملحوظة

قصر أيمكن إيجاد الشرائح المقترحة لعرض و. العمق والمدة والجمھور المقدم له العرض
.في نھاية مجموعة الشرائح ھذه

1



 الأھداف

مرضى السكريّ  لدىمراجعة عوامل خطورة الإصابة بنقص السكر في الدم 
الإصابة بهالمعرضين لخطرللأشخاص النصائح تقديم و
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الأشخاص المعتنين بمرضى السكريفھم تأثير نقص السكر في الدم على 
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الأھداف
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 استطلاع الحضور

كر في الدم؟نقص السإصابتھم بكم عدد المرات التي تجري فيھا تقييمًا لمرضى السكريّ للكشف عن خطورة 1.
قاطلاإنادرًا أو لا أجري تقييمًا ) جكل عام) بكل زيارة    ) أ
 

ما مدى معرفتك بعوامل خطورة الإصابة بنقص السكر في الدم؟ 2.
)لمعرفةالثقة باأقصى مستويات ) = 7(، حيث يُعادل المستوى 7إلى  1يُحدد المقياس من (
 

نقص السكر في الدم؟ عدم إدراك الإصابة بما مدى معرفتك ب3.
)أقصى مستويات الثقة بالمعرفة) = 7(، حيث يُعادل المستوى 7إلى  1يُحدد المقياس من (
 

نقص السكر في الدم؟ حول خطة تدبيرمع المرضى كم مرة تتحدث 4.
معھم حول ذلك نادرًا أو لا أتحدث ) ج  المرضى المعرضون لخطورة عالية فقطمع ) بكل مريضمع ) أ
 قا طلاإ

 

ة توعيتھم وتيرتقييم معرفة الحضور بنقص السكر في الدم، ولتُستخدم ھذه الأسئلة 
.مرضاھم بشأنهل

:  الإجابات والملاحظات
أ) 1
أدوية معينة قد تضعه في خطورة مثل تناول يجب فحص كل مريض إذا كان ي) 2

.   سولينأو الأ/أو الجلندين و/السلفانيل يوريا و
رص الحو ،مسبق أمر مھمالالتخطيط يُعد . ر ھذا إلى خطة علاجيةيغيت نحن بصدد )3

وا وإذا كان. دواء نقص سكر الدم معھم ونللخطر يحمل ينمعرضكل المرضى الأن على 
الخضوع  قادرين على مراقبة مستوى الغلوكوز في الدم، فيجب عليھم القيام بذلك قبل

.للعلاج، ويجب وضع خطة متابعة للغلوكوز في الدم
لوكوز مستوى الغفحص معرض لخطر الإصابة بنقص سكر الدم على كل شخص ويجب 

.  بل القيادةق
ضل نحو لسكريّ على أفليجب توعية المرضى حول كيفية تدبير الخطة العلاجية ) 4

ون لخطورة بحيث يعمل المرضى المعرض. لتدبير خطورة إصابتھم بنقص السكر في الدم
أن طرق لتقديم النصائح بش طبيةالإصابة بنقص السكر في الدم مع مقدمي الرعاية ال

احب علاجه، مع الوضع في الاعتبار أعراض نقص السكر في الدم وأسلوب الحياة المص
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.له ومخاطره
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نقص السكر في الدممعالجة 

الوقاية من نقص السكر في الدم

المشكلات النفسية
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 تدبير نقص السكر في الدم و السكريّ 

ب أن  يجلانقص السكر في الدم الإصابة بخوف من تن الإِ 
الغلوكوزمستوى  حسين السيطرة علىت منيمنعنا 

ميم وأن نكون قادرين على تص ،فيجب علينا فھم المخاطر
ى مرضأن نحرص على أن يفھم و ،أنظمة سكريّ أكثر أمانًا

نقص  ھم كيفية الوقاية منالأشخاص المعتنين بالسكريّ و
السكر في الدم وعلاجه

غلوكوز مستوى الالأفضل بأحد المخاوف المنتشرة بين المرضى ھو فكرة أن التحكم •
أقل أھمية من تدبير نقص السكر في الدم، ولكن الأمر ليس كذلك

ق التحكم يشكل تقليل مخاطر المضاعفات المرتبطة بالسكريّ منفعة كبرى لتحقي•
مستوى الغلوكوزب فضلالأ

ين بھم الأشخاص المعتنوحيث يحتاج مرضى السكريّ  ،الأمر كله يدور حول التوعية•
ة منه وعلاجه نوباته وكيفية الوقايتمييز إلى فھم مخاطر نقص السكر في الدم وكيفية 

سكر الدمبدون التأثير على التحكم 

5



الاختلال الوظيفي المعرفي

النوبات والغيبوبة

الحوادث، خطر التوظيف

عدم إدراك الإصابة بنوباتهالخوف من نقص السكر في الدم و

حياةالجودة تدھور 

مخاطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية

منع تحقيق أھداف الغلوكوز المرغوبةي

 تأثير نقص السكر في الدم

نقص السكر في الدم

عواقب نقص السكر في الدم

إنه يرتبط  لا يؤثر نقص السكر في الدم علاجيّ المنشأ على مستوى السكر وحسب بل•
.لسكريّ على الأفراد الذين يعانون من امد وطويلة الأمد العديد من العواقب قصيرة الأب

:وتتضمن ھذه العواقب ما يلي•
الاختلال الوظيفي المعرفي•
النوبات والغيبوبة•
سن، كبار الخاصةً بين  على فرص التوظيفمخاطر الإصابة بالحوادث ووجود •
عدم إدراك حدوث نوباتهخوف من نوبات نقص السكر في الدم وتال•
جودة حياة سيئة، بما فيھا دخول المستشفى ونقص سكر الدم الليلي•
مراض معدلات الأمما يزيد من الأمراض القلبية الوعائية الإصابة بارتفاع خطورة •

  والوفيات
زيادة تدبير دون المستوى لغلوكوز الدم، مما يحول دون تحقيق أھداف الغلوكوز و•

خطورة المضاعفات
.لنناقش بعضا من ھذه العواقب•

:المرجع
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Cryer PE. Hypoglycaemia: the limiting factor in the glycaemic
management of Type I and Type II diabetes. Diabetologia.
2002;45:937-948.
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 السكريّ حول مرض ض يفوائد توعية المر

1لسكريّ ل ذاتيالدبير لازمًا للنجاح في الت حول السكري شرطًاعد التوعية تُ •
 

بعد بدء العلاج  ةالمنظم ةأن التوعية الجماعيالعلمية أثبتت الأبحاث •
 5–2:نسولينبالأ

مستوى السكر في الدمسيطرة على ؤدي إلى تحسين الت 
ؤدي إلى تقليل الإصابة بنقص السكر في الدم ت

 )نسولينفي جرعة الأ كبيررغم عدم إحداث أي تغيير (

معلومات 
صحيحة

الوقت 
الصحيح

بالطريقة 
للناس الصحيحة

المناسبين

عدلات تقليل مإلِى على مبادئ تعليم الكبار  ةالتوعية القائمأدت 
4بالمائة 75–15الإصابة بالنقص الحاد في سكر الدم بنسبة 

1. Assal JP et al. Diabetologia 1985;28:602–13;  2. Koev DJ et al. Diabetes Care.2003;26:251; 3. Crasto W et al. Diabetes Res Clin Pract 2011; 93:328–36; 4.; Yeoh E et al. Diabetes Care. 2015 Aug;38(8):1592–609; 
5. Hopkins D et al. Diabetes Care 2012;35:1638–42

التغيرات ث لإحدا ازً يحفالمبنية على أساس التدبير الذاتي تض يتوعية المر تأثبت•
ية الأحيائية ؤدي إلى إدخال تحسينات على النتائج الطبتقد التي  السلوكية طويلة الأمد

.والسلوكية
لسكريّ ل البرنامج الألماني العلاجي والتدريبيكتلك التي يُجريھا واعتمدت دراسات •

)DTTP ( الطبيعي لطعام اوتعديل الجرعة من أجل تناول)DAFNE ( ومسار تدبير
في  ولمن النمط الأالسكريّ ة حول التوعية المكثفمنقحة عن  وھي نسخةنسولين، الأ

.سوليننتدبير الذاتي للأفي ال ةالراسخو منظمة، على التوعية ال)BERTIE(بورنموث 
حول عوي التدريب التوكواعتمدت الدراسات الأخرى على البرامج النفسية التعليمية •

)BGAT(غلوكوز الدم 
في كبير  إلى انخفاضأدت على مبادئ تعليم الكبار تي تعتمد ھج الانمھذه الإنِ جميع •

في  بالمائة75إلى  15 تتراوح بين بنسبة) SH( سكر الدم النقص الحاد في معدلات
انخفاض أقل لقراءات حو وتيرة ندراسة تُظھر توجھًا أربع دراسات، مع وجود 

إحصائيًا ھامةلم تكن  التيغلوكوز الدم 
في  مط الثانيلمرضى السكريّ من الن PEDNID-LAي والبرنامج التوع ظھرأ•

  لثانيمط االنمن السكريّ توفر أيضًا لمرضى أمريكا اللاتينية أن ھذه البرامج ت
(Gagliardino JJ et al. Diabetes Care 2001;24:1001-7)

7



 الموضوعات

مقدمة

تقييم المريض

فھم وظائف الأعضاء

مشكلات التدبير الشائعة

نقص السكر في الدم معالجة

الوقاية من نقص السكر في الدم

المشكلات النفسية

والعائلة نقص السكر في الدم

موارد مفيدة

8



 1صغرة رقم مالحالة ال

 العرض التقديمي
لسكري ل، مصاب بالنمط الثاني 36عامًا، متقاعد مؤخرًا، مؤشر كتلة الجسم  67ذكر، •

 54منذ عمر 
 لميتفورمين والسلفانيل يورياابدء العلاج بتناول •
  بالمائة6.8إلى  6.4لديه من  )c1HbA( ييتراوح مستوى الھيموغلوبين السكر•

 )ل/ مليمول 51إلى  46(
ير قص اتسترويدتلقى علاج أصُيب مؤخرًا بمرض الانسداد الرئوي المزمن، لذلك •

 إلى ارتفاع مستوى الغلوكوز في الدم لديه ىأدفالمدى 
 69.4( بالمائة 8.5بمعدل لديه  )c1HbA( يارتفع مستوى الھيموغلوبين السكر•

 وحدة من الغلارجين عند النوم 20، لذلك زاد الطبيب الجرعة بمقدار )ل/مليمول
 لاحظت زوجة المريض ضعفه وتشوشه مؤخرًا أثناء اعتنائه بالحديقة•

:المشكلات الأساسية
نسولين ونقص السكر في الدمالأ/مزيج السلفونيل يوريا•
  تأثير الاعتلالات على النظام العلاجي القائم على تقليل الغلوكوز•

مرض الانسداد الرئوي المزمنCOPDعلى أنه مؤشر كتلة الجسم، و BMIيُعرف الـ 

لدراسة الحالةالھامة  قائمة الفقراتاقرأ 

-http://www.istockphoto.com/ca/photo/agedحقوق نشر الصورة 
businessman-with-coat-gm175952873-26221338
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 1صغرة رقم مالحالة ال

 إلى المريضالرعاية الطبية أسئلة مقدم 
ل /مليمول 4أقل من بمعدل كم مرة ينخفض مستوى الغلوكوز في الدم •

 ؟)لد/ملغم  70(
 كم مرة تعاني من الأعراض عندما ينخفض مستوى الغلوكوز في الدم؟•
 رقم لغلوكوز الدم تشعر عادةً بالأعراض؟أو  عند أي مستوى•
طة ھل تراقب مستوى الغلوكوز في الدم قبل القيام بأعمال الحديقة أو غيرھا من الأنش•

 البدنية الشاقة؟ 

:المشكلات الأساسية
نسولين ونقص السكر في الدمالأ/مزيج السلفونيل يوريا•
  تأثير الاعتلالات على النظام العلاجي القائم على تقليل الغلوكوز•

.  طويل الأمد بأدوية السترويد لعلاجلا نفترض أنه يخضع ل•

ا جرعة سيتناولون أيضً فإنھم على وجه الخصوص  عندما يتناول المرضى السترويد•
ية أنه بمجرد توقف المريض عن تناول أدوأيضًا وھذا يعني . نسولينمن الأ أعلى

.نسولين وفقًا لذلك أيضًاالسترويد يجب تعديل جرعة الأ

الحلول المحتملة
نسولينالأ جرعةتقليل •
(SU) تقليل جرعة السلفانيل يوريا•
مثل (وريا بدائل للسلفانيل يعليك أن تضع بعين الاعتبار  مرض حادالشفاء من بعد •

تقليد و، SGLT-2لوكوز الصوديوم غمثبطات ناقل ، وDPP-4بيبتيداز ثنائي البيبتيديلمثبط 
)GLP-1الإنكريتين 

النشاط البدنيواثناء التشجيع على مراقبة مستوى الغلوكوز في الدم قبل •
  جهالتأكد من أن المريض تلقى توعية حول الوقاية من نقص السكر في الدم وعلا•

-http://www.istockphoto.com/ca/photo/agedحقوق نشر الصورة 
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businessman-with-coat-gm175952873-26221338
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 تقييم نقص السكر في الدم

ھل يعاني الفرد من أعراض نقص 
السكر في الدم؟

  الغلوكوزعند أي مستوى من مستويات•
يشعر الفرد بانخفاضه في الدم؟

ي ھل يراقب الفرد مستوى الغلوكوز ف•
الدم؟ كم مرة؟

ھل يعاني الفرد من أعراض نقص 
السكر في الدم؟

  الغلوكوزعند أي مستوى من مستويات•
يشعر الفرد بانخفاضه في الدم؟

ي ھل يراقب الفرد مستوى الغلوكوز ف•
الدم؟ كم مرة؟

ه بل لاحظت زوجته العلامات وشجعت ،لأفي ھذه الحالة، لم تظھر أعراض على السيد 
العلاج أخذعلى 
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 الأعراض السريرية الشائعة لنقص السكر في الدم 

." على ما يرامأني لست به ھو  أشعركل ما «." بشيء غير اعتياديأشعر : "أعراض غير محددة
."وحسب ذلك أعرف«

الكثير من المرضى أعراضھم الخاصة أو العلامات التحذيريةميز يُ 

مستقلة المنشأ
  التعرق•
الجوع•
  تسارع نبضات القلب•
التھييج/القلق•
التنميل/الشعور بالخدر•
الارتعاش•
القلب خبط•

Towler DA  et al. Diabetes 1993:42;1791–98.

عصبي ناتج عن نقص السكر في اعتلال 
الدم

الدوار •
  الرؤيةاضطراب •
الاختلال الوظيفي المعرفي •
التغيرات السلوكية •
الارتباك الذھني •
الرنح•
النوبات•
غيبوبةال•

الأعراض السريرية لنقص السكر في الدم 

أو اعتلال ) بِية المَنْشَأأو عَصَ (المنشأ تُصنّف أعراض نقص السكر في الدم إما أدْرِيْنِيَّة •
عصبي ناتج عن نقص السكر في الدم

لتفريغ بسبب ا الفسيولوجية الأعراض الأدرينية ھي التي تنتج عن إدراك التغيرات•
السبتماوي الأدرينالي الذي أطلقه نقص السكر في الدم

ر بالخدر والشعوأو التھييج   تتضن ھذه الأعراض الشعور بالجوع والتعرق والقلق•
والشعور بضربات قلب غير منتظمة وتسارع نبض القلب وما إلى ذلك

فتقار أعراض الاعتلال العصبي الناتج عن نقص السكر في الدم ھي نتيجة مباشرة لا•
الدماغ للغلوكوز

غير  الشعور بالضعف والدوار والصداع والتعب والسلوكياتالأعراض تضمن ت•
ر بالخطأ على أنھا حالة سُكرأحيانًا (اللائقة  تركيز والتشوش ، صعوبة في ال)تُفسَّ

لموت والرؤية غير الواضحة وفي الحالات الحادة يُصاب المريض بغيبوبة ثم ا
كما قد يذكر المرضى أعراضا غير محددة•
يحدد الكثير من المرضى أعراضھم الخاصة أو العلامات التحذيرية•

:المراجع
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Towler DA, Havlin CE, Craft S, Cryer PE. Mechanisms of 
awareness of hypoglycaemia: perception of neurogenic 
(predominantly cholinergic) rather than neuroglycopenic 
symptoms. Diabetes. 1993;42;1791-1798.
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 لإصابة بنقص السكر في الدملالاستجابات الھرمونية الطبيعية 

EEGماغ ط كَھْرَبِيَّة الدِّ  ، مُخَطَّ

 Adapted from Frier BM. Impaired hypoglycaemia awareness. In: Frier BM, Fisher M, editors, Hypoglycaemia in Clinical Diabetes. 2nd edition. John Wiley & Sons, Chichester; 2007. p. 141-70. 

غلوكوز البلازما

ل/مليمول 4.6
إفراز الأنسولين  )لد/مملغ 82.8(

ل/مليمول 3.8
)لد/ مملغ 68.4(

  للأنسولين ةإفراز ھرمونات مضاد
)، وإبينيفرين غلوكاغونال( 

ل /مليمول2.8-3.2
)لد/ مملغ 50.4-57.6(

الأعراضبدء 
)دماغال عن نقص السكر في ةالناتجتلك و المنشأ مستقلة( 

ل/مليمول 2.8
الوعي انخفاض ( دماغفي الالحاد نقص السكر الاختلال الوظيفي المعرفي) لد/ مملغ 50.4(

)والتشنجات والغيبوبة

سارع نبض وإفراز الكاتيكولامينات مما يؤدي إلى تسمبتاوية نقص السكر في الدم بموجة من أنشطة  يرتبط
  .القلب وارتفاع ضغط الدم
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لنقص ) ADA(الجمعية الأمريكية للسكري )/IHSG(تصنيف المجموعة الدولية لدراسة نقص السكر في الدم
 مرضى السكري لدى السكر في الدم 

 .نسولين أو السلفانيل يورياقد تستدعي القيمة التحذيرية العلاج بالكربوھيدرات سريعة المفعول فقط إذا كان المريض يخضع للعلاج بالأ*

1. ADA Standards of Medical Care in Diabetes. Glycaemic Targets. Diabetes Care, 2018;41(Suppl. 1):S55–64; 2. International Hypoglycaemia Study  Group. Diabetes Care 2017;40:155–57. 

معيار السكر في الدم المستوى 

تقبل تعديل مسفي ال ستلزمالكَرْبوھيدْرات وقد يتناول يجب علاجه ب
السكر  لتجنب الإصابة بنقصجرعات علاج تقليل مستوى الغلوكوز 

*في الدم

ل/مليمول 3.9
من أو قل أ(

)لد/مملغ 70يعادل 

القيمة التحذيرية
لنقص السكر في الدم   

)المستوى الأول(

من  لدمفي سكر اخطير ومؤثر إلى نقص يشير لما يكفي منخفض ب
عة ، لذا يجب علاجه دائمًا بالكربوھيدرات سريةسريريالناحية ال
المفعول

ل/مليمول 3.0
)دل/مملغ 54 منقل أ(

ن مؤثر مالسكر الدم نقص 
  ةسريريالناحية ال

)المستوى الثاني(

 ي الحادالمعرفعجز الوظيفي يجب علاج نقص سكر الدم المرتبط بال
ريعة الكربوھيدرات سذلك بتناول خارجية المساعدة والذي يستلزم ال

توى بمس لوعيضعف ا الغلوكاغون في حال ةحقنتلقي أو  ،المفعول
خطير 

معين  مستوىلا يوجد 
للغلوكوز

نقص حاد في سكر الدم 
)المستوى الثالث(

نمطين الأول من المرضى السكريّ لدى تدبير مستوى السكر الذي يعرقل نقص السكر في الدم العامل الرئيس يُعد 
 في الاعتبار التوصيات التي تقدمھا المجموعة الدولية لدراسة نقص 2017لعام يأخذ معيار تحديث الرعاية . والثاني

دل /مملغ 54ن قل ممستوى غلوكوز الدم الأ، حيث ترى أن التي تتعلق بتصنيف نقص السكر في الدمو السكر في الدم
المستمرة لمستوى راقبة أو الم) SMBG(الذاتية لمستوى الغلوكوز في الدم راقبة الذي تكشفه الم) ل/مليمول 3.0(

ى أنه عل في مختبر التحليلات غلوكوز البلازماعن طريق اختبار أو ) دقيقة على الأقل 15لمدة ) (CGM(الغلوكوز 
جارب السريرية يجب ذكره في تقارير التو ،سريريًا في سكر الدمھام إلى نقص خطير وليُشير منخفض بشكل كافٍ 

.لأدوية تقليل الغلوكوز لعلاج السكري
يض يخضع كان المر في حال فقطبالكربوھيدرات سريعة المفعول الج عتقد تستدعي القيمة التحذيرية ال: ملحوظة* 

عة المفعول ھناك خطورة الإصابة بجرعة زائدة من الكربوھيدرات سريعدا ذلك . سولين أو السلفانيل يورياللعلاح بالأ
.المرضى الذين ليسوا بحاجة إليھا لدى) غلوكوز الدم والوزنمستوى على  ھاقبالتي تؤثر عوا(

أھمية لإجراء ) ل/مليمول 3.9(دل /مملغ 70قل من أو تُعادل ويمكن أن تشكل القيمة التحذيرية لنقص السكر في الدم الأ
اصةً إذا كان بالأعراض خأن ترتبط يمكن و ،تعديل الجرعة العلاجية من أدوية تقليل الغلوكوز في الرعاية السريرية

ستھدف الملغلوكوز انطاق لالحد الأدنى  بالكاد تحتھي و ،الناس معتادين على ارتفاع أكبر في مستوى الغلوكوز
أن من اللازم  فغلوكوز الدم ليس -لغلوكوز التي تستھدف تقليل المضاعفات ات الاجلتحقيق أفضل عالمرغوب فيه و
في  بل يجب علاجه في لحظته من أجل الوقاية من الإصابة بنقص السكر -) ل/مليمول 3.9(دل /مملغ 70أقل من كون ي

.  وعليه يجب تعديل طرق العلاج من أجل تقليل حدوثه، الدم
مساعدة من زم ستلعجز معرفي حاد ييُعرَّف على أنه لكن ، حد معين للغلوكوزديه النقص الحاد في سكر الدم ليس ل

.شخص آخر من أجل الشفاء

مرجع
American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Glycaemic
Targets. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S64-S74.
International Hypoglycaemia Study Group, Diabetes Care 2016 dc162215
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ح أسئلة : تقييم معرفة المرضى بخطورة الإصابة بنقص السكر في الدم وعلاجه   رضىعلى المتطُرَّ

كل أسبوع؟في ) لد/مملغ 54(ل /مليمول 3.0كم عدد القراءات التي رصدتھا على جھاز قياسك وكانت أقل من •

تحس عادةً بانخفاض الغلوكوز في الدم؟أو عند أي مستوى تشعر•

ما الأعراض التي تشعر بھا؟•

نفسك؟ب ھاھل أصُبت بأي نوبات لم تكن قادرًا على علاج•

وز قبل أن أنك تعاني من انخفاض في قيمة الغلوكبالمقربين ء صدقاأو الأ قاربالأأحد نبھك كم مرة يُ •
درك ذلك بنفسك؟تُ 

ورة معرفتھم بخطمدى طرح على المرضى لتقييم تُ الأسئلة التي ن أمثلة عھي ھذه 
ض المريإلمام حيث تقيس ھذه الأسئلة مدى  ،الإصابة بنقص السكر في الدم وعلاجه

مدى و بنقص السكر في الدم وبعلامات نوبات نقص السكر في الدم ةصابالإبخطورة 
.  علاجهبمعرفة ال

 مرةٍ لديھم للاحظ أن الأشخاص الذين يعانون من أعراض نقص السكر في الدم انخفض 
وھم يعانون من ، )لد/مملغ 54(ل /مليمول 3مستوى الغلوكوز في الدم لأقل من واحدة 

.بنقص حاد في سكر الدمة صابالإخطورة ارتفاع كبير في 

Hopkins D et al., Diabetes Care 2012;35:1638–42.

15



 تقييم نقص السكر في الدم

ھل يعاني الفرد من أعراض نقص 
السكر في الدم؟

عت العوامل التي  ما لنوبة؟الإصابة باسرَّ

ھل يعاني الفرد من أعراض نقص 
السكر في الدم؟

عت العوامل التي  ما لنوبة؟الإصابة باسرَّ

ه بل لاحظت زوجته العلامات وشجعت ،لأفي ھذه الحالة، لم تظھر أعراض على السيد 
.العلاجأخذ على 
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 مرضى السكريلدى في الدم  بنقص السكرالإصابة عوامل خطورة 

Seaquist ER et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–1495.

الشائعة حالاتال عامل الخطورة
في توقيت خاطئجرعة تؤخذ فرطة أو جرعة مُ •
نوع خاطئ من الأنسولين•

مدر إفراز الأنسولينمن من الأنسولين أو خاطئة جرعة 

طوال الليلخلال الصوم والطعام بعد تفويت وجبات •
مرضى الجھاز الھضميلدى سوء امتصاص المواد الغذائية •

توصيل الخارجي للغلوكوزال انخفاض

أثناء التمرين أو الحمل• زيادة استھلاك الأنسولين

يةكحولمشروبات البعد تناول ال• نقص الإفراز الداخلي للغلوكوز

زيادة النشاط البدني•
الوزن   تناقص•
الغلوكوزسيطرة على تحسّن ال•
في منتصف الليل•
نقص أي ھرمون من الھرمونات المتضادة•

الأنسولينمن زيادة التحسُّس 

قصور في وظيفة الكلى والفشل الكبدي وقصور الدرقية• تصفية الأنسولين والسلفانيل يوريافي نقص 

مُدر الإفراز أو الأنسولينبالتزامن مع حسس الأنسولين تإضافة مُ • تغير في أدوية السكريّ 

أنه  راجع مع المريض للتأكد من - جرعة خاطئة من الأنسولين أو مدر إفراز الأنسولين
ناول عني ت، وھذا ييتناول الأنسولين في الوقت الصحيح بناءً على تركيبة الأنسولين

يرة المفعول قبل الأنسولين سريع المفعول قبل الأكل والأنسولين وتركيبات الأنسولين قص
لين تحدث أخطاء الجرعات مثل تناول المريض لجرعة الأنسوو.  دقيقة 30الأكل بحوالي 

نسولين الأأخذ وتأكد من المريض أنه ي. سريعة المفعول بدلاً من الجرعة طويلة المفعول
.  بشكل صحيح ويفھم التوقيت الصحيح للجرعات

يلة إما مثل تفويت الوجبات أو الصوم لفترات طونقص التوصيل الخارجي للغلوكوز 
وقد . بيةالليل أو قد تحدث مع الصوم استعدادًا لإجراء بعض الاختبارات الطخلال فترة 

  -دم الإصابة بنقص السكر في الإلِى أي حالة من حالات سوء امتصاص الغذاء ؤدي ت
ثل طويلة المدى محالات المرضية أو الإسھال أو الأ/حالة إعياء حادة ترتبط بالتقيؤ و

.الأمراض البطنية وغيرھا من اضطرابات سوء الامتصاص في الأمعاء

تؤديان إلى  ويعتبر الحمل وممارسة التمارين الحالتين اللتين:  زيادة استھلاك الأنسولين
.زيادة استھلاك الغلوكوز

ا وراء نقص ھو أكثر الأسباب شيوعً  ياتاستھلاك الكحول: نقص الإفراز الداخلي للغلوكوز



.الغلوكوز نتاجإ

سولين، حيث يرتبط الوزن المنخفض بزيادة التحسس للأن:  زيادة التحسُّس بالأنسولين
الأنسولين الليلية  يؤدي النشاط البدني إلى زيادة التحسُّس للأنسولين وعادةً ما تكون متطلبات

 ،مية الغلوكوزسُ  ن تحسّن التحكم في مستوى الغلوكوز يرتبط بانخفاضعتقد أويُ . منخفضة
إفراز رداد است يمكنالنمط الأول والثاني من السكريّ المبكرة من الإصابة ب الفتراتوفي 

.ن مفعول الأنسولينيوكذلك تحسبمستوى معين الأنسولين 

لوية للأدوية لا يقلل قصور الوظيفة الكلوية من التصفية الك: انخفاض التصفية الكلوية
دي نفس لفشل الكبكون لوقد ي. وحسب ولكن يقلل من الإفراز الداخلي المنشأ للغلوكوز

.  ويقلل قصور الدرقية من تصفية الأنسولين. التأثير

ھا تشكل خطورة ليتنايد والأنسولين جميعغالسلفانيل يوريا والم: ر في أدوية السكريّ يتغي
د يزيد من ولكن إضافة أي أدوية جديدة إلى تلك العوامل ق ،للإصابة بنقص السكر في الدم

.ھذه الخطورة

لى إِ الكثير من النساء في الثلث الأول من الحمل تعرض ومن الاعتبارات الأخرى ھي 
، وقد رةلخطواويمكن أن يزيد خزل المعدة . لإصابة بنقص السكر في الدمكبيرة لطورة خ

.اولهالطعام الذي يتم تن منفعةليطابق يكون من المھم اعتبار توقيت أخذ الأنسولين 

Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and 
Diabetes: A Report of a Workgroup of the American Diabetes 
Association and The Endocrine Society. Diabetes Care. 
2013;36(5):1384-1395. doi:10.2337/dc12-2480.
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 الإصابة بنقص السكر في الدم حسب فئة الدواءالمؤدي إلِى الدواء خطر 

).SLGT2( 2-غلوكوز المشتركة-، والمثبطات ناقلة الصوديوم)GLP-1( 1-، وناھضات الببتيد شبيه الغلوكاغون)DPP-4( 4-تتضمن العلاجات مثبطات إنزيم الببتيديز ثنائي الببتيد

:  خطورة أعلى
الأنسولين•
السلفانيل يوريا•
لندينغال•

: خطورة أقل
الميتفورمين•
1-ونغلوكاغناھضات الببتيد الشبيه بال•
2لوكوز الصوديوم غمثبطات ناقل •
ثنائي الببتيديل 4مثبطات ببتيديز •

ولدينا  1997عام ) UKPDS(اختتمت دراسة المملكة المتحدة المستقبلية حول السكريّ 
.1997الكثير من طرق العلاج اليوم للنمط الثاني أكثر مما كان لدينا عام 

الببتيد  توجد خطورة أقل للإصابة بنقص السكر في الدم مع دواء الميتفورمين وناھضات
ومثبطات  SGLT2لوكوز الصوديوم غومثبطات ناقل  GLP-1ونغلوكاغالشبيه بال

. DPP4 ببتيديز ثنائي الببتيديل

لوكوز غومثبطات ناقل  GLP-1ونغلوكاغأما بالنسبة لخطورة ناھضات الببتيد الشبيه بال  
للإصابة بنقص السكر في  DPP 4ومثبطات ببتيديز ثنائي الببتيديل  2SGLTالصوديوم 
يبة التي الترك ھي، إذِ إلى الأنسولين والسلفانيل يوريا إضافتھا عند  تحدثالدم فھي 

.تضيف الخطورة
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 الموضوعات

مقدمة

تقييم المريض

فھم وظائف الأعضاء

مشكلات التدبير الشائعة

علاج نقص السكر في الدم

الوقاية من نقص السكر في الدم

المشكلات النفسية

والعائلة نقص السكر في الدم

موارد مفيدة
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 2صغرة رقم مالحالة ال

 العرض التقديمي
النمط من عامًا، طالبة جامعية وشُخصّت بالسكري  22تبلغ من العمر  ،أنثى•

 12الأول بعمر 
الغلوكوز المستمر تحسس وترتدي م أعوام، 6منذ مضخة حقن الأنسولين رتدي ت•

 على فترات متقطعة لأنھا تكره صوت الإنذارات
 البلعة /تستخدم الأنسولين القاعدي•
 نقص سكر الدمنتيجة الوعي تُصاب بفقدان •
حظ حضرت حفلاً مع أصدقائھا وتناولت كأسين من المشروبات الكحولية ولا•

وكوز توى الغلوكان مسأصدقاؤھا في صباح اليوم التالي أنھا مشوشة ومرتبكة 
 )لد/مملغ 34(ل /مليمول 1.9في الدم  

 

:المشكلات الأساسية
على أيض الغلوكوز يةالكحولالمشروبات تأثير •
الغلوكوزتحسسات عوائق استخدام م•
نقص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة ب•

لدراسة الحالةقائمة الفقرات الھامة اقرأ 

-http://www.istockphoto.com/ca/photo/agedحقوق نشر الصورة 
businessman-with-coat-gm175952873-26221338
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 2صغرة رقممالحالة ال

 إلى المريضالرعاية الطبية أسئلة مقدم 
 رقم عادةً تشعرين بانخفاض الغلوكوز؟أو  عند أي مستوى•
 لنوم؟خفيفة قبل اطعام ، ھل أكلتِ وجبة يةالكحولالمشروبات في ليلة تناول •

:المشكلات الأساسية
على أيض الغلوكوز يةالكحولالمشروبات تأثير •
الغلوكوزتحسسات عوائق استخدام م•
بنقص السكر في الدمالإصابة  عدم إدراك•

:  حول تناول الكحولياتملاحظات 
.استحداث السكر ردًا على نقص السكر في الدم ياتمنع الكحولت•
لسكر في الدم، تجنب نقص ا فيتناول وجبة خفيفة قبل النوم فيد في ھذه الحالة، قد لا ي•

جرعة  دونبأو  بل ستحتاج إلى تعديل جرعة أنسولين البلعة الذي يؤخذ في الليل مع
.الأنسولين عند الإفطار

:الحلول المحتملة
ة بعد ليلة استخدام جرعة الأنسولين المخفضوخاصة  لتدبير الذاتيحول اراجع التوعية •

في حال و .أو القيام بأنشطة بدنية إضافية/تناول مشروبات كحولية أكثر من المعتاد و
لاحظ أن . ساعة عند وقت النوم 12ھذه المريضة يمكن بدء معدل قاعدي مؤقت مدته 

للحفاظ  ھام أمروھو يرجع إلى منع استحداث السكر،  ياتوالذي بالنسبة للكحول(التأثير 
ساعات  6على مخرج غلوكوز كبدي بعد استنزاف مخزون الغليكُوجين لمدة تزيد عن 

وم التالي اليفي فطار ند الإيمكن أن يستمر وتحتاج إلى جرعة أنسولين أقل ع) أو أكثر
.أيضًا

.على مستوى الغلوكوز في الدم ياتقدم الإرشاد للمريضة حول تأثير الكحول•
.شجّع المريضة على جعل خيارات العلاج متاحة•
ور مع تعديل الإنذارات من أجل تقليل الشعتحسس شجع المريضة على ارتداء الم•
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.بالتعب من الإنذار
.لأنسولين لتقليل حالات انخفاض الغلوكوزاساعد في تعديل نظام •

-http://www.istockphoto.com/ca/photo/agedحقوق نشر الصورة 
businessman-with-coat-gm175952873-26221338
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 )CGM(للغلوكوز  ةالمستمرمراقبة مراقبة غلوكوز الدم باستخدام نقطة الرعاية السريرية وال

CGMجھاز الرصد المستمر للغلوكوز ،. 

American Diabetes Association Diabetes Care 2018;41 (Suppl 1):S71–80; Bolinder J et al. Lancet 2016;388:2254–63; Haak T et al. Diabetes Ther 2016;8:1–19; Haak T et al. 2017;8:573–86. 

لفعليالغلوكوز في الوقت اتُتيح معرفة ميول •
بوط ھعند   المستخدمتحسسات بعض الم تُنبه•

جل الغلوكوز في الدم في الوقت المناسب من أ
كوز اتخاذ الإجراء اللازم لتجنب انخفاض الغلو

في الدم أو الوقاية منه
نقص ة بالإصاببتقليص وقت ا يرتبط استخدامھ•

 السكر في الدم

للغلوكوزمراقبة المستمرة أجھزة ال أجھزة قياس غلوكوز الدم باستخدام نقطة الرعاية 
))SMBG(المراقبة الذاتية لسكر الدم(

للعلاجدية الفرستجابة الايسمح للمرضى بتقييم •
رتبط تالنمط الأول من مرضى السكري بالنسبة ل•

استخدام المراقبة الذاتية لسكر الدم زيادة 
 بانخفاض مستوى الھيموغلوبين السكري

)c1HbA( 

)SMBG(المراقبة الذاتية لسكر الدم 
تدبير السكريّ مع آلية ) SMBG(المراقبة الذاتية لسكر الدم نتائج دمج كون يمكن أن ي•

وقاية من أداة مفيدة لتوجيه العلاج بالتغذية الطبية والنشاط البدني، مما يؤدي إلى ال
)جرعات الأنسولين الأكليّ خاصة و(نقص السكر في الدم وتعديل الأدوية 

اجات المريض يجب تنظيم وتيرة استخدام المراقبة الذاتية لسكر الدم وتوقيته وفقًا لح•
.وأھدافه

)CGM(للغلوكوز  ةالمستمرمراقبة ال
قبة المراعن أجھزة مراقبة الغلوكوز المستمرة المتقطعة أو السريعة تختلف أجھزة •

لا تحتوي على إنذارات  كونھا )rtCGM( للغلوكوز في الوقت الفعلي ةالمستمر
.ھا فقططلبتُعطي النتائج عند و

ع لسيطرة خضيالنمط الأول من على بالغين مصابين بالسكري أجُريت أثبتت دراسة •
ر في الدم بنقص السكصابون يالسريعة  ةالمستمرمراقبة الغلوكوز جيدة أن مستخدمي 

  .يستخدم المراقبة الذاتية لسكر الدمقارنة بمن معلى نحو أقل 
مراقبة ة الوأجھزة السريعة المستمرمراقبة الغلوكوز ونظرًا للاختلافات الموجودة بين •

الأشخاص  للغلوكوز في الوقت الفعلي، يجب على الأطباء الممارسين مساعدة ةالمستمر
خذ والأ ھم،تياجاتحمع ااسب مراقبة الذي يتنالمصابين بالسكريّ على اختيار نظام ال
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وكذلك ديه الدم لالصحي للمريض وخطورة الإصابة بنقص سكر تاريخ الالاعتبار بعين 
.  الحالة الاقتصادية

المراجع
American Diabetes Association Diabetes Care 2018;41 (Suppl 
1):S71–80
Bolinder J et al. Lancet 2016;388:2254–63
Haak T et al. Diabetes Ther 2016;8:1–19
Haak T et al. 2017;8:573–86
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 تنفع التقنيات فقط في حالة الاستخدام الجيد

SMBGالمراقبة الذاتية لسكر الدم ،. 

Biester T et al. Diabetes Technol Ther 2017;19:173–82. Kovatchev B.  Diabetes Technol Ther 2015;17:530–3. 

للغلوكوزمراقبة المستمرة  أجھزة ال أجھزة قياس غلوكوز الدم باستخدام نقطة الرعاية 
))SMBG(المراقبة الذاتية لسكر الدم (

م قيم غلوكوز الدم التي تكل من 95%
 نطاقكون ضمن قياسھا يجب أن ت

من القيمة الفعلية بالمائة15

 من قيم القياس يجب أن تكون99%
من بالمائة  20نطاق ضمن 

القيمة الفعلية

70%
يجب ارتداء 

تحسسات بمعدلالم
 على الأقل لتكون مفيدة

قنيات تنفع فقط في حالة الاستخدام الجيدالت: نقطة مھمة
رضى خارج الملدى لقياس الغلوكوز قنية وسائل التالتتوفر حاليًا وسيلتان من •

ومقاييس ) POC(القياس الشعري باستخدام نقطة الرعاية السريرية : المستشفى
])  SMGB[المراقبة الذاتية لسكر الدم (الغلوكوز 

من جميع قيم  بالمائة 95يجب أن تقع : لأجھزة القياس يفراداناستخدام •
من القيمة الفعلية بالمائة15نطاق  ضمنتم قياسھا يغلوكوز الدم التي 

نطاق ضمن من قيم القياس  بالمائة 99يجب أن تقع           
من القيمة الفعلية بالمائة20

 ضمنة من قيم القياس باستخدام نقطة الرعاية السريري بالمائة 95يجب أن يقع •
دل، /مملغ 75من القيمة المرجعية لسكر الدم الذي يزيد عن  بالمائة12نطاق 

 98وأن يقع  ،دل/مملغ 75دل لسكر الدم الأقل من /مملغ 12نطاق ضمن و
من القيمة المرجعية لسكر الدم  بالمائة15نطاق  ضمنمن قيم القياس  بالمائة

دل لسكر الدم الذي يقل عن /مملغ 15نطاق ضمن دل و/مملغ75الذي يزيد عن 
.دل/مملغ 75

وكلاھما ) CGM(للغلوكوز  ةالمستمرمراقبة القياس الخلال باستخدام أجھزة ال•
. استعادي وفي الوقت الفعلي
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فقط  15وجد فركمان وآخرون أن  فقد رغم ھذا التفاوت الكبير نسبيًا المسموح به•
 ھو الذي يلبيأعوام  قبل عدةجھاز قياس موجودًا في أسواق أوروبا  27من بين 

من  2دل في نقص السكر في الدم، وأن /مملغ 15±المعايير التحليلية الحالية لنطاق 
 5±دل ولم يكن أيا منھما قادرًا على قياس /مملغ 10±يصلون إلى  27بين 
2.دل/مملغ

مكن  المتاحةللغلوكوز في الوقت الفعلي  ةالمستمرمراقبة ومع اعتبار أجھزة ال•
3,4.دل/مملغ 80-40نطاق ضمن من العينات فقط  بالمائة 73-60تحقيق الدقة في 

اية للغلوكوز مثل أجھزة القياس بنقطة الرعمراقبة المستمرة ولأن دقة أجھزة ال•
لمستشفى السريرية تتأثر بشكل سلبي بعدة عوامل في المرضى الموجودين داخل ا

ھذه العوامل،  وتتم معايرتھا بأجھزة القياس بنقطة الرعاية السريرية المتأثرة بنفس
لدى غلوكوز للغلوكوز في تدبير ال ةلمستمرمراقبة افلا يُنصح باستخدام أجھزة ال

1.المرضى الموجودين داخل المستشفى في ذلك الوقت

:المرجع
1. FDA Bulletin 380325, October 2016
2. Kovatchev, B Hypoglycaemia reduction and accuracy of 

continuous glucose monitoring. Diabetes Technologies 
and Therapeutics, 17:8, 530-533, 2015

3. Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia 
and diabetes: a report of a workgroup of the American 
Diabetes Association and the Endocrine Society.
Diabetes Care. 2013;36:1384-1495.

4. Freckmann G, Baumstark A, Jendrike N, et al. System 
accuracy evaluation of 27 blood glucose monitoring 
systems according to DIN EN ISO 15197. Diabetes 
Technol Ther. 2010;12:221-231.

5. DexCom Seven Plus Continuous Glucose Monitoring 
System User's Guide [article online], 2012. Available from 
http://dexcom.com/sites/dexcom.com/files/seven-
plus/docs/SEVEN_Plus_Users_Guide.pdf and 
http://dexcom.com/sites/dexcom.com/files/LBL-
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011119_Rev_07_User’s_Guide,_G4_US.pdf. Accessed 
July 17, 2013

6. Medtronic Guardian Real-Time Continuous Glucose 
Monitoring System User Guide [article online], 2012. 
Available from 
http://www.medtronicdiabetes.com/support/download-
library/user-guides. Accessed July 17, 2013
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 لغلوكوزاقبة ارمالاعتبارات التي يجب أخذھا عند مراجعة تقنيات 

Jungheim K and Koschinsky T. Diabetes Care 2002; 25:956–60.. 

يُنصح بھا تيالحلول ال أسئلة تُطرح على المريض

لدقة عند ق اوتحقيجھاز القياس والشرائح ذلك بتفحص  ولالحلبتحكم ال•
الحاجة

التخلص من شرائح الغلوكوز بعد انتھاء مدة الصلاحية•
رةغير المفسَّ أو  إعادة التحقق من القيمة غير المتوقعة•

ي ما الخطوات التي تتخذھا عندما تجر
الإصبع؟ وخز  اختبار

غسل اليدينا•
غسل منطقة الاختبارا•
سل إذا كنت غير قادر على غقطعة مُعقمة بالكحول الطبية  استخدم•

الجلد يجف قبل إجراء الاختباردع لكن  ،اليدين

 وزالغلوكلإجراء قياس كيف تستعد 
؟ لمعرفة قراءة مستواه في الدم

د قراءات انخفاض الغلوكوز قد لا يعطِ كف اليد والساعالإصابة بأثناء •
دقيقة مثل طرف الإصبع

نة عي لأخذ ھاما المناطق التي تستخدم
مستوى  دم للحصول على قراءات

؟الغلوكوز

.تناقش ھذه النقاط مدى قدرة المريض على رصد مستويات الغلوكوز لديه
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 مساعدة المرضى على فھم الإفراز الطبيعي للأنسولين

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.

فترة 
الامتصاص 

فترة
الامتصاص 

فترة
الامتصاص 

اليومفي الوقت 
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الطعام أثناء  توضح ھذه الشريحة الإفراز الطبيعي للأنسولين وكيف يستجيب لابتلاع•
.  فترة الامتصاص

ثلاث  سمات مفعول الأنسولين في دورة تناول الفردشير المنطقة الخضراء إلى تُ •
متصاص وتشير المنطقة البرتقالية إلى فترة ما بعد الوجبة عند ا ،وجبات في اليوم

منحنى الذا ولاحظ أن ھ. الأنسجة تحت تأثير الأنسولينمن المعدة صعودًا إلِى لغلوكوز ا
.  الأنسولين تمثيلي، إذ يختلف الأفراد فيما بينھم، فتختلف حالات الذروة ومدة مفعول

ي بما في ذلك بموجب الفسيولوجيا الطبيعية، يعكس إفراز الأنسولين بلع الطعام اليوم•
.خلال فترة الامتصاص

وعندما . جباتتظھر سمات الأنسولين التقليدية مستوى قاعديًا يتصاعد أثناء تناول الو•
.تفشل الفسيولوجيا بسبب قلة إفراز الأنسولين، يجب استبداله
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 مساعدة المرضى على فھم استبدال الأنسولين

البعض يتدبرون أمرھم بالجرعة الواحدة يوميًالكن ساعة في أغلب المرضى،  24لمدة  U100عادة لا يستمر مفعول ديتيمير وغلارجين *

ين
سول

لأن
ا ا
زم
بلا

ت 
ويا
ست
م

024681012141618202224

الأنسولين سريع المفعول

ولالأنسولين قصير المفع

الأنسولين متوسط المفعول

ديتيمير

الأنسولين طويل المفعول

U-300غلارجين 
U-200و U-100لوديك غدي U-100* غلارجين

ساعات ما بعد الحقن
Lepore M et al. Diabetes. 2000;49:2142–8;  Howey DC et al. Diabetes. 1994;43:396-402. Plank J et al. Diabetes Care.. 2005;28:1107-12. Wittlin SD et al. Insulin Therapy. Marcel Dekker, Inc.;2002:73–85.

ن ومع ذلك، م. تمتلك الأنواع المختلفة من نظائر الأنسولين سمات دوائية مختلفة
وعلاوة  .المعروف أن ھناك استجابات مختلفة للأفراد على مفعول كل نوع من الأنسولين

" المثالية"انية على ذلك، في الظروف الحقيقية قد يتفاوت المنحنى الدوائي عن الرسوم البي
.  المعتمدة على مكان الحقن والجرعة وصفات المريض الفردية وما إلى ذلك

:ملاحظات إضافية
.إلى أخرى قد تختلف أنواع الأنسولين والنشرات المرفقة بالعبوة وما إلى ذلك من منطقة-
ل من غلارجين النمط الثاني، قد يوفر كمن ومن الناحية العملية بالنسبة لمرضى السكريّ -

U300 من مرضى  وديتيمير بديلاً قاعديًا كافيًا بحقن يومي واحد ولكن يطلب العديد
.  رجينسكريّ النمط الأول جرعتي حقن من الديتيمير لتعادل جرعة حقن واحدة من الغلا

ولكن لا تزال  للمفعولقد تمتلك أنواع الأنسولين الجديدة مثل فياسب بداية أسرع قليلاً -
ات ح مستوي.أفضل النتائج إذا تم حقنھا قبل تناول الطعام من أجل أن تصبتعطي 

الأنسولين كافية للسماح بتدفق الغلوكوز أثناء تناول الطعام



 ]الفطار والعشاء) [NPH(استبدال الأنسولين بأنسولين بروتامين ھاغيدورن الحيادي 

NPHبروتامين ھاغيدورن الحيادي ، 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9. 
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  ابةالإص خطورة ارتفاع فترة
 بنقص سكر الدم

الحاجة إلى
الحاجة إلى وجبة خفيفة

 وجبة خفيفة

الحاجة إلى
 وجبة خفيفة

 NPHأنسولين 

 الامتصاص فترة

لأنظمة  تركز ھذه السلسلة من الشرائح على المخاطر النسبية لنقص السكر في الدم•
علاجية التي التي تمثل مجموعة قليلة من تشكيلة الأنظمة ال(علاجية معينة بالأنسولين 

ما الأنسولين حيث تشير المنطقة الخضراء إلى السمات المثالية لبلاز). يتبعھا المرضى
.  اللون الأسودلشخص يتناول ثلاث وجبات في اليوم ويُرسم مفعول الأنسولين الداخلي ب

سولين وتشير المناطق الحمراء إلى المكان الذي سيكون فيه الأنسولين الوارد من الأن
.  الداخلي أعلى من المطلوب وإلى وجود خطورة للإصابة بنقص السكر في الدم

بفترات ارتفاع  NPHوبسبب الامتصاص المتفاوت وتأثير الذروة، يمر أنسولين •
.خطورة نقص السكر في الدم

نقص يمكن أن يفكر المرضى في تناول وجبة خفيفة عندما تكون خطورة الإصابة ب•
.السكر في الدم عالية

  .يختلف الأفراد فيما بينھم، فتختلف حالات الذروة ومدة مفعول الأنسولين•
يام بنشاط أو كما قد يؤثر توقيت الأنسولين فيما يتعلق بأوقات تناول الطعام وقبل الق•

.بندوب، على الخطورة الحقنالتخطيط له ومكان الحقن وإصابة مكان 
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 ]الفطار ووقت النوم) [NPH(استبدال الأنسولين بأنسولين بروتامين ھاغيدورن الحيادي 

NPHبروتامين ھاغيدورن الحيادي ، 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9. 

اليوم فيالوقت 
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الحاجة إلى
الحاجة إلى وجبة خفيفة

 وجبة خفيفة

  ابةالإص خطورة ارتفاع فترة
 الدم ربنقص سك

 الامتصاص فترة

 NPHأنسولين 

كر في وقت النوم إلى تقليص خطورة الإصابة بنقص الس NPHيؤدي حقن أنسولين •
موجودة لاحظ أن المنطقة الحمراء ال. في الدم أثناء الليل مقارنةً بتناوله على العشاء

.في وقت العشاءتؤخذ مع جرعة عليه على اليمين تعتبر أصغر مما تكون 
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 المفعولوقصير استبدال الأنسولين بالأنسولين متوسط 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.

اليوم فيالوقت 
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الحاجة إلى
الحاجة إلى وجبة خفيفة

الحاجة إلى وجبة خفيفة
وجبة خفيفة

  ةالإصاب خطورة ارتفاع فترة
 بنقص السكر في الدم

 الامتصاص فترة

 عولمتوسط المف الأنسولين

 عولقصير المف الأنسولين

رة الإصابة يزيد التأثير الإضافي لأنواع الأنسولين متوسطة وقصيرة المفعول من خطو-
.فعول وحدهبنقص السكر في الدم قياسًا إلى الخطورة المرتبطة بالأنسولين متوسط الم

لدم سوف يزيد غلوكوز الصيام القريب من الھدف من خطورة الإصابة بنقص سكر ا-
.الليلي
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سريع المفعول يؤخذ الإنسولين ونظير NPHيتكون من(أنسولين مخلوط مسبقااستبدال الأنسولين ب
 )مرتين في اليوم

BID ،مرتين في اليوم ،NPHبروتامين ھاغيدورن الحيادي ،. 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9. 
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الحاجة إلى
الحاجة إلى وجبة خفيفة

الحاجة إلى وجبة خفيفة
 وجبة خفيفة

  ابةالإص خطورة ارتفاع فترة
 بنقص سكر الدم

 الامتصاص فترة

 NPHأنسولين 

 لسريع المفعو الأنسولين

ن سريع الأنسولي(يؤدي تناول جرعة بمعدل مرتين يوميًا من الأنسولين مسبق الخلط -
على الإفطار والعشاء إلى زيادة خطورة ) بالأسود NPHالمفعول بالبنفسج وأنسولين 

.وحده NPHالإصابة بنقص السكر في الدم أثناء الليل، بشكل مشابه لتناول جرعة من 
طورة سوف يزيد غلوكوز الصيام القريب من الھدف مع الأنسولين مسبق الخلط من خ-

.الإصابة بنقص السكر في الدم الليلي
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 )والعادي يؤخذ ثلاث مرات في اليوم NPH(البلعة -استبدال الأنسولين بالأنسولين القاعدي

NPH ،بروتامين ھاغيدورن الحيادي ،TIDثلاث مرات في اليوم ،. 

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9. 

اليومفي الوقت 
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قد يحتاج إلى 
وجبة خفيفة

قد يحتاج إلى 
قد يحتاج إلى  وجبة خفيفة

 وجبة خفيفة

 أنسولين يؤخذ ثلاث مرات
 في الأسبوع

  ابةالإص خطورة ارتفاع فترة
 بنقص سكر الدم

 الامتصاص فترة

 NPHأنسولين 
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 )الحقن أو المضخة(البلعة -استبدال الأنسولين بالأنسولين القاعدي

Aschner P, personal teaching slides, adapted from Polonsky KS et al. N Engl J Med 1988;318:1231–9.
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  ابةالإص خطورة ارتفاع فترة
 بنقص سكر الدم

 الامتصاص فترة

 الأنسولين القاعدي

 البلعة الأنسولين

ولين الأنس(من أنواع الأنسولين القاعدي قد يكون النظام العلاجي عبارة عن تركيبة -
ظام علاجي متوسط أو طويل المفعول والأنسولين قصير المفعول المرتبط بالوجبات أو ن

لمضخة  ومن الجدير بالذكر أنه قد يتفاوت المعدل القاعدي. باستخدام مضخة الأنسولين
.  الأنسولين

لأنسولين مع الحقن، يمكن إعطاء الأنسولين القاعدي بمعدل حقنتين يوميًا من أحد أنواع ا-
أو ليفمير الذي يسمح بمرونة الجرعات على مدار أنشطة أسلوب  NPHمثل أنسولين 

 الحياة، أو مرة في اليوم من أنواع الأنسولين طويل المفعول جدًا مثل ديجلوديك
 بالنسبة لبعض الناس، وبالأخص ھؤلاء الذين يعانون من نقص. U300وغلارجين 

 U100لارجين النمط الثاني، يمكن أن يوفر ليفمير وغمن الأنسولين لإصابتھم بالسكريّ 
.  الأنسولين القاعدي عند تناوله مرة يوميًا

ه من البلعة ھو أقرب ما يمكن أن نصل إلي-النظام العلاجي بحقن الأنسولين القاعدي-
.الأنسولين العضوي دون استخدام مضخة

خلال اليوم  ستخدام المضخة مزايا إضافية مثل مستويات مختلفة من الأنسولين القاعديلا-
قاف الضخ في وسمات البلعة المختلفة واحتمالية التنبؤ بالنقص الكبير في سكر الدم وإي

CMBG المراقبة المستمرة لمستوى الغلوكوز بالدم حالة التوصيل بمجموعة
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 بنقص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة تأثير 

BGغلوكوز الدم ،. 

Geddes J et al. Diabet Med 2008, 25: 501–4; Rankin D et al. Chronic Illn 2014;10:180–91. 

 6زيادة بمعدل 
حال أضعاف في 
النقص الإصابة ب

الحاد في سكر الدم

الشعور بالقلق 
والتوتر

 استمرار ارتفاع
غلوكوز الدم

رة نتيجة عدم السيط(
)عليه

جودة تدھور 
الحياة

توتر العلاقات 
والصراع

 الارتباك والنوبات
غيبوبة وعدم الو

القلبدقات انتظام 

المشكلاتمواجھة 
 الأكاديمية

المھنيةأو

زيادة
صابةالتعرض للإخطر

يه الترفتضييق 
والأنشطة

ابة عدم إدراك الإص(الإصابة بنقص سكر الدم إدراك القدرة على تناقص يُزعم أن •
  من مرضى سكري النمط الأول بالمائة25حوالي  علىيؤثر ) بنقص السكر في الدم

إلى  النمط الثاني الذين يحتاجونمن من مرضى السكري  بالمائة10طويل الأمد وعلى 
نسولينالأ

مصابي  في كتاب نشره جيديز وآخرون، تم استخدام خمسمائة وثمانية عشر مريضا من•
وا وأكمل ،النمط الأول عن طريق الاختيار العشوائي على مدار سنتينمن السكري 

في الدم  بنقص السكرإدراكھم للإصابة استبيانًا يوثق الخصائص الأساسية لحالة 
وتقييمھا مستخدمين الطريقة التي ذكرھا جولد وآخرون

أثر رجعيوتم تسجيل عدد نوبات النقص الحاد في سكر الدم في العام الماضي ب•
الدم  بنقص السكر فييعانون من عدم إدراك الإصابة وأصُيب المرضى الذي •

بمعدل تكرار بلغ ستة أضعاف من نوبات النقص الحاد في سكر الدم
 أدت زيادة خطورة الإصابة بنقص السكر في الدم إلى زيادة مشاعر القلق•

غيرات جودة الحياة والتدھور والتوتر وارتفاع مستويات الغلوكوز في الدم وت
د الترفيه المھنية وزيادة خطر الإصابة وتقيّ أو  العصبية والمشكلات الأكاديمية
وتوتر العلاقات بين الأفراد

النمط من شخصا مصابًا بالسكري  122حصل سكوبمان وآخرون على البيانات من •
بنقص ك الإصابة إدراواستُخدم استبيان لتقييم حالة . يخضع للعلاج بالأنسولينوالثاني 
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ام السكر في الدم وتقدير معدل تكرار حدوث النقص الحاد في سكر الدم خلال الع
.الماضي

.بالمائة9.8عدم إدراك الإصابة تشار ان بلغ•
  ي الدم،بنقص السكر فإدراك الإصابة  تعاني من عدمفي المجموعة الفرعية التي •

لدى  معدلهأكثر من  مرة 17 بمعدل تكرر حدوث النقص الحاد في سكر الدم
كر الدم نقص سحالات  ويُعانون من طبيعيبه على نحو  يدركون الإصابةالذين 

.أضعاف 5عن  بمعدل يزيد الكيميائي الحيوي

Geddes J et al. Diabet Med 2008, 25: 501-4.
Schopman JE et al. Diabetes Res Clin Pract 2010;87:64-8
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Seaquist ER et al. Diabetes Care 2013;36:1384–95; Martin-Timón I and del Cañizo-Gómez FJ. World J Diabetes;2015;6:912–26; Pambianco GL et al. Diabetes 2009;58 (Suppl 1):A544; 
Pedersen-Bjergaard U et al. Diabet Metab Res Rev 2004;20:479–86.

 بنقص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة الأمور المرتبطة ب

 نقص تام في الأنسولين داخلي المنشأ•

 54(ل /مليمول 3أقل من بمعدل غلوكوز الدم انخفاض وبات نتكرار •
 )لد/مملغ

مؤخرًا  أو كل من نقص سكر الدم ،بنقص حاد في سكر الدمسابقًا لإصابة ا•
 وقبل ممارسة التمارين ونقص السكر في الدم أثناء النوم

 ز المكثَّفةلغلوكوالجة اعم•
مستويات وانخفاض  )c1HbA(مستويات الھيموغلوبين السكري انخفاض (

 )الغلوكوز أو كلاھما

 أو العمر السكريّ فترة الإصابة ب•

 الأدويةكثرة تناول الأمراض المصاحبة و•

الدم بمدة  بنقص السكر فيإدراك الإصابة عدم التي تُسبب الخطورة الكبرى تمثل ت•
.المرض وتحسّن التحكم الأيضي

سوابق السكريّ وبالإصابة ب أمدبنقص السكر في الدم ب إدراك الإصابةارتبط عدم •
.تكرار انخفاض مستويات الغلوكوز

راقبة المنظمة رصده بأ حسب(انخفاض غلوكوز الدم معدل وسن التقدم في الشكَّل •
دراك عدم إللإصابة بخطورة يات شبه طبيعية عوامل مستو من) للغلوكوز ةالمستمر
.نقص الحاد في سكر الدمنوبة ال

أن مدة  علم اوبئة مضاعفات السكريظھرت بيانات صادرة عن مؤسسة بيتسبيرغ لأ•
تنبئ بانعدام  السكريّ والھيموغلوبين السكريّ والعلاج المكثف بالأنسولينالإصابة ب

ر في حدة نقص السك أنالرجال، في حين لدى بنقص السكر في الدم إدراك الإصابة 
وارتفاع ضغط  فاصل الزمني بين انقباض وانبساط بُطيني القلبدوثه والوتيرة حالدم و

.النساء لدىالدم ھي عوامل التنبؤ به 

Seaquist ER et al. Diabetes Care 2013;36:1384–95
Martin-Timón I and del Cañizo-Gómez FJ. World J 
Diabetes;2015;6:912–26.
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  سكر الدمالذين من المعتقد أو المؤكد عدم إدراكھم للإصابة بنقص المرضى تطُرح على أسئلة 

  ؟في الدم انخفاض الغلوكوزھبوط أو عند أي مستوى تشعر ب•

  ھل لاحظت تغيرًا في أعراضك عندما كان منخفضًا؟•

  مساعدة من شخص ما؟بحيث استلزم ھل أصُبت منذ زيارتك الأخيرة بنقص سكر الدم •

  أنك تعاني من انخفاض الغلوكوز؟بعائلتك فرد من أفراد خبرك كم مرة يُ •

؟)دل/مملغ 54(ل /مليمول 3قيم الغلوكوز أقل من تلُاحظ فيھا أن معدل كم مرة •

 .بنقص السكر في الدم على أنه عدم إدراك الإصابةIAHيُعرف الـ 
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 الموضوعات

مقدمة

تقييم المريض

فھم وظائف الأعضاء

مشكلات التدبير الشائعة

علاج نقص السكر في الدم

الوقاية من نقص السكر في الدم

المشكلات النفسية

والعائلة نقص السكر في الدم

موارد مفيدة
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BMIمؤشر كتلة الجسم ، 

 3صغرة رقم مُ الحالة ال

 العرض التقديمي
 عامًا وتعيش بمفردھا 75أنثى •
والھيموغلوبين السكريّ  32مصابة بسكريّ النمط الثاني، مؤشر كتلة الجسم •

49 (6.6 %c1HbAل/مليمول  ( 
 عامًا  15منذ الأنسولين بدأت بعلاج •
  العشاءالإفطار وتي وجب مع المفعول متوسط/ناول الأنسولين مسبق الخلط قصيرتت•
 تقيس غلوكوز الدم مرتين يوميًا في أوقات متفاوتة•
ل/مليمول 7.7-4.4نطاق ضمن عادةً لديھا قيم الغلوكوز كون ت•

 )لد/مملغ80-140(
 صباحًا مرتين في الأسبوع 3القلب في الساعة خبط تستيقظ بتعرق كثير و•

 

:المشكلات الأساسية
كبار السنلدى نقص السكر في الدم •
نقص السكر الليلي في الدم•
لأنسولينأو ا أيض الكربوھيدراتعلى  تأثير حالة الكلى•

اقرأ الرموز النقطية لدراسة الحالة
ل نوع قد يقوم المتحدث بتعدي. النوع مسبق الخلط حسب الدولة، قد يتفاوت وللعلم

.  الأنسولين مسبق الخلط بناءً على الدولة التي يقدم فيھا العرض المستخدم

-http://www.istockphoto.com/ca/photo/agedحقوق نشر الصورة 
businessman-with-coat-gm175952873-26221338
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 3صغرة رقم مالحالة ال

 إلى المريضالرعاية الطبية أسئلة مقدم 
ما مستوى الغلوكوز لديكِ في وقت النوم؟ •

 )أو أعلى) لد/مملغ 120(ل/مليمول 6.6الھدف (
قبل الذھاب  التي تفحصين فيھا مستوى الغلوكوزالواحد كم عدد الليالي في الأسبوع •

 إلى النوم؟

:المشكلات الأساسية
كبار السنلدى نقص السكر في الدم •
نقص السكر الليلي في الدم•
الأنسولينو تأثير حالة الكلى في أيض الكربوھيدرات•

وكيات يعتبر من الجيد أيضًا طرح الأسئلة على المرضى إذا كانوا على دراية بأي سل
لى حدوث قد تؤدي إ) ياتكحولالتناول زيادة و مثل زيادة النشاط وقلة الاستھلاك الغذائي(

.لوكوزغحالات انخفاض مستوى ال

:الحلول المحتملة
تقييم الحالة الكلوية•
التشجيع على تناول وجبة خفيفة عند النوم•
راتيجية بما في ذلك أماكن الحقن وإست طريقة أخذهمراجعة النظام العلاجي بالأنسولين و•

التناوب
تغيير جرعات الأنسولين أو النظام العلاجي•
العائلة توعية المريض ولدى مراجعة علامات نقص السكر في الدم وأعراضه •
وعھالوق المريضة تجنبًا قرب جانب سرير نقص سكر الدم التأكد من وضع علاج•
نظام الھاتف أو الإنذار لطلب المساعدة•

-http://www.istockphoto.com/ca/photo/agedحقوق نشر الصورة 
businessman-with-coat-gm175952873-26221338
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 لدى المُسنينتدبير نقص السكر في الدم 

BGغلوكوز الدم ،.

Sircar M et al. Can J Diabetes 2016;40:66–72; Jaap AJ et al. Diabet Med 1998;15:398–401. 

ضى لمراإذا كان ما إجراء اختبار معرفي لتحديد قُم ب•
في  سكرالنقص مراقبة تناول العلاج وقادرين على 

بأنفسھمالتعامل معه الدم و

 تجاوبأن المرضى قادرون جسديًا على التأكد من •
نقص السكر في الدممع 

ى اعمل علوالأشخاص الذين يعتنون بالمريض حدد •
تھمتوعي

العلاجيةالأنظمة ط سِّ بَ •

نقص السكر في وأعراض لا تعتمد على علامات •
ية، بل راقب مستوى الغلوكوز في الدم بفاعلالدم

بنقص سكر  خطورة أعلى للإصابةإلِى السكريّ يعانون من  لذينكبار السن التعرض ي•
ز المنخفضةالاستجابات العضوية التكيفية لمستويات الغلوكوتغيُّر الدم بسبب 

رز أكثر ستبالأعراض العصبية والتغيرات المعرفية أن  علمًا ،قد تختلف الأعراض•
على  ؤثرالمعرفي والوظيفي الذي ي التلفأمراض أخرى مثل  أيضًاقد تصاحبھا •

أو العلاج المناسب له/الفوري لنقص سكر الدم والإدراك 
ع وقوتزداد خطورة تعرض كبار السن الذين يعانون من نقص السكر في الدم لل•

ية النوبات وحالات الغيبوبة وتفاقم الحالات المرضعن الوقوع و ناجمةوالكسور ال
المزمنة مثل الخلل المعرفي وأمراض القلب

يجب تجنب إصابة كبار السن بنقص السكر في الدم تمامًالھذا •

Sircar M et al. Can J Diabetes 2016;40:66–72.
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 لدى المُسنّينعوامل خطورة نقص السكر في الدم 

Shorr RI et al. Arch Intern Med. 1997;157:1681–86.  Zammitt NN, Frier BM. Diabetes Care. 2005:28:2948–61.

)أدوية متزامنة 5عادل أو يُ كبر من أ(الأدوية كثرة تناول 

تدھور القدرة المعرفية والاكتئاب

غير المنتظمةالوجبات 

استخدام الأنسولين أو مدرات إفراز الأنسولين

السكريّ فترة الإصابة ب

انقص السكر في الدم سابقً الإصابة ب

الخروج من المستشفى خلال مدة الثلاثين يوم السابقة

الأمراض المصاحبة مثل القصور الكلوي

العمر والأصل العِرقي

نقص السكر في الدم
عند كبار السن

نقص السكر في الدم
كبار السن لدى

.  لاحظ أن كبار السن معرضون لعوامل خطورة إضافية

ية لكبار عد تقييم عوامل خطورة نقص السكر في الدم جزءًا مھمًا من الرعاية السريريُ •
.  السن المصابين بنقص السكر في الدم

بة مراقالرؤية وعدم القدرة على قصور وضعف تتضمن عوامل الخطورة الإضافية ال•
.غلوكوز الدم أو أخذ الحقن

كر في حول الوقاية من نقص السالشخص الذي يعتني به توعية كل من المريض و إنِ•
أھمية قصوى ذاتالدم والكشف عنه وعلاجه 

 مرضى السكريّ لدى بشكل عام إن عوامل الخطورة الخاصة بنقص السكر في الدم •
:تتضمن
استخدام الأنسولين أو مدرات إفراز الأنسولين•
السكريّ الإصابة بمدة •
السابقفي نقص السكر في الدم •
غير المنتظمةالوجبات •
القصور الكلوي•
الخروج من المستشفى خلال مدة الثلاثين يومًا السابقة•
تقدم السن•
العِرق الأسود•
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 الليليالدم نقص سكر 

لدى وم تقل استجابات الأدرينالين لنقص السكر في الدم أثناء الن•
   1,2النمط الأولمن مرضى السكريّ 

مرضى اظ يُقلل من احتمال استيقستجابات الأدرينالين إن انخفاض ا•
2,3نقص السكر في الدمبسبب  النمط الأولمن السكريّ 

ثناء النوم قص السكر في الدم أمع نآلية الدفاع الصمي العصبي بشكل ملحوظ ضعف ت•
ل  .  حد الغلوكوز لتنشيط الھرمونات المتضادة إلى مستويات أقلنتيجة تحوِّ

:المرجع
Jauch-Chara K and Schultes B. Best Pract Res Clin Endocrinol 
Metab 2010;24:801–15.
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 نقص سكر الدم الليليالإصابة بعوامل خطورة 

Wilson DM et al.. Diabet Technol Ther 2015; 17:385–91; Choudhary P et al. Diabet Med 2013;30:914–7; Bae JP et al. Clin Ther. 2017;39:1790–8.

سنصغر ال

)سكريّ النمط الثانيلمن يُعاني من (استخدام السلفانيل يوريا 

وغيرھا من الجھود الزائدة الأخرى يةتمارين النھارال

)دل/مملغ 90(ل /مليمول 5غلوكوز الصوم أقل من 

وقت النومفي مستوى غلوكوز الدم 

نقص سكر الدم النھاري

الاستخدام السابق للأنسولين

السكريّ مدة الإصابة ب

تناول الكحوليات

نقص سكر
الدم الليلي

غير متناسبة من نقص سكر الدم في الليل نوبةتحدث •
وسط إلى معظم المرضى الذين يعانون من نوبات نقص سكر الدم الليلي تأثير مت ذكر•

على القدرة الوظيفية في اليوم التالي للنوبةالمستوى حاد 
ليلة  855 على مدارللغلوكوز  ةالمستمرمراقبة وقيّم كتاب ويلسون وآخرون بيانات ال•

دراسةشتَرك في المُ  45من جُمِعت 
ري مستويات الھيموغلوبين السكانخفاض السن وارتباط صغر وأثبتوا •

)c1HbA (وي أثناء والتمرن أثناء اليوم السابق ونقص سكر الدم الكيميائي الحي
تكرار نقص سكر الدم الليليمع كثرة اليوم السابق 

يلي تجربة سريرية جمعت بيانات نقص سكر الدم الل 18جمع باي وآخرون بيانات من •
عوامل الخطورةتحديد ل

السكريّ الإصابة بوالعمر ومدة ) c1HbA(قلة الھيموغلوبين السكري إن •
اعْتِلالَ ة والإلمام بالأنسولين في بداية الدراس عدمواستخدام السلفانيل يوريا و

رِيّ والمرتبط ب لىالك كَّ -الأفريقيالعرق  والعرق الأسود أوالجنس الأنُثوي السُّ
لدم الليليبشكل إيجابي بزيادة خطورة الإصابة بنقص سكر اارتبطت الأمريكي 
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 أسئلة تُطرح على مرضى نقص سكر الدم الليلي

؟مُعينة خلال الأسبوعليلة يرتفع احتمال إصابتك بنقص سكر الدم الليلي في ھل •

ھل كان اليوم السابق للإصابة بنقص سكر الدم غير عادي بطريقة ما؟•

قة والتمارين مثل التسوق والأعمال المنزلية والاعتناء بالحدي(اليوم ذلك ما النشاط البدني الذي كنت تقوم به في •
؟ )الرياضية الرسمية أيضًا

أكثر من المعتاد؟بقدر  يةالكحولالمشروبات ھل تناولت •

الإفطار؟وجبة قبل ) دل/مملغ 90(ل /مليمول 5قل من بمستوى أغلوكوز الدم يكون فيھا كم مرة •
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 تأثير نقص سكر الدم على الشباب

قصير المدى
أعراض غير مريحة•
تغيرات الحالة المزاجية والسلوكية•
الحرج الاجتماعي•
التدھور المعرفي•

)ةوالأداء المدرسي والرياضالسيارة قيادة (
الحوادث•
النوبات•
الموت•

طويل المدى
الأطفال  لدىالخوف من نقص سكر الدم •

الأشخاص المعتنين بھمو
جودة الحياة والضغط العائلي قلة•
زيادة الوزن•
قلة النشاط البدني•
التوظيف تضييق فرص•
ترخيص القيادةشروط تُفرض على •
ضعف العلاقات الشخصية•
الدماغوتطور نمو حول كيفية مخاوف •

من نقص  خوف كبيرمن تمرضى السكريّ من النمط الأول عاني يمكن أن يُ : قصير المدى
وتدبير  ةنفسيجودة الحياة والصحة السلبًا على السكر في الدم الذي من شأنه أن يؤثر 

تدبير  وقد يؤدي ھذا إلى زيادة القلق بشأن. الغلوكوزسيطرة على مستوى السكريّ وال
لعلاقات السيطرة والإحراج وتوتر اعدم بالإحساس السكريّ والشعور بالذنب والإحباط و

.والسلوك الاجتنابي

السكر  يحدث الخلل المعرفي المؤقت مع كل من نقص السكر في الدم وفرط: طويل المدى
ن غير بعمر المدرسة، رغم أنه يبدو أنه موھم طفال المصابين بالسكري لدى الأفي الدم 

ة المرجح حدوث المضاعفات طويلة المدى للنقص الحاد في سكر الدم على الوظيف
اھقين على المر لدىكما قد يؤثر تاريخ تكرار الإصابة بنقص السكر في الدم . المعرفية

.الحصول على ترخيص القيادة والتوظيف

Gonder-Frederick L et al. Diabetes Manag (London)
2011;1:627-39
Abraham MB et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27);178-
92
Cameron FJ et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27):250-61
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 يافعين والشبابال لدىتدبير نقص سكر الدم 

CGMجھاز الرصد المستمر للغلوكوز ،.

Abraham MB et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27):178–92 

تعرف على المشكلة•

سبابالأعتبار عوامل الخطورة التقليدية وضع في الا•

ضع في اعتبارك عدم إدراك تكرار الفي حال •
أو الأمراض المصاحبة الأخرىالإصابة 

تركيز توعية المريض على الأسباب والوقاية•

خوف من نقص سكر الدمتال تمييز•

 ةلمستمرا مراقبةال(السكريّ ضع في الاعتبار تقنيات •
)االأنسولين آليً توصيل و] CGM[للغلوكوز 

ي الدمنقص السكر فالإصابة بللوقاية من  ةالسكريّ أساسيبمرض عد التوعية تُ •
ت العائلاالتوعية حول عوامل خطورة نقص السكر في الدم للمرضى وإتاحة يجب •

تزايد على نحو مالغلوكوز التي تستلزم مراقبة لتنبيھھم بشأن الأوقات والمواقف 
تغيير الخطط العلاجيةالتي تتطلب  الحالاتو

ض بطنيّ غير لمرطبي قييم يُحتم إجراء تتكرار نقص السكر في الدم غير المفسر  إنِ•
ومرض أديسونمُشّخَّص 

مكن لدم يُ خوف كبير من نقص السكر في اتلتي لديھا ا عائلاتلمرضى والبالنسبة ل•
 لدىلدليل أو السلوكية رغم اقتصار ا/و يةوعبر الإستراتيجيات التوعاعتبار التدخل 

الأطفال 
مستعلقات للغلوكوز و ةالمستمركالمراقبة المتاحة حاليًا  ةوسائل التكنولوجيقللت ال•

من فترة ) المستوى المنخفضمعلق عند مستوى منخفض ومعلق قبل (الأنسولين الآلية 
نقص السكر في الدمالإصابة ب) أمد(

لوكوز وتقليل الغبالتحكم ) أنظمة البنكرياس الصناعية(حداثة  حسن التقنيات الأكثرتُ •
ةً بعلاج نقص السكر في الدم في إعدادات المرضى خارج المستشفى مقارنالإصابة ب

المضخة التقليدي
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 الأطفاللدى نقص سكر الدم الإصابة بعوامل خطورة 

Abraham MB et al. Pediatr Diabetes 2018;19 (Suppl 27):178–92.

)لنفسيةوالضغوط ا البطنيّ ومرض أديسون وقصور الغدة الدرقية المرض

جرعة مفرطة من الإنسولين

عدم كفاية الغذاء

بنقص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة 

لدى المريض نقص سكرالدمسوابق الإصابة ب

النمط الأولمن السكريّ الإصابة ب مدة

التمرين

النوم

ياتالكحول تناول

)خمس سنواتأصغر من (خطورة أكبر إلِى صغير جدًا تعرض الطفل بعمر ي

تأثير نقص السكر
في الدم على الشباب

ن الذي عامل الخطر الأساسي لنقص سكر الدم ھو عدم التطابق بين الأنسولييتمثل •
والطعام المستھلكؤخذ ي

ة وال مدةلتمرين بعدة عوامل مثل المع اتتأثر استجابة غلوكوز الدم • وع التمرين ونشِدَّ
ر ووقت إجراء التمرين في اليوم وبلازما الغلوكوز ومستويات الأنسولين وتوفّ 

الكربوھيدرات التكميلية والمخزّنة
تُخفف استجابات الھرمونات المتضادة لنقص السكر في الدم أثناء النوم•
دم في حالة زيد تفاقم نقص السكر في التإلى منع استحداث السكر و ياتؤدي الكحولت•

الاستھلاك غير الكافي من الكربوھيدرات
ن أجل بنقص السكر في الدم بانخفاض حدود الغلوكوز م عدم إدراك الإصابةرتبط ي•

إفراز الھرمونات المتضادة وظھور الأعراض
نقص بعدم إدراك الإصابة فمن المھم استبعاد  عند تكرار حدوث نقص السكر في الدم•

قصور  ثلبنفس الوقت م وجودةالسكر في الدم وإقصاء اضطرابات المناعة الذاتية الم
البطنيِّ ومرض أديسونمرض والعديم الأعراض الغدة الدرقية 
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 للمرضى" 15قاعدة ال" شرح 

م من الكربوھيدرات سريعة المفعول؟غ 15 الـھي ما 

من الكربوھيدرات سريعة المفعول مغ 15؟ تناول لديك ھل انخفض غلوكوز الدم
1

أخرى م بقياس غلوكوز الدم مرةً ، ثم قُ دقيقة 15 لمدةانتظر
2

أخرى من الكربوھيدرات مغ 15تناول  منخفضًابقي غلوكوز الدم إذا 
3

3-4
أقراص 
غلوكوز

قطع  3-5
حلوى / سكاكر
صلبة

عصير أو من الكوب ½ 
يعاد يمشروب غاز

على ألا يكون خالٍ من (
)رلسكالسكر أو منخفض ا

رامًا من الكربوھيدرات البسيطة غ 15أي  15العلاج المناسب ھو استخدام قاعدة الـ
تُكرر  70أقل من كان المستوى لا يزال إذا ف. التحققإعادة دقيقة و 15 الانتظار لمدةو

.  رامًا من الكربوھيدراتغ 15باستخدام خطوات العلاج 
 حلوى عالية الدھون مثلالوالعائلة بعدم استخدام الشخص المريض يجب تذكير و

ي من الحلوى الت] المحددة حسب الدولة[الشكولاتة أو زبدة الفول السوداني أو غيرھا 
للإثابة أو المكافأة تُصنف
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 التالية وشيكةالطعام التعديل إذا لم تكن وجبة 

من الكربوھيدرات سريعة المفعول مغ 15؟ تناول لديك ھل انخفض غلوكوز الدم
1

، ثم قم بقياس غلوكوز الدم مرة أخرىدقيقة 15انتظر 
2

أخرى من الكربوھيدرات مغ 15تناول  منخفضًا بقيإذا 
3

من الكربوھيدرات بطيئة المفعول مغ 15إذا لم تكن الوجبة التالية وشيكة، تناول 
4

مع " وجبة خفيفة"م من الكربوھيدرات بطيئة المفعول غ 15يمكن أن يشكل •
.الكربوھيدرات والبروتين والدھون

فيفة من في الولايات المتحدة الأمريكية بوجبة خيُنصح . بالأليافغنية قد تكون و•
الجبن  وأزبدة الفول السوداني  وخبز ألحم مع الال وأمكسرات ال مثلالبروتين والدھون 

فاكھة مع زبدة الفول السودانيالوالبسكويت أو 
مع  إضافية وجبة خفيفةيتطلب ذلك  دقيقة فقد 30لأكثر من ستدوم إذا كانت الوجبة •

في  الدم أو دھون للوقاية من الإصابة بنقص السكر في/كربوھيدرات معقدة وبروتين و
المستقبل
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 الطعاموجبة سبق تناول الذي يعلاج نقص سكر الدم حول ح للمرضى ائنص

تناول الطعام ثم تناول جرعة الأنسولين السابقة للوجبة قبل عالج نقص السكر في الدم
1

؟ قلل جرعة الأنسولينمستمر نقص سكر الدمالإصابة بھل سبب 
2

قنالحُ أخذ تأخير من  احذر
3

شة ما قد تؤدي مساعدة المرضى على تحديد السبب وراء انخفاض غلوكوز الدم إلى مناق
.  يجب فعله إذا حدث نقص السكر في الدم قبل تناول الطعام

قليدية من الجرعة التأخذ علاج نقص السكر في الدم ووجوب تقترح التوصيات العامة قد و
في ولين قم بتقليل جرعة الأنسو. الغلوكوزمستوى علاج انخفاض حالما يتم الأنسولين 

بل تستدعي تناول جرعة أقل مثل ممارسة الكثير من التمارين قالتي ظروف ال حال
ات أقل كربوھيدرأو  سعرات حراريةالتخطيط لاستخدام أو  ياتلكحولتناول االإصابة أو 

لحقن بسبب ويمكن أن يؤدي تأخير ا. أدوية الستيرويداستخدام  التوقف عنلوجبات أو في ا
.  الأكلنقص السكر في الدم إلى الإصابة بارتفاع السكر في الدم بعد حدوث 
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 الغلوكوز الوريدي: للنقص الحاد في سكر الدم

IVوريدي ، 

Yale JF et al. Can J Diabet 2018;42:S104–S108. 

 الحقن الوريدي•

م من الغلوكوز عبرغ 25-10يجب إعطاء •
   قيقةد3-1الوريد على مدار  
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IM ،داخل العضل ،SCتحت الجلد ،. 

 ونغلوكاغ: للنقص الحاد في سكر الدم

 العَضَل أو تَحْتَ الجِلْدفي يُحقن •

 سائل يُحقن في الأمبول مع القرص•

 يُسحب السائل •

يُعطى للفرد إذا لم يكن قادرًا •
 على البلع أو غير واع

أخذهكيفية 
واسطة عدة استخدامه بحقنة وأمبول يتم خلطه قبل على شكل ون حاليًا غلوكاغيتوفر ال•

الاستعمال
حت الجلدتأو العضلة ج يفي النسحقَن ون ويُسحب من الأمبول ويُ غلوكاغيُخلط ال•
أخذ الغلوكاغونطريقة اعتمادًا على المفعول قبل بدء عدة دقائق تمر يمكن أن •

قبل دقيقة  20إلى  15مر تمع ذلك قد  ،العضل ھي الطريقة الأسرع لمًا أنع•
.سريان المفعولبدء 

، خاصةً الدم بنقص حاد في سكرالإصابة لا يُنصح بوضع أي شيء في فم الفرد أثناء •
.كن قادرًا على البلعإذا لم ي

سنوات أو أصغر 5الذين يبلغون من العمر إلِى الأشخاص الجرعة ½ إعطاء يُنصح ب•
في الثلاجةحفظه في حال فقط ساعة  24مستقرًا لمدة لوط  ون المخغلوكاغيكون ال•

المبرر
 125أثبتت دراسة محاكاة أجراھا رانجان وآخرون أنه مطلوب جرعة قدرھا •

سن على أحون من أجل علاج النقص الطفيف في سكر الدم غلوكاغرام من الغميكرو
مع المستويات الأساسيةمتعادلة ستويات الأنسولين كون معندما توجه 
النسبة بين كون ميكروغرام عندما ت 500من كبر أات جرعكانت ھناك حاجة ل•
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الأنسولين كان و ،2.5من  كبرتركيز أنسولين مصل الدم الفعلي إلى الأساسي أ
أو كانت نسبة حساب الأنسولين النشط في ،  2.0Uمنكبر النشط في الجسم أ

بالمائة 6من  كبرالجسم إلى إجمالي جرعة الأنسولين اليومية أ
ه يمكن للجرعات وأظھرت تَجْرُبَة تَعابُرِيَّة عشوائية نشرھا ھايموند وآخرون لاحقًا أن•

كن أن تكون ون أن تنجح في علاج النقص الطفيف في سكر الدم، ويمغلوكاغالقليلة من ال
بديلاً للعلاج باستخدام الكربوھيدرات الفموية

قد تكون الجرعات الدقيقة مناسبة لعلاج نقص سكر الدم الذي يصعب علاجه•

المراجع
Ranjan A et al. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2018;122:322–30
Haymond MW et a. J Clin Endocrinol Metab 2017;102:2994–
3001
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 للأشخاص المعتنين بمريض السكري ونغلوكاغالاستخدام إرشادات 

نقص حاد عرض لخطر الإصابة بلأنسولين ومُ يتعالج بافرد أي يجب أن تتوفر لدى •
 المدرسةأو في  العملأو في مكان  ون في المنزلغلوكاغفي سكر الدم عدة ال

إعطاء  زملاء العمل حول كيفيةالأشخاص المعتنين بمريض السكري أو يجب توجيه •
 ون ومتى يجب إعطاؤه وحول الإجراء التالي باستدعاء خدمات الطوارئغلوكاغال

وائل محلاة لبلع بأمان يمكن شرب سحالما تتُاح قابلية الغثيان واأخبرھم أنه قد يسبب •
 صغيرة

 ونغلوكاغمراقبة غلوكوز الدم بعد تناول ال•

 لا ضرر من إعطائه للمرضى الفاقدين للوعي•
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 ونغلوكاغتركيبات جديدة من ال

Yale JF et al. Diabetes Technol Ther  .2017;19:423-32.  

 إدارة الغذاء والدواءمراجعة قيد 
 أيلولبدءًا من الأمريكية 

2018  

:قيد التطوير
تخدامقلم جاھز للاس: ون المستقر المخلوط مسبقًاغلوكاغال•
ون الأنفيغلوكاغال•

)  ون الأنفيغلوكاغال( Lillyو) المخلوط مسبقًاالمستقر ون غلوكاغال( Xerisقدمت 
ءًا من بد. الأمريكية الغذاء والدواء إدارةون من أجل الخضوع لمراجعة غلوكاغتركيبات ال

.الامريكية الغذاء والدواءإدارة راجعة قيد مكلا المنتجين  أصبح 2018سبتمبر 
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 الوقاية من نقص السكر في الدم

Seaquist ER et al. Diabetes Care 2013 ;36:1384–95.  

 المريض والمراقبة  توعية

معرفة اكتساب فھم و
:حول

فترات ذروة معالجةالالأعراض
أو(الأنسولين 

العامل مفعول 
)الفموي

وزللغلوك ةالمنزلي المراقبة

المراقبة الذاتية 
لغلوكوز الدم

 ةالمستمر لمراقبةا
للغلوكوز

 يالأشخاص المتواجدين معه فالسكري ومريض ية يحتاج وكجزء من الخطة التوع•
وبات أعراض نقص السكر في الدم وأن يكونوا قادرين على علاج نتمييز المنزل إلى 

ون غكالوغنقص السكر في الدم بشكل مناسب باستخدام الكربوھيدرات الفموية أو ال
يل خطورة تقلليتمكنوا من يجب على المرضى فھم كيفية عمل أدويتھم ذلك ضافة إلى إ•

.  الإصابة بنقص السكر في الدم
غلوكوز الدم المراقبة الذاتية لحال ستخدم في تي تالغلوكوز المراقبة إلى أجھزة ضافة بالإ•

أو /المسموعة و الإنذاراتللغلوكوز ذات  ةالمستمرمراقبة أجھزة الفيد قد ت SMBGأو 
القدرة عادة في تجنب الإصابة بالنقص الحاد في سكر الدم أثناء الليل واستالاھتزازية 

.  بنقص السكر في الدمعلى إدراك الإصابة 

مرجع
Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and 
diabetes: a report of a workgroup of the American Diabetes 
Association and the Endocrine Society. Diabetes Care. 
2013;36:1384-1495.
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ADA  =الجمعية الأمريكية للسكري 

Davies MJ et al. Diabetes Care 2018;41:2669–701. 

 فعلهطبية لمقدمي الرعاية ال يمكن ما: خطوات تقليل الإصابة بنقص سكر الدم

 الإصابة بنقص السكر في الدمتعديل نوع العامل الفموي أو جرعته لتقليل خطورة•
   :حديدھاإعادة تقييم أھداف الغلوكوز وت•

 ديةافرنالجھات المھنية بأھداف الغلوكوز الإتوصي•
عانوا مناسبًا للمرضى الذين  بالمائة8من قل الأ) c1HbA(قد يكون الھيموغلوبين السكري •

 لنقص الحاد في سكر الدمان سابقاً م
 )دل/مملغ 72(ل/مليمول 4يقل عن  المعالجة بحيث لاالالتزام بالحد الأدنى من ھدف •

 ة به وعلاجهوتجنب الإصابمييزه توعية المريض حول التنبؤ بنقص السكر في الدم وت•
بوقت  يما يتعلقخاصةً فمدرات الأنسولين أو ب مراجعة النظام العلاجي بالأنسولين•

 تناوله واختيار الجرعة
 حول نقص السكر في الدمالمرضى استبيان •

ل تقليل سلكھا من أجطبية عدد من السبل المختلفة التي يمكن لمقدمي الرعاية ال ھناك•
خطورة إصابة المريض بنقص السكر في الدم

بناءً على خطورة إصابة المريض بنقص السكر في الدم يتم اقتراح •
مختلفة يةنظم علاج/خيارات

سكري الجمعية الأمريكية للسكري والرابطة الأوروبية لدراسة مرض ال تنصح•
زدية للغلوكوافرانالرعاية بوضع أھداف امتياز والمعھد الوطني للصحة و

لدى معقولاً  بالمائة7من قل الأ)  c1HbA(يعتبر الھيموغلوبين السكري •
ض الحالاتأقل صرامةً في بع/ولكن يُنصح بأھداف أكثر ،أكثر البالغين

 8ن يقل عالذي ) c1HbA(قد يكون ھدف الھيموغلوبين السكري •
ة بالنقص الإصابن يُعانون من سوابق لمرضى الذيلأكثر مناسبًا  بالمائة

امھمً  ال أمرً /مليمول 4قدره الالتزام بحد أدنى ويُعد . الحاد في سكر الدم
.النظام العلاجي أيضًاتستدعي الحاجة تعديل بناءً على الفرد قد •
 عوامل الخطورة والأعراضتمييز عد توعية المرضى أمرًا مھمًا من أجل تُ •

وإستراتيجيات التدبير الفعالة
إلمامھم يم والمرضى من تقيالطبية ن مقدمو الرعاية مكِ تُ لأخرى صادر تتوفر م•

نوباتهللتعامل مع بنقص السكر في الدم واستعدادھم 
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مرجع
Davies MJ et al. Diabetes Care 2018;41:2669–701
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 علهماذا يمكن للمرضى ف: إستراتيجيات تقليل الإصابة بنقص سكر الدم المرتبط بممارسة التمارين

Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:377–90; Seaquist ER, et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–95.

الإستراتيجيات
المتعلقة بالغذاء

كميات والأكل  اتتوقيتكًل بنحو يتماشى أكثر مع 
الطعام حصة

قص خطورة أقل للإصابة بنذات إلى أدوية حوّل الت
السكر في الدم إن أمكن

جرعات صحيح تجنب ت
الأنسولين خلال ساعتين من 

الأخرىصحيح الوجبات أو عمليات الت

:أخُرى
بل التحقق من مستويات غلوكوز الدم ق•

ممارسة التمرين وبعده
ارتداء ھوية طبية•
ارةالسي مراقبة غلوكوز الدم قبل قيادة•
ياتالكحوللإحِتراز من تناول ا•

ءالإستراتيجيات المتعلقة بالدوا
الإستراتيجيات
المتعلقة بالنشاط

تذكر أن الغلوكوز لا يجب 
)دل/مملغ 72(ل /مليمول 4أن يكون أقل من 

!

رين التمأداء غلوكوز الدم قبل كان مستوى إذا  كُل
)لد/مملغ 100(ل /مليمول 5.5 منقل أ

!

:نقص السكر في الدم ما يليالوقاية من تتضمن إستراتيجيات •
توقيت وأحجام الحصةمع أكثر يتماشى تناول الطعام بشكل •
صابة بنقص استبدله بدواء ذي خطورة أقل للإ ستخدم السلفانيل يورياإذِا كنت ت•

السكر في الدم
ناول قبل تفأحرص على أخذه  مرتبط بالطعامالنسولين الأتستخدم كنت إذا •

في  وتجنب أي تعديل ،لوجبة التي ستتناولھاتتناسب مع االطعام بجرعة 
ق سابالتعديل وقت التناول الطعام أو من وقت الجرعات خلال ساعتين من 

للجرعة

ر الدمبالنقص الحاد في سكھا ارتبط استھلاك
:عند ممارسة التمارين أو زيادة النشاط، تتضمن الإستراتيجيات ما يلي•

.تحقق من مستويات غلوكوز الدم قبل التمرين وبعده•
)دل/مملغ 100(ل /مليمول 5.5من قل كُل إذا كان غلوكوز الدم أ•

خفضة غالبًا ما يحدث نقص السكر في الدم أثناء ممارسة تمارين الأيروبك من: ملاحظة
كر في الدم إذا خطر الإصابة بنقص السب شدةتمارين عالية الترتبط الو. شدةإلى متوسطة ال



ورة المذككما يزيد نوعا التمارين . بعد ممارسة التمارينتعديلية ض جرعات يالمرأخذ 
.هومراقبتوضع ذلك بالحسبان لذا يجب  ،خطورة الإصابة بنقص سكر الدم الليلي

المراجع
Riddell MC et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;5:377–90
Seaquist ER, et al. Diabetes Care. 2013;36:1384–95
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 السيارة نقص سكر الدم وقيادة

HCP  = ،مقدم الرعاية الصحيةSH  =نقص حاد في سكر الدم. 
1. American Diabetes Association. Diabetes Care 2014; 37(Suppl 1):S97-S103. 2. Houlden RL et al. Can J Diabetes 2015;39:347–53. 3. Cox DJ et al. Diabetes Care 2000;23:163–70. 

التحدث مع المرضى طبيةمعلومات لمقدمي الرعاية ال
نمط السكريّ النمط الأول أو نت تعاني من إذا كُ •

  دائمًا تحقق :الثاني الذي يتم علاجه بالأنسولين
ترات ففي غلوكوز الدم قبل القيادة ومستوى من 

ةً لأكثر من ساعفاصلة منتظمة أثناء القيادة 

  1,2واحدة
ل /مليمول 5أقل من غلوكوز الدم كان إذا •

قبل  الكربوھيدراتتناول فعالجه ب )دل/مملغ 90(
مواصلة القيادة/بدء

دة إذا أصُبت البدنية للقياسلامتك  تقييم يُجرى قد•
كر بنقص حاد في سكر الدم أو أي نقص في س

1أثناء القيادةالدم 

مرضى  لدىأكثر مخاطر الاصطدام تتمثل •
سكر  الإصابة بنقص حاد فيبسوابق السكريّ 

1الدم

وكوز يبدأ أداء القيادة في التدھور عند مستوى غل•
2)دل/مملغ 68(ل /مليمول 3.8من قل الدم الأ

ملة مرضاك حول مخاطر القيادة المحتبتوعية  قمُ•
المرتبطة بالأنظمة العلاجية المحددة

وبات نقص ن من نينوبتلإصابة بفي أوُروبا تُلغي ا•
قيادةترخيص الشھرًا  12خلال الحاد سكر الدم 

الثاني  إلى سكريّ نمط ةاليالذي تكون خطورته عيشير سكريّ النمط الثاني : ملاحظة
نسولين مثل الأ(الذي يتم علاجه بأدوية ترفع من خطورة الإصابة بنقص السكر في الدم 

).والسلفانيل يوريا

قص السكر في يتناولون مدرات الأنسولين والذين أصُيبوا بن نيجب تشجيع المرضى الذي
 يادةالغلوكوز قبل قذلك لمراقبة لغلوكوز واستخدامه االدم على الحصول على مقياس 

.السيارة

لسكر في الدم لا يؤدي قياس الغلوكوز قبل القيادة إلى الوقاية من الحوادث المتعلقة بنقص ا
كر في يمكنه المساعدة في إثبات أن نقص الس) في حال وقوع حادث قيادة(لكن ووحسب، 

. ليس عاملاً مساھمًا فيھاالدم 
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 السيارة ماذا يجب فعله عند الإصابة بنوبة نقص سكر الدم أثناء قيادة

BGغلوكوز الدم ،. 

السائق مقعد) السياقة(تجنب فرامل اليد واستعمل السيارة و أوقف
1

تناول كربوھيدرات سريعة المفعول
2

 )دل/مملغ 90(ل /مليمول 5أعلى من غلوكوز الدم ود السيارة إلِى بعد أن يصبح لا تق
طولعلى الأقل، اعتمادًا على أي من الخيارين يستغرق وقت أ دقيقة 40بعد مرور وأ

3

المتحدة  الولاياتعلى لا ينطبق (فرامل اليد استعمال توجيه الأفراد بإيقاف السيارة و
ستأنف لا ت. والخروج من مقعد السائق وتناول كربوھيدرات سريعة المفعول) الأمريكية

تنتظر و) دل/مملغ 90(ل /مليمول 5أعلى من غلوكوز الدم صبح مستوى القيادة حتى ي
لية لوائحك المح اطلع على ، لذابلدحسب الھذه المبادئ  ختلفوقد ت. دقيقة 45 مرور

محددةتوصيات اعمة للحصول على الد اتمنظمالو
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 الموضوعات

مقدمة

تقييم المريض

فھم وظائف الأعضاء

مشكلات التدبير الشائعة

علاج نقص السكر في الدم

الوقاية من نقص السكر في الدم

المشكلات النفسية

والعائلة نقص السكر في الدم

موارد مفيدة
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 خوف من نقص السكر في الدم وجودة الحياةتال

QOL  =جودة الحياة. 

Wild D et al. Pat Educ Counseling 2007; 68:10–15; Jódar-Gimenoa F et al. Rev Clin Esp 2015;215:91–7; Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77. 

ر خوف من نقص السكتال
في الدم

مرتبطة الحياة الجودة ↓ 
بالصحة

الإصابة بنقص  سوابق
السكر في الدم

 كر الدمقص الحاد في سوطبيعة الن نظرًا لجوانب نقص السكر في الدم غير المريحة•
من سكريّ فليس من الغريب أن يشعر العديد من مرضى ال التي يُمكن أن تُھدد الحياة

ة بنقص خوف من الإصابتنمط الثاني الذي يتم علاجه بالأنسولين بالل أو الالنمط الأو
السكر في الدم

الذين  خوف من نقص السكر في الدم منتشر بشكل خاص بين المرضىتويبدو أن ال•
الوعيفقدان  تلك التي تتضمنسابقًا كتعرضوا لنوبات حادة من نقص السكر في الدم 

ر في الدم خوف من نقص السكتترتبط ثلاثة عوامل بشكل كبير وإيجابي مع ال•
ب نقص الوقت منذ تناول علاج الأنسولين وتكرار دخول المستشفى بسب: وھي

العمللى عيؤثر بحيث السكر في الدم وتكرار الإصابة بنقص السكر في الدم 
لما كالمرض غير مريح أو مؤلم كان  الأمر معقول على نحو بديھي، فكلماھذا و•

زاد احتمال إصابة الفرد بالقلق بشأن تكرر النوبة
صحيحيًا ت اخوف من نقص السكر في الدم إجراءً تقد يتخذ المرضى الذين يشعرون بال•

الاً للوقاية من نقص السكر في الدم على حساب التحكم الج يد في الغلوكوزأو مضادًا فعَّ
دم إدراك اللذين يعانون من عالنمط الأول من سكريّ اللاحظ أن عددًا قليلاً من مرضى •

لدى ات بالنوبغير مُدركين بنقص السكر في الدم قد لا يھتمون به لأنھم الإصابة 
حدوثھا
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 خوف المفرط من نقص السكر في الدمتمساعدة المرضى على التغلب على ال

 لسكريّ ل ةي توعية منظمفالمرضى وعائلاتھم قُم بإشراك •

ح • خطورة ترتبط ب) SGLT2ومثبطات  GLP-1ومنشطات  DPP-4مثل مثبطات (أن العديد من الأدوية وضِّ
 منخفضة جدًا للإصابة بنقص سكر الدم

ح •  اد في سكر الدمالحنقص الأن نظائر الأنسولين الحديثة يمكن أن تقلل خطورة الإصابة بوضِّ

 يُصحح إدراك الإصابة بهسكر الدم يمكن أن  أكّد على أن تجنب نقص•

 والتخوف منه نقص السكر في الدممخاطر تقليل في للغلوكوز  ةلمستمرالمراقبة اساعد تيمكن أن •

 التعامل معهخوف من نقص سكر الدم وتض لفھم مصادر اليقيّم المر•

CGM  =للغلوكوز،  ةالمستمرمراقبة الDPP-4  = ثنائي الببتيديل،  4مثبطات ببتيديزGLP-1  =؛ 1-ونغلوكاغناھضات الببتيد الشبيه بالSGLT-2  = 2لوكوز الصوديوم غمثبطات ناقل 

Walker TC and Yucha CB. J Diabetes Sci Technol 2014;8:488–93; Choudhary P et al. Diabetes Care 2015;38:1016–29; Shuttlewood E et al. Diabetes Res Clin Pract 109:347–54; Gonder-Frederick L et al. Diabetes Care
1997;20:1543–6; Bonaventura A et al. Endocr Connect 2015;4:R37–45; Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77. 

ومنشطات  DPP-4 مثل مثبطات(عند جمع العوامل منخفضة الخطورة : ملاحظة•
GLP-1 ومثبطاتSGLT2 ( ة ظل خطر الإصابيمع الأنسولين أو السلفانيل يوريا

.كبيربنقص السكر في الدم 
.  الدم يمكن أن تقلل نظائر الأنسولين الحديثة خطورة الإصابة بنقص السكر في•
بشكل  ة بهتجنب الإصابعن طريق بنقص السكر في الدم  إدراك الإصابةيمكن تحسين •

صارم
إدراك استعادة في نوبات حدوث الدون بوع أس 3-2يمكن أن يساعد مرور •

بية لنقص بنقص السكر في الدم وتحسين الاستجابات الصماوية العصالإصابة 
  .السكر في الدم

Walker TC and Yucha CB. J Diabetes Sci Technol 2014;8:488–
93
Choudhary P et al. Diabetes Care 2015;38:1016–29
Shuttlewood E et al. Diabetes Res Clin Pract 109:347–54
Gonder-Frederick L et al. Diabetes Care 1997;20:1543–6
Bonaventura A et al. Endocr Connect 2015;4:R37–45.
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Yeoh E et al. Diabetes Care 2015;38:1592–1609; Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77.

 التوعية والدعم

اص الأشخقد يستعين الأطباء بموارد إضافية لدعم المرضى و
 :المعتنين بھم

 السكريّ اختصاصي التوعية في مجال •

 اختصاصي النظم الغذائية•

 اختصاصي الصحة السلوكية•

 دوليًاو إقليميًا برامج معترف بھا•

 مجموعات دعم المرضى المحلية•

 مجموعات المرضى على الإنترنت•

ضى قد يحتاج الفريق الذي يقوده الطبيب إلى الاستعانة بموارد إضافية لدعم المر
تفاد المرضى قد يس. خوف من نقص السكر في الدمتالذين يشعرون بال تھمرعايبشركاء الو

أو  سلوكيةلاصحة الي ئخصاأمن استشارة تكرار الذين أصُيبوا بنقص السكر في الدم ب
السكريّ خدمات التوعية بأو الباحث الاجتماعي فضلًا عن  السريريأخصائي النفسية 

.   الأخُرى الإضافية وخدمات الدعم
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Martyn-Nemeth P et al. J Diabetes Complications 2016;30:167–77.

 دمتكيفية وسلوكيات العلاج الذاتي المتعلقة بالنقص الحاد في سكر ال اعتقادات الصحة اللا

 الاستخفاف بالمخاطر والعواقب•

أنا بخير ("الحركية -ةيإنكار التأثير على الوظيفة المعرفأو  الاستخفاف•
 ]")دل/مملغ 45[ل /مليمول 2.5عند 

 خوف من نقص السكر في الدمتال•

 المفعول للعلاج الذاتيئة استخدام مصادر غلوكوز بطي•

 )غلوكوز قليل جدًا(تأخير العلاج أو الاستھانة بالعلاج •

 الآخرينمساعدة الاعتماد المفرط على •

 )الاستقلال المفرط( المرتبط بقدرة المريضالصراع النفسي •

جم عن يمكن أن تنتجنب النقص الحاد في سكر الدم إنِ عدم القدرة بشكل واضح على 
:  أفكار وسلوكيات لا تكيفية منھا على سبيل المثال لا الحصر

الاستخفاف بالمخاطر والعواقب

ل /مليمول 2.5أنا بخير عند ("الحركية -إنكار التأثير على الوظيفة المعرفةأو  الاستخفاف
]")دل/مملغ 45[

خوف من نقص السكر في الدمتال

المفعول للعلاج الذاتي ئةغلوكوز بطي استخدام مصادر

)غلوكوز قليل جدًا(العلاج عدم تلقي ما يكفي من تأخير العلاج أو 

الاعتماد المفرط على الآخرين للمساعدة

)الاستقلال المفرط(الصراع النفسي على السلطة 
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المريض رد الفالذي يتضمن فريق تبنّي منھج المعالجة ھذه المشكلات والمخاوف ستتطلب و
.  الصحة السلوكية أخصائيوطبية والعائلة ومقدم الرعاية ال
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 )DAFNE(برنامج تعديل الجرعة لتناول غذاء طبيعي 

 ولالنمط الأمن للبالغين المصابين بالسكريّ ): DAFNE(برنامج تعديل الجرعة لتناول غذاء طبيعي •
 عرات الحرارية وجرعة الأنسولين بشكل صحيحيوفر المھارات اللازمة لتقدير السُ •
 أيام مع جلسة متابعة 5دورة تدريبية مدتھا •
 يتعلم المرضى عبر الممارسة : تجريبي•
•www.dafne.uk.com  

ن للناس بجعل السكريّ يتناسب مع أسلوب حياتھم بدلاً مالبرنامج يسمح "
"لديھم تغيير أسلوب حياتھم ليناسب السكريّ 

DAFNE  سين أظھر تراجعًا في الإصابة بنقص السكر في الدم وتحبرنامج واحد ھو
.  جودة حياة مرضى السكريّ 

.المزيد من المعلومات حول ھيكل البرنامج ومحتواه متوفرًا على الإنترنت

لك الوقاية من لتدبير السكري بما في ذأساسًا وتقديم الدعم السكريّ حول عد التوعية تُ 
  .والسيطرة عليهنقص السكر في الدم 
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ول قلق كبير وضغط وتوتر ح”من الشركاء عاني يُ 
منه  نقص السكر في الدم والإحباط من محاولة الوقاية

  ير بهتذكوال حمل وجبات خفيفةضرورة مثل تدبيره و

لترتيب أثناء فترات انخفاض الغلوكوز وا منه والتحقق
“.المسبق لحالات الطوارئ

 الشركاءأو نقص السكر في الدم والأزواج

Trief PM et al. Diabetes Care 2013;36:2483–8.

تأثير نقص السكر في الدم دائرة المريض عدى يت•
عند وتر وقلق المصابين بالسكريّ بتنون بأحبائھم يشعر الأزواج أو الشركاء الذين يعت•

في المناقشةاشتراكھم  من الضروري لذادبير نوبات نقص سكر الدم، ت
صةً حول خا(قلق كبير  على كاھلھم تفاوت إلِا أنھم يحملونالشركاء قد ي تدخل رغم أن•

ثر على مما يؤ) خاصةً حول المضاعفات المستقبلية(خوف تو) نقص السكر في الدم
.علاقاتھم

من دون ولا يمكن للفرد أن يفترض أن جميع المرضى يريفريدة بأنواعھا العلاقات •
أو أن جميعھم مثقلون بتوتر مرتبط بالسكريّ فعال،  التدخل بنحوشركائھم 

قد ض الاحتياجات عند مرحلة ما أثناء مسار العلاقة والمربحيث أن تتغير العلاقات •
أخرىعليه في مرحلة  مما ھيكثيرًا  تختلف
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 تأثير النقص الحاد في سكر الدم على الأزواج والشركاء

 زيادة القلق بشأن النوبات المستقبلية•
 الخوف من ترك المريض بمفرده أو مسئولاً عن أطفال•
سكر  الخوف من الإصابة الجسدية عند مساعدته أثناء نوبة نقص•

 الدم
 الغضب من المريض لإصابته بنقص سكر الدم•
 النوباتعدم القدرة على الحد من الشعور ب•
لنقص سكر  سببھا اليقظة الليلية ترقبًاتاضطرابات النوم التي •

 الدم الليلي
 يّ تدبير السكر زيادة الخلافات الزوجية المتعلقة بجوانب•
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Jørgensen HV et al. Diabetes Care 2003;26:1106-9; Shepard JA et al. J Pediatr Psychol 2014;39:1115–25.

   نقص سكر الدممن إصابة أفراد العائلة بخوف الت

لشخص لدى ا(قص سكر الدم ارتفاع معدلات نالأزواج  يذكر•
 المرضى أنفسھمأكثر من ) لسكريّ االمصاب ب

 خوف من نقصتالشركاء بمستويات عالية من الأو  الأزواج يشعر•
 النمط الأولمن السكر في الدم أكثر من مرضى السكريّ 

النمط الأول من الأطفال المصابين بالسكريّ والدِا يشعر •
دى إذا كان لا، وخاصةً من نقص سكر الدم أكثر من أطفالھم فخوتب

 غلوكوزنوبات أو فقدان الوعي بسبب انخفاض السوابق من ال اطفلھم

عدة شامل لواستخدمت دراسة أجراھا جوجانسن وآخرون استبيان استقصائي مقترن •
قارب الأوتقييمات المرضى  ةلمقارنإدراكه قطاعات على نقص السكر في الدم وحالة 

إدراك الإصابة بهسكر الدم وحالة الحاد في نقص اللمعدلات بالنسبة 
اج إلى قد يرجع الاختلاف في الإبلاغ عن نقص السكر في الدم بين المرضى والأزو•

عوامل التصور المختلف لنوبات نقص السكر في الدم بين المجموعات
سكر الدم  على سبيل المثال، قد تُسجل نوبة يقلق فيھا أحد الأقارب بشأن نقص•

قد يراھا  الوشيك على أنھا حادة ويقدم وجبة خفيفة لمريض السكريّ، في حين
دون تدخل الموقفتدبير نوبة طفيفة لأنه مقتنع أنه كان قادرًا على كالمريض 

لعقلي قد يستھين المرضى بعدد نوبات نقص السكر في الدم بسبب العجز ا•
خوف المؤقت الذي يمرون به أو ينسون عن قصد النوبات بسبب الإحراج أو ال

من فقدان رخصة القيادة
  صغارال طفالجميع الأإن لم يكن  غالبيةيأخذون على عاتقھم رعاية أولياء الأمور لأن •

سؤولية زيادة ضغط مإلِى خوف من نقص سكر الدم تالؤدي قد يالمصابين بالسكري 
لمراقبة  الليليستيقاظ وزيادة تكرار حالات الا يھمعلالأبوي عبء وضوح الالتربية و

مستويات غلوكوز الدم
من  أعلىالنمط الأول مستويات من أمھات الأطفال المصابين بالسكري  أظھرت•

هالبالغين المصابين بالمرض نفسمقارنة بخوف من نقص سكر الدم تلا
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IAH ، نقص السكر في الدمعدم التوعية حول. 

Lawton J et al. Diabetes Care 2014;37:109–15. 

 الأشخاص المعتنين بمريض السكرينقص سكر الدم على العائلة وعدم التوعية حول تأثير 

"  …في ظلال المريض"•
ا مم الأشخاص المعتنين بالمريضالعائلة وعاني تُ 

 :يلي

 التوتر والقلق والصدمة•

 على أنشطة الحياةتضييق •

 على أحبائھمالخوف •

 الغضب والسخط والصراع•

لم  لتوعية والدعمكثيرة في مجالات اجات تياحا" ...•
 "يتم تلبيتھا

نھاية مفتوحة استخدم الكتاب الذي نشره لاوتن وآخرون تصميمًا استكشافيًا نوعيَا ب•
رفي التي بحاجة إلى المزيد من الدعم المع "في ظلال المريض" عنايةلتحديد مجموعة 

نفسيوال

قص ابة بوبالنتيجة الإصبنقص سكر الدم عدم إدراك المريض لإصابته تأثير  إتسع•
الخاصة ھم حياتأفراد العائلة الذين ذكروا الاضطرار إلى تقييد ليشمل السكر في الدم 

رات الكشف عن النوبات وعلاجھا والحاجة إلى التأقلم مع التغيفي من أجل المساعدة 
عنيفة أحيانًاالتي تكون  السلوكيةأحبائھم 

ي مجالي التوعية ف التي لم يتم تلبيتھاالاحتياجات الكثيرة وأشار بعض أفراد العائلة إلى •
لمساعدةالحصول على ا الخاصة وقبولتياجاتھم حمييز اتلآخرون يناضل لكن  والدعم،
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 سيطرة عليهالتدبير السكريّ وعلى  ھمالعائلة ودعم وجھات نظرتأثير 

بحاجة إلى المعتنين بمرضى السكري  الأشخاصأظھرت الدراسات أن مجموعة 
.  معلومات والدعم النفسيال
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 السلبية على نتائج السكريّ العائلية التأثيرات  عوامل خطورة

 الشركاءأو  انخفاض الرضا بين الأزواج•

 ارتفاع مستويات الصراع•

 نبرة التواصل السلبية•

 مشكلاتالحل لمھارات ضعيفة •

 التنظيم العائليأو  قلة التناغم•

 اتتوقعالاعتقادات السكريّ وبين تطابق ال عدم•

راد العائلة بنقص السكر في الدم على حياة أفعدم إدراك الإصابة لاوتن تأثير بحث قيّم 
تاجونه حول ما يح آرائھمفي الوقاية من نقص السكر في الدم والسيطرة عليه وإشراكھم و

ثر ؤيدراسة صغيرة لكن لا شك أن نقص السكر في الدم  والبحث. لدعم والتوعيةمن ا
.  العائلة والآخرينعلى 

الدم والنقص  بنقص السكر فيعدم إدراك الإصابة  نتيجةللعائلة ھو  ةالسلبي اتإن التأثير
السكريّ وحدهنتيجة الإصابة بالحاد في سكر الدم وليس 
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 الأشخاص المُعتنين بمريض السكريعلى تُطرح أسئلة 

Lawton J et al. Diabetes Care 2014;37:109–15.

وكوز في الدم؟عاني أحد أفراد عائلتك من نقص الغلعندما يُ  ةالسلامتتعلق بھل لديك أو لدى عائلتك أي مخاوف •

ي الدم؟أحد أفراد عائلتك من نقص الغلوكوز فيُعاني لاحظھا عندما تُ ما العلامات أو الأعراض التي •

تعرف ون وغالوكغكيفية إعطاء الأنك تعرف أي (العائلة فرد أن لديك معلومات كافية لمساعدة عتقد ھل ت•
؟)تستدعي المساعدةمتى 

المزيد تقريبًا ة جميع أفراد العائلطلب التي لم يتم تلبيتھا، حتياجات للتطرق إلى ھذه الا•
صاب الشخص الممرافقة فرصة إتاحة وأراد البعض أيضًا  ،من المعلومات والتوعية

.  الاستشارية السكريّ جلسات بنقص سكر الدم إلى عدم إدراك الإصابة ب
انوا لكن لأنھم كو ،ولم يكن ھذا لتلقي الإرشاد والنصيحة من مھنيّ الصحة وحسب•

ني من عدم ذي يُعاالشخص الفمن الممكن ألا يُبلغّ  ذاكرةضعف القلقين أنه بسبب 
  .لديه نوبات النقص الحاد في سكر الدمعن بنقص سكر الدم إدراك الإصابة 

والدعم  والتغذية الراجعةطمأنة وصف الأغلبية أنھم بحاجة إلِى الوإلى جانب التوعية •
اعر العزلة لتغلب على مشفي اساعدتھم النفسي من مرضى يمرون بنفس موقفھم ذلك لم

أحيانًاالإحساس بالذنب والسخط و
ھم واطلاعحرص على عدم نسيان الأشخاص المعتنين بالمريض من المھم ال•

بالمستجدات

:مبررات الأسئلة
العدواني  ن نقص السكر في الدم إلى السلوكعقد تؤدي التغيرات المعرفية الناشئة ) 1

والعنيف
ه لأن علامات نقص سكر الدم وأعراضرف الأشخاص المعتنين بالمريض يجب أن يع) 2

النوبةز ميِّ بنقص السكر في الدم قد لا يُ يُعاني من عدم إدراك الإصابة المريض الذي 
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لنقص على دراية بكيفية علاج حالات االأشخاص المعتنين بالمريض يجب أن يكون ) 3
الحاد في سكر الدم
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 المساعدةللأشخاص المعتنين بمريض السكري كيف يمكن 

مصاب مفتوح مع الفرد الالتواصل الع العائلة على شجّ •
 ما سيكون مفيدًا؟السؤال عن أي  ،بالسكريّ 

 "السكريّ  يرطشُ "تحول إلى الب نَّ جَ تَ •

إما وجھًا لوجه أو على تلتقي مجموعة دعم  حدد•
 مُخصصة لمن يعتني بمريض السكريالإنترنت 

قص نذلك تمييز  لسكريّ بما فيلمًا بمرض امُ كُن •
 السكر في الدم وعلاجه

.  الأشخاص الذين يعتنون بمريض السكريتركز ھذه الشريحة على توعية 
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 لتقليل الإصابة بنقص السكر في الدم الصحيةمقدم الرعاية المرجعية لقائمة ال

Seaquist ER, et al .Diabetes Care  .2013;36:1384-495.  

نقص سكر الدمطبية لمرضى مقدم الرعاية الالمرجعية لقائمة ال-3الجدول 
أنشأت الجمعية الأمريكية للسكري ومجموعة عمل مجتمع الغدد الصماء ھذه القائمة 

.  المرجعية عن نقص السكر في الدم

Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and 
diabetes: a report of a workgroup of the American Diabetes 
Association and the Endocrine Society. Diabetes Care. 
2013;36:1384-1495.
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 القائمة المرجعية لتقييم المرضى

Seaquist ER, et al .Diabetes Care  .2013;36:1384-495.  

ه أنشأت الجمعية الأمريكية للسكري ومجموعة عمل مجتمع الغدد الصماء ھذ -2الجدول 
.  القائمة المرجعية عن نقص السكر في الدم

Seaquist ER, Anderson J, Childs B, et al. Hypoglycaemia and 
diabetes: a report of a workgroup of the American Diabetes 
Association and the Endocrine Society. Diabetes Care. 
2013;36:1384-1495.
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 بنقص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة الذھبية لتحديد حصيلة طريقة ال

Gold AE eet al. Diabetes Care 1994;17:697–703.

نقص السكر في الدم؟نوبات بدأ تھل تعلم متى 

1234567
ااطلاقً على دراية  ستُ لدائمًا على دراية

بنقص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة  

]الشريحة بالرسم[

حينھا " ؟كلدي ھل تعلم متى يبدأ نقص السكر في الدم"سؤال التفرض الطريقة الذھبية 
 7و" دائمًا على دراية" 1يمثل  كمل المجيب على مقياس ليكرت من سبع نقاط، حيثيُ 
عدم إدراك الإصابة إلى  4عادل من أو تُ  كبرتشير النتيجة الأ". قًاطلااعلى دراية  تُ لس"

أضعاف  6بمعدل  -بنقص السكر في الدم وزيادة خطر الإصابة بنقص حاد في سكر الدم 
 النمط الثانيالسكري من مرضى لدى ضعفًا  17النمط الأول ومن مرضى السكري لدى 
يخضعون للعلاج بالأنسولين نالذي

Gold AE et al. Diabetes Care 1994 17:697–703.
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 )DAFNE(أداة برنامج تعديل الجرعة لتناول غذاء طبيعي 

Hopkins D et al. Diabetes Care 2012;35:1638–42.

في الدم؟ نقص السكرتعاني من درك أنك عند أي تركيز لغلوكوز الدم تُ 

123
 3أكبر من أو تُعادل 

ل/مليمول
دل/ملغم 54

ل/مليمول 3أقل من 
دل/ملغم 54

 ً إطلاقا

قص السكر في الدمعدم إدراك الإصابة بن

قاعدة الخدم في ھذه النتيجة تقييم نقص السكر في الدم المكون من ثلاثة أسئلة والمستتمثل 
لسكر بنقص اتقييم مستوى إدراكھم لمرضى طلب من احيث يُ  ،DAFNEبيانات الوطنية ل

د تركيز بنقص السكر في الدم عنتھم صابإيدركون كانوا  ما إذِا في الدم عن طريق ذكر
:الغلوكوز من

ل/مليمول 3عادل من أو يُ بر أك•
ل/مليمول 3أقل من •
• ً إطلاقا

يعانون من عدم إدراك على أنھم  3 و 2المرضى الذين يقيمون أنفسھم في الفئتين  عُرف
من نوبات النقص الحاد في سكر  3.6بنقص السكر في الدم وأبلغوا عن متوسط إصابتھم 

 مدركينالمرضى الذين قيّموا أنفسھم  لدى 0.87الدم أثناء العام الماضي، مقارنةً بمعدل 
ل أو أعلى/مليمول 3بتركيزات غلوكوز الدم 

Hopkins D et al. Diabetes Care 2012;35:1638–42.
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 لتقييم مخاطر نقص السكر في الدم) IHSG(أدوات المجموعة الدولية لدراسة نقص السكر في الدم 

:متوفرة على
www.ihsgonline.com

"الموارد"انظر قسم 

م ، طورت المجموعة الدولية لدراسة نقص السكر في الدم مخططات تقيي2018عام •
يةوالخطورة للأطباء والمرضى على حدٍ سواء كأداة توع

تصف المعلومات المصورة خصائص المرضى المعرضين لخطورة منخفضة •
سيطرة على وتوصيات حول كيفية ال ،ومتوسطة وعالية للإصابة بنقص السكر في الدم

خطورة إصابة المرضى بنقص السكر في الدم أو كيفية تقليل المخاطر

تحت نافذة ) www.ihsgonline.com(الإلكتروني  IHSGوتتوفر على موقع •
تبويب الموارد
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 الشرائح الأساسية التي يُنصح بھا من أجل عرض تقديمي أقصر

 تأثير نقص السكر في الدم :6•
 السكريّ حول فوائد توعية المرضى  : 7•
 الأعراض السريرية :12•
ي تصنيف المجموعة الدولية لدراسة نقص السكر ف :14•

 )ADA(الجمعية الأمريكية للسكري )/IHSG(الدم 
 على المرضىتُطرح أسئلة  :15•
  عوامل الخطورة: 17•
رية مراقبة غلوكوز الدم باستخدام نقطة الرعاية السري :22•

 )CGM(للغلوكوز  ةالمستمرمراقبة وال
 جودة المستخدمقنيات تُحددھا التجودة : 23•
 الاعتبارات :24•
 ولينمساعدة المرضى على فھم الإفراز الطبيعي للأنس :25•

 مساعدة المرضى على فھم استبدال الأنسولين :26•
بنقص سكر عدم إدراك الإصابة حول :35و 34و 33الشرائح •

 الدم
 لدى المسنينتدبير نقص السكر في الدم : 40و 39•
 حول نقص سكر الدم الليلي:43و 42و 41الشرائح •
 "15قاعدة ال«شرح  :49و 48•
 للنقص الحاد في سكر الدم :52و 51•
 كريلمن يُقدم الرعاية لمريض الس ونغلوكاغال تعليمات :53•
 نصائح للمرضى: الوقاية من نقص السكر في الدم :56•
خوف المفرط من تمساعدة المرضى في التغلب على ال :63•

 نقص سكر الدم
 اعتقادات صحية لا تكيفية :65•
 ساعدةلمللأشخاص المعتنين بمريض السكري اكيف يمكن  :57•
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