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كان ينُظر إلى مرض السكري في الماضي على أنه مرض واحد منفرد. إلا أنه أصبح جليًا الآن أن نظرة عامة
السكري مرض أيضي متغاير الخواص تنتج الإصابة به عن العديد من الآليات المختلفة. ويتم الآن 

تصنيف مرض السكري وفقًا للاختلافات في مسبباته وتاريخه الطبيعي وخصائصه الإكلينيكية. 

تزويد المشاركين بقدر جيد من المعرفة حول مختلف الاضطرابات الأيضية المتزامنة مع السكري الهدف
والأمراض التي تنجم عن هذه الاضطرابات وخصائصها الإكلينيكية ومعايير التشخيص. 

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات
تعريف مرض السكري

مناقشة نسبة الإصابة بمرض السكري ومدى انتشاره عالميًا ومحليًا

توضيح الفرق بين اضطرابات نسبة السكر في الدم وهي: ضعف تحمل السكر، وضعف 
السكر أثناء الصوم، والسكري من النوع الأول، والسكري من النوع الثاني فضلاً عن الأنواع 

النوعية الأخرى لمرض السكري ) مثل السكري الذي يصُيب الشباب عند بداية البلوغ 
رضَ  اُحلم »LADA«، والسكري  الكبار  المناعة عند  ذاتي  الكامن  »MODY«، والسكري 

بالستيرويد(، وسكري الحمل والسكري الذي يحدث كنتيجة ثانوية للإصابة بأحد الأمراض 
المزمنة أثناء الطفولة - مثل التليف الكيسي واعتلال الهيموجلوبين

فَهم الفرق بين النوع الأول والثاني من مرض السكري من حيث العرض الإكلينيكي وخصائص 
المريض ومستوى الإمراض

شرح دور العوامل الجينية والبيئية إلى جانب المناعة في تطور النوع الأول من مرض السكري

شرح دور العوامل الجينية والبيئية والسمنة وعدم الحساسية للأنسولين ونقص الأنسولين 
في تطور النوع الثاني من مرض السكري

وصف التوجه الشائع للنوع الثاني من مرض السكري عند الشباب

تحديد الفحوصات المعملية المستخدمة في تشخيص مرض السكري ومعرفة استعمالاتها 
المناسبة )مثل قياس نسبة السكر في الدم أثناء الصيام، وقياس نسبة السكر بعد تناول 

الطعام، واختبار تحمل السكر عن طريق الفم( 

شرح العوامل التي يمكنها التأثير على دقة الفحوصات المخبرية

مناقشة الاستخدام الملائم للتحاليل الآتية: ج -ببتيد، والأجسام المضادة للأنسولين، 
والأجسام المضادة للخلايا الجزيرية البنكرياسية، وقياس الأجسام المضادة لحمض الغلوماتيك 
ديكاربوكسيليز بالإضافة إلى تحليل البول ) وهو قياس نسبة السكر والكيتونات في البول( 

)HbA1c( وتقدير نسبة الهيموجلوبين أ

شرح المعايير التشخيصية لمنظمة الصحة العالمية والمختصة بالاضطرابات المختلفة لنسبة 
السكر في الدم
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الوحدة 1-2
تشخيص مرض السكري وتصنيفه والتقديم له

وصف التاريخ الطبيعي لمرض السكري، بما في ذلك الفشل الأولي والثانوي للأدوية الفموية 
الخافضة لنسبة السكر في الدم

•

إستراتيجيات 
التدريس

دراسات الحالة، وإلقاء محاضرة

المحاضرة: من ساعة إلى ساعتين المدة المقترحة
دراسات الحالة: من ساعة إلى ساعتين 

الأشخاص 
المؤهلون لتدريس 

هذه الوحدة

المعلم المعني بمرض السكري، وأخصائي الغدد الصماء

تقييم عملية 
التعلم
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www.idf.org الويب  الوحدة في صورة شريحة عرض تقديمي على موقع  - يتوفر المحتوى المفصل لهذه 

يعد مرض السكري مرضًا مزمنًا يتسم بارتفاع نسبة السكر في الدم. ويحدث نتيجة نظرة عامة
نقص إنتاج الأنسولين في الجسم أو عدم الحساسية لمفعول الأنسولين، أو نتيجة للسببين 

مجتمعين. هذا، وتعتبر معرفة العلاقة بين السكر والأنسولين والهرمونات المضادة للتنظيم 
والاتزان الحيوي للسكر أمراً هامًا لفهم هذه الاختلالات وكيف تؤدي إلى ظهور نسبة غير 

طبيعية من السكر إلى جانب أيض الدهون. 

تزويد المشاركين بفهم الفسيولوجيا المرضية الطبيعية والاختلالات التي تؤدي إلى أيض الهدف
السكر بشكل غير طبيعي

بعد الانتهاء من هذه الوحدة سيكون المشارك قادراً على:الغايات
وصف تركيب الأعضاء الرئيسية ووظائفها مثل البنكرياس والكبد والعضلة والنسيج 

الشحمي والكلية وغيرها

شرح الفسيولوجيا الأساسية للهضم والامتصاص والأيض

وصف العلاقة بين نسبة السكر في الدم ومعدل الأنسولين عند الأصحاء، بما في ذلك 
استحداث السكر وتحلل الغليكوجين وتحلل الشحم وتوليد الكيتون

وصف التخليق الطبيعي للأنسولين وإفرازه في الجسم

فهم دور ضبط معدلات الهرمونات وعملية الأيض والضبط العصبي لإنتاج الجسم 
للأنسولين والقدرة على إفرازه

مناقشة مفعول الأنسولين

شرح دور مستقبلات الأنسولين

شرح عمل هرمون الإنكريتين وأهميته في تنظيم نسبة السكر في الدم

مناقشة آثار الأنسولين والهرمونات المضادة للتنظيم على دعم الاتزان الحيوي ) بين 
الكربوهيدرات والدهون والبروتين(

وصف النتائج المترتبة على نقص نسبة الأنسولين وآثاره على أيض كل من الشحوم 
والبروتين والكربوهيدرات

مناقشة كيف يؤدي ارتفاع نسبة السكر في الدم إلى حدوث مضاعفات مرض السكري 
 ،)polyol pathway ( بما في ذلك طريق اختزال السكر إلى صوربيتول ثم إلى فركتوز

والإجهاد التأكسدي، وعملية ارتباط جزيئات السكر بجزيئات البروتين أو الشحوم 
)glycation( والبروتين كيناز سي

وصف تأثير نقص مفعول الأنسولين أو عدم الحساسية للأنسولين )المعروف أيضًا باسم 
»مقاومة الأنسولين‘( على الجينات والشحامة والنوع والنظام الغذائي والتمارين وفرط 

نسبة السكر في الدم والعقاقير والعدوى

مناقشة خصائص متلازمة الأيض وأهمية التعرف عليها ومعالجتها
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